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INTRODUCCION

Presentamos en ¢l siguiente estudio la situacion epidemiologica de 1a Fie-
bre de Malta en la provincia de Albacete a lo largo de once afios, los compren-
didos desde 1971 hasta 1981.

La Brucelosis humana y animai tiene en nuestro medio caricter endémi-
co y forma parte del grupo de enfermedades denominadas zoonosis (enferme-
dades transmisibles de los animales al hombre), lo que plantea un grave pro-
blema sanitario extensible a gran parte del territorio nacional. Por otro lado,
lejos de remitir, esti experimentando en los dltimos afios un considerable
aumento, al igual que en otros paises de Europa como Grecia, Hungria, Polo-
nia, etc., hecho éste que nos ha inducido a la realizacion del presente trabajo.

La Fiebre de Malta es el resultado de la confluencia de una serie de facto-
res de indole bioldgica, econdmica, social, politica y cultural, de forma que
todos ¢llos imbricados entre si, contribuyen a la perpetuacion de la enferme-
dad en nuestro medio. Segiin ésto, las posibles soluciones implican a numero-
sos organismos: Sanidad, Agricultura, Ayuntamientos, etc., de los que se re-
quiere una accion coordinada y mantenida. Asi mismo, debe destacarse como
medida prioritaria en la enfermedad que nos ocupa, la Educacion Sanitaria.

MATERIAL Y METODO

Para la realizacion de nuestro estudio hemos utilizado las Fichas Epide-
mioldgicas que nos ha proporcionado la Seccion de Epidemiologia de 1a Dele-
gacion Provincial de Sanidad. De ellas recogemos los datos referentes a: edad,
sexo, profesion, fecha de declaracion de la enfermedad, titulo de aglutinacio-
nes, condiciones de la vivienda (nimero de miembros, de habitaciones, y
existencia 0 no de agua y retrete), contacto con estiércol, con cabras, vacas u
otros animales, ingestion de leche de diversos tipos, asi como el consumo de
queso fresco de cabra u otra procedencia; por dltimo se mencionan datos re-
ferentes al tratamiento dado a deyecciones, orina y ropas del enfermo. En
ocasiones no se han cumplimentado todos los epigrafes de la ficha de forma
fehaciente, hecho éste que hacemos constar en los respectivos apartados.

Asi mismo, hemos consultado los censos de poblacién humana de nues-
tra provincia a lo largo de los anos estudiados, y de poblacion ganadera co-
rrespondientes 2 1981. Estos han sido facilitados por el Instituto Nacional de
Estadistica y la Delegacion Provincial del Ministerio de Agricultura.
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Tras la recogida de datos en las fuentes antes mencionadas, hemos segui-
do el método clisico de la Epidemiologia Descriptiva, mediante la tabulacion
y representacion grifica de los mismos.

De igual forma, comparamos los indices obtenidos en el estudio de nues-
tra provincia con los de otras que cuentan con trabajos semejantes en el pe-
riodo de tiempo a que nos referimos.

Aclaramos que los mapas utilizados presentan una distribucién munici-
pal y comarcal que obedece a criterios geogrificos, ya que, por ser un estudio
de tipo epidemiolégico, hemos preferido que asi fuera, sin acudir a mapas sa-
nitarios.

Finalmente, tras el estudio y anilisis de los datos obtenidos presentamos
las conclusiones que de ello se desprenden y apuntamos las medidas que con-
sideramos adecuadas para la solucion del problema que se plantea.

CONCEPTO DE BRUCELOSIS

La Brucelosis es una septicemia aguda o subaguda comiin a numerosas es-
pecies animales y transmisible al hombre. Los dos tipos mas importantes de
Brucelosis son la Fiebre de Malta y la Enfermedad de Bang, pero, dada la in-
frecuencia de ésta dltima en nuestro medio, nos referiremos a la Fiebre de
Malta como sindénimo de Brucelosis.

La Melitococia o Fiebre Melitense, como también es llamada, esti relacio-
nada etiol6gicamente con la Brucela Melitensis y afecta sobre todo a las profe-
siones mis relacionadas con el ganado ovino-caprino y a quienes beben leche
cruda de estos animales o comen quesos no fermentados de 1os mismos.

La sintomatologia de este proceso oscila entre infecciones subclinicas de
los contaminados no enfermos, y la forma muy molesta, febril ondulante,
sudoral-algica, esplenomegilica y con posibles complicaciones como espon-
dilitis y orquitis entre otras. La mortalidad que produce es escasa, pero tiene
gran tendencia a la recidiva.

El tratamiento es fundamentalmente antibiético (tetraciclina y estrepto-
micina) y ofrece por lo general muy buenos resultados, pero 1o realmente de-
cisivo en la evolucién de la enfermedad en el medio, es su profilaxis, intima-
mente relacionada con la higiene veterinaria. En este sentido, la vacunacién y

el sacrificio de los animales enfermos pueden erradicar la enfermedad del me-
dio.

ETIOLOGIA DE LA BRUCELOSIS

Las brucelas, responsables de la Fiebre de Malta, son parvobacterias Gram
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negativas y aerobias estrictas. Morfologicamente son bacilos delgados con
gran pleomorfismo y sin flagelos, por lo cual carecen de movilidad. Miden
0.4-0.8 micras de didgmetro y su longitud es de 0.4 2 3 micras. No forman es-
poras, pero a veces estin encapsuladas, siendo esto de dificil observacion.

Dentro del género hay cuatro tipos principales de brucelas: b. Melitensis
(responsable de la Fiebre de Malta), b. Abortus (Enfermedad de Bang), b. Suis
(agente de la Brucelosis en los cerdos) y b. Ovis (germen causal de la Brucelo-
sis ovina).

Son poco resistentes a la luz, al calor y 2 la acidez, pero en la naturaleza
pueden mantener su virulencia durante varios meses, especialmente en estiér-
col, orina, caddveres, aguas contaminadas, etc.

Su cultivo es lento y requieren una temperatura optima de 37° Cy un pH
de 6.8.

Los cuatro tipos de brucelas se diferencian entre si gracias a su actividad
bioquimica y a su comportamiento frente a los colorantes de anilina. Todas
ellas tienen los mismos antigenos somiticos y forman una endotoxina que se
libera tras la lisis de la célula invadida, desempefiando un papel en la patoge-
nia de la enfermedad, pues actiia como determinante en la virulencia del ger-
men. Estos bacilos tienen un amplio espectro de infeccidn, ya que afectan a
casi todos los animales, tanto domésticos como salvajes.

Recientemente han sido aislados nuevos tipos y subtipos de brucelas co-
mo: b. intermedia, b. neotoma (afecta a miridos), b. tarandi (renos), b. rangi-
fieri, etc.

RECUERDO HISTORICO DE LA BRUCELOSIS

Fue Jeferey Allen Marsttou en 1863 ¢l primero en descubrir, en la isla de
Malta, una enfermedad hasta entonces desconocida, a 1a que llamo ““Medite-
rraneam gastric remittent fever”’, conocida hoy como Fiebre de Malta. Se se-
par6 por entonces de la tifoidea, el tifus, y el paludismo, hasta aquel momen-
to indiferenciados.

En 1887 David Bruce aislo el germen causal en cadiveres de animales
contaminados, y posteriormente en el bazo de cuatro enfermos fallecidos por
la fiebre sudoral-dlgica, ya catalogada como Fiebre de Malta. Al germen se le
llamé ‘‘Micrococcus Melitensis’”, y mds tarde, en honor de su descubridor
“Brucela Melitensis’’.

Aunque los autores antes mencionados describieron la enfermedad desde
el punto de vista clinico, fue Matthew Louis Hughes quien en 1896 public6 en
Londres su ‘‘Mediterraneam Malta o Undulat Fever’’, tras ser destinado a Mal-
ta como médico militar.

Posteriormente, con la introduccion del serodiagnostico, debida a
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Wright en 1897, se establecié un diagnéstico de laboratorio de elevada fiabi-
lidad. En el mismo afio, Bang describi6 un germen semejante en Dinamarca,
responsable del aborto epizo6tico en bovidos que fue llamado **Bacilo de
Bang™'.

En 1905 Zammit y Horrocks demostraron que el germen responsable es-
taba presente en la leche de las cabras infectadas Yy que su ingestidén era una
forma de contagio.

De nuevo, en 1914, Traum describié en Estados Unidos el aborto €pizoo-
tico en cerdos, encontrando un germen semejante 2 los dos anteriores al que
se denominé ‘‘Bacilo de Traum’’. En la misma €poca se observo que la Fiebre
de Malta no se limitaba geogrificamente a la Region Mediterrinea, sino que se
hallaba mucho mis extendida, de forma practicamente universal.

En 1919, Miss Evans analizé y sintetiz6 todos los conocimientos hasta en-
tonces acumulados sobre la Fiebre de Malta y agrupo a los diferentes gérme-
nes en una misma familia, a la que llamé “‘Brucela”, en homenaje a Bruce.
Posteriormente se han aportado precisiones sobre 1a identificacién del ger-
men, su metabolismo, composicion antigénica, y procedimientos diagnosti-
cos, de tratamiento y profilicticos.

Han sido publicados amplios y profundos estudios sobre Brucelosis, al-
gunos de cuyos autores mencionamos a continuacion:

- Michel-Bechet y Huddleson, en 1939,

- Ruiz de Castaneda, en 1942.

- Pedro Pons y Farreras-Valenti, en 1944.

Y en los altimos anos el Comité Mixto FAQ/OMS, que facilita informes sobre
Brucelosis, de indole mundial.

En Espafia, la Fiebre de Malta ha sido estudiada Por numerosos investiga-
dores, algunos de ellos ya mencionados. Durante los Gltimos afios se han cele-
brado Reuniones Nacionales de Brucelosis en distintos puntos del territorio
nacional, la primera de ellas en Valladolid, en abril de 1977, dirigida por
Rodriguez-Torres.

Diremos también que comenzé a considerarse como enfermedad de de-
claracion obligatoria (EDO) en 1943 y que desde 1966 asistimos a un nuevo
brote, de marcada importancia, en el que se producen mis de 5.000 casos
anuales.

Por dltimo, respecto a la provincia de Albacete, donde la Brucelosis
constituye un importante problema sanitario y econbémico, no tenemos no-
cion de ningiin estudio epidemiolégico detenido sobre la citada enfermedad.

EPIDEMIOLOGIA GENERAL DE LA BRUCELOSIS

La fuente de infeccion en la Brucelosis 1a constituyen una serie de anima-
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les, fundamentalmente el ganado caprino, ovino, bovino y de cerda. Entre €s-
tos, el mis importante es la cabra, ya que mantiene una prolongada elimina-
cion de brucelas, sobre todo por via vaginal. Estos animales se transmiten la
enfermedad mediante pastos contaminados, aunque cabe la posibilidad de
que sea a través del coito, e incluso por efecto de los ordenadores, que conta-
minan las ubres de un animal sano a partir de otro enfermo.

Igual mecanismo de contagio sucede en el ganado ovino, aunque en €ste
la receptividad varie mucho segin las diferentes especies. Cabras y ovejas
presentan, a consecuencia de la enfermedad, abortos y mastitis en las hem-
bras, y orquitis en los machos. A veces se convierten en eliminadores sanos o
bien solo se detecta en ¢ellos una disminucién de la secrecion lictea.

También el ganado bovino se contagia, preferentemente por via digesti-
va, y presenta de igual forma, abortos y mastitis bruceldsica como clinica mas
florida. '

Otro animal en el que es frecuente el padecimiento de la enfermedad es
el cerdo, que no rara vez s¢ convierte en eliminador cronico de brucelas. Los
perros, aves de corral, liebres, gatos, etc., pueden sufrir la enfermedad, lo
cual ha servido para explicar ciertos brotes epidémicos en Europa, a pesar de
que el contagio del hombre a partir de ellos es poco frecuente.

La contaminacion es posible por la gran resistencia del germen, de hasta
dos meses en el medio ambiente: agua, polvo, orina, estiércol, leche cruda y
queso fresco, en particular de cabra.

Existe una gran selectividad entre el tipo de brucela y la especie de gana-
do afectado. La cabra y 1a oveja se infectan por Brucela Melitensis, mientras
que la vaca y el cerdo lo hacen por Brucela Abortus y Brucela Suis respectiva-
mente. Asi, segiin el tipo de ganado predominante en cada zona geogrifica,
serd una u otra Brucela la responsable de la enfermedad en el hombre.

Practicamente todos los animales son sensibles a esta enfermedad. Es
muy posible que en los animales salvajes se encuentre el reservorio del ger-
men primario.

La OMS sefiala cuatro mecanismos importantes en la transmision de la
enfermedad. El mds importante por su frecuencia es el contacto directo con
productos contaminados (estiércol, orina, etc.). Segiin la mayoria de los auto-
res constituye del 60 al 70 por ciento de todos los casos. Este mecanismo ex-
plica que la enfermedad sea generalmente profesional, afectando selectiva-
mente a veterinarios, criadores de ganado y matarifes. El riesgo de contraer la
enfermedad de esta forma es elevado, ya que las brucelas son capaces de atra-
vesar la piel sana. Es 1a forma mds frecuente de contagio en el medio rural. Se
ha demostrado, ademads, que para que la enfermedad se produzca por conta-
gio directo son necesarios menos gérmenes que para la contaminaciéon por
via gistrica, y que en éste altimo caso la enfermedad reviste menor gravedad.

Fl segundo mecanismo de transmision del animal enfermo al hombre se
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produce a través del aparato digestivo, mediante la ingestién de leche cruda y
quesos frescos fundamentalmente. En este sentido, esti comprobado que la
pasteurizacion de la leche y la fermentacién de los quesos destruyen las bru-
celas. Es posible que la enfermedad se transmita también al ingerir carne cru-
da de animales enfermos, o bien, alimentos contaminados con orina o heces
de los mismos. Por iltimo, las manos sucias por mancjo de estiércol, o el agua
de pozos contaminados sirven para transmitir la enfermedad por esta misma
via. ’

La inhalacion, es otro mecanismo capaz de transmitir la Fiebre de Malta
mediante el polvo proviniente de las cuadras con estiércol e incluso de los ca-
minos que utilizan los rebanos.

El cuarto mecanismo consiste en la inoculacion y es frecuente en los tra-
bajadores de laboratorio que manejan brucelas.

Existen otros mecanismos secundarios, muy poco frecuentes, por ejem-
plo la via conjuntival por frotacion de los 0jos con las manos contaminadas.
Recientemente se ha evocado el posible papel transmisor de las garrapatas,
pues al parecer las brucelas se multiplican en ellas durante mucho tiempo, ala
Vez que conservan todo su poder patégeno. Algunos insectos como las mos-
cas, al posarse en el estiércol, podrian contaminar posteriormente los alimen-
tos.

En cuanto al contagio interhumano, en la prictica, rara vez constituye un
problema. Se ha sefialado la posibilidad, no demostrada, de contagio por via
sexual. Lo que si parece probado, es la transmisién a través de sangre trans-
fundida de un sujeto enfermo a otro sano. También se apunta el posible con-
tagio a partir de la lactancia materna, especialmente si concurren circunstan-
cias como la falta de higiene. De todas formas, el papel de la transmision hu-
mana parece que ha sido exagerado, asi lo afirma el Comité de Expertos de
FAO/OMS.

En relacion con la receptividad de las distintas personas, puede decirse
que se trata de una enfermedad profesional, ligada al medio rural de forma
importante y con edades de mixima incidencia comprendidas entre los 20 y
los 40 anos, siendo escasa la presentacion en nifios y afectando preferente-
mente a varones.

El bajo nivel higiénico favorece decisivamente la aparicion de la enfer-
medad, asi como intervienen factores alérgicos en la receptividad por parte
del sujeto. :

Es en primavera y verano cuando mis enfermos de Brucelosis aparecen.
A esta época del ano corresponde una intensificacion de los trabajos ganade-
ros que favorecen el contacto con los animales, ademis de ser la temporada
en que mas abortos se producen y mis quesos se consumen.

Se trata de una enfermedad endemo-epidémica que aumenta su frecuen-
cia en el mundo entero en nuestros dias. Su intensidad, en cuanto a localiza-
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ci6n geogrifica, es mixima en la Region Mediterrinea, Asia Central y algunas
regiones de América como Argentina, Mgjico y Estados Unidos. Dentro de
Europa es mis frecuente en Espafia, seguido de Malta, Chipre, Italia, Grecia,
Francia...

Segiin Mezquita, hay cuatro importantes focos de Brucelosis en nuestro
pais:

- Aragonés: Huesca, Zaragoza y Teruel.

- Castellano-Navarro: Burgos, Logrono, Navarra, Palencia, Soria y
Valladolid.

. Andaluz: Granada, Milaga y Cordoba.
- Manchego-Alcarrefio: Albacete, Cuenca'y Guadalajara.

Podemos decit que la Brucelosis constituye un importante problema
socio-econoémico, pues produce evidentes perjuicios, entre los que cabe citar
1a pérdida de gran nimero de crias de ganado y la disminucién en la produc-
cion de leche. Es importante también la gran pérdida de mano de obra, yaque
se trata de una enfermedad que puede llegar a ocasionar incapacidad fisica
temporal 0 permanente. La frecuente evolucion cronica y las secuelas que 2
veces deja, ocasionan cuantiosos gastos €n tratamiento y rehabilitacion.

EPIDEMIOLOGIA DE LA BRUCELOSIS EN ALBACETE
PERIODO 1971-1981

A) MORBILIDAD PROVINCIAL Y NACIONAL

En este apartado exponemos la evolucién de la morbilidad bruceldsica
en Albacete, desde 1971 a 1981 (grifico nam. 1). Esta evolucion se hace mds
significativa al comparar las tasas de incidencia provinciales con las tasas na-
cionales (1), que MOstramos en el cuadro nam. 1 y grifico nam. 2.

El primer ascenso brusco de 1a curva corresponde al afio 1974, en el cual
se pasa de una tasa anterior de 1.62 por 10.000 hab. a una de 3.54, iniciindo-
se después una tendencia decreciente que finaliza en 1977.

Es a partir de 1978 cuando se inicia un muy importante aumento de la
morbilidad brucel6sica. Posiblemente el mayor nimero de casos aparecidos
en 1981 se debe a la mejora de la declaracion que se produjo a partir de mayo,
con la incorporacion al sistema EDO (Enfermedades de declaracién obligato-
ria) de los médicos de zona de la Seguridad Social (2). De cualquier forma, el

(1) Bol. Epid. Sem., Direccion General de Salud Pablica, 1317 (1981).
(2) Navarro Sinchez, C., Bol. Salud Reg. Murciana, 11 (1982).
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ascenso de la curva ya se observa en el grifico antes de 1981 y por tanto, de-
bemos pensar en un aumento real de la morbilidad, asi como en una mayor
fiabilidad de las tasas del Gltimo afio estudiado, al que corresponde una inci-
dencia de 6.89 por 10.000 habitantes.

Como se observa en el grifico nim. 2, las tasas de nuestra provincia son
muy superiores a las nacionales, a excepcién de los afios 1972 y 1973. Ambas
curvas, a partir de 1975, siguen un trayecto casi paralelo, y es en los altimos
afios cuando divergen considerablemente. Podemos afirmar que, dentrode la-
endemia brucel6sica espafiola, Albacete presenta una morbilidad progresiva-
mente mds elevada respecto a las tasas nacionales.

Albacete Esparia

AAOS

Casos Tasas Casos Tasas
1971 72 2°09 6.147 1'81
1972 62 1’80 6.410 1’87
1973 56 1'62 7.056 2°03
1974 122 3'54 7.630 2’17
1975 108 3'23 6.364 1'79
1976 76 2'24 4.388 1'22
1977 71 2'08 3.888 1'07
1978 87 2’53 4.564 1'24
1979 111 3'19 4914 1'30
1980 131 3'86 5.423 1’44
1981 234 6’89 7.423 1'97

CUADRO NUM. 1

Casos de Brucelosis y tasas por 10.000 habitantes correspondientes al total nacional y a la
provincia de Albacete. Periodo 1971-1981.
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B) MORBILIDAD MUNICIPAL

Ofrecemos a continuacion un anilisis de la situacion brucel6sica, segin
la distribucion espacial en los 86 municipios que constituyen la provincia de
Albacete.

En el cuadro niim. 2, se muestra la relacién de dichos municipios con la
numeracion correspondiente a la de los grificos nims. 3 al 13, en los cuales
puede observarse la distribucion municipal, anualmente, en funcién de la tasa
de incidencia.

Los municipios mis afectados en cada afio por la enfermedad, se agrupan
en el cuadro nim. 3. La mayor tasa de incidencia alcanzada en los 11 aiios re-

" .
1- Villarrobledo 31- Jorquera 01- Ontur
2- Minaya 32- La Recueja 62- Albatana
3- La Roda 33- Casas de Juan Nifez 63- Povedilla
4- Fuensanta 34- Pozo Lorente 64- Alcaraz
5- Villalgordo 35- Villavaliente 65- Pefiascosa
6- Tarazona 36- Alatoz 66- Masegoso
7- Madrigueras 37- Carcelén 67- Alcadozo
8- Navas de Jorquera 38- Villa de Ves 68- Bienservida
9- Cenizate 39- Viveros 69- Villapalacios
10- Villamalea 40- El Ballestero 70- Salobre
11- Casas Ibinez 41- El Robledo 71- Vianos
12- Alhorea 42- Casas de Lizaro 72- Paterna de Madera
13- Villatoya 43- San Pedro 73- Bogarra
14- Casas de Ves 44- Ralazote 74- Ayna
15- Balsa de Ves 45- La Herrera 75- Liétor
16- Ossa de Montiel 46- El Pozuelo 76- Hellin
17- El Bonillo 47- Pefias de $an Pedro 77- Villaverde
18- Munera 48- Pozohondo 78- Riopar
19- Lezuza 49- Tobarra 79- Molinicos
20- Barrax 50- Chinchilla 80- Elche de la Sierra
21- La Gineta 51- Hoya Gonzalo 81- Cotillas
22- Montalvos 52- Higueruela 82- Yeste
23- ALBACETE 53- Alpera 83- Letur
24- Motilleja 54- Pétrola 84- Fércz
25- Mahora 55- Corralrubio 85- Socovos
26- Golosalvo 56- Bonete 86- Nerpio
27- Fuentealbilla 57- Almansa
28- Abengibre 58- Fuentealamo
29- Alcali del Jacar 59- Montealegre
30- Valdeganga 60- Caudete

CUADRO N.© 2

Relacién ordenada de los pueblos de la provincia de Albacete y numeracion seguida en los
graficos siguientes.
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visados, la ofrece Motilleja en 1974, con una tasa por 10.000 habitantes de
132.35. '

Hay municipios en los que no se declar6 ningtin caso desde 1971 a 1981,
fueron: -Cotillas, de 12 comarca de Alcaraz. -Fuensanta, perteneciente a la co-
marca de La Mancha. -Mahora, Villa de Ves y Villatoya, los tres incluidos en la
comarca de La Manchuela.

- . ° Tasa por
Ano Municipio N.° de casos 10.600 hab.
1971 Barrax 11 46’31

Povedilla 4 41'88
Vianos 4 40'00
Balsa de Ves 2 36’76
Pozo Lorente 3 36'54
1972 Pozuelo 5 45'87
Vianos 5 49'06
La Gineta 9 36’21
Montalvos 1 35'84
1973 Pozuelo 6 56’12
Alcadozo 4 27'51
1974 Motilleja 9 132’35
Barrax 13 56’69
Alatoz 5 48’35
Villavaliente 2 40’56
Bonete 5 38’72
1975 Pefiascosa 5 71°'42
Alatoz 6 62'89
Aibatana 6 56'71
Barrax 12 53’83
Lezuza 9 34’69
Pozuelo 3 34’09

CUADRO NUM. 3 (Continiia)
Pueblos con mayor morbilidad bruceldsica (Tasa por 10.000 hab.). Periodo 1971-1981
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5 T Tasa por
Ao Municipio N.¢ de casos 10.000 hab.
1976 Golosalvo 2 11299

Hoya Gonzalo 6 71°'34
Carcelén 6 54’69
San Pedro 7 42'24
Pétrola 5 33'73
Alcali del Jucar 7 3225
La Gineta 8 32’25
1977 Nerpio 17 49’03
Albatana 5 46°64
Villapalacios 4 28’51
Barrax 6 26’43
1978 Lezuza 10 38’18
Hoya Gonzalo 3 35’04
Netpio 11 32'22
La Gineta 8 31'63
1979 Lezuza 14 54'07
San Pedro 6 37'85
Masegoso 1 33°22
Pozo Lorente 2 32'84
Barrax 7 31'13
1980 Fuenteilamo 28 108’35
Alcadozo 5 4504
Masegoso 3 87720
Salobre 4 49'87
Villaverde 3 37°08
CUADRO NUM. 3 (Continuacién)
Afio Municipio N.® de casos Tasa por
10.000 hab.
1981 Bogarra 21 108’19
Vianos 6 104'89
Bonete 12 93'75
Motilleja 4 74’21
Golosalvo 1 7194
El Bonillo 23 64’07
E!l Ballestero 5 63’29

CUADRO NUM. 3 (Conclusion)
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E 0=30 por 10,000 hab.
Il 30-60 por 10.000 had.

GRAFICO NUM. 3

Distribucién municipal de la Brucelosis en 1a provincia de Albacete durante el atio 197 1.

BE=} 0-30 por 10.000 hab.
Bl >0-60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 4

Distribucién municipal de la Brucelosis en a provincia de Albaccte durante el afio 1972.
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0-30 por 10.000 hab.
M 30-60 por 10,000 pab.

GRAFICO NUM. 5

Distribucién municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante el afio 1973.

E=3 0-30 por 10.000 hab.
M 30-50 por 10,000 hab,
D vée ae 60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 6

Distribuci6én municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante el aiio 1974.
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=] 0-30 por 16.000 hab.

B 30-60 por 10.000 hab.

-Més de 60 por 10.000 hab,
GRAFICO NUM. 7

Distribucién municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante el afio 1975.

=] 0-30 por 10.00G hab,
I 20-50 por 10.000 hab.
l Vis de 60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. §

Distribucién municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante el ano 1976.
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[Jo

E 0-30 por 10.000 hab.
E 30=-60 por 10.000 hab.
- Més de 60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 9

Distribucién municipal de 1a Brucelosis ¢n la provincia de Albacete durante el afio 1977,

E=J 0-30 por 10.000 hed.
P 30-60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 10

Distribucién municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante ¢l afio 1978,
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E=} 0-30 por 10.000 hab.
= 30-60 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 11

Distribucién municipal de la Brucelosis en la provincia de Albacete durante €l afio 1979.

Lo

E=J 0-30 por 10.000 hab.
30-60 por 10.000 hab. )

- ¥&s de 60 por 10,000 hab.

GRAFICO NUM. 12

Distribucién municipal de 1a Brucelosis en la provincia de Albacete durante el afio 1980.
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E= 0-30 por 10.000 hab.
= 30-60 por 10.000 hab.
Tl Més de €0 por 10.000 hab,

GRAFICO NUM. 13

Distribucién municipal de la Brucelosis cn la provincia de Albacete durante el afio 1981.

C) MORBILIDAD COMARCAL

La distribucidn comarcal de la Brucelosis en Albacete puede observarse
en los cuadros nims. 4 a 7 y en los grificos nims. 14 a 24. Hacemos uso de la
distribucion de la enfermedad segan las comarcas naturales de la provingia, a
lo largo de los afios estudiados.

Las tasas de la provincia (sin capital) son muy superiores, en todos los
anos, a las correspondientes a Albacete capital, tal como es de esperar por el
gran indice de ruralizacion de aquella.
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Albacete
(cap. y prov.)
Albacete
(cap. sin prov.)
Albacete
(prov. sin cap.)
Alcaraz
Almansa
Centro
Hellin
Mancha
Manchuela
Sierra Segura

1971 1972 1973
N.° de N.° de N.¢ de
Cas0s Tasas C2808 Tasas Casos Tasas
72 2'09 62 1’80 56 1’62
2 0'21 —_ — e —
70 2'81 62 2’48 50 2'27
13 6'15 10 5'14 7 3’42
2 0’58 — — 1 0’28
30 2'43 24 1'92 17 1'34
7 1'80 4 1'03 7 1'81
4 067 11 1'84 8 1'35
9 2’59 9 2'44 10 2'94
7 220 4 1'31 6 1'92

CUADRO NUM. 4

Distribucion comarcal y tasas de incidencia por 10.000 habitantes, Periodo 1971-1973,

Albacete
(cap. y prov.)
Albacete
(cap. sin prov.)
Albacete
{prov. sin cap.)
Alcaraz
Almansa
Centro
Hellin
Mancha
Manchuela
Sierra Segura

1974 1975 1976

N.Y de N.? de N.* de
Casos Tasas Cas0s Tasas CASOs Tasas
122 3'54 108 3'23 76 224
9 0’89 9 ('88 2 019
113 4’05 99 318 74 2'97
12 5'98 8 4'47 8 4'49
20 5'75 3 0’87 9 2'55%
37 2'89 40 313 26 2'03
4 1'04 13 3'46 2 0's1
15 2'54 20 354 6 1'04
25 7'40 12 374 19 5790
9 2'90 12 4’33 6 2'15

CUADRO NUM. 5

Distribucion comarcal y tasas de incidencia por 10.000 habitantes. Periodo 1974-1976.
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1977 1978 1979
N.° de N.¢ de N.° de
€asos Tasas €asos Tasas Casos Tasas
Albacete 71 2'08 87 2’53 111 3'19
(cap. y prov.)
Albacete 1 009 —_ _ 2 0'18
(cap. sin prov.)
Albacete 70 2'97 87 368 109 “4°60
(prov. sin cap.)
Alcaraz 5 2’89 5 2'85 16 9218
Almansa 3 0'83 8 2'21 9 2’45
Centro 13 098 23 1'71 19 1'39
Hellin 7 1'80 9 2’29 16 406
Mancha 10 1’73 21 ¥ol 37 6’49
Manchucla 8 2'48 8 2’52 7 212
Sierra Segura 25 9'04 13 4’74 7 2's8

CUADRO NUM. 6

Distribucion comarcal y tasas de incidencia por 10.000 habitantes. Periodo 1977-1979.

Albacete

Albacete

Albacete

Alcaraz
Almansa
Centro
Hellin
Mancha
Manchuel2

(cap. y prov.)

(cap. sin prov.)

(prov. sin cap.)

Sierra Segura

1980 1981

N." de N.¢® de
€asos Tasas <as0s Tasas
131 3’86 234 6’89
1 008 17 1'45
130 5'83 217 973
27 17'61 42 2739
28 7°63 24 6’54
19 1'36 46 329
14 3'7s 13 3'49
17 3'03 45 804
10 3'30 21 6’94
16 6'59 43 1773

CUADRO NUM. 7

Distribucidn comarcal y tasas de incidencia por 10.000 habitantes. Periodo 1980-1981.
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SIERAA SEGURA
220

©-5 por 10.000 hev,
5-10 por 10.000 nab. B2

GRAFICO NUM. 14

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las -
diferentes comarcas natutales de la provincia de Albacete
durante el afio 1971.

BIERRA EEGURA

1192 "

-5 por 10.000 hav 3

GRAFICO NUM. 16

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de 1a provincia de Albacete
durante ¢l afio 1973.

BIERRA SBGURA
'3

0=5 por 10,000 hab.
5-10 por 10.000 hab,

GRAFICO NUM. 15

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de la provincia de Albacete
durante el afio 1972,

SIERRA SEGURA

2'90 w

-5 por 16.000 hov. [__J
5-10 por 10,000 mb.g

GRAFICO NUM. 17

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturates de 1a provincia de Albacete
durante ¢1 afo 1974,
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BIBRAA BEGURA
At

. BIERRA EEGURA
2'15
My

0-5 por 16.000 hab.{__] 0-5 por 10,000 hab,
5-10 por 10.000 hab.

GRAFICO NUM. 18 GRAFICO NUM. 19
Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de {a provincia de Albacete diferentes comarcas naturales de 1a provincia de Albacete
durante ¢l afo 1975, durante ¢l afio 1976,

CENTRO
0'58

SIERRA SEGURA
w7

0-5 por 10.000 hab, [

0~5 par 10.C0O hab. (|
5-10 por 10.000 han 5

GRAFICO NUM. 20 GRAFICO NUM. 21

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de la provincia de Albacete diferentes comarcas naturales de la provincia de Albacete
durante el afio 1977. durante el afio 1978.
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SIERRA SEGURA
2'58

©-5 por 10.000 hab. E:]
5-10 por 10.000 hab.
Méa de 10 por 10.000 nad JR

0=5 por 10.000 heb,
5+10 por 10.000 bah,

GRAFICO NUM. 22 GRAFICO NUM. 23
Tasas de morbilidad por Brucclosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de la provincia de Albacete
durante ¢ afio 1980,

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de la provincia de Albacete
durante el ado 1979,

TASA POR
10070 HAB

bl
27
25
15
L
23 4
22
2
20
1
K]
17
164 1
154 i/

]

’ ALCARAT
|

ALBACEYE

0-5 por 10,000 hat. (1"
5-10 por 10.000 hedb. Ed 24
Mée de 10 por 10,600 hav. B '

GRAFICQ NUM. 24

GRAFICO NUM. 25

Tasas de morbilidad por Brucelosis, cada 10.000 hab. en las
diferentes comarcas naturales de 12 provincia de Albacete
durante el afio 1981.

Evolucion de las tasas de morbilidad provinciales y de la
comarca de Alcaraz. Periodo 1971-1981.
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ALBACETE

HOOD HAB.

Tasa POR

L]
L)
?

fos

81 Al

TASA POR

OOU HAB.

GRAFICO NUM. 27

GRAFICO NUM. 26

Evolucidn de las tasas de morbilidad provinciaies y de 1a

Evolucion de las tasas de morbilidad provinciales y de la

comarca de Centro. Perfodo 1971-1981.

comarca de Almansa. Periodo 1971-1981.

i
'

IISIERRA SECURA

w
H
o
E
E]
=1
e

LBACETE

A

AROS

L

L3

74
6
s
.

GRAFICO NUM. 29

GRAFICO NUM. 28

Evolucién de las tasas de morbilidad provinciales y de fa

Evolucién de las tasas de morbilidad provinciales y de la

comarca de Sierra Segutra. Periodo 1971-1981,

comarca de Hellin. Periodo 1971-1981.
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GRAFICO NUM. 30 GRAFICO NUM. 31
Evolucion de las tasas de morbilidad provinciales y de la Evolucion de las tasas de morbilidad provinciales y de la
comarca de La Mancha. Periodo 1971-1981. comarca de La Manchucla. Periodo 1971-1981.

La comarca de Alcaraz, ocupa el primer lugar en cuanto a incidencia bru-
celdsica, en los afios 1971 a 1973, 1975 y 1979 a 1981, siendo la segunda o
tercera comarca en los afos restantes. Esto sitiia a Alcaraz como la comarca
mis afectada de la provincia, siendo sus tasas mas elevadas que las provincia-
les en todos los anos estudiados, especialmente a partir de 1978 (grafico nam.
25).

Las comarcas de Almansa y Centro presentan los menores indices de
morbilidad dentro de la provincia. En 1971, 1972, 1973, 1975 y 1977 ¢s la
comarca de Almansa la menos afectada y s6lo supera la tasa provincial en
1974, 1976 y 1980 (grifico nim. 26). Asimismo, son dos los afios, concreta-
mente los dos primeros, en que la comarca de Centro supera la tasa provincial
como puede verse en el grifico nim. 27. Es precisamente en esta dltima co-
marca donde menos ascendente es la curva en los dltimos anos, ya que a par-
tir de 1978 presenta las tasas mds bajas de incidencia.

Hellin y Sierra Segura se sitdan en torno a la tasa provincial (graficos
nam. 28 y 29), con la particularidad de que asi como en la comarca de Hellin
(menor tasa de la provincia en 1974 y 1976) se observa una tendencia decre-
ciente en los dos Gltimos afos, en la de Sierra Segura hay un incremento. Esta
comarca fue la mis afectada en 1977 y 1978, siendo la segunda, tras la comar-
ca de Alcaraz, en 1981, »

Por ltimo, las comarcas de La Mancha y La Manchuela presentan altiba-
jos en cuanto a la distribucion de sus tasas de morbilidad, desde 1971 2 1981
(grificos nims. 30 y 31). La Manchuela presenté en 1974 y 1976 el mayor in-
dice bruceldsico de la provincia, pero a pesar de ello sus tasas, al igual que las
de La Mancha, se aproximan, en general, a las provinciales. Ambas comarcas
superan la tasa provincial en el Gltimo afio estudiado, habiendo permanecido
por debajo en el afio anterior.
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D) MORBILIDAD SEGUN SEXO Y EDAD

Al igual que en toda la literatura nacional consultada, encontramos un
claro predominio de la enfermedad en varones. Esta diferencia estd determi-
nada, sin lugar a dudas, por factores profesionales de exposicion al contagio.

Disponiendo de 1.130 casos, hemos contabilizado 856 de ellos como va-
rones y los 274 restantes de sexo femenino (cuadro ndam. 8) lo que supone el
75.92% y 24.08% respectivamente. Esta proporcion, tres veces superior en
el sexo masculino, es semejante a la que encontramos en Murcia en los afios
1968 a 1979, superior a lo hallado en Valencia por Cortina Greus (3) e inferior
a la proporcion de Guadalajara (81.3%) y Soria (81 .27 %) por citar algunas.

En 1980 y 1981 estas diferencias son menos marcadas (cuadro nam. 9).

SEXO N.® DE CASOS Yo
Varones 850 75.92
Mujeres 274 24.08

Total 1130 100

CUADRO N.° 8

Morbilidad por sexos en el total de os afios estudiados (1971-1981)

ANO |VARONES % MUJERES %
71 60 83.33 12 16.66
72 52 83.87 10 16.12
73 44 78.57 12 21.42
74 99 81.14 23 18.85
75 87 80.55 21 19.44
76 56 73.68 20 26.31
77 51 71.83 20 28.16
78 64 73.56 23 26.43
79 90 81.08 21 18.91
80 89 67.93 42 32.06
81 164 70.08 70 29.91

CUADRO N.° 9

Distribucién por afios y sexos de los censos habidos de 1971 a 1981

(3) Cortina Greus, P.: Rev. San. Hig. Pub. 47, 685, (1973).
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Otros trabajos, como el de Gidel (4), realizado en Africa Occidental, de-
muestran un predominio de la Brucelosis en el sexo femenino, presumible-
mente debido a la mayor exposicion de éstas al contagio.

En cuanto 2 la edad, observamos una amplia distribucién desde los 5 alos
60 aios. La mayor incidencia, en ambos sexos, se produce en nuestra casuisti-
ca entre los 15 y 19 afios (grificos nim. 32 y 33) con porcentajes de 14.13 en
varones y 11.67 en mujeres. Seguidamente presenta elevada incidencia el gru-
po comprendido entre 45 y 49 afios, lo que significa un 10.08 por ciento de
los datos globales (cuadro nim. 10).

No hemos hallado ningiin caso en menores de un afio y encontramos una
escasa incidencia en menores de 10 afios y mayores de 54.

La escasa morbilidad en los nifios es atribuida por algunos autores cOmo
Garrod (5), a la gran susceptibilidad de 1a brucela al medio 4cido del estédmago
y a la hiperclorhidria fisiolgica de los nifios respecto a los adultos, ya que es-
te grupo de edad se relaciona con el contagio indirecto y es infrecuente en
ellos la penetracion del germen por via cutinea o conjuntival, que requieren
un mayor contacto.

Podemos comprobar en el cuadro nim. 11 que los grupos de edad ma-
yormente afectados, son mis jovenes en la actualidad que al principio de la
década, asi en 1971 corresponde al grupo de 35-39 afios y a partir de 1976 se
estabiliza en los 15-19 afios, aunque en 1979 la incidencia de éstos es seme-
jante a la del grupo de 40-44 afos.

Siendo la Fiebre de Malta una enfermedad tipicamente profesional y so-
cial podria sorprender el hecho de que la edad de mayor incidencia corres-
ponda a un grupo tan joven de poblacidn, sin embargo debe tenerse en cuenta
que gran parte de ellos son ya trabajadores y que pertenecen a un medio rural
donde el contagio es ficil. Son formas de contaminacion frecuentes en este
medio la inhalacién del polvo de estiércol y el consumo de productos conta-
minados. :

Otros trabajos sobre provincias con Brucelosis endémica sefialan edades
con indices maximos de morbilidad mas elevadas, asi en Murcia se sitda entre
35.64 afios, en Avila entre 45-54 afos, en Soria también por encima de 40
afios, etc., sin embargo estos datos han sido recogidos en diversas épocas, por
lo que facilitan una vision poco homogénea.

En los cuadros niims. 12 a 22, mostramos la distribucién por edades y se-
xos en Albacete en cada uno de los afios estudiados (graficos 34 a 44).

(4) Gidel R., Albert, G.: Aspets epidemiologiques de la Brucellose humaine en Afrique Occidenta-
le. Ann. Soc. Belge Med. Trop. 55: 65-75 (1975).

(5) Garrod L. P.: A study of the bactericidalpower of hidrochlric acid and of gastric juice. St.
Barth. Hosp. Rep. 72: 145, 1939.
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EDAD VARONES % MUJERES % TOTAL Y%
Menor de 1 — -— —
1-4 10 1.16 3 1.09 13 1.15%
5-9 27 3.1% 19 6.93 46 4.07
10-14 67 7.89 26 9.48 23 8.23
15-19 121 14.13 32 11.67 153 13.53
20-24 65 7.59 15 5.47 80 7.07
25-29 56 6.54 22 8.02 78 6.90
30-34 67 7.82 17 6.20 84 7.43
35-39 75 8.76 22 8.02 97 8.58
40-44 74 8.64 24 8.75 98 8.67
45-49 88 10.28 26 9.48 114 10.08
50-54 66 7.71 23 8.39 89 7.87
55-59 40 4.67 14 5.10 54 4.77
60-64 31 3.62 13 4.74 44 3.89
65-69 11 1.28 8 2.91 19 1.68
70-74 11 1.28 2 0.72 13 1.15
Mayor de 75 10 1.16 3 1.09 13 1.15%
No consta 37 4.32 5 1.82 42 3.71
Total 856 274 1130

Relacién de edades y sexos en cl total de los afios estudiados (1971-1981)

CUADRO N.° 10

ANO Edad de mixima incidencia
71 35-39
72 20-24
73 15-19
74 15-19 y 40-44
75 40-44
76 15-19
77 15-19
78 15-19
79 15-19 y 40-44
80 15-19
81 15-19

CUADRO N.° 11

Relacion de las edades de maximas incidencias brucelésicas a 1o largo de los afios 71 a 81




119

NUMERD D€ CASQS

EDADES

GRAFICO NUM. 32

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) desde 1971 a 1981.

™ ' VARONES

M DE TA3OS

HEMBRAS

rna. Ul £A3OT
-
2
n

GRAFICO NUM. 33

Distribucién comparativa por sexos y edades de la totalidad de casos estudiados.
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EDAD SEXO
(afios)

TOTAL
Varones | Mujeres

Menor de 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Mayor de 75
No consta 4 —

f
I

I w !

s w o aw~aow |~ |
I BV
-

—_ N WD D = W o= N N N\D W e

- =

— [
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LN |

TOTAL 60 12 72

CUADRO N.° 12

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrada en Albacete (capital y
provincia) durante 1971

N* DE CASDS
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EDADES

GRAFICO NUM. 34

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete {capital y
provincia) durante el afio 1971,

i
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|
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l
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EDAD SEXO
{aftos)

TOTAL
Varones | Mujeres

Menor de 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Mayor de 75
No consta

[

IN-—N\A\IV\-&G\OJHNI
NN NGO WM O XN W

-—v—-l
b

TOTAL 52 10 62

CUADRO N.°'13

Distribucion por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrada en Albacete (capital y
provincia) durante 1972
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GRAFICO NUM. 35

Distribucion por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete {capital y
provincia) durante el aflo 1972.
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EDAD SEXO
(afios)

TOTAL
Varones | Mujeres

Menor de 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Mayor de 75 —_ —
No consta

!
f
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b

TOTAL 44 12 56

CUADRO N.° 14

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete {capital y

provincia) durante 1973

CASOS
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BEE R ) 5 40 &5 0 98

o

EDADES

GRAFICO NUM. 36

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante el afio 1973.
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SEXO
EDAD TOTAL
(afios) Varones | Mujeres
Menor de 1 — - J—
1-4 —_ —_— —
5-9 3 -_ 3
10-14 4 3 7
15-19 12 4 16
20-24 5 1 6
25-29 8 2 10
30-34 15 - 15
35-39 6 3 9
40-44 14 2 16
45-49 9 4 13
50-54 7 1 8
55-59 5 1 6
60-64 4 1 5
65-69 — — —
70-74 1 — 1
Mayor de 75 2 1 3
No consta 4 — 4
TOTAL 99 23 122

CUADRO N.° 15

Distribuci6én por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete {(capital y
provincia) durante 1974

N DE CASOS

€D £DES

GRAFICO NUM. 37

Distribuci6n por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante el afio 1974.
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SEXO
EDAD TOTAL
(afios) Varones | Mujeres

Menor de 1 — —_ -
1-4 1 — 1
5-9 3 1 4
10-14 6 i 7
15-19 4 2 6
20-24 3 — 3
25-29 4 3 7
30-34 6 2 8
35-39 10 — 10
40-44 13 1 14
45-49 11 2 13
50-54 8 2 10
55-59 5 3 8
60-64 3 — 3
65-69 — 2 2
70-74 2 — 2
Mayor de 75 — 1 1
No consta 8 1 9
TOTAL 87 21 108

CUADRO N.° 16

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante 1975
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GRAFICO NUM. 38

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante el afio 1975,
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EDAD SEXO

{afios)

TOTAL
Varones | Mujeres

I
|
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Menor de 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Mayor de 75
No consta
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TOTAL 56 20 76

CUADRO N.° 17

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante 1976
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GRAFICO NUM. 39

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante el afio 1976.
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EDAD SEXO
- TOTAL
(afios) Varones | Mujeres
Menor de 1 — - —
1-4 1 2 3
5-9 2 — 2
10-14 8 2 10
15-19 8 3 11
20-24 3 - 3
25-29 1 2 3
30-34 3 1 4
35-39 4 2 6
40-44 2 1 3
45-49 8 1 9
50-54 5 4 9
55-59 1 1 2
60-64 1 1 2
65-69 1 — 1
70-74 -—_ — —
Mayor de 75 —_ - —
No consia 3 - 3
TOTAL 51 20 71

CUADRO N.° 18

Distribucién por sexos y edades de 10s casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante 1977
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GRAFICO NUM. 40

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) ducante el afio 1977.
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EDAD SEXO

(aftos)

TOTAL
Varones | Mujeres

Menor de 1
1-4
5-9
10-14
15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-54
55-59
60-64
65-69
70-74
Mayor de 75
No consta

—
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TOTAL 64 23 87

CUADRO N.° 19

Distribucion por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante 1978
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GRAFICO NUM. 41

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete {(capital y

provincia) durante el ano 1978.
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SEXO
EDAD TOTAL
(afios) Varones | Mujeres

Menor de 1 — — —
1-4 — — —
5-9 4 3 7
10-14 8 — 8
15-19 9 4 13
20-24 8 2 10
25-29 11 1 12
30-34 12 2 14
35-39 5 - 5
40-44 11 3 14
45-49 6 — 6
50-54 6 2 8
55-59 4 — 4
60-64 2 2 4
65-69 1 - 1
70-74 1 — 1
Mayor de 75 — 1 1
No consta 2 1 3
TOTAL 20 21 111

CUADRQ N.° 20

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante 1979
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GRAFICO NUM. 42

Distribucién por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y
provincia) durante ¢l afio 1979.
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SEXO
ED.AD TOTAL
(afios) Varones | Mujeres
Menor de 1 - — -

1-4 2 — 2
5-9 3 2 5
10-14 3 1 4
15-19 18 6 24
20-24 7 6 13
25-29 2 2 4
30-34 4 3 7
35-39 3 4 7
40-44 5 7 12
45-49 11 2 13
50-54 11 4 15
55-59 5 i 6
60-64 3 2 5
65-69 1 1 2
70-74 3 — 3
Mayor de 75 2 — 2
No consta 6 1 7
TOTAL 8¢9 42 131

CUADRO N.© 21

Distribucién por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante 1980
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GRAFICO NUM. 43

Distribucion por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante el afio 1980,
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SEXO
EIEAD TOTAL
(an-os) Varones | Mujeres

Menor de 1 - — —
1-4 1 —_ i
5-9 5 1 6
10-14 18 7 24
15-19 25 6 31
20-24 15 3 18
25-29 13 8 21
30-34 7 4 11
35-39 15 5 20
40-44 6 7 13
45-49 9 10 19
50-54 16 7 23
55-59 11 1 12
60-64 6 5 11
65-69 b 3 8
70-74 3 2 5
Mayor de 75 3 — 3
No consta 6 1 7
TOTAL 164 70 234

CUADRO N.° 22

Distribuci6én por sexos y edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante 1981
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GRAFICO NUM. 44

Distribucion por edades de los casos de Brucelosis registrados en Albacete (capital y

provincia) durante ¢l afio 1981,




E) MORBILIDAD ESTACIONAL

Se corrobora en nuestro estudio 1a incidencia estacional habitual, es de-
cir, encontramos la morbilidad mis elevada en el segundo trimestre, cuadro
nim. 23 y grifico nim. 45, y dentro de éste, es el mes de junio con 174 casos
el que presenta mayor proporcion (15.34%). Seguidamente y en orden decre-
ciente son mayo, julio y abril los meses mis destacados. La media nacional se-
fiala en 1975 los meses de mayo y junio como los de mixima morbilidad.

De nuestro total de 1.130 casos, 429 pertenecen al segundo trimestre,
cuadro nim. 24, y s6lo 193 al cuarto trimestre.

Los indices mensuales mis bajos corresponden a enero con 39 casosy a
noviembre con 54 (cuadro nam. 25).

Observando el grifico nam. 406, referente al balance estacional global,
concluimos que a partir de abril se dispara la curva de distribucion, llegando a
su punto culminante en el mes de junio, y descendiendo posteriormente para
alcanzar en agosto la misma incidencia que en abril. Después de agosto, el na-
mero de casos registrados ¢s mucho mis bajo, manteniéndose por debajo de
100 casos al mes, referidos al total de los afos estudiados.

En la zona baja de la curva, de septiembre a marzo, cabe destacar una pe-
quena elevacion de la incidencia en diciembre, dato que coincide con los re-
sultados obtenidos en estudios semajantes de Avila y Guadalajara. Esta peque-
fia elevacion es especiaimente marcada en 1974. No conocemos la causa epi-
demiologica a que obedece esta ligera elevacion de la morbilidad.

TRIMESTRE

1.0 2.0 3.0 4.0
1.971 23 25 16 8
1.972 19 21 19 3
1.973 11 23 10 12
1.974 4 47 38 33
1.975 19 45 31 13
1.976 19 24 29 4
1.977 15 25 19 12
1.978 9 42 14 22
1.979 24 32 39 16
1.980 20 54 24 33
1.981 44 91 62 37

207 429 301 193

CUADRO N.° 23

Distribucion trimestral de los casos registrados de 1.971 a 1.981



TRIMESTRE N.°© DE CASOS %
1.e 207 18.31
2.° 429 37.96
3.° 301 26.63
4.0 193 17.07

CUADRO N.° 24

Distribucién trimestral de los casos registrados de 1971 a 1981

En el grifico nim. 45, presentamos 12 evolucién trimestral en el periodo
de tiempo estudiado, en la que se confirma lo anteriormente €xpuesto. Mos-
tramos también la distribucién mensual de cada afio (grificos niims. 47 a 57),
asi como la distribucién por meses y municipios desde 1971 a 1981 (cuadros
nams. 26 a 36).

El predominio primaveral tiene l6gica explicacion, ya que en el medio
eminentemente rural donde se desarrolla la enfermedad, se produce una ma-
yor exposicidn al contagio en esta época.

MES 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 Total %
ENERO 2 — 3 2 5 7 2 2 7 3 7 39 3.45
FEBRERO 9 5 2 9 7 3 1 8 10 10 72 6.37
MARZO 1211 3 - 6 5 10 6 9 7 27 96 8.49
ABRIL 7 6 12 15 4 4 15 11 9 20 108 9.55
MAYO 11 11 12 19 10 5 9 13 9 18 30 147 13.00
JUNIO 7 5 5 16 20 15 12 14 12 27 41 174 15.39
JULIO 4 2 3 23 18 12 8 5 6 10 30 121 10.70
AGOSTO 5 11 5 11 10 13 8 3 21 8 12 107 9.46
SEPTIEMBRE 7 6 2 4 3 4 3 6 12 6 20 73 6.46
OCTUBRE 1 2 8 3 4 — 3 10 3 13 13 60 5.30
NOVIEMBRE 2 I 3 12 6 4 2 6 5 6 7 54 4.77
DICIEMBRE 5 — 1 18 3 — 7 6 8 14 17 79 6.99

72 62 56 112 108 76 71 87 111 131 234 1130

Distribucion por meses y afos de la totalidad de los casos que presentamos

CUADRO N.° 25
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1981 abios

e DE CASOS
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GRAFICO NUM. 45
Evolucion trimestral de los casos registrados desde 1971 hasta 1981.
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GRAFICO NUM. 46

Balance global de 12 evolucién mensual de la ¢ndemia brucel6sica durante lo

1971 a

5 aANos

1981.



134

MUNICIPIOS 3 Total

Abengibre I
Albacete 1 1
Alcaraz 1 1 1
Almansa 2
Ayna 1
Balsa de Ves 2
Barrax 1 1 4 2 2 1 1
Bogarra 71
Bonillo
Carcelén 1
Casas de Juan N. 1 1 1
Casas de Ves 2
Elche de la Sicrra 1 1
Gineta {La) 1 111 2 1
Higueruela 1 1 1 1
Letur 1
Lezuza 2
Molinicos 2
Ontur 2
Pétrola
Povedilia 1 2 1
Pozo Lorente 1 1 1
Pozuelo 1 1 1
Robledo 1
San Pedro 1
Tobarra 2 3
Vianos 2 2

—
WU e e 0 0 D e N RN e B N RS B W e N e e BN = NN

TOTAL 2 (9127 (11| 7| 4 5| 7 1 215

~J
[ %]

CUADRO N.° 26

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1971



135

Ne DE CASOS
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GRAFICO NUM. 47

Evolucién mensual de la endemia brucelésica en la provincia de Albacete en el aio 1971,
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MESES
MUNICIPIOS Total

Alatoz 1
Alcaraz ' 1
Barrax 2
Bonillo 1 1 1
Carcelén 1
Casas de Ves 2 :
Gineta (La) 51 3 1
Higueruela 1
Lezuza 5 1
Liétor i 1
Madrigueras 211 1 1
Molinicos 4
Montalvos 1
Pefias de S. Pedro 2 3
Pétrola 1
Pozuelo 1 2 1 1
Robledo 1
Tobarra 2
Yianos 1 2 1 1
Villalgordo 1 1
Villapalacios 3

WWON WV = W = m B TN e NN e N e e

TOTAL O (8 (11| 5 |11] 5 2111 6 2 1 0

2

CUADRO N.? 27

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1972
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Ne DE CASOS
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GRAFICO NUM. 48

Evoluciéon mensual de la endemia brucelfsica en la provincia de Albacete en el afio 1972.
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MUNICIPIOS Total

Alcadozo 1 3
Alcaraz 1 1
Ayna 1 1
Barrax 1
Bonete 1
Bonillo 5
Carcelén 1
Casas de Ves 1
Elche de fa Sierra 1
Férez 2
Fuentealbilla 2
Gineta (La) 2 1 2
Lezuza 1 .
Liétor 1 1
Madrigueras 1 1 1
Molinicos 1
Motilleja 1
Ontur 1
Pefiascosa 1
Pétrola 1
Pozo Lorente 1
Pozuelo 1 1 4
Salobre 1
Tarazona 1 1
Tobarra 1 2 1
Villamalea 1
Villapalacios 1 1 . 1

Nk B By bt O e e e e e ket LN ORD e A DN ODN e e e U e ome NN M

TOTAL 3 15|36 |12|5|3|s}2|8]|3 1

WA
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CUADRO N.° 28

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1973
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GRAFICO NUM. 49

Evolucién mensual de la endemia bruceldsica en la provincia de Albacete en el afio 1973.
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MUNICIPIOS

Total

Abengibre
Alatoz
Albacete
Alcali del Jacar
Alcaraz
Almansa
Alpera

Ayna

Barrax
Bonete
Bonillo (El)
Carcelén
Casas Ibifiez
Elche de la Sierra
Gineta (La)
Higueruela
Hoya Gonzalo
Lezuza
Madrigueras
Motilleja
Munera
Nerpio

Ontur

Peiias de S. Pedro
Pefascosa
Pozohondo
Pozo Lorente
Tobarra
Valdeganga
Vianos
Villalgordo
Villamalea
Villapalacios
Villarrobledo
Villavaliente

N
—
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TOTAL

12119 | 16 | 23

11

12

18

122

CUADRO N.° 29

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante 1974
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GRAFICO NUM. 50
Evolucién mensual de la endemia bruceldsica en la provincia de Albacete en el afio 1974.
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MUNICIPIOS

Tozal

Alatoz
Albacete
Albatana
Alberea
Alcadozo
Alcaraz
Almansa
Alpera

Ayna

Barrax
Bogarra
Bonillo (El)
Casas Ibifiez
Cenizate
Elche de la Sierra
Fuenteilamo
Gineta (La)
Higueruela
Letur

Lezuza
Motilleja
Ontur

Ossa de Moutiel
Pefias de S. Pedro
Pefiascosa
Pozohondo
Pozuelo

San Pedro
Tarazona
Villalgordo
Villamalea
Villapalacios
Villarrobledo
Yeste

W

L

N
—_— e N N

— -

B e e e e e QNN N

—
8]

B U o e s N == 0ROV = R D BN ND = W S e B et e 0 e

TOTAL

15|10 (20| 18

10

108

CUADRO N.° 30

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante 1975
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" N*DE CASOS
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GRAFICO NUM. 51

Evolucién mensual de la endemia bruceldsica en la provincia de Albacete en el afio 1975.
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MUNICIPIOS

Total

Abengibre
Albacete

Alcald del Jicar
Almansa

Ayna

Barrax

Bonillo
Carcelén

Casas Ibirniez
Casas de Lazaro
Caudete
Cenizate

Elche de la Sierra
Fuentedlamo
Gineta (La)
Golosalvo
Hellin

Hoya Gonzalo
Lezuza

Ontur

Pétrola
Pozohondo
San Pedro

S U e DN e B0 e W BB e o O\ B e O\ S N

TOTAL

4 5 [ 15] 12

13

76

CUADRO N.° 31

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1976




Ne DE CASOS
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GRAFICO NUM. 52
Evolucién mensual de la endemia brucelGsica en la provincia de Albacete en el afio 1976.
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MESES
MUNICIPIOS Total

Abengibre 1
Alatoz 1
Albacete ’ 1
Albatana 1 2 1 1
Alcadozo 2
Alpera 1 1
Barrax 1 1 1 1 2
Bonillo 1
Casas Ibdiiez 3
Caudete 1
Elche de la Sierra 3 2 2 1
Fuenteilamo 1
Gineta (La) 1
Hoya Gonzalo 1 1
Lezuza 1 2 2
Motilleja 1
Munera
Nerpio 1(1 31 4 3 1 2 2 1
Ontuor 1
Ossa de Montiel 1
Pozohondo 1
Salobre 1
Tobarra 1
Villalgordo 1
Villamalea 1
Villapalacios 1|1 1 1

W e e e et S N e R e e OO e W e N NN VA e e e

TOTAL 2 3 (10,4 (|9 |12(8]| 8] 3 3 2| 7
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—

CUADRO N.° 32

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1977
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GRAFICO NUM. 53

Evolucién mensual de la endemia brucelésica en la provincia de Albacete en el afio 1977.
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MUNICIPIOS

Total

Abengibre
Alatoz
Albatana
Alcadozo
Alcaraz
Almansa
Alpera
Balazote
Barrax
Bonete
Bonillo (El)
Caudete
Corralrubio
Chinchilla
Elche de la Sierra
Gineta (La)
Hellin

Hoya Gonzalo
Jorquera
Lezuza
Motilleja
Munera
Navas de Jorquera
Nerpio
Ontur
Povedilia
Pozohondo
Villamalea
Villapalacios
Viveros
Yeste

[ 3% T
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TOTAL

15113 | 14| 5

10

@
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CUADRO N.° 33

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el aiio 1978
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GRAFICO NUM. 54
Evolucién mensual de la endemia brucelosica en la provincia de Albacete en el afio 1978,
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MESES .
MUNICIPIOS Total

Albacete 1 1
Albatana 1 1 1
Alcadozo 1
Alcala del Jicar 1] 1
Almansa 1 1 1
Alpera 2 1
Balazote : 1
Barrax 1 2 3 1
Bonillo 1 1 1 1 2
Casas Ibifiez 1
Casas de Juan N. 1 1
Casas de Lizaro 1 1
Elche de la Sierra 1 1
Fuenteilamo 1 1 1
Gineta (La) 1 1| 1
Hellin 2 1
Herrera (La) 1
Hoya Gonzalo 1
Jorquera 1
Letur 1
Lezuza 1 1 2| 3 21 2 3
Masegoso 1
Minayza ) 1
Munera 2 1
Nerpio 1 1 1 1
Ontur 2 1
Ossa de Montiel 1
Pefiascosa 1
Pozo Lorente 1 1
Pozuelo 1
Recueja 1
Riopar 1
Salobre 1
San Pedro 1 1 1 1 2
Tarazona 11 1
Tobarra 2 2 1
Vianos 1
Villalgordo 1
Villapalacios 1 1
Viveros 1
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CUADROQO N.° 34

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afic 1979
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Ne DE CASOS

GRAFICO NUM. 55

Evolucion mensual de la endemia bruceldsica en la provincia de Albacete en ¢l afio 1979.
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MUNICIPIOS

Total

Alatoz
Albacete
Albatana
Alborea
Alcadozo
Alcali del Jucar
Alcaraz

Ayna
Ballestero (El)
Barrax
Bienservida
Bogarra
Bonillo (El)
Carcelén
Casas Ibafiez
Casas de Lizaro
Casas de Ves
Corralrubio
Chinchilla
Elche de la Sierra
Férez
Fuenteilamo
Fuentealbilla
Gineta (La)
Hellin

Hoya Gonzalo
Letur

Lezuza
Masegoso
Minaya
Molinicos
Motilleja
Munera
Nerpio

Ontur
Penascosa
Pozohondo
Ri6par
Robiledo
Salobre

San Pedro
Socovos
Tobarra
Vianos
Villapalacios
Villaverde

N

—
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TOTAL

10

9118|2710

13

14

131

CUADRO N.° 35

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios durante el afio 1980




153

N° DE CASOS
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Evolucion mensual de la endemia brucelésica en 12 provincia de Albacete en el ano 1980.
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MUNICIPIOS

Total

Abengibre
Albacete
Albatana
Alborea
Alcadozo
Alcald dei Jocar
Alcaraz
Almansa
Alpera

Ayna

Balazote
Ballestero (EL)
Barrax
Bogarra
Bonete
Bonitlo (El)
Casas Ibdiiez
Casas de Lazaro
Casas de Ves
Caudete
Cotralrubio
Chinchilla
Elche de la Sierra
Fuentedlamo
Fuentealbilla
Gineta (La)
Golosalve
Hellin

Hoya Gonzalo
Jorquera
Letur

Lezuza
Madrigueras
Masegoso
Minaya
Molinicos
Montealegre
Motilleja
Munera

Navas de Jorgquera
Nerpio

Ontur

Paterna

Pefias de 8. Pedro
Peiiascosa
Pozohondo
Ridpar
Robledo (EI)
Roda (La)
Salobre

San Pedro
Tobarra
Yianos
Villalgordo
Villapalacios
Villavaliente
Villaverde
Viveros

Yeste
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TOTAL

10

27

20

30

41

30

12

20

13

17

234

Casos de Brucelosis registrados en Albacete por meses y municipios. 1981

CUADRO N.° 36
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NeDE CASOS
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Evolucién mensual de la endemia brucelésica en la provincia de Albacete en el afio 1981.
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F) MORBILIDAD PROFESIONAL

En el cuadro nim. 42 se hallan distribuidos, segiin su profesién, los
1.130 enfermos de Brucelosis declarados en la provincia de Albacete desde
1971 hasta 1981.

Aproximadamente el 50% de los casos, corresponde a profesiones ex-
puestas al contagio: agricultores, pastores, ganaderos, carniceros, etc. Esto
confirma el caricter profesional de la enfermedad, tal como se considera en
nuestro pais. Sin embargo, siendo una provincia eminentemente agricola y
ganadera, nuestra proporcion de enfermos con trabajos expuestos al contagio
directo es ligeramente inferior a la de otras provincias con similar indice de
ruralizacion. '

En nuestro estudio destacan por su frecuencia las amas de casa y los estu-
diantes, cuyos porcentajes son respectivamente 15.84 y 9.02. Debido al ori-
gen rural de la mayoria de los integrantes de ambos grupos de poblacién, su-
ponemos frecuente su exposicion al contagio en el ambiente bruceldsico en
que se desenvuelven.

Un 12.03% de los enfermos realizan trabajos en los que no existe un con-
tacto directo con el ganado o sus residuos, por lo que los consideramos como
no expuestos al contagio directo y les atribuimos otras formas de contamina-
cion, especialmente la ingestion de productos licteos.

Profesiones N.° de casos %
Agricultores 314 27'78
Pastores 235 20'79
Amas de casa 179 15'84
Estudiantes 102 9'02
Jubilados 17 1'50
Ganaderos 9 0’79
Carniceros 7 0’61
Matarifes 6 0'53

- Veterinarios 2 0’17
Otras profesiones 136 12'03
No consta 123 10’88

TOTAL 1.130 100

CUADRO N.° 42
Morbilidad por profesiones. Periodo 1971-1981
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G) ANALISIS DE FACTORES ALIMENTARIOS

El consumo de productos licteos €s considerado como el mecanismo in-
directo de contagio mis importante en la enfermedad que nos ocupa.

En nuestra casuistica, el 34.15% consumi6 leche de cabra y el 37.16%
queso fresco de cabra, por lo que deducimos que el contagio es fundamental-
mente directo o en todo caso mixto. Estos datos se recogen en los cuadros
nams. 37 v 38, y suponen valores medios con respecto a los obtenidos en €s-
tudios de otras provincias: Ciudad Real (queso fresco 45% Y leche cruda
7.5%), Guadalajara (queso fresco 21.31% vy leche sin control sanitario
57.95%), etc.

A pesar de no ser el mecanismo de trasmision fundamental, hacemos
constar su importancia, por la proporcion que supone, y sobre todo, porque
traduce circunstancias sanitarias insuficientes.

La leche consumida por los enfermos que estudiamos estd, por lo gene-
ral, fuera de cualquier control sanitario y el queso procede generalmente de
elaboracidn casera, datos éstos que no hemos tabulado por recogerse de for-
ma muy incompleta en las fichas epidemiologicas, en las que se basa nuestro
estudio.

Otros factores alimentarios, como el consumo de carnes poco cocidas,
no constan en nuestro anilisis de factores alimentarios por no haber datos al
respecto, ademis de ser factores menos importantes dentro del contagio indi-
recto.

Leche consumida N.¢ de casas Yo
Cabra 386 34,15
vaca 320 28.31
Cabra y vaca 86 7.61
No consumen 349 30.88
No consta 128 11.32

CUADRO N.° 37

Relacion del nimero de casos en funcién del consumo de leche

Tipo de queso N.® de casos %
Queso fresco de cabra 420 37.16
Otros tipos de queso 315 27.87
Ambos 132 11.68
Ninguno 295 26.10
No consta 149 13.18

CUADRO N.° 38

Relacion del namero de casos en funcién del consumo de queso



158

H) CONTACTO CON EL GANADO

En nuestra provincia, segin Mezquita, la fuente de infeccion principal en
la Brucelosis es el ganado caprino, al igual que en el resto del foco manchego-
alcarrefio, al cual pertenece (6).

Con el fin de obtener un cilculo aproximado de la proporcién de enfer-
mos contagiados directamente a través del ganado, especialmente caprino,
recogemos en los cuadros nims. 39 y 40 el nimero de casos en los que hay
constancia de un contacto con animales, asi como el porcentaje de enfermos
que por su profesion o por las condiciones de su vivienda han manipulado es-
tiércol, principal producto contaminante de los animales de una forma direc-
ta.

Se trata de hacer una aproximacion, ya que sujetos que manipulan estiér-
col 0 que mantienen contacto con animales pueden contaminarse por otras
vias, especialmente mediante la ingestion de productos licteos, aunque no
sea lo mas frecuente. .

Observamos que el 61.94% del total de enfermos estudiados han mante-
nido contacto con cabras y aproximadamente el mismo nimero de enfermos
(61.85%) manipularon estiércol, lo que pone de manifiesto el caricter profe-
sional de la enfermedad y la importancia del contagio directo.

En el cuadro nim. 41 se muestra el nimero de cabezas de ganado por ha-
bitante en 1981, en cada una de las comarcas naturales de Albacete, asi como
las correspondientes tasas de morbilidad en ese mismo afio, con el fin de esta-
blecer un paralelismo entre ambos parametros. Efectivamente, en las comar-
cas donde mayor es el nimero de cabezas de ganado ovino y caprino por ha-
bitante (Alcaraz y Sierra Segura) es también donde mds incide la Brucelosis.

Contacto con ganzado  |N.° de casos %
Cabras 700 61'94
Vacas 89 7'87
Otros animales 476 42°12

CUADRO NUM. 39

Casos de Brucelosis en los que existié contacto con animales, Periodo 1971-1981

(6) Mezquita, M: Situacion de la Brucelosis en Esparia. Direc. General de Sanidad, 1968.
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Contacto con estiércol | N.° de casos %
Si 699 61'85
No 285 2522
No consta 146 12’92

TOTAL 1.130 100

CUADRO NUM. 40

Casos de Brucelosis en los que existi6 manipulacién de estiércol. Periodo 1971-1981

N.° cabezas | N.° cabezas | N.° cabezas | Morbilidad
Comarcas gan. bovino | gan. ovino |gan. caprino| (tasa por
por hab. por hab. pot hab. | 10.000 hab.)
Alcaraz 0'162 6282 0'620 27'39
Almansa 0'028 1’318 0’175 6’54
Centro 0’025 1’312 0'090 329
Hellin 0035 1'258 0’210 3’49
La Mancha 0'025 2'494 0'263 8'04
La Manchuela 0’009 1'915 0’068 6'94
Sierra Segura 0’031 2'976 0’522 17°73

CUADRO NUM. 41

Tasas de cabezas de ganado por habitante en las diferentes comarcas de la provincia de Albacete
y de morbilidad por Brucelosis en 1981
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[) HIGIENE DE LA VIVIENDA

Con objeto de conocer las condiciones higiénicas en que viven los enfer-
mos de nuestra casuistica, recogemos en los cuadros niims. 43 y 44 el grado
de limpieza de sus viviendas, asi como la calidad de las mismas.

El 72.83% de las viviendas aparecen con un buen grado de limpieza, sin
embargo son menos de la mitad (44.69%) las calificadas de buena calidad.

Un 22.92% de los enfermos encuestados no poseen agua dentro de la vi-
vienda, y un porcentaje superior (32.47%) carecen de retrete (cuadro nim.
45).

Este analisis informa acerca de las dificultades higiénicas con que cuen-
tan muchos de los enfermos estudiados, pertenecientes al medio rural.

Para observar el grado de hacinamiento de los enfermos, mostramos en
el cuadro nim. 46 un anilisis del nimero de personas que conviven con
ellos, y en el cuadro nim. 47 la distribucion segiin el nimero de habitaciones
con que cuentan sus viviendas. En €l puede observarse que un 10.61% de en-
fermos residen en viviendas con s6lo una o dos habitaciones.

Limpieza de la vivienda | N.° de casos %
Buena 823 72'83
Regular 96 8’49
Mala 70 6’19
No consta 141 12'47

Total 1.130 100

CUADRO NUM. 43
Anilisis del grado de limpieza de la vivienda

Calidad de la vivienda N.° de casos %
Buena 505 44'69
Regular 371 32’83
Mala 103 9’11
No consta 151 13’36

Total 1.130 100

CUADRO NUM. 44

Anilisis de 1a calidad de la vivienda
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AGUA RETRETE
N.° de casos % N.° de casos %
Si 788 69'73 654 57'87
No 259 22'92 367 32’47
No consta 83 7'34 109 9’64
Total 1.130 100 1.130 100

CUADRO NUM. 45

Distribucion de enfermos segiin posean o carezcan de retrete y agua en la vivienda

N.° fle miembros que N© de casos 9%
convive con €l enfermo

2 0 menos 193 1707

3 198 17'52

4 222 19'64

5 200 18°23%

6 126 11'15

7 64 5'66

8 0 mas 50 4'42

No consta 71 6'28
Total 1.130 100

CUADRO NUM. 40

Distribucién de enfermos con respecto al nimero de miembros que convive con ellos

N.° de habitaciones
. N.° de casos %
de la vivienda
2 0 menos 120 1061
3 305 26'99
4 273 22’15
5 149 1318
6 85 7'52
7 0 mas 69 6’10
NoO consta 129 11'41
Total 1.130 100

CUADRO NUM. 47

Distribucién de enfermos con respecto al ndmero de habitaciones de la vivienda
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J) DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE LA BRUCELOSIS

Fue Wright quien puso de manifiesto los principios y aplicacion del sero-
diagnéstico bruceldsico, siendo considerado en nuestros dias como ¢l mejor
procedimiento de diagndstico en la Fiebre de Malta, ya que presenta una posi-
tividad del 94%.

Esta prueba diagnéstica es la Ginica que se menciona en las fichas epide-
miolégicas sobre las que basamos nuestro estudio. En el cuadro nim. 48 mos-
tramos la relacion de las aglutinaciones encontradas en los 1.130 casos estu-
diados, donde podemos ver que proporcion mis elevada corresponde a las
titulaciones: 1/200-1/500, que se dan en 343 enfermos (30.35% de los regis-
trados). Sefialamos que en el 17.07% de los casos, el epigrafe relativo a las
aglutinaciones en las mencionadas fichas, consta como *‘aglutinaciones posi-
tivas’’, sin que se especifique valor alguno.

El serodiagnostico, es positivo a partir de 8 a 10 dias del comienzo de la
enfermedad y en ocasiones mis tardiamente. La positividad persiste durante
un tiempo aproximado de 15 meses a 2 afos y, sobre todo, en sujetos expues-
tos de forma permanente al contagio de brucelas.

La titulacion minima exigible es de 1/80 y por debajo de este valor se
consideran casos dudosos, aunque Farreras considera titulos positivos a los
superiores a 1/100. Otros autores dan por vilidas cifras mis bajas. Debemos
aclarar que su hallazgo no significa enfermedad, sino solamente contamina-
cién por brucelas. La enfermedad vendri dada por la sintomatologia clinica.

En las Brucelosis agudas las aglutinaciones se positivizan con titulos ele-
vados: 1/1000-1/5000, que representan cn nuestra casuistica el 7.61%, mien-
tras que las formas crénicas ofrecen titulaciones relativamente bajas, y pocas
veces superiores a 1/160.

Cuando la Brucelosis estid curada los valores antes mencionados van des-
cendiendo poco a poco, para acabar negativizindose en un plazo variable,
que a veces se prolonga hasta 10 afios.

Diremos también que la reaccidn es positiva ante cualquier tipo de Bru-
cela responsable de la enfermedad (Melitensis, Abortus, Suis...).

Cuando 1a reaccién de aglutinacién es negativa, o bien inferior al umbral
de significacion clinica, cabe la posibilidad de que existan anticuerpos blo-
queantes elevados. En este caso el diagnéstico de Brucelosis antigua, subagu-
da o crénica, es admisible, sin embargo, se precisarian otras pruebas serologi-
cas o alérgicas para su dilucidacion.
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TITULACION N.° DE CASOS %
Menor de 1/80 29 2.56
1/80-1/200 237 20.97
1/200-1/500 343 30.35
1/500-1/1000 167 14.77
Mayor de 1/1000 86 7.61
Consta + 193 17.07
Consta — 12 1.06
No consta 63 5.57

Total 1130 100

CUADRO N.° 48

Balance de las aglutinaciones registradas en el total de los casos declarados de 1971 a 1981

K) MEDIDAS HIGIENICAS SOBRE DEYECCIONES, ORINA, Y ROPAS DE
LOS PACIENTES

Segin observamos en el cuadro nim. 49, algo mis de l1a mitad de nuestra
casuistica somete a tratamiento las deyecciones y orinas, y casi el 40% tratan
las ropas de forma especial. Debemos tener en cuenta el elevado porcentaje
de datos que no se consignan en las fichas epidemiologicas, referidos a estos
apartados, por 1o que las cifras anteriores son una mera aproximacion. Pero,
dado que algunos autores sefialan el contagio interhumano como una posibi-
lidad, hemos preferido constatar los datos obtenidos en este breve apartado.

Las deyecciones y orinas suelen ser tratadas con cal, lejias o mediante en-
terramiento. La ropa se somete a elevadas temperaturas, en algunos casos a
ebullicion y también a lavados con lejia.

Por lo general, el tratamiento de las deyecciones, orina y ropa, esti en re-
lacion directa con el nivel higiénico y social de poblacion afectada.

SON . | Noson | NO .

TRATADAS | TRaTADAs * | consta % | TOTAL
DEYECCIONES 590 |s2.21 119 [1053] 421 |37.25] 1130
ORINAS 607 [53.71] 104 9.20| 419  [37.07] 1130
ROPAS 446 |39.46 53 469 631 [55.84] 1130

CUADRO N.° 49

Relacion de la casuistica que presentamos en funcién de que se hallan sometido ¢ no a tratamien-
to las deyecciones, orinas y ropas de las personas afectadas
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RESUMEN Y CONCLUSIONES

1. La provincia de Albacete presenta una elevada morbilidad brucel6si-
ca, ascendente a lo largo del periodo de tiempo estudiado (1971-1981). Ex-
cepto en 1972 y 1973, sus tasas de incidencia son superiores a las tasas nacio-
nales, incrementindose la diferencia entre ambas en los Gltimos afios. '

2. Confirmamos en nuestro estudio €l marcado caricter rural de 1a Bru-
celosis. Solamente en pueblos de escasa poblacidon se superd una tasa de inci-
dencia de 100 por 10.000 habitantes: Motilleja en 1974, Golosalvo en 1976,
Fuentedlamo en 1980, Bogarra y Vianos en 1981.

3. La comarca de Alcaraz ha sido, segiin nuestro estudio, la mis afecta-
da de todas la que componen nuestra provincia. Sus tasas de morbilidad bru-
celbsica superaron en todos los anfios la tasa provincial. Posiblemente sea ésta
la comarca mis deprimida desde el punto de vista higi€énico-sanitario.

4. La incidencia en varones es tres veces superior 2 la encontrada en
mujeres.

5. La mayor morbilidad en ambos sexos se produce entre los 15 y 19
anos, correspondiendo un segundo puesto a la poblacién comprendida entre
los 45 y 49 afos. Esto supone un rejuvenecimiento en los Gltimos afios de la
edad de incidencia maxima de la Brucelosis.

6. El mes en el que mayor morbilidad se produce es Junio, seguido de
Mayo y Julio. Trimestralmente hablando, encontramos los indices mis eleva-
dos en el segundo y tercero.

7. El mecanismo de transmision fundamental es el contagio directo. En
nuestra casuistica un 61.94% y un 61.85% mantuvieron contacto con cabras
o manipularon estiércol respectivamente. Precisamente las comarcas mas
afectadas de la provincia en 1981 (Alcaraz y Sierra Segura) son las que cuen-
tan con mayor nimero de cabezas de ganado ovino y caprino, segin censos
ganaderos de ese mismo afio.

8. Recogemos un consumo de leche de cabra del 34.15%, y de queso
fresco de cabra del 37.16%, 1o que nos permite deducir que €l contagio indi-
recto ocupa un segundo lugar en nuestra provincia, si tenemos en cuenta el
elevado porcentaje de enfermos expuestos al contagio directo, referido en el
punto anterior,

9. La Brucelosis constituye en la provincia de Albacete, al igual que en
todo el territorio nacional, una enfermedad con fuerte caricter profesional.
Aproximadamente el 50% de los datos recogidos corresponden a profesiones
expuestas directamente al contagio: agricultores, pastores, ganaderos, mata-
rifes...

10. Como expresion de las condiciones higiénicas de nuestros enfer-
mos, sefialamos el bajo nivel de 1as mismas con que cuentan algunos de ellos,
lo cual es sin duda un factor favorecedor del contagio. Encontramos que me-
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nos de 1a mitad de los enfermos estudiados, residen en viviendas considera-
das de buena calidad, careciendo de retrete mis de la cuarta parte de ellos.

somos conscientes del esfuerzo que en este momento realiza la Excelen-
tisima Diputacidén de Albacete en la lucha contra la Brucelosis animal, y consi-
deramos ésta como la medida prioritaria necesaria para erradicar la Fiebre de
Malta de nuestra poblacion. Por otra lado, serd necesario un incremento del
control sanitario en la distribucion y venta de productos licteos, pues aunque
la legislacion es clara el respecto, su cumplimiento es todavia insuficiente en
el 4rea rural. Es evidente que este doble ataque 2 la fuente de infecciény a la
via de transmision alimentaria, se traducira en los proximos afios en un NOto-
rio descenso de la morbilidad bruceldsica en la provincia.

Ademis, debe tenerse en cuenta el importante papel de la educacion sani-
taria, asi como medidas referentes a la convivencia hombre-animal. Ambas in-
dicaciones, referidas fundamentaimente al medio rural, sélo pueden enten-
derse dentro de un nivel socio-cultural y econémico mis elevado, en €l que la
educacion sanitaria es s6lo una parcela de la educacion general.

Consideramos importante 1a creacion de un Sistema de Vigilancia Epide-
miolégica sobre Brucelosis Humana, de forma que sea fiacilmente detectable y
controlable cualquier brote epidémico O fenomeno relacionado con la enfer-
medad.

Y por dlitimo, apuntar un dato en el que coinciden todos los estudiosos
del tema, esto es, que todas las medidas anteriormente expuestas sobre la Iu-
cha contra la Brucelosis deben llevarse a cabo en todo el 4mbito nacional de
forma homogénea y enérgica. La rentabilidad econémica y sanitaria de esta
inversion es indudable.
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