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Larva Triguina

Resumen

La finalidad principal de este tra-
bajo es conocer la incidencia de
Trichinella en carne de jabali para
autoconsumo en Extremadura y
determinar el posible impacto de
la utilizacién de una nueva técni-
ca de deteccién; asi como descri-
bir la situacién de las actividades
cinegéticas de jabalies y las prin-
cipales patologias detectadas.

Se ha realizado un estudio des-
criptivo retrospectivo de las ac-
tividades cinegéticas de jabalies
en la Comunidad Auténoma de
Extremadura en el periodo com-
prendido entre las campafias
2003/2004 a 2016/2017, ambas
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inclusive. Los datos han sido ex-
traidos de la aplicacién informé-
tica de Zoonosis del Servicio Ex-
tremerio de Salud.

Se determina la relevancia que
las actividades cinegéticas de ja-
balies siguen teniendo actual-
mente en la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura, aprecidndo-
se un notable incremento en el
periodo analizado, tanto del nu-
mero de actividades cinegéticas
realizadas como del numero de
jabalies abatidos.

Del estudio de los decomisos,
ocasionados en estas actividades
cinegéticas, se observa, tanto por
el namero de los mismos como
por su importancia epidemiolé-
gica, dos principales causas, que
son la tuberculosis y la trichi-
nellosis. Destacar sobre todo la
evolucién al alza de la prevalen-
cia de la tuberculosis, con un va-
lor medio para todo el periodo de
un 6,50%. Igualmente es impor-
tante el valor medio determina-
do para la trichinellosis, con un
0.26%.

Se observan discrepancias con
otros estudios debido a interpre-

tacién incorrecta de los registros del aplica-
tivo, lo que aconsejan su actualizacién. No
se puede concluir relacién de la evolucién de
los casos de trichinellosis con la implanta-
cién de nueva técnica de control mas sen-
sible.

Introduccién

Las caracteristicas propias de la Comunidad
Auténoma de Extremadura, con un gran pa-
trimonio medioambiental y unos amplios
recursos cinegéticos, han determinado que
la caza tenga un gran arraigo en la sociedad
extremeria, convirtiéndose a su vez en un
importante factor econémico. No hay que
olvidar que su adecuada gestion puede con-
tribuir al mantenimiento de la biodiversi-
dad, asi como que un aumento de la den-
sidad de las poblaciones puede favorecer la
propagacién de enfermedades animales, al-
gunas de ellas transmisibles al hombre.

Dentro de la caza mayor, las acciones cine-
géticas encaminadas a la caza del jabali (Sus
scrofa) en Extremadura, si bien no gozan
del posicionamiento a nivel nacional como
el ciervo, el gamo y el muflén (tercera posi-
cién), ocupan una sexta posicién en cuan-
to a capturas, segun documento estimati-
vo de las capturas de especies cinegéticas
por Comunidades Auténoma; pasando Ex-
tremadura de 10.619 jabalies en la tempo-
rada 2000-2001 a 15.485 en la temporada
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2009-2010, con un diferencia en-
tre ambas de 4.866 piezas que su-
ponen un incremento porcentual

del 45% .

A nivel normativo, nuestra Co-
munidad Auténoma, ademas de
la amplia regulacién de la acti-
vidad de la caza propiamente di-
cha, dispone de un marco norma-
tivo propio en cuanto al control
sanitario de las diferentes espe-
cies de caza silvestre, con el ob-
jetivo de intensificar las medidas
de inspeccién y control para ga-
rantizar la salud y la seguridad de
los consumidores, y que comple-
menta la regulacién sanitaria de
ambito europeo y nacional. Esta
norma, ademds de regular todos
los aspectos de vigilancia y con-
trol sanitario de las piezas de ca-
za silvestre destinadas al consu-
mo humano, establecié en rela-
cién con el andlisis de las mues-
tras de carne de jabali que “seran
analizadas para deteccion de tri-
quinas utilizando, siempre que
sea posible, métodos de diges-
tién artificial o en su defecto me-
diante el examen triquinoscépico
de multiples fragmentos de cada
muestra utilizando un triquinos-
copio homologado”. No obstante,
dicha medida estd supeditada a
otras normas de rango superior,
y aunque su aplicacién ha sido
mas clara respecto a la carne co-
mercializada industrialmente no
lo ha sido tanto con respecto a la
carne destinada al autoconsumo.

En el afio 2005, la regulacion eu-
ropea establecié para el control
de la presencia de triquinas en
la carne el uso de métodos de di-
gestioén, sin embargo permitio,
en un principio, el uso excepcio-
nal y en casos muy limitados del
método triquinoscépico hasta el
31 de diciembre de 2009. Poste-
riormente determiné que “El exa-
men triquinoscépico no consigue

...ElL examen triquinoscépico no
consigue detectar las especies de
Trichinella no encapsuladas que
infectan a animales domésticos y
salvajes y a seres humanos, y no es
un método adecuado de deteccién...

detectar las especies de Trichinella no encap-
suladas que infectan a animales domésticos y
salvajes y a seres humanos, y no es un método
adecuado de deteccién”. Debido a ello, en car-
nes destinadas a comercializacién industrial
podemos tomar como fecha limite para la po-
sibilidad de cualquier uso del método triqui-
noscépico el 31 de diciembre de 2009, aunque
ya desde el afio 2005 su uso estaba muy res-
tringido.

Sin embargo en carnes de caza suministradas
directamente por el cazador, no destinadas a
la comercializacién industrial, el panorama le-
gal no ha sido tan inequivoco. Esto es asi por-
que la normativa nacional en vigor establece
que, en estos casos, se podrd utilizar el méto-
do triquinoscépico descrito en la normativa
comunitaria. Ello ha llevado a la simultanei-
dad del uso de dichas técnicas hasta la publi-
cacién en el afio 2015 del tltimo Reglamento
comunitario al respecto, en el que ha desapa-
recido el método triquinoscépico. Por lo tan-
to, actualmente no existe un texto que descri-
ba dicho método, mencionado en la normati-
va nacional, por lo que no se considera vélido
para el anélisis de triquina en ningun caso. El
Servicio Extremerio de Salud, por su parte, es-
tableci6 instrucciones en cuanto a la adopcién
de medidas por todas las Areas de Salud para
garantizar un anélisis por digestién en todos
los jabalies de autoconsumo a partir de la tem-
porada 2015/2016.

La trichinellosis es una enfermedad zoonési-
ca, que puede llegar a producir graves trastor-
nos en el hombre, producida por nematodos
pertenecientes al género Trichinella. En nues-
tra regién sigue manteniendo su grado de im-
portancia, favorecido por el numero de explo-
taciones extensivas existentes asi como por la
importancia de la caza y la presencia del jabali,
otro de los hospedadores principales. A nivel
de la Unién Europea el porcentaje de positivos

de Trichinella en jabali en el afio
2015 ha representado un valor
medio del 0,08% (positivos/ana-
lizados), presentando Espafia un
porcentaje del 0,21% (316 posi-
tivos / 146.226 analizados); solo
superada por Bulgaria con 1,31%,
Estonia con 1% y Letonia y Ru-
mania, ambos con 0,5%. Estu-
dios de campo realizados en Ex-
tremadura obtienen una preva-
lencia en jabalies del 0,43%, aun-
que consideran que el valor puede
estar sesgado ya que el muestreo
estuvo dirigido hacia lugares con
mayor probabilidad de encontrar
el pardsito; y determinando tam-
bién una prevalencia en base a
datos de los casos positivos remi-
tidos por los veterinarios de Sani-
dad, en el periodo 2001-2010, de
un 0,18% .

Por otra parte, el papel del jaba-
1i como reservorio de la tubercu-
losis se amplia progresivamen-
te. En estudio realizado en Ex-
tremadura sobre 3.500 jabalies
desde 1992 a 1998 se encontrd
una prevalencia creciente con un
maximo de 7,7% en 1998. En la
provincia de Caceres la prevalen-
cia en tuberculosis aumenta ca-
da temporada, siendo la especie
maés afectada el jabali; determi-
néndose una prevalencia media
del 1,71-1,9% sobre 34.582 ja-
balies capturados en el periodo
1997/98 a 2001/02.

Objetivos

La finalidad principal de este tra-
bajo es conocer la incidencia de
Trichinella en carne de jabali pa-
ra autoconsumo en Extremadu-
ra y determinar el posible impac-
to de la utilizacién de una nueva
técnica de detecciéon. No obstan-
te, para su estudio, es imprescin-
dible establecer las circunstan-
cias generales de estas activida-
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Estereomicroscopio

des cinegéticas, asi como la situacién de
esta enfermedad en relacién con otras pa-
tologias. Es por ello que este objetivo gene-
ral queda desglosado en los siguientes obje-
tivos especificos:

1. Describir la situacién de las actividades
cinegéticas en las que se abaten jabalies
en Extremadura.

2. Estudiar las principales causas de de-
comisos totales de canales, asi como la
progresion y distribucién de las princi-
pales patologias.

3. Evolucién de la trichinellosis y valora-
cién de la posible repercusién de la im-
plantacién de una nueva técnica de de-
teccién de triquina en carne.

Material y Métodos

Se ha realizado un estudio descriptivo re-
trospectivo de las actividades cinegéti-
cas de jabalies en la Comunidad Auténo-
ma de Extremadura en el periodo com-
prendido entre las campanas 2003/2004 a
2016/2017, ambas inclusive. Los datos han
sido extraidos de la aplicacién informatica
del Servicio Extremetio de Salud “Sistema
para el control de las Zoonosis en la Comu-
nidad Auténoma de Extremadura - Regis-
tro de Matanzas Domiciliarias y Activida-
des Cinegéticas”. En dicha aplicacion, ade-
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maés de los datos correspondien-
tes a matanzas domiciliarias, se
registran los datos relativos a las
actividades cinegéticas, que son
introducidos por los Veterinarios
de EAP que participan en las mis-
mas. Respecto a estas ultimas ac-
tividades, en dicha aplicacién se
recogen también otras activida-
des cinegéticas no incluidas en el
ambito del presente estudio, por
lo que se han filtrado y elimina-
do los registros correspondientes
tanto a matanzas domiciliarias

20000

como a otras especies cinegéticas
diferentes del jabali.

Teniendo en cuenta las conside-
raciones anteriores, hemos parti-
do de una poblacién total de estu-
dio, de las campatias 2003/2004
a2016/2017, de 18.698 activida-
des cinegéticas de jabalies y de
195.134 jabalies abatidos. En di-
cha poblacién se ha analizado su
distribucién por campafias y por
Areas de Salud, asi como la evolu-
cién de los decomisos totales en
el periodo de estudio y la preva-
lencia de las principales patolo-
gias segtin las campaiias, Areas y
Zonas de Salud.

Los detalles relacionados con la
implantacién del nuevo méto-
do de deteccién de triquina en la
carne se han obtenido principal-
mente de los archivos documen-
tales de la Direccién de Salud del
Area de Badajoz.

Los datos se presentan en valo-
res absolutos, porcentajes y pre-
valencia por campanas.

Resultados

Situaci6n de las actividades ci-
negéticas en las que se abaten
jabalies en Extremadura.

En el periodo de tiempo anali-
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Anexo 1. Evolucién del n° de actividades cinegéticas de jabalies y del n° de jabalies
abatidos en el periodo comprendido entre las campafias 2003/2004 a 2016/2017.
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Peso de muestras.

zado, campatias 2003/2004 a
2016/2017, el namero de acti-
vidades cinegéticas de jabalies,
realizadas en Extremadura, han
constituido un total de 18.698
actividades. Su evolucién ha ido
en aumento, con un minimo de
1.134 actividades en la campa-
fia 2004/2005 y un maximo de
1.601 actividades en la campafia
2016/2017.

En cuanto al numero de jabalies
abatidos en estas actividades ci-
negéticas han supuesto un total
de 195.134 piezas (74.031 de au-
toconsumo). Igualmente, que en
el ntmero de actividades cine-
géticas realizadas, se ha produ-
cido un crecimiento del name-
ro de piezas abatidas a lo largo
de los afios en estudio, estable-
ciéndose un minimo en la cam-
paria 2003/2004 de 10.217 pie-
zas y un méaximo en la campafia
2016/2017 de 19.024 piezas. Es-
to supone una diferencia, entre el
primer afio y el ultimo estudiado,
de 8.807 piezas, es decir un in-
cremento porcentual del 86,20%
(Anexo 1).

Respecto a su distribucién en
los diferentes meses del afio de-
bemos destacar la concentracion
de estas actividades en los meses
de Enero (3.511), Febrero (3.212),

Octubre  (3.197), Noviembre

(3.837) y Diciembre (3.677), desarrollando en
dichos meses el 93.24% de las actividades cine-
géticas y abatiéndose un 99.04% de los jabalies
totales (Enero: 45.285; Febrero: 38.783; Octu-
bre: 21.943; Noviembre: 41.771 y Diciembre:
45.479).

Si examinamos los datos tomando como zo-
nas geograficas las Areas de Salud, establecidas
en la Comunidad Auténoma de Extremadura,
podemos apreciar tres grupos. Un primer gru-
po, constituido por las Areas de Caceres y Don

Benito-Villanueva cuyos valo-
res destacarian claramente sobre
las demas Areas, y que presenta-
rian unos porcentajes de nime-
ro de actividades cinegéticas res-
pecto al total de Extremadura de
32,40% y 23,86%; y de numero
de jabalies abatidos de 34,18% y
24,39%, respectivamente. En el
segundo grupo, con unos valo-
res intermedios, tendriamos las

B CACERES

E DON BENITO-VILLANUEVA
H NAVALMORAL DE LA MATA
H PLASENCIA

HBADAJOZ

HCORIA

HMERIDA

M LLERENA-ZAFRA

Anexo 2. Numero de actividades cinegéticas de jabalies (circulo interior) y n° de jabalies aba-
tidos (circulo exterior) en las distintas Areas de Salud de la C.A. de Extremadura, en el periodo
comprendido entre las campafias 2003/2004 y 2016/2017.
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(1) No estan incluidos todos los decomisos por trichinellosis, ya que los jabalies destinados & comercializacién son
2 A

en los
destine a autoconsumo.

én de caza. Si se incluyen todos los comrespondientes a jabalies con

Anexo 3. Tabla de causas de decomisos totales

Areas de Navalmoral de la Matay
Plasencia con unos porcentajes de
13,36% y 10,13% respecto al na-
mero de actividades; y de 12,76%
y 8,24% en cuanto al numero de
jabalies. Por ultimo, en un ter-
cer grupo, quedarian las cuatro
Areas restantes (Badajoz, Coria,
Meérida y Llerena-Zafra) con los
valores mas reducidos, con unos
porcentajes para las actividades
de 6,10%, 5,48%, 4,48% y 4,19%
y para el n° de jabalies de 6,25%,
5,53%, 4,78% y 3,87%, respecti-
vamente (Anexo 2).

En cuanto a los jabalies con desti-
no autoconsumo indicar que sal-
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vo la ultima campafia 2016/2017
que registra el menor numero
con 3.982 jabalies de autoconsu-
mo y las camparias 2006/2007,
2008/2009 y 2014/2015 que su-
peran los 6.000 animales con
6359, 6088 y 6049 respectivamen-
te, el resto de campafias varian en-

...debemos concluir la importancia
de mantener el nivel de vigilancia
y control sanitario de las piezas

de caza silvestre, asi como de
concienciar a los participantes en
las mismas para evitar posibles
acciones sin control sanitario...

sos totales. En cuanto a la trichi-
nellosis se han declarado en todo
el periodo 284 casos, lo que re-
presentaria un 1,73% del total.

El resto de las causas de decomi-
so total no superan ninguna el
1% de decomisos en relacién con
el total de piezas decomisadas,
salvo los “Abscesos” (generaliza-
dos y localizados) con un 1,84%
y otras causas no significativas
desde el punto de vista epidemio-
légico, como son las “Mordeduras
de perros”, “Deterioro generaliza-
do de la canal” y “Otras” (Anexo
3).

Del anélisis méas detallado de la
principal causa de decomiso to-
tal de canales, que es la tubercu-
losis, observamos que en la cam-
pafia 2003/2004, con 187 pie-

decomisos totales por tuberculo-
sis en relacién con el total de ani-
males abatidos, en todo el perio-
do, supone un 6,50% (Anexo 4).

Si tomamos como referencia el
marco geogréfico del Area de Sa-
lud, el ntmero de piezas decomi-
sadas por lesiones compatibles
con tuberculosis, en el periodo
que nos ocupa, serian en orden
decreciente los siguientes: Ca-
ceres (CC) 5.435, Navalmoral de
la Mata (NVM) 3.965, Don Be-
nito-Villanueva 993, Plasencia
(PL) 907, Coria (CO) 741, Badajoz
394, Mérida 198 y Llerena-Zafra
44. No obstante si dichos valo-
res los relacionamos en funcién
del nimero de animales abatidos
en cada Area, el orden de las mis-
mas cambiaria considerablemen-

de decomisos por lesiones com-
patibles con tuberculosis por ca-
da cien piezas abatidas en ca-
da Zona: Z.S. Céceres-Sur (CC)
30,77%, Z.S. Arroyo de la Luz
(CC) 25,31%, Z.S. Valencia de Al-
cantara (CC) 21,62%, Z.S. San-
tiago de Alcantara (CC) 21,17%,
Z.S. Villanueva de la Vera (NVM)
20,76%, Z.S. Caceres-Aldea Mo-
ret (CC) 20,55%, Z.S. Céce-
res-Norte (CC) 18,81%, Z.S. Ca-
ceres-Centro (CC) 18,62%, Z.S.
Salorino (CC) 17,96% y Z.S. Al-
maraz (NVM) 17,43%.

Del analisis de la evolucién de
los decomisos por trichinellosis
(estudiando solamente los jaba-
lies y los decomisos correspon-
dientes a autoconsumo), a lo lar-
go del periodo en estudio, ob-

12,00
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Anexo 5. Decomisos por lesiones compatibles con
tuberculosis: Expresados en casos totales y casos
por cada cien animales controlados por Areas de
Salud, y localizacién de las Zonas de Salud con
mayor prevalenciacompatibles con tuberculosis por
cada cien jabalies abatidos.
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el nimero total de jabalies anali-
zados, en todo el periodo, supone
un 0,26% (Anexo 6).

Si tomamos como referencia el
marco geografico del Area de Sa-
lud, el numero de piezas decomi-
sadas por trichinellosis, en el pe-
riodo que nos ocupa, serian en
orden decreciente los siguientes:
Plasencia 60, Navalmoral de la
Mata 55, Caceres 41, Don Beni-
to-Villanueva 23, Coria 13, Mé-
rida 3, y Badajoz y Llerena-Zafra
0. No obstante si dichos valores
los relacionamos en funcién del
namero de jabalies de autocon-
sumo analizados en cada Area, el
orden de las mismas sufrirfa al-
gunos cambios, presentando los
siguientes valores de piezas deco-
misadas por trichinellosis por ca-
da cien piezas analizadas: Plasen-
cia 0,82%, Navalmoral de la Ma-
ta 0,55%, Coria 0,28%, Caceres
0,20%, Don Benito-Villanueva
0,11%, Mérida 0,09% y Badajoz
y Llerena-Zafra 0,00% (Anexo 6).

l , salud publica y medio ambiente

En cuanto a las Zonas de Salud
se detallan a continuacién aque-
llas con mayor nimero de casos
de decomisos por trichinello-
sis por cada cien piezas analiza-
das en cada Zona: Z.S. Cabezue-
la del Valle (PL) 2,63%, Z.S. Torre
de Don Miguel (CO) 1,31%, Z.S.
Hervas (PL) 1,23%, Z.S. Serradi-
1la (PL) 0,97%, Z.S. Nufiomoral
(PL) 0,75%, Z.S. Montehermo-
so (PL) 0,71%, Z.S. Castafiar de
Ibor (NVM) 0,69%, Z.S. Alma-
raz (NVM) 0,67%, Z.S. Guadalu-
pe (CC) 0,67% y Z.S. Bohonal de
Ibor (NVM) 0,59%.

Proceso de sustituciéon de los
equipos en las Zonas de Salud
para la deteccién de triquina
en carne.

La implantacién de los nuevos
equipos de deteccién de triqui-
na en las Zonas de Salud, pa-
ra el control oficial de animales
procedentes de matanzas domi-
ciliarias y de actividades cinegé-

ticas de jabalies para autoconsu-
mo, se inicié a partir de la cam-
paria 2007/2008, con una aplica-
cién irregular dependiendo de las
diferentes Areas de Salud. Una
de las Areas que dio los prime-
10S pasos en su sustitucion fue el
Area de Salud de Badajoz, dispo-
niendo en el afio 2010 de los nue-
vos equipos practicamente en ca-
si todas las Zonas de Salud (en la
ciudad de Badajoz unificado en
un punto de atencién). No obs-
tante, serd mediante instruccién
de la Direccién General de Salud
Publica, de fecha 14 de abril de
2015, cuando se obliga a todas
las Areas a tomar las medidas ne-
cesarias para garantizar el an4li-
sis por digestién en todos los ja-
balies de autoconsumo a partir de
la camparia 2015/2016.

En base a lo anterior podemos es-
tablecer que en el periodo com-
prendido entre las camparfias
2008/2009 y 2015/2016 han es-
tado coexistiendo los dos méto-
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Anexo 6. Evolucion de los decomisos por trichinellosis, expresados como casos positivos de
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trichinellosis por cada cien jabalies analizados (solo autoconsumo).
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Parasitacion masiva

dos de deteccién, bien porque no se disponia del
nuevo equipo en algunas Zonas de Salud o bien
porque se seguia utilizando la técnica anterior
al no haber una clara obligatoriedad de uso de
la nueva técnica en estas actividades, sobre todo
cuando el numero de canales a analizar era peque-
fio (Anexo 6).

Discusion y Conclusiones

De los resultados expuestos anteriormente pode-
mos determinar, en primer lugar, la relevancia que
las actividades cinegéticas de jabalies siguen te-
niendo actualmente en la Comunidad Auténoma
de Extremadura, aprecidndose un notable incre-
mento en el periodo analizado, tanto del numero
de actividades cinegéticas realizadas como del na-
mero de jabalies abatidos; con un incremento por-
centual, de estos ultimos, del 86,20%. En cuanto a
su distribucién podemos destacar claramente las
Areas de Caceres, Don Benito-Villanueva, Naval-
moral de la Mata y Plasencia como las Areas en las
que las actividades cinegéticas de jabalies son pre-

ponderantes con respecto al resto
de la Comunidad Auténoma. Res-
pecto a los jabalies con destino a
autoconsumo distinguimos que
constituyen una fraccién signifi-
cativa de las actividades cinegéti-
cas de jabalies, representando el
37,94% de estas actividades; pre-
sentando una evolucién mas o
menos estable alo largo del perio-
do estudiado, y aunque se aprecia
un descenso en la tltima campa-
fia 2016/2017 (con el valor menor
de todos) no es suficiente para
deducir que se esté produciendo
un fortalecimiento de las activi-
dades dirigidas a la comercializa-
cién de carnes, en detrimento de
las de autoconsumo.

En segundo lugar, y aunque el
objetivo principal de este traba-
jo era analizar la evolucién de la
triquinelosis, al realizar el anali-
sis de situacion de las actividades
y de su relevancia en relacién con
otras patologias, los resultados
obtenidos nos han llevado a reve-
lar la prevalencia que ha adquiri-
do otra patologia, de gran impor-
tancia parala Salud Publica, como
es la tuberculosis. De esta forma,
los resultados nos determinan
que la principal causa de decomi-
so total en jabalies, con gran dife-
rencia respecto a las demas cau-
sas, son las lesiones compatibles
con tuberculosis. Detectindose
ademds una evolucién al alza en
el periodo de estudio, pasando de
una prevalencia en la campafia
2003/2004 de 1,83% al 10,93%
en la camparia 2016/2017, con
un valor medio para todo el pe-
riodo de 6,50 animales con lesio-
nes compatibles con tuberculosis
por cada cien animales controla-
dos. Por otra parte, se puede es-
tablecer que son las cuatro Areas
de Salud de la provincia de Cace-
res las que presentan unos mayo-
res indices de prevalencia de la

enfermedad, destacando amplia-
mente el Area de Salud de Naval-
moral de la Mata.

En tercer lugar, en cuanto ala tri-
chinellosis no podemos concluir,
de la observacion de las prevalen-
cias en las diferentes campatias,
una tendencia clara en su evo-
lucién ya que se alternan cam-
pafias con valores diferentes en
el periodo. Si podemos determi-
nar una prevalencia media en to-
do el tiempo estudiado del 0,26%
(en jabalies de autoconsumo). Es-
te valor es més elevado que el in-
dicado para Espafia por la Unién
Europea y bastante mayor que el
determinado en otros estudios de
la regién en base a datos de los ser-
vicios oficiales de control oficial.

Las discrepancias con respecto a
otros estudios, respecto a la pre-
valencia de la trichinellosis en ja-
balies, son debidos a una inter-
pretacién inoportuna de los re-
gistros de la base de datos. Esto
es asi porque si bien en la aplica-
cién empleada se registran todas
las actividades cinegéticas en las
que intervienen los servicios ve-
terinarios oficiales del Servicio
Extremerio de Salud, asi como
las patologias que detectan en el
control de las carnes, sin embar-
go no se anotan todos los deco-
misos correspondientes a trichi-
nellosis. Hay que tener en cuenta
que los veterinarios oficiales de la
actividad cinegética solo realizan
control oficial de triquina en la
carne si se destinan a autoconsu-
mo, ya que los que se consignan
para comercializacién son anali-
zados en los establecimientos de
manipulacién de caza, los cuales
pueden estar en otra Comunidad
Auténoma o incluso otro pafs.
Por lo tanto, para poder determi-
nar correctamente la prevalencia
de trichinellosis en base a los re-
gistros de esta aplicacién solo es
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factible utilizando los correspon-
dientes a autoconsumo, es decir
decomisos totales por triquinelo-
sis en jabalies de autoconsumo y
namero total de jabalies de auto-
consumo abatidos.

Teniendo en cuenta lo anterior,
asi como diversos errores detec-
tados en diversos datos extrai-
dos en consultas preestablecidas
de la aplicacion, y la complejidad
de uso de la misma, se considera
que seria conveniente una mejo-
ra delabase de datos de Zoonosis
del Servicio Extremerio de Salud,
en aras de conseguir un asenta-
miento mas fiable de los regis-
tros y una mayor facilidad de su
estudio.

Respecto a la influencia de la
aplicacién del nuevo método de
deteccién de triquina en carne,

si fijamos como periodo de im-
plantacion de la nueva técnica el
comprendido entre las camparias
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Anexo 7. . Decomisos por trichinellosis (solo auto-
consumo): Expresados en casos totales y casos por
cada cien animales analizados por Areas de Salud,
y localizacién de las Zonas de Salud con mayor
prevalencia.

2008/2009 y 2015/2016, aun-
que en las primeras campafias de
implantacién se observa una cla-
ra tendencia al alza de los ca-
sos detectados sin embar-
go sufre un fuerte des-
censo en las campa-
flas 2014/2015 y
2015/2016, por
lo que no es
posible de-
g tectar

= ningin
patrén
en dichos
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que establezca una posible rela-
cién con la mayor sensibilidad
del nuevo método (Anexo 6). Ello
podria estar justificado en base
a que, si bien la técnica anterior
(método triquinoscépico) es me-
nos sensible, los inspectores ve-
terinarios son conocedores de la
difusién de la enfermedad en es-
tos animales salvajes y sus con-
secuencias en la poblacién huma-
na, lo que ha podido llevar a una
mayor determinacién en la reali-
zacion de la técnica que haya po-
dido contribuir a descubrir para-
sitaciones més leves, las cuales
son mas dificiles de detectar con
dicho método.

Por ultimo, y teniendo en cuenta
los datos expuestos en este estu-
dio, debemos concluir la impor-
tancia de mantener el nivel de
vigilancia y control sanitario
de las piezas de caza silvestre, asi
como de concienciar a los parti-
cipantes en las mismas para evi-
tar posibles acciones sin control
sanitario.

Para mas informacién:

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-
rrespondiente a este articulo para
todos aquellos interesados.

Las fotografias que acomparian a
este articulo han sido cedidas por
Ana Hidalgo Romero, Yolanda Mdr-
quez Polo y Pedro Moriano Gomez.
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Jornadas Luso
Espanolas

A primeros de febrero se celebra-
ban en Elvas (Portugal) las XI-
II Jornadas Transfronterizas
Luso-Espafiolas de Medicina
Interna, en las que tanto la or-
ganizacién como el comité cien-
tifico de las mismas han tenido
en cuenta la premisa de “Un so-
lo Mundo, una Sola Salud”. Un
concepto que fue introducido a
comienzos de la década del afio
2000 y que resume en pocas pa-
labras una nocién conocida des-
de hace mas de un siglo, que la
salud humana y la sanidad ani-
mal son interdependientes y es-
tan vinculadas a los ecosistemas
en los cuales coexisten. Estamos
ante una clara evidencia de cémo
se va introduciendo una visién
cada vez mas responsable, profe-
sional y civicamente comprometida
tanto de veterinarios como de mé-
dicos para garantizar la salud en el
mundo.

En este contexto un grupo de ve-
terinarios pacenses coordina-
dos por Jests Crespo Martin,
del Centro de Salud de Villanue-
va del Fresno, y un grupo de mé-
dicos especialistas en medicina
interna, del Complejo Hospitala-

rio Universitario de Badajoz, ba-
jo la direccién del doctor Francis-
co Bueno Llarena han establecido
una colaboracién profesional que
les ha llevado a presentar de ma-
nera conjunta unas comunicacio-
nes cientificas a las citadas jorna-
das transfronterizas de Elvas.

Una colaboracién iniciada hace
unos afios con una premisa fun-
damental enfocada en la preven-
cién. Se ha presentado y defendi-
do ante el comité cientifico de las
jornadas, una comunicacién so-
bre una intoxicacién por setas en
Extremadura. Se describe todo el
proceso en global desde que el pa-
ciente llega a la consulta del pun-
to de atencién continuada, es de-
cir, las urgencias de atencién pri-
maria, hasta que es dado de alta
hospitalaria tras su paso por UCL
Se hace un seguimiento completo
de todo el proceso hasta la recu-
peracién completa de la funcién
renal que no se produce hasta 18
meses después. En este proceso
se evidencia la necesidad de cola-
boracién entre los profesionales
asi como una adecuada informa-
cién y formacién continuada de
los médicos que en este caso ha-
bia sido establecida por el veteri-
nario de la zona de salud.

Otra comunicacién expone como determina-

das enfermedades requieren una lucha desde
distintos puntos de vistas ademés del asis-
tencial y requieren medidas especificas de
prevencion. Asi se hace un repaso histérico
de la lucha biolégica frente al paludismo, en
la que el uso de una especie de pez que de-
predaba sobre las larvas de los mosquitos
transmisores constituyo el eje central de las
campafias de lucha para la erradicacién del
paludismo en Espafia. Trata de evidenciar-
se que debemos estar preparados para la ree-
mergencia de este tipo enfermedades como
la malaria y establecer una vigilancia eficaz
y coordinada para hacer frente a las mismas.
Asi se recuerda la imperiosa necesidad de dis-
poner de laboratorios de entomologia médi-
co-veterinaria aplicada que nos ayuden en es-
te sentido aportando una valiosa informacién
en lalucha contra los vectores.

Otra comunicacién conjunta que se ha lleva-
do a estas jornadas ha estado relacionada con
dos infecciones por Clostridium difficile. Estas
patologias han sufrido importantes cambios
en la tltima década con un incremento del
namero y severidad de los casos, peor res-
puesta clinica a los tratamientos habituales
y mayor porcentaje de recaidas. Ante esta si-
tuacién, el diagnéstico y tratamiento de la
enfermedad han ido evolucionando. Tanto es
asi, que se describe el proceso que finalizaria
prescribiendo el primer “transplante de he-
ces” que se realiza en un paciente de Extre-
madura.

En estas jornadas transfronterizas los pro-
fesionales sanitarios de la medicina interna
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