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1-INTRODUCCION:

La brucelosis, también llamada melitococia, fiebre de malta, fiebre ondulante, fiebre
del mediterraneo, fiebre de Gibraltar, fiebre de Chipre, enfermedad de Bang , es una de las
zoonosis de mayor trascendencia socio-econdmica que, a nivel mundial, se le asignan mas de

500.000 casos/afio y se define como:

“El conjunto de zoonosis causadas por diversas especies del género Brucella, que tienen como
reservorios y fuente habitual del contagio al ganado que abastece al hombre de alimentos (leche
y carne) y que puede afectar a la especie humana a través de dichos productos contaminados
o por mecanismos de contagio directo y que, se manifiesta por un cuadro clinico de septicemia

aguda benigna pero con tendencia a la cronicidad, recidiva e invalidez.” (1)

2-OBJETIVOS:

El objetivo de este estudio seria comparar los datos y comprobar la influencia de las diferentes
campaiias de saneamiento y la educacion sanitaria en la evolucion de los datos de incidencia

humana.

La Brucelosis es una de las “zoonosis” menos conocida, pero con una gran difusion y
repercusion en el mundo, pudiendo ser incluso utilizada como una posible “arma bioldgica”.
Es una enfermedad infecto-contagiosa transmitida al hombre por los animales domésticos
(cabras, ovejas, vacas) bien por contacto directo o por el consumo de productos derivados de
estos animales infectados o crudos (leche, quesos). Se considera una enfermedad severa,

altamente incapacitante y de tratamiento prolongado.
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La elevada relevancia de esta enfermedad en Extremadura, una region tradicionalmente muy
afectada, dedicada primordialmente a la produccion primaria, con una elevada poblacion rural,
con amplio contacto con el ganado, donde tradicionalmente se han elaborado quesos frescos
sin pasteurizar para consumo propio, hace obligado el estudio de la evolucion de las

prevalencias en nuestra comunidad.

En Espafia la vigilancia de las enfermedades transmisibles esta considerada como una actividad
de gran arraigo en la salud publica. Su objetivo se basa en proteger la salud de la poblacion,
estudiar e identificar los factores de riesgo para su prevencion y control. Debemos de tener en
cuenta su gran repercusion epidemioldgica debido a las altisimas tasas de morbilidad y
mortalidad que desde los afios 40 se venian presentando y que gracias a la colaboracion de las
instituciones mediante la aportacion de medidas de control hoy en dia esas tasas han ido

descendiendo.

No debemos olvidar que esta enfermedad es responsable de cuantiosos costes econdomicos,
produciendo enormes pérdidas no solo en la produccién ganadera, sino también a nivel

sanitario, empresarial y de seguridad social .(2)

3-MATERIAL Y METODO

Busqueda bibliografica y documental en PubMed, Saludteca, OMS, OIE, EFSA,

MSSI, Boletin Epidemiolégico de Extremadura y boletines de otras CCAA.

Se ha completado la caja de busqueda de Pubmed con los descriptores MeSH

combinando el operador booleano AND, es decir: "Brucelosis" AND prevalencia

AND "humana" (AND origen AND animal).

Mediante el empleo de comillas en Google Académico se ha acotado la busqueda a
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términos exactos, empleando los paréntesis para agrupar términos, palabras clave: Brucella

melitensis , fiebre de malta y fiebre ondulante.

Referencias a la normativa en vigor con respecto a la Brucelosis en animales.

Mi experiencia profesional como veterinaria antes de campo, trabajando activamente en las
Campanas de Saneamiento Ganadero y después como Titulado Superior de la Consejeria de
Medio Ambiente , Politicas Agrarias y Territorio, en el Servicio de Sanidad Animal, me ha
llevado a la realizacion de este trabajo, por la experiencia personal en este campo , al haber

sido mi labor diaria, el diagndstico de la Brucelosis y Tuberculosis Bovina fundamentalmente.

A la hora de elaborar este trabajo, me he encontrado con algunas dificultades, como ha sido
organizar toda la informacion obtenida de la bibliografia, asi como el problema afiadido de no

tener un alto nivel de inglés, tan necesario , cuando de un trabajo de investigacion se trata.

El hecho de que sea una enfermedad, con muy pocos casos declarados en la actualidad, hace

mucho mas complicado la elaboracion de tablas y diagramas.

4-EPIDEMIOLOGIA DE LA ENFERMEDAD.

4.1. Agente causal:

El agente causal es un cocobacilo aerobio Gram negativo perteneciente al género Brucella ,
¢ste presenta seis especies principales: B. abortus, B. melitensis, B. suis, B. canis, B. ovis, B.
neotomae. Posteriormente, se han afadido al género dos especies nuevas (B. ceticeae y B.

pinnipedialis).

Soélo en el caso de las cuatro primeras se ha comprobado infeccion humana, B. melitensis,
especie propia del ganado ovino y caprino, es la identificada con mayor frecuencia en humanos,

considerandose la mas virulenta.
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4.2. Epidemiologia:

Es una enfermedad que se encuentra distribuida a nivel mundial, aunque erradicada en algunos

paises, B. abortus es la especie mas extendida.

Su distribucion es mundial, aunque se localiza principalmente en paises mediterraneos de
Europa y Africa, Oriente Medio, Centro y Sur de Asia y Centro y Sur de América. Espafia

presentaba tradicionalmente las tasas de incidencia mas altas de los paises de nuestro entorno.

Brucella es una bacteria susceptible de ser utilizada en la guerra bioldgica dado que se precisa
una baja dosis infectiva para producir enfermedad (bastan 10-100 organismos) y ademas existe
la posibilidad de transmisidon por aerosoles a través de las membranas mucosas (conjuntiva,

orofaringe, tracto respiratorio, abrasiones cutaneas).

El reservorio natural de B. abortus es el ganado bovino, de B. melitensis el ovino y caprino y
de B. suis el porcino. En Espafa el ganado ovino y caprino es el principal reservorio al ser la

enfermedad producida por B. melitensis.

Las especies animales mas frecuentemente implicadas son ovino,caprino, bovino y porcino y
con menor frecuencia équidos, canidos, aves y roedores. Aunque cada especie de Brucella tiene

un tropismo selectivo (no especifico) por una determinada especie animal.

Las hembras bovinas afectadas son muy infectantes tras el parto o el aborto. Las placentas,
loquios y restos del aborto estdn muy contaminados, al igual que la orina y las heces, pasando

los gérmenes al medio ambiente y a los animales (u hombre) con los que conviven.

Padecer la brucelosis deja un alto porcentaje de personas con inmunidad duradera, el 90% de
los enfermos se recuperan de la infeccion. Sin embargo, las reinfecciones son frecuentes en
personas que permanecen en situacion de riesgo como los veterinarios, esquiladores, pastores,

etc.
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Se trata de una zoonosis de comienzo agudo o insidioso con sintomas inespecificos y en
muchos casos graves. La enfermedad puede durar desde dias a meses, las infecciones

subclinicas y no diagnosticadas son frecuentes.

La tasa de letalidad de la enfermedad, sin tratamiento, se halla en torno al 2%, resultado

normalmente de una endocarditis secundaria.

4.3. Definicion de caso:

El Protocolo de Vigilancia Epidemiologica de la Brucelosis en Extremadura (Febrero 2016)

establece la definicion de caso en base a:

Criterio clinico: Persona con fiebre y ademds, al menos una de las siguientes
manifestaciones: sudoracion (profusa, hedionda, especialmente nocturna), escaloftios,

artralgias, debilidad, depresion, cefalea y anorexia.

Criterio de laboratorio: Al menos uno de los dos siguientes: aislamiento de Brucella
sp. en una muestra clinica o seroconversion y deteccion de inmunoglobulinas especificas en
los distintos cuadros clinicos, mediante la técnica en Tubo de Aglutinacion Estandar (SAT) o

la Fijacion de Complemento.

El aislamiento de Brucella spp. a partir de hemocultivo suele ser la primera fuente

diagndstica de la enfermedad en areas geograficas con muy baja incidencia.

Criterio epidemiologico: Al menos una de las cuatro relaciones epidemioldgicas
siguientes: Consumo de alimentos contaminados, por escorrentia de aguas contaminadas.
Ingesta de productos procedentes de un animal contaminado (leche o productos lacteos).
Transmision de animal a humano por exposicion a aerosoles, secreciones u Organos

contaminados como flujo vaginal o placenta. Exposicion a una fuente comun.

Clasificacion de casos, seria:
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Caso probable: persona que satisface los criterios clinicos y con un criterio

epidemiologico.

Caso confirmado: persona que satisface los criterios clinicos y de laboratorio.(3)

5. CONTROL :

En general se trata de adoptar medidas encaminadas a disminuir los indices de

prevalencia de la enfermedad hasta niveles que no supongan un riesgo para la poblacion.

Una norma fundamental es que, mientras exista la enzootia en las especies animales vecinas
al hombre, seguird habiendo casos de brucelosis humana. Por lo tanto las medidas de lucha
deben ir orientadas hacia la fauna doméstica susceptible y sus productos para consumo

humano.

5.1 Lucha contra el reservorio animal, mediante las Campafias Oficiales de Saneamiento
Ganadero: Este reservorio animal est4 representado por las especies animales domésticas, y los
planes de lucha contra la enfermedad van orientados a reducir los indices de prevalencia a tasas

inferiores al 0,2 %.

5.2 Vacunacion de animales sanos: mediante vacunacion oficial con vacunas vivas atenuadas.
En este punto hay que decir, que en principio la vacunacion contra la brucelosis bovina esta
prohibida por el RD 2611/1996 (disposicion transitoria 4 modificada por RD 71/2016: se podra

autorizar hasta el 31-12-2018 en circunstancias de especial gravedad).

El Programa Nacional de Lucha contra la Brucelosis Bovina 2018 indica que en el afio 2017
ya finalizaron los programas de vacunacion que se han estado aplicando afios anteriores en

las Zonas de Especial Incidencia.
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5.3 Lucha contra las fuentes de infeccion y mecanismos de transmision: Por ello a parte de
una adecuada Formacion y Educacion Sanitaria a los colectivos profesionales que constituyen
los grupos de riesgo de la poblacion, debemos llevar a cabo un control higiénico sanitario de
los alimentos de origen animal con mayor implicacion epidemioldgica, que son las carnes y la

leche y sus derivados lacteos.

La mayor parte de los casos de brucelosis en la poblacion humana son debidos al consumo de
leche y productos lacteos frescos no higienizados, sin las debidas garantias sanitarias y

procedentes de ganaderias no sometidas a campafas de saneamiento.

5.3.1: Poblacion en general, a la que se debe dar una adecuada Educacion Sanitaria.

5.3.2: Implementacion de programas de salud escolar, para conseguir una educacion sanitaria

en la poblacion infantil.

5.3.3: Grupos de riesgo, la formacion continuada en trabajadores de la industria alimentaria es
una herramienta bastante eficaz y, en colectivos agricolas y ganaderos mediante charlas y

cambios en determinadas actitudes de manejo del ganado.

Por ultimo indicar que el Consejo Asesor para la lucha contra las Zoonosis, creado en nuestra
CCAA mediante Decreto 64/2000, del 21 de Marzo, puso en marcha un Programa de Lucha
contra la Brucelosis cuyo fin era reorganizar y coordinar los diferentes departamentos (de la,
entonces Consejeria de Sanidad y Consumo y de Agricultura y Medio Ambiente) implicados
en la lucha contra la enfermedad. Dicho programa se inici6 en el 2002 y contemplaba las

siguientes lineas de actuacion:

-Vigilancia y control de la brucelosis humana.

-Programa de erradicacion de la brucelosis animal.
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-Vigilancia y control de leche, productos lacteos, asi como las industrias y la comercializacién

de los mismos.

-Educacion Sanitaria, mediante un plan de informacion a los ganaderos asi como de

concienciacion de los consumidores.

6. SITUACION EN ESPANA Y EXTREMADURA BRUCELOSIS HUMANA:

La brucelosis humana en Espafia es una enfermedad en vias de control y sujeta a
programas de erradicacion en animales. Debido al éxito de estos programas, la incidencia en

humanos ha descendido drasticamente.

Desde la ultima década del siglo XX, la brucelosis humana ha sufrido una gran disminucion en
toda Espafia como consecuencia de la aplicacion de medidas de control y erradicacion en los
reservorios animales a través de los Programas y Campafias de control y erradicacion de la

brucelosis en el ganado ovino/caprino y bovino.

En la década de los 80, el nimero de casos de brucelosis humana se situaba en torno a los

8500, frente a los 269 del afio 2007.

Con respecto a afios anteriores, nuestro pais presento tasas de incidencia de la enfermedad en
humanos del 21,41/100000 en 1985, del 10,40/100000 en 1990, del 6/100000 en 1995 y del
5,31/100000 en 1996. Como vemos las tasas de enfermedad en la poblacion humana presentan

picos con subidas y descensos sensibles. (4)
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Fig 1: Ntimero de casos en humanos del afio 1944 al 2004.
Fuente Boletin Epidemiologico.

Desde el comienzo de los afios 90, la incidencia de la Brucelosis ha descendido situandose en
los ultimos afos en tasas por debajo de 1/100.000 a nivel nacional. En 2012 asi como en 2014,
con una tasa de 0.18/100.000, se marca el nivel minimo en la historia de la enfermedad en

nuestro pais. (5)
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Fig 2: Numero de casos declarados en el Sistema de Informacion Microbioldgica, casos en
Espana, por edad y sexos. Fuente Boletin epidemiologico.

Clasicamente la brucelosis ha afectado mas a hombres que a mujeres, como consecuencia de
sumecanismo de transmision relacionado con la actividad ganadera, manteniéndose este patron

por sexos aun en la actualidad.
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En cuanto a la edad, y por la misma razén, el mayor porcentaje de casos se ha venido dando

en edades adultas, especialmente en edad laboral, de 15 a 64 afios.

En Extremadura historicamente, por ser una region agricola y ganadera, la incidencia de la
brucelosis ha sido mucho mayor que la de Espana, especialmente en la provincia de Céceres,

llegando a quintuplicar la tasa de incidencia anual acumulada en Espafia.

Al igual que en el conjunto del Estado, en Extremadura en los tltimos 30 afios, la brucelosis
humana ha sufrido una enorme disminucién como resultado de las campafias de control y

erradicacion de la brucelosis en el ganado.

Tanas ACERES
- . rl\".\ 4
— 0| A

remiia

Fig 3: Brucelosis en Espafia, Extremadura y por provincias. Fuente: casos declarados sistema
EDO .Arios 1982-2015.Tasas por 100.000 habitantes.

Asi, se ha pasado de notificar alrededor de 600- 700 casos anuales en la década de los ochenta
del pasado siglo, atan s6lo 1 caso en 2015; pasando de tasas de casi 65 casos /100000 habitantes
en 1985, auna tasa promedio de 0,58 casos/100000 en el quinquenio 2011-2015; lo que supone
una disminucion de mas del 99 %, y que en la practica podamos considerar que la brucelosis

humana se encuentra en fase de “control”, y la animal en fase de “eliminacion”.
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Desde 1997 se dispone de datos por areas de salud, aprecidndose que historicamente el area
de Caceres era la que solia notificar mas casos, con las excepciones de los brotes que se
daban con mayor o menor frecuencia y que han afectado a todas las areas de salud. En este
sentido es de destacar el acaecido en 1997 en el area de Plasencia, responsable de la mayor

parte de los casos notificados ese afo.

Ao Extremedura Bedejoz Ciceres Corie "““m Benito- "'::h""." Miride Nevelmorel Plasencie
1997 543 W 4 38 34 6 106 8 223
1998 238 12 17 21 3z 32 38 5 El
1993 140 B T 12 10 15 53 4 11
2000 105 3 18 4 2 3 i & g
2001 T3 3 3 3 15 3 i3 F | 3
2002 91 4 12 21 11 S 15 3 19
2003 51 N 2 2 2 1 9 2 g
2004 143 0 -2 a6 F | 3 10 -] 22
2005 55 1 5 8 5 3 T 2 12 .

2006 A 14 16 1 11 2 7 3 10
2007 41 1 13 o 10 3 E 0 &
2008 2 0 1% o 6 o 7 1 2
2009 2 2 8 2 7 0 1 1 0
2010 ] 1] 1 o 5 1 1 0 1 ]
2011 5 3 L] [+ ] 1 (=] 1 0 [+ ]
2012 & 0 5 0 0 1 (1] 0 0
013 3 1 5 0 7 0 0 0 1
2014 7 1 2 [1] [1] 1 1 1 1
2015 1 0 0 0 0 1 0 0 0

Promedio

el ultimo 64 0 32 00 0.6 06 04 0.2 0.4

L quinguenio = H

Fig 4 :Brucelosis en Extremadura, casos declarados por areas de salud de notificacion .Afios
1997-2015.Numeros absolutos. Fuente. Boletin epidemioldgico.

En la mayor parte de los casos declarados no se ha llegado a identificar la especie causante, si
bien en los ltimos 2 afios esta variable ha mejorado su exhaustividad considerablemente al
disminuir el nimero de casos, resultado que en la mitad de los casos declarados entre 2014 y
2015 (4 de 8) la especie fue B. abortus, detectandose B. spp en 1 caso y no detectandose especie

en los otros 3; lo que no se corresponde con el cldsico patron por especies indicado.(6)
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Otro tanto puede decirse en cuanto al factor de exposicion, resultando que de los 8 casos

notificados en 2014 y 2015, en 2 de ellos figura como “ocupacional” y en otros 2 “alimentario”.

De acuerdo con el informe anual de zoonosis en la UE del afio 2014, la brucelosis es una
infeccidon poco comun en los seres humanos en la UE con 347 casos notificados en 2014
(0,08/100000 hab). La tasa de 2014 se ha reducido un 20% respecto al 2013 y es la mas baja

desde €1 2010.

En el informe anual de zoonosis y tendencias de la UE de 2016, se informaron de 531 casos
en total, de los cuales 516 casos fueron confirmados, con una tasa de notificaciéon de 0,12 casos/
100,000. Esto representa un aumento del 35,2% en comparacion con 2015 (437 casos) y fue el
mas alto tasa de notificacion en los ultimos 5 anos. Esto se debi6 principalmente al aumento en

el nimero de casos en Italia, donde los casos se duplicaron con creces en comparacion con

2015.

Las tasas mas altas de brucelosis fueron notificadas por 3 EEMM que no estan oficialmente
libres de la enfermedad (Grecia, Portugal e Italia), los cuales representan un 73,6% de todos

los casos notificados en el 2016,

En Espafia, como pais perteneciente al drea mediterranea, la brucelosis ovina y caprina ocupa
un lugar destacado en la prevalencia de los casos de brucelosis humana, pues mas del 99 %

de los casos son debidos a B. melitensis.
Para terminar con la parte de andlisis de la parte de casos de humana, apuntar que:

La brucelosis es una enfermedad de declaracion individualizada. Todos los casos que
cumplan los criterios de “probable” o “confirmado”, han de ser notificados de manera
sistematica, por el procedimiento habitual, en el momento de su conocimiento (de la sospecha,

sin esperar al diagnéstico de confirmacién), a la Direccion de Salud de Area, por el profesional
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que lo conozca. Ante brotes de cualquier caracteristica y ante casos en los que se sospeche
asociacion con un alimento comercializado, la comunicacion ha de ser inmediata a la Direccion
de Salud de Area por la via més rapida (teléfono, fax) y en todo caso dentro de las 24 horas
siguientes a su deteccion. Si la notificacion se hiciera fuera del horario laboral habitual, se
realizara a través del teléfono tinico de urgencias y emergencias de Extremadura 1-1-2. En los
supuestos anteriores, la Direccion de Salud del Area comunicara a la mayor brevedad posible
a la Subdireccion de Epidemiologia la situacion declarada, con la informacion disponible en
ese momento, por correo-e, o por fax o teléfono si la situacion lo precisa, sin perjuicio de su
comunicacion por escrito en cualquier caso. La Subdireccion de Epidemiologia sera la

encargada de notificar los casos a la Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica. (4)

7-PROGRAMA NACIONAL PARA LA ERRADICACION DE LA BRUCELOSIS EN

LA CABANA GANADERA: OVINA-CAPRINA Y BOVINA.

Veremos los programas nacionales de erradicacion de brucelosis en las cabaias
ganaderas, actuales (periodo 2018-2019) para el del ovino- caprino , y posteriormente la del
bovino (afio 2018) para llegar posteriormente tras el estudio, a la discusion y conclusiones

pertinentes.

7.1-Los Programas Nacionales de Erradicacion de la Brucelosis Ovina y Caprina 2006-
2016 han supuesto un cambio cualitativo en el planteamiento de los objetivos de este programa
de forma que se sentaron las bases para garantizar las actuaciones continuadas en el tiempo

bajo un enfoque plurianual y contintian para el 2018.

Asi, desde el inicio de los afios 90 y como consecuencia de la entrada de Espafia en la CEE, la
aplicacion de los programas de control y erradicacion de la enfermedad tuvo una evolucion
muy positiva en las poblaciones animales. La evolucion de la enfermedad en la cabafia

ganadera de ovino y caprino en los primeros 18 afios sufrio un fuerte descenso, con prevalencias
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de rebafio del 28,69% en 1991 a prevalencias de rebafio del 2,79% en el 2007. En los afos 2008

y 2009 el avance fue més importante y favorable en practicamente todas las CCAA.
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Fig 5: Evolucion brucelosis ovina-caprina.

Fuente Programa Nacional de Erradicacion de Brucelosis. (2018-2019)
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Fig 6: Evolucion de las prevalencias brucelosis ovino caprlno por CCAA.

Fuente Programa Nacional de Erradicacion de Brucelosis.(2018-2019)

Segun esta tabla adjunta sobre la evolucion de la prevalencia, observamos que la prevalencia
del rebafio en el afio 2016 ha sido de 0.08 %, frente a 11.97 % de prevalencia del que partiamos

en 2001.
El programa Nacional de lucha contra la Brucelosis, es de cardcter bianual.(8)(9)

1-El Programa Nacional de lucha contra la brucelosis ovina-caprina del periodo 2017-2018

cataloga a las CCAA como:(8)

a) Comunidades Autonomas de Aragdn, Cataluia, Canarias, Illes Balears, Galicia,
Asturias, Extremadura, La Rioja, Valencia, Cantabria, Castilla y Leon, Navarra y el Pais
Vasco: el objetivo es mantener su estatuto de oficialmente indemne mediante un programa de

vigilancia epidemiologica. . Tabla Anexo III.

b) Resto del territorio nacional: se diferencian 2 estrategias diferentes en funcion de la

situacion epidemiologica de las diferentes CCAA:

-CCAA con prevalencia cero: (Madrid y Murcia) cuyo objetivo es alcanzar los requisitos

requeridos para poder optar al estatuto de oficialmente libre en 2018.
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-CCAA con prevalencia de rebafio < 1,00 % o “de baja prevalencia”: (Andalucia y Castilla
La Mancha): cuyo objetivo es alcanzar una reduccion en 2018 de la prevalencia de rebafio y de
la incidencia de rebafio de al menos el 50% respecto a las obtenidas en 2015, asi como la
obtencion del estatuto de oficialmente indemne de al menos el 99,8% de los rebafios incluidos

en el programa a final del afio 2018.

Ademas fue publicada la Resolucion del 5 de julio del 2016, de la Direccion General de
Agricultura y Ganaderia, por la que se declara en la Comunidad Autonoma de Extremadura,
areas de especial incidencia de tuberculosis, y otras medidas de sanidad animal respecto de la

brucelosis ovina, caprina y bovina:

De acuerdo con esta norma y dentro del marco del Programa de Erradicacion ovina y

caprina(B.melitensis) se tomaran las siguientes medidas sanitarias especiales:

Se mantiene la prohibicion de la vacunacion de ovinos y caprinos, frente a B.melitensis en
todas las explotaciones de pequefios rumiantes de Extremadura. Las excepciones a esta
prohibicion generalizadas contempladas en el Programa de Erradicacion de Brucelosis ovina-

caprina 2016 y siguientes, se aplicaran a través del Servicio de Sanidad Animal.

Respecto al Programa de Erradicacion de la Brucelosis ovino-caprino por B.melitensis,
Extremadura consigui6 en el 2016 su calificacion de la Comunidad como Oficialmente

Indemne a dicha enfermedad.

La consecucidon de este estatuto de méaximo nivel sanitario, supone importantes ventajas,
primero para el propio sector, al que no solo reduce gastos de gestion, si no que garantiza un
mercado sin trabas sanitarias, pero también para la propia Administracion, tanto comunitaria,
como nacional y autondmica, para recuperar una importante inversion publica realizada en el

pasado.
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7.2-Los Estados Miembros, son los primeros responsables de la erradicacion de la
Brucelosis bovina. Por lo tanto, el objetivo final es la erradicaciéon de la enfermedad,
considerando como tal la consecucion de mantener al menos un 99.8% de rebafios calificados
como oficialmente libres de brucelosis durante 5 afos consecutivos y que no existan

aislamientos ni casos de abortos por B.abortus durante 3afios.

Respecto a la Brucelosis bovina y referente a la prevalencia de rebafo para el afio 2018, a nivel

nacional nos encontramos con la siguiente situacion:

1.CCAA Oficialmente Indemnes y CCAA de prevalencia 0: Los objetivos para todas
ellas es mantener la prevalencia de rebafio en 0 en el afio 2018 y la obtencion y/o mantenimiento

del estatuto de oficialmente indemne de al menos el 99,8% de los rebaiios.

2.Resto de CCAA: Andalucia, Cantabria y Extremadura. Con el objetivo de no
mantener, el 31 de diciembre de 2018, ninglin rebafio positivo confirmado, asi como la

obtencion del estatuto de oficialmente indemne de al menos el 99,8% de los rebafios.(9)

El periodo comprendido entre los afios 1997-2000, se caracteriz6 por un marcado descenso de
la enfermedad en todo el territorio, seguido de un punto de inflexion en el afio 2001,
momento en el que se produce una ruptura de la 6ptima evolucion de la lucha frente a la

misma, que derivo en un incremento mas o menos mantenido de la prevalencia.

Este retroceso se debid a la aparicion de focos activos de enfermedad, en determinadas
Comunidades Autonomas, (Castilla la Mancha, Extremadura y Cantabria), cuya evolucion
invirtié los indices epidemioldgicos a nivel nacional y a retomar la vacunacion como medida
de lucha en algunas zonas del pais, con resultados muy favorables, como se demuestra con los

resultados obtenidos en 2006 y sobre todo 2007.

19 de 34



En el periodo 2001-2010, la evolucion de los indicadores epidemiologicos, ha sido claramente
descendente, con incrementos puntuales que fueron abordados mediante la inclusion de
medidas de lucha estrictas, esa misma tendencia se mantuvo en el afio 2011, con un descenso
del 35% con respecto al 2010, y en el afio 2012 con un descenso del 30%, respecto al 2011 y

un leve aumento en el 2013.( 9)

mHerd prevalenee

nea w Animal incdence
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Year

Fig 7: Evolucion de la enfermedad, afios 2001-2016.Fuente Programa Nacional de
Erradicacion de Brucelosis. (2018)

Fig 8: Evolucion de las prevalencias brucelosis bovina por CCAA. Fuente Programa
Nacional de Erradicacion de Brucelosis. (2018)

20de 34

COAR BEVOLUCION DE LA PREVALENCIA DE REBARD [EN 5
[ 00|

ANDALUCIA 308 2vol 270 2e66] 181 085 1000 036 027 011] 002 002 000 000 000 01
ARAGON 1.44] 1.44] 266 168 0.4] o029 o2v] 000 ooof oo00] ooof ooo] oo0f ooof ooof 0.0
AETURIAS 0,31 034 022 0108 019 0.04] 000 001 0,000 000 0.00 000 000 000 0.00 0.00
[BALEARES 0.00] 0.00] 000 000 000 000 000 000 000 000] 000 000 000 000 000 000
CANARIAR 0.00] 0.00] 000 000 0.00] 0.00] 000 000 000 000 0.00] 000 000 000 000 0.00
CANTABRIA 481 3.27| 5.40) 54| 15| 0pe| 104] 095 060| 055 053 041 023 048 0O i}
CASTILLA ¥ LEGH 246 252 245 523 271 181 100 072 048 025 0.08 018 033 023 0.18 000
CASTILLA LA MANCHA 330 3458 352 340 335 278 144 0898 127 075 034 004 000 000 000 0.00
CATALURA 3.52| 0,54 134 118 0.91] 034 0.21] 0,18 044 070 0.00] 000 000 000 0.00 0.00
[EXTREMADURA ] A I i . 3.68] =.17| 1.98| 0pBr7| 052 0.41] 027 0.22] 045 0.8 0,
GALICIA 0.38] 030 028 047 0.08)] 008 011 006 o004 o000 oo0o] o00] oo0f o000 ooof 000
LA RICJA 081 0.00] 000 123 0.00[ 0.00] 000 000 000 000 0.00] 000 000 000 0.00 0.00
WMADRID UOT 043 159 ==4] 1.5 =207 1.51 1.08] 1.21] 0.05 0.0 0,00 000 0.00] 000 0.00
WILRCIA 3.28] 0.00] 000 0828 0.00] 0.28] 0.2 000 o000 0.00] 0.00] 000 000 000 0.00 0.00
VAR UH] 028 00 000 000 000 000 009 0,72 000 000 000 o00f 0000 o000 000
PAIS VASCO 0.20] 057 013 011 0.25 0.04] 000 000 002 0.00] 0.00] 000 000 000 0.00 0.00
[VALENCIA Z I 1 ; . 000 018] OO0 o000 020 020 000 000 000 0.00 0.00
TOTAL 177 1.27] 145 154] 125 o084 057 oao] 037 o20] 012 0 008 o005 o




La tendencia que ha manifestado mediante la ejecucion del programa nacional 2006-2016 ha
sido de un descenso de la enfermedad. En el afio 2016 se ha detectado una prevalencia de

rebano del 0,02%, frente al 0,04% del 2015 y del 0,05% del ano 2014.

La evolucion epidemioldgica de la Brucelosis bovina en Extremadura ha sido muy positiva en
los ultimos afios, teniendo en cuenta el complicado brote que sufrid. En 2016 se ha cerrado con
un 0,04% de prevalencia, frente al 0,16% de 2015 y 0,15% del 2014, aunque la ubican todavia

fuera de las CCAA de prevalencia 0,00, se trata de un dato significativamente esperanzador.
(€))

Con respecto a la Brucelosis Bovina, la aplicacion de los programas oficiales de erradicacion,
basadas en el diagnodstico de animales reaccionantes positivos y sacrificio obligatorio de los

mismos, comienza a dar resultados satisfactorios a mediados de la década de los 90. (9)

8-BROTE DE BRUCELOSIS BOVINA, EN EL NORTE DE LA PROVINCIA DE

CACERES, EXTREMADURA. ANOS 2002-2006.

Me ha parecido interesante comentar el caso del brote de Brucelosis Bovina, que ocurrié en
nuestra CCAA, en una zona tradicionalmente ganadera del norte de la provincia de Caceres,
en concreto las comarcas de Plasencia y Coria, en el afio 2003 se vio afectada de un brote

bastante importante de la enfermedad en la cabafia ganadera bovina.

Nos encontramos con una situacion extremadamente compleja, debido a un brote tan severo,
donde el nimero de rebanos afectados tuvo unas prevalencias muy altas, se tomaron unas

medidas sanitarias especificas, desarrolladas por la Orden del 17 de septiembre del 2003, por

21de 34



parte del Servicio de Sanidad Animal, de la actual Consejeria de Medio Ambiente, Politicas

Agrarias y Territorio, basadas en varios puntos:

en los saneamientos ganaderos exhaustivos, para determinar animales positivos,
aumentando el nimero de chequeos.

donde los animales resultantes positivos, eran llevados al matadero en un plazo maximo
de 15 dias,

procediéndose a vaciados sanitarios , en las explotaciones donde el nimero de animales
positivos superaba ciertos limites , donde fue asumido por parte de la administracion
autonomica, las ayudas a los ganaderos que se vieron afectados y tuvieron que repoblar
sus explotaciones pasados 90 dias, mediante Decreto 51/2004,de 20 de abril, por el que
se modifica el Decreto 15/2004,de 26 de febrero, por el que se establecen ayudas para
la reposicion de ganado bovino en explotaciones sometidas a campafias de saneamiento
ganadero, objeto de vaciado y

con la aplicacion de la vacuna RB-51, la cual produjo unos efectos tremendamente
beneficiosos por su gran efectividad, se realizd la inmunizacion de toda la poblacion
bovina en los municipios més afectados ,vacunacion de hembras mayores de 6 meses

con RB51 con diferente intensidad dependiendo de las prevalencias por municipios.

La prevalencia de la zona, fue bajando seglin se indica a continuacion:
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BRUCELOSIS BOVINA EVOLUCION DE PREVALENCIAS
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Fig 9: Evolucion de la prevalencia del Rebaio Bovino. Brote Coria-Plasencia.
Fuente Instituto de Ciencias de la Salud. C-Leon
ANOS NUMERO DE CASOS
2002 1992
2003 3346
2004 5840
2005 1035
2006 336

Fig 10:Evolucion del nimero de animales positivos a B. Bovina y sacrificados. Brote Coria-
Plasencia. Fuente Instituto de Ciencias de la Salud. C-Leon

Obteniendo un descenso del 82% animales positivos y sacrificados tras la vacunacion en el

primer afio y un 94% en el segundo.(17)

El territorio, del cual estamos hablando es el correspondiente al mapa del Anexo II.

9.DISCUSION:
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La Brucelosis, es una enfermedad que debido a que no se dan casos con mucha frecuencia,
aparece olvidada en una gran parte de la poblacion, esto es debido seglin se puede comprobar,
teniendo en cuenta los datos observados en los graficos, anteriormente citados, Fig: 2 y 3, con
respecto a la prevalencia de la Brucelosis humana, nos indican que los datos son
significativamente favorables, debido a la dréstica reduccion de la enfermedad, encontrandonos
con tasas muy pequefias de casos notificados de Brucelosis en la actualidad, por tanto podemos
decir que estamos ante una mejora sustancial de la situacion de la enfermedad y como hemos
venido estudiando es fiel reflejo de lo que ocurre en los animales, en particular observando el
caso de la Brucelosis ovina-caprina, con unas prevalencias de 0,se observa disminucion de la
B.melitensis de la que ya hemos comentado de gran virulencia en humana , ha obtenido el
reconocimiento por parte del MAPAMA vy de la UE, de zona , Region Oficialmente Indemne
a la Brucelosis, debido a la presion de la administracion y la respuesta favorable por parte de

los ganaderos extremefios en este caso. Ver tabla Anexo III.

Todas estas medidas son directamente proporcionales a la incidencia de brucelosis humana,
que ha experimentado un enorme descenso en los ultimos 30 afios, de mas del 99 %, pudiendo

considerarse actualmente en fase de “control”.

La baja incidencia actual hace necesaria una mayor exhaustividad en la vigilancia y en
investigacion de casos, especialmente de la especie y de los mecanismos de transmision,
siendo de vital importancia los sistemas de vigilancia que actualmente se llevan a cabo desde

los sistemas de salud.

Analizando los datos y para finalizar, se podria decir que ha sido todo un éxito para la
poblacion en general la reduccion de la enfermedad, en este punto me gustaria comentar, que
no debemos bajar la guardia , asi que personalmente me alerta el conocimiento de que algunas

CCAA, permiten la venta directa de leche cruda, Catalufia este verano publicé un Decreto, en
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el que se permite la venta directa de leche cruda, guardando unas condiciones minimas en la
explotacion, pero donde es el consumidor , el responsable de la higienizacion, presumiendo
que las caracteristicas organolépticas del producto van a mejorar, sin tener en cuenta los
problemas sanitarios que pueden reaparecer, entre otras la que estamos tratando en este trabajo
, la Brucelosis Humana. La EFSA ya se ha pronunciado, y ha comentado, que puede acarrear
graves consecuencias para la salud, sobre todo nifios y ancianos , y ninguna ventaja nutricional,
e incluso se ha llegado a comentar que hay cerca de 150 enfermedades controladas en la

actualidad, con riesgos de reaparecer, incluida la que en este trabajo se esta tratando.

10-GLOSARIO:

CCAA: Comunidades Autonomas.

EDO: Enfermedad de declaracion obligatoria.

EFSA: Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria.

Enfermedad ocupacional: aquella que afecta principalmente a los siguientes sectores, por tanto,
hay que diferenciar la adquisicion de la enfermedad, que las personas que lo hacen tras

consumo de leche y derivados lacteos:

-Pastores, Ganaderos, Vaqueros, Transportistas y Tratantes del ganado.

- Personal de Mataderos, Industrias Alimentarias, Farmacéuticas y Lacteas.

- Personal Sanitario y Veterinarios.

MAPAMA: Ministerio de Agricultura Pesca , Medio Ambiente y Alimentacion.

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemiologica.

R D: Real Decreto.
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Zoonosis: “es cualquier enfermedad que puede transmitirse de los animales a seres humanos”

.La palabra deriva del griego zoon (animal) y nosis (enfermedad).(1)
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Documentos legales revisados y consultados:

Unién Europea:

Se encuentra incluida en la lista A.2, del Anexo I de la Directiva del Consejo 82/894/CEE, de
21 de Diciembre , relativa a la notificacion de las enfermedades de los animales en la
Comunidad (modificada por ultima vez por la Decision de Ejecucion 2012/737/UE, de la
Comision, de 27 de noviembre de 2012 y derogada por el Reglamento UE 2016/429, del

Parlamento Europeo y del Consejo que la deroga a partir del 21/4/2021).

Lista de la OIE, asi mismo se trata de una enfermedad incluida en la (Enfermedades,

infecciones e infestaciones comunes a varias especies).

Espana:

Ley 8/2003 de Sanidad Animal establece que los Servicios Veterinarios Oficiales (SVO) de
mataderos notificaran cualquier sospecha de enfermedad (Articulo 57), ademas de la propia

obligatoriedad de notificacion que establece su Articulo 5°.

RD 526/2014, de 20 de junio, por el que se establece la lista de las enfermedades de los
animales de declaracion obligatoria y se regula su notificacion. Como enfermedad animal, la
brucelosis bovina, asi como la brucelosis ovina y caprina, (excepto la producida por Brucella

ovis) se encuentran incluidas en el Anexo I, parte C del mismo. RD 1940/2004 sobre la
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vigilancia de las zoonosis y los agentes productores de zoonosis, los Servicios Veterinarios de
Salud Publica deben llevar a cabo una notificacion de zoonosis, entre ellas la brucelosis.
Ademas esta norma cataloga a la brucelosis como una zoonosis que debe ser objeto de

vigilancia en nuestro pais.

RD 2611/1996, de 20 de diciembre, por el que se regulan los programas nacionales de
erradicacion de enfermedades de los animales, y sometida en nuestro pais a un Programa

Nacional de Erradicacion.

RD 2210/95, por el que se establece la Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.La
brucelosis humana es una EDO en Espafa desde 1943. Actualmente y, de acuerdo con el ,
(modificado por la Orden SS1/445/2015) considera a la Brucelosis como una Enfermedad de

Declaracion Obligatoria Nacional (EDO) en la poblaciéon humana.

CCAA de Extremadura:

Decreto 92/97 de la Consejeria de Bienestar Social, por el que se establece la Red de Vigilancia
Epidemiologica en Extremadura se procedera, tanto de Hospitales como de las
correspondientes Zonas de Salud, a la notificacion oficial de los casos detectados en humanos

para su registro, analisis e investigacion.

La Orden del 22/4/2016, por la que se establece la relacion de enfermedades de declaracion
obligatoria y su declaracion a la Red de Vigilancia Epidemioldgica de Extremadura, la incluye
en su lista como EDO humana. Dicha notificacion se realizara por sospecha, de acuerdo con el

procedimiento de notificacion de casos EDO en Extremadura del 1/6/2016.
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12-ANEXOS:

ANEXO I: MAPAS DE LA EVOLUCION DE LA BRUCELOSIS BOVINA Y OVINA:
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ANEXO II:

MAPA DE LA VACUNACION DE EMERGENCIA FOCO 2003/2004:
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ANEXO III:

En la siguiente tabla se describe por CCAA el estado actual de prevalencias rebafios ovino-

caprino y bovino:

CCAA COMPLETA BB BOC
ANDALUCIA 0,00 >0
ARAGON 0,00 Oficialmente indemne
ASTURIAS Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
BALEARES Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
CANARIAS Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
CANTABRIA =0|Oficialmente indemne
CASTILLA LA MANCHA  |Oficialmente indemne >0
CASTILLA Y LEON =0|Oficialmente indemne

CATALUNA, Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
EXTREMADURA =0|Oficialmente indemne
GALICIA Oficialmente indemne| Oficialmente indemne

LA RICJA Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
MADRID 0,00 >0
MURCIA Oficialmente indemne 0,00
NAVARRA Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
PAIS VASCO Oficialmente indemne| Oficialmente indemne
VALENCIA 0.00|Oficialmente indemne
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