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RESUMEN

En la provincia de Almeria la brucelosis ha presentado, a lo largo de los afios, tasas de
incidencia elevadas en humanos y alta prevalencia en ganado ovino y caprino. El objetivo de
este estudio es describir la evolucién de las tasas de brucelosis humana en la provincia de Al-
merfa, las caracteristicas de los casos declarados en el periodo 2004-2011 y valorar la influencia
de las actuaciones llevadas a cabo tras la priorizacién como problema de salud en la provincia,
en el III Plan Andaluz de Salud.

Metodologia: Estudio descriptivo de variables de persona, lugar y tiempo de los casos
de brucelosis y tasas en la provincia de Almeria en el periodo 2004-2011.

Resultados: Se notificaron 150 casos de brucelosis en humanos. El afio con mayor tasa
correspondi6 al 2004 con 7,9 casos por 100000 habitantes y el de menor tasa el 2011 con 0,85. Un
74% fueron hombres. La media de edad fue de 44,8 afios. Un 13,3% correspondi6 a poblacién
inmigrante. En el 54% de los casos el mecanismo de transmisién fue el contacto. Un 60,2%
ejercia alguna profesién considerada de riesgo de contraer la enfermedad.

Conclusiones: En la provincia de Almeria se ha producido un descenso de las tasas de
brucelosis en los tltimos afios, coincidiendo con la puesta en marcha de programas de preven-
cién y control. Se considera que la priorizacién de la brucelosis como un problema de Salud
Publica en la provincia en el Il Plan Andaluz de Salud ha contribuido a este descenso de tasas.

Palabras clave: Brucelosis, mecanismos de transmisién, programas de prevenciéon y
control, Plan Andaluz de Salud.
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SUMMARY

In the province of Almeria brucellosis has presented over the years high incidence rates
in humans and high prevalence in sheep and goats. The aim of this study is to describe the
evolution of rates of human brucellosis in the province of Almeria, characteristics of reported
cases in the period 2004-2011 and assess the influence of the actions carried out after prioritizing
health problem in the province, in the III Andalusian Health Plan.

Methodology: Descriptive study of variables of person, place and time of brucellosis
cases and rates in the province of Almeria in the period 2004-2011.

Results: There were 150 cases of brucellosis in humans. The year 2004 corresponded to
the highest rate with 7.9 cases per 100000 population and the lowest rate in 2011 with 0.85. A
74% were men. The mean age was 44.8 years. A 13.3% were immigrants. In 54% of cases the
mechanism of transmission was through contact. 60.2% practiced a profession considered at
risk of contracting the disease.

Conclusions: In the province of Almeria brucellosis rates has decreased in recent years,
coinciding with the implementation of prevention and control programs. It is considered that
the prioritization of brucellosis as a public health problem in the province in the IIl Andalusian
Health Plan has contributed to this decline in rates.

Keywords: Brucellosis, mechanisms of transmission, prevention and control programs,
Andalusian Health Plan.

INTRODUCCION

La brucelosis contintia siendo un problema de Salud Ptblica en distintos paises
del Norte de Africa, Este de Europa, India y Latinoamérica (1,2). Para paises del
sudeste europeo y el mediterrdneo su control se considera un reto prioritario (3-5).
Algunos que ya estaban declarados libres de enfermedad, como Bulgaria que asi lo
estableci6 en la década de los 50, han vuelto a detectar casos, tanto en animales como
en humanos (6). Este resurgir de la enfermedad ha sido debido a distintos motivos,
como las guerras en la mitad Este de Europa que han reducido los programas de
vigilancia y control, asi como al transporte de animales no controlados a través de
fronteras abiertas (1,3).

La OMS considera que la brucelosis tiene serias implicaciones para la salud,
particularmente en segmentos menos favorecidos de la poblacién y en regiones con
insuficiente atencién sanitaria. También tiene muchas repercusiones en el ganado.
Los programas de control y erradicacion representan costes importantes, tanto en
pruebas diagnésticas, como en la vacunacion de ganado y en la compensacién a los
ganaderos por el sacrificio de animales (3).
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Anivel mundial se puede decir que existe un predominio de la infeccién humana
por B. melitensis, y por ello la brucelosis tiene un fuerte vinculo con el ganado ovino y
caprino, principal reservorio y fuente de infeccién (3). Aunque hay excepciones como
en Argentina en el que se ha identificado mayor prevalencia de B. suis (2).

Diversos estudios han puesto de manifiesto la necesidad de organizar estrate-
gias de intervencion para el control de la enfermedad, desde medidas de educaciéon
sanitaria hasta vacunaciéon de animales (4). Destacando la necesidad de fomentar
actuaciones intersectoriales en las que intervengan a la vez médicos, veterinarios,
servicios de Salud Publica, otros servicios gubernamentales y asociaciones no gu-
bernamentales (3,7-10)

En Espania la incidencia de brucelosis en humanos ha presentado un descenso
continuado desde 1984 (11), aunque en algunas comunidades auténomas como Cata-
lufia 0 Andalucia hay provincias en las que el nimero de casos es mayor que la media
de su entorno (12,13). Algunos casos se declaran en forma de brotes epidémicos (14-
16). Desde su incorporacién a la Unién Europea en 1986 se ha realizado un notable
esfuerzo para ordenar las politicas sanitarias tanto en materia de higienizacién de la
leche y sus productos (17-19) como en la mds especifica de control y erradicacion de
la brucelosis animal (20-23).

En la provincia de Almeria la brucelosis ha presentado tasas de incidencia ele-
vadas en humanos y alta prevalencia en ganado ovino y caprino (24,25). Diversos
estudios han descrito la importancia de la enfermedad en dicha provincia asi como
las caracteristicas de la misma en un largo periodo de tiempo (24-28). Se ha ido
produciendo un descenso de tasas en los ultimos afios, aunque se han mantenido
superiores a la media de Andalucia y Esparia. Algunos de los casos declarados se han
relacionado en forma de brotes epidémicos (29).

Con el fin de controlar la enfermedad se pusieron en marcha en la década de
los 90 distintos programas especificos, basados en la vigilancia epidemiolégica y la
educacién sanitaria, asi mismo, se intensificaron las actuaciones en el ganado (25).

Atin asi estas medidas no parecian lo suficientemente eficaces para controlar las
tasas en humanos, de ahi que la morbilidad por brucelosis fuera uno de los problemas
de salud priorizados en el IIl Plan Andaluz de Salud provincializado en Almeria (30).
En él se plantearon tres estrategias. Por un lado, la mejora de la Vigilancia Epide-
mioldgica; por otro, establecer una coordinacién intersectorial: salud, agricultura y
entidades locales; y por tiltimo, campafias de educacién sanitaria dirigidas a poblacién
general y profesionales de riesgo. Se haria un seguimiento exhaustivo de cada caso de
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enfermedad, para ello los distritos sanitarios comunicarian los casos de brucelosis en
humanos con fuente de infeccién conocida a la Oficina Comarcal Agraria. Por parte
de Agricultura se llevaria a cabo investigaciéon de la fuente de infeccién. Asi mismo,
las Entidades Locales controlarian la venta ambulante. En el afio 2005 se establecie-
ron reuniones provinciales con profesionales representantes de todas las Oficinas
Comarcales Agrarias, Distritos Sanitarios, Delegacién de Salud y de Agricultura, con
un seguimiento de casos notificados y actuaciones llevadas a cabo para controlar la
fuente de infeccién y con presentacién de resultados de las camparias de saneamiento
llevadas a cabo por Agricultura.

El objetivo de este estudio es describir la evolucién de las tasas de brucelosis
en la provincia de Almerfa, las caracteristicas de los casos en el periodo 2004-2011
y valorar la influencia de las actuaciones llevadas a cabo tras la priorizacién como
problema de salud en la provincia en el III Plan Andaluz de Salud.

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio descriptivo de los casos de enfermedad en la provincia de
Almeria, en el periodo 2004-2011, notificados al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
por los profesionales de centros de Atencién Primaria y Hospitales. Ademas de los
casos declarados, como fuentes de informacién complementaria se han utilizado,
la notificacién microbioldgica y el Conjunto Minimo Basico de Datos Hospitalario
(CMBD) de los hospitales, estos datos se aportan de forma periédica o continua y se
van incorporando al Sistema de Vigilancia una vez que se ha depurado la informacién,
quedando todo ello registrado en el Sistema Integrado de Alertas.

Se han estudiado variables de persona, lugar y tiempo. Calculando frecuencias
y porcentajes para las variables cualitativas y medias y rango para variables cuan-
titativas. Se han calculado las tasas de la enfermedad para la provincia y distritos
sanitarios, utilizando datos de los censos de Almeria obtenidos a partir del INE. La
provincia de Almeria esta dividida en tres distritos sanitarios: Levante Alto Alman-
zora, Almeria y Poniente de Almerfa.

RESULTADOS

En el periodo 2004-2011 se notificaron 150 casos de enfermedad en humanos. E1
afio con mayor tasa correspondi6 al 2004 con 7,9 casos por 100000 habitantes, superio-
res ala de Andalucia (3,2) y Espaiia (1,5). Y el de menor tasa el 2011 con 0,85. Figura 1.
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Tasas de Brucelosis
Espafia, Andalucia y Almeria (2004-2.011)
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Figura 1.

Por Distritos Sanitarios, al 2004 también correspondié la tasa mas elevadas en el
Distrito Levante Alto Almanzora, con 28 casos notificados (tasa de 22 casos por 100000
habitantes) y en el Distrito Poniente con 10 casos y una tasa de 5,2. Para el Distrito
Almeria el afio con mayor tasa fue el 2005 con 14 casos notificados (tasa de 5,2). El
resto de afios las tasas han sido inferiores, para Distrito Almeria la menor tasa fue de
0,35 en el afio 2009. En el Distrito Levante Alto Almanzora en los dos tltimos afios
del periodo se ha declarado un caso cada afio (tasa de 0,7) y en el Distrito Poniente
no se ha notificado ningtin caso en los tres tdltimos afios. Figura 2.

Con respecto al sexo, un 74% fueron hombres y un 26% mujeres. El rango de
edad fue de 8 a 88 afios, con una media de 44,8 afios. El intervalo con mayor niimero
de casos ha sido el de 40-49 afios, con un 24,8%. Si tenemos en cuenta caracteristicas
de la poblacién, 20 casos (13,3%) han correspondido a poblacién inmigrante, el por-
centaje mayor en esta poblacién fue en el afio 2011 con un 66,7% de los casos notifi-
cados. En el 54% de los casos el mecanismo de transmisién fue el contacto, seguido
de la ingesta con un 18,7% (mayoritariamente en poblacién inmigrante). En el 27,3%
de los afectados no se conocié el mecanismo de transmisién. De los casos en los que
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Tasas de Brucelosis
Total provincial y Distritos de Atencion Primaria (2004-2.011)
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Figura 2.

se registro la profesién un 60,2% ejercia alguna considerada de riesgo de contraer la
enfermedad; de ellos, un 43,7% eran ganaderos o pastores, el 10,6% se dedicaba a
la agricultura y un 5,9% eran personas con profesiones relacionadas (veterinarios o
ayudantes, transporte de ganado y otras). Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los casos notificados en Almeria 2004-2011

Casos (porcentaje)
Sexo
Hombres 111 (74%)
Mujeres 39 (26%)
Edad (media) 44,8
<10 1(0,7%)
10-19 8 (5,4%)
20-29 23 (15,4%)
30-39 23 (15,4%)
10.19 37 (24,8%)
50-50 30 (20,1%)
60-69 12 (8,1%)
70-79 12 (81%)
>79 3 (2%)
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Mecanismo

transmision 81 (54%)
Contacto 28 (18,7%)
Ingesta 41 (27,3%)
Mixto

Profesion

Ganaderos, pastores 45 (43,7%)
Agricultura 11 (10,6%)
Otras relacionadas 6 (5,9%)
Otras no relacionadas 41 (39,8)
Poblacién

Autéctona 130 (86,7%)
Inmigrante 20 (13,3%)
Total 150 (100%)

DISCUSION

El comportamiento de la serie desde 1972 es similar a la nacional. La incidencia
es superior en Almeria de forma continuada a lo largo de los afios a los datos de
Andalucia y Espafia (11). Se puede observar como la enfermedad ha ido teniendo un
descenso continuado en los tltimos afios coincidiendo con los programas llevados a
cabo y las actuaciones intersectoriales, habiéndose llegado a la notificacién de casos
esporddicos de la enfermedad en los dltimos afios.

Sise comparan las caracteristicas de los afectados con estudios previos realizados
en la provincia para el periodo 1972-2003 (25) se puede observar como el porcentaje
para hombres (74%) y mujeres (26%) ha sido el mismo. La media de edad ha sido
superior a la de 38 afios registrada para el periodo anterior. El intervalo con mayor
ntmero de casos también ha sido el de 40-49 afios, con un porcentaje algo superior
al 19,4% del periodo anterior.

Otros estudios han encontrado un comportamiento algo distinto, uno realizado
en la provincia de Lleida para el periodo 1995-1998, registré un 81,8% de casos en
hombres (12) y en Georgia para el periodo 2004-2008 la edad media fue de 20 afios (5).

Con respecto al mecanismo de transmisién algunos estudios han puesto de
manifiesto un alto porcentaje producido por contacto (12) En Almeria también ha
predominado en este periodo la transmisién por contacto a diferencia del periodo
1972-2003 en el que predomind la transmisién mixta con un 38,24%. No obstante, hay
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que tener en cuenta que ya se habia detectado un cambio de tendencia a partir del afio
1990 en la provincia de Almeria con predominio de la transmisién por contacto (25,27).

El porcentaje de casos que ejercia profesién considerada de riesgo es similar al
periodo anterior (61% en 1972-2003), aunque inferior al 71% comunicado en otros
estudios (12). Sin embargo, en este periodo el mayor porcentaje corresponde a la pro-
fesién de ganadero o pastor con un 43,7%, mientras que en el periodo anterior habia
sido la agricultura. Otros autores también han identificado mds casos en personas
que cuidan ganado (5).

En este estudio se ha identificado un porcentaje importante de casos en poblacién
inmigrante, siendo éste mayor en el afio 2011. En este sentido hay que tener en cuenta
que Almeria en su condicién de frontera Norte-Sur y por su reclamo laboral, acogié
un incremento inmigratorio que comenzé a principios de 1980 y alcanzé sus niveles
mds altos en la primera década del siglo XXI. La mayoria de estos casos se ha debido
a consumo de leche no higienizada. En otras zonas de Espafia también se han decla-
rado casos en poblacién inmigrante. En la ciudad de Elche que presenta en general
tasas inferiores a la media nacional, se notificé un brote con nueve afectados, en dos
familias de inmigrantes marroquies, todos ellos habfan tomado leche cruda de cabra
no pasteurizada (31). Estos datos hacen ver la necesidad de llevar a cabo medidas
de educacion sanitaria en esta poblacién para evitar casos de estas caracteristicas.

Algunos autores ponen de manifiesto que no haya estudios que relacionen y
vinculen datos de brucelosis humana y animal con el fin de poder realizar una pre-
diccién del riesgo humano (32). En Almeria, si se habia realizado un estudio para el
periodo 1990-1998, comparando datos de brucelosis humana y animal, encontrdndose
que tanto en la dispersién como en la prevalencia para ganado, los porcentajes méds
elevados correspondian al Distrito Poniente, que a su vez presentaba las menores tasas
en humanos. Sin embargo, estos porcentajes eran inferiores para el Distrito Levante
Alto Almanzora que presentaba las mayores tasas en humanos (24,25). Aunque con
cifras inferiores este comportamiento fue similar en estudios posteriores. Segtin datos
aportados por la Delegacién de Agricultura en las reuniones de coordinacién para el
afio 2006, se registré un 26,2% de dispersién y un 2,8% de prevalencia en Poniente;
y un 6,3% de dispersién y 0,4% de prevalencia en Alto Almanzora. Sin embargo, si
se tenfa en cuenta la distribucién del ganado, el distrito con mayor censo ganadero
(52%) y explotaciones ganaderas (60%) correspondia al Levante Alto Almanzora que
ha mantenido las tasas mads elevadas en humanos (24,25).

Con respecto a la brucelosis en otros animales, un estudio realizado en Espafia
en el periodo 1999 y 2009, encuentra que la prevalencia mayor corresponde a jabalis
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salvajes oscilando entre 25 y 46%, sobre todo en el Sur y Centro de Espafia, lo que
puede suponer una amenaza para los cerdos domésticos, no habiéndose identificado
como reservorio a los salvajes rumiantes (33).

En cuanto al control y erradicacién de la enfermedad, en la tiltima conferencia
internacional sobre brucelosis llevada a cabo en Macedonia se insistié en la necesidad
de que se desarrollaran programas con actuaciones bien planificadas y coordinadas,
y que la FAO y la OMS desarrollara un proceso de evaluacién (3).

En este sentido hay que decir que se estdn desarrollando actuaciones en distintos
paises, hay paises como Mongolia donde se ha puesto de manifiesto los beneficios de
las intervenciones con vacunacién en animales (34). En otros se ha puesto de manifiesto
un mayor descenso de tasas cuando se combinan medidas de educacién sanitaria y
vacunacién. En un estudio llevado a cabo en Grecia se registré una disminucién de
tasas tras la intervencién con medidas de educacién sanitaria (a 10,3 casos por 1000
habitantes), aunque el descenso fue atin mayor cuando se combinaron ademads progra-
mas de vacunacién en animales, llegando a descender a 0,3 casos por 1000 habitantes
(4). En un estudio realizado anteriormente para el periodo 1972 a 1998 en la provincia
de Almeria (26), en el que se comparaban las tasas medias de brucelosis humana en tres
periodos marcados por la puesta en marcha de programas de prevencion, se obtuvo
en el total provincial un descenso significativo en la tasa media en los tres periodos
estudiados. Los datos aportados en el trabajo actual indican un descenso importante
del ntiimero de casos, habiéndose llegado a la notificacién de casos esporadicos de la
enfermedad en los tltimos afios.

Se considera que el hecho de haber priorizado la enfermedad como un problema
de Salud Publica en el III Plan Andaluz de Salud (30) también ha influido de manera
muy positiva. El III Plan Andaluz de Salud se publicé para el periodo 2005-2008.
En su provincializacién se priorizaron algunos problemas de Salud Ptblica. En la
provincia de Almeria uno de ellos fue la brucelosis. Como ya se ha indicado, desde
la década de los 90 se habian puesto en marcha distintos programas de prevencién
y control, no llegdndose a conseguir una disminucién de tasas a cifras cercanas a las
que se notificaban en el &mbito nacional o a la media andaluza, manteniendo la pro-
vincia cifras superiores (35). Con las actuaciones planteadas en el plan se intensific6
el seguimiento de los casos de enfermedad, y se daba conocimiento ademds de todas
las actuaciones contempladas en los programas de control y erradicacién llevados a
cabo en animales. Las reuniones periddicas mantenidas en la Delegacién de Salud,
con representacion de profesionales de Salud y de Agricultura permitieron compartir
informacién y llevar a cabo actuaciones de manera rdpida y eficaz.
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Como conclusién se puede decir que en la provincia de Almeria se ha producido
un descenso de las tasas de brucelosis en los tltimos afios, coincidiendo con la puesta
en marcha de programas de prevencién y control. Se considera que la priorizacién
de la brucelosis como un problema de Salud Publica en la provincia, en el III Plan
Andaluz de Salud ha contribuido a este descenso de tasas.
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