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INTRODUCCION

La brucelosis es la antropozoonosis mds declarada en Andalucia ', cuya
importancia, determinada tanto por su marbilidad como por las repercusiones socio-
econdmicas %° , hace de esta enfermedad un grave problema de salud piblica.

La aparicion y mantenimiento de ssta enfermedad en una comunidad esta
condicionada por su presencia en los reservorios animales fundamentalmente el
ganado caprino, ovino, y bovino, siendo el caprino el principal reservorio en
nuestra Comunidad Auténoma’ . La lucha para su control! pasa obligatoriamente
por la eliminacion de dichos reservorios animales, siendo competencia de los
Servicios de Agricultura a través de campadias de sancamiento ganadero.

Se ha evidenciado en los ualtimos afios un descenso en las tasas de esta
enfermedad, coincidiendo con fa intensificacion de las campanias de saneamiento
ganadero’. Nuestra comarca es una zona endémica en la que al iqual gque el resto
de Espadia y Andalucia se ha producido un descenso de su incidencia en los daltimos
afos, pero Que ain mantiene unas cifras muy altas. por encima de la media
nacional y andaluza.

El presente estudio pretende estudias la distribucion de 13 enfermedad y su
tendencia en ef Distrito Sanitario Alpujarra de Granada, caracterizando a la
poblacion que ha adquirido brucelosis en los dltimos cinco afies y determinando el
riesga de contraerla, cuantificandofo segun algunos factores como profesion, edad,
sexo, consumo de alimentos de origen animal, contacto con ganado y nucleo de
poblacidn.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es un estudio dascriptivo longitudinal retrospectivo
emplazado en ei Distrito Sanitaric Alpujarra de Granada.

El periodo de estudio abarco desde el T de Enero de 1988 al 37 de Diciembre
de 1992

La poblacion de refarencia fue Ia residente en af Distrito Sanitario durante el
periodo de estudio; las distribuciones etdrias, gqeogrdficas y profesionales se
obtuvieron del Censo de Poblacién y Vivienda de Andalucia de 1991.

La identificacion de los casos se realizo a través de Jlas declaraviones
individualizadas de EDO, elaborando una ficha de recogida de datos en donde se
contemnplaron variables referentes a ; 1.- Datos de fillacion personal  edad. sexo,
poblacidn, profesion). 2.- Mecanismo de comtagio, en donde diferenciamos Ja
transmision directa a través del contacto con animales v otros contactas con
elementaos contaminados de estos animmales como abortos, sangre y orina; también
consideramos como contagio directo ef contacto con establos, estiércol etc., y fa
transmision indirecta a través def consumo de alimentos ldcteos procedentas de los
animales contaminados. Consitderamos como contagio mixto en e que se dan
ambaos tipo de factores (diractos e indirectos).

Para ef tratamiento de los datos, procesamos la informacion con el paquete
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estadistico RSIGMA.

En of andlisis de los datos calculamos el Riesgo Relativo. para lo cual
dividimos ias tasas das brucelosis idel grupo de interés por las del grupo de
raferencia. La significacion del pardmetro se estimd por ef cdiculo de su intervalo
para un nivel de confisnza del 95 %. Para la significacion de las diferencias en Jas
proporciones utilizamos el test de la Chi® ., utilizando tembién la Chi* ,,,, de
tendencia °.

RESULTADOS

Estudiamos 118 casos de brucelosis declarados en el Distrito Sanitario en
los cinco afios da revisién, de elios 80 son varones y 29 mujeres.

Encontramos un significativo dascenso en las tasas de brucelosis en los
cinco afos del estudio situando situdndose def 121,4 por cien mil en 1988 af 32,4
por cien mif en 1992 (gréfico 1). Esta descenso as sspecialmenta significativo entre
los aflos 1988 y 1990, encontranda un pequefioc aumento en 18997 para alcanzar
la cifra més baja an 1992 (gréfico 7).

La tasa global de incidancia de brucelosis del periodo estudiado as de 64,2
por cien mil habitantaes, siando las diferancias astadisticamente significativas par
sexo (P < 0,0001} con tasas del 96,4 y 31,5 por cien mif en varones y mujergs
respectivamente. El riesgo de fos varones respecto a jas mujeres fue def 3,1,
siendo mdximo a fa edad de 14 a 44 afios (tabla 1). El tlesgo de adquirir brucelosis
auments con la edad hasta Jos 44 afios en los varones y hasta Jos 64 en Jas
mujeres, disminuyendo postariormeanta; el méximo riesgo para los varonss se situd
entre los 15 y 44 ados disminuyendo progresivamente a partir de esta adad,
aunque ef minimo riesgo para los varones se registro en edades infariores a los 15
afios! en las mujeres, sin embargo, ef miximo riesgo se situd entre los 45 y 64
anos, para disminuir posteriormente, encontrando ef menor riesgo por debajo de los
15 aflos al igual que los varones. El mayor tiesgo relative de los varones respecto
a las mujeras Jo encontramos entre fos 15 y 44 aflos, v el menor riesgo refativo el
registrado entre los 45 y 64 afios {tabja 1). pero en cualguier caso superiora 1.8
en los varones (tabla 1). La distribucion por grupos de edad y sexo la expresamos
en gréfico 2). :

Al estudiar la distribucidn de los casos por las 4 Zonas Bdsicas de Salud gue
componen el Distrito Sanitarlo, apreciamos una significativa concentracion de
casos en Ia zona de Cadiar en donde las tasas halladas fueron del 136,34 por cien
mil, acumuléndose la mayor parte de los casos en dos poblaciones de dicha zona,
Berchulas y Alpujarra de la Sierra con tasas del 273,2 y 349.7 por cien mil
respactivamente {Grdfica 3).

Al cotejar Jas tasas con ef tamaito def municipic, encontramos una relacién
inversa (tebla 2), siendo mds elevadas cuanto mds peguefio es el municipio
{P<0,001). Los municipios con menas de 500 habitantes encontramos tasas 3.4
veces supeariores a los municipios de mds de 2000, siendo similares en municipios
antre 500 y 2000 habitantes que presentan tasas casi 2 veces mayores que en
municipios de mas de 2000 habitamtes y casi 2 veces menores que las
corraspondiantes 8 municipios de menos de 500. En la tabla 2 se especifica la
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distribucién segin tamaiio del municipio. )

Estudiamos el riesgo relativo correspondiente para cada actividad laboral
{tabla 3). Los veterinarios fueron los que presentaron mayores tasas de brucalosis,
desarrolfando la enfermedad ef 2% durante el paeriodp ds astudic. Estos
profesionales padecieron ia brucelosis con una frecuencia & veces superior a jos
trabajadoreas ligados al ganado y al campo. Al tomar como referencia todo ef resto
de profasiones el riesgo fue 31 veces superior, y si tomamos de referencia las
profesiones calificadas como otras (todas las que no se encuentran especificadas
en Ia tabls 3} el rigsgo para los veterinarios alcanza ef 82,6 . Los trabajadores
agricolss y ganadergs, Iogicamante, representan el segundo grupo mids
frecuantemente afectado con rissgo 123 veces superior af grupo calificado como
“otros”. Las amas dg casa presentaron un riesgo casi 3 veces superior al grupo
tomado como referencia, seguidas de los jubilados y Jos escolares.

Ef mecanismo de contagio més frecuents fue, con ef 34%, la transmision
directa (grdfico 4A), por contacto con ganado (57%), estidreol {11%), establos
{20%) o productos del ganadp (sangre, orina, tejidos y abortos) . La transmisién
indirecta a partir de los productas alimenticios derivados del ganado ocuparan un
segundo lugar (gréfico 4B) con ef 25 %, siendo la transmision mixta represento ef
17%. La transmisién indirecta més frecusente fue a través del consumo de lache
contaminada (87%), segquida del queso frescol32%) y finalmente el requesdn
{?¥%) como podemas ver en 8! grifico 48.

£l conragio directo se produjo en més de la mitad de los casos por contacto
con ganado infectado, caprino en mds de las 3/4 partes de los casos en los que se
reconocid este mecanismo de conmtagio (griafico 5A.). El contagio por otros
contactos sa encuentran reflejados en ai gréfico 5B.

En Ia transmisién directa a través de la feche , declararon consumo Rabitual
en ef 92% de los casos, aunque este consumo habitual es de leche industrial en ef
23%, hervida en el 19 % y cruda en el 53% (grdfico 6.

El origen de la leche y el queso fue fundamentalmente caprino en el 95 y el
89 % de los casos y de oveja en ef resto, no enconirdndose en ningun caso leche
o guese de vaca (grifico 7).

Al estudiar la distribucion geografica de los casos segin el medio de contagio
encontramos que existe una relacién significativa (P<0,001) e inversa con sl
tamaiio del municipio para la transmision directa, de tal manera que esta es mds
frecuente conforme el tamadio del municipio es mdés pequefio (gréfico 8),
observando gque es el mecanismo de contagio mds frecuente en poblaciones muy
pequefias, siendo of contagio indirecto mds frecuente en las poblaciones de mas de
500 habitantes como podemos observar en el gréfico 8.

DISCUSION

La brucelosis representa un grave problema de saiud en Espafla, pais gue
registra el mayor ndmero de casos de esta enformedad 2, La brucelosis es una
antropozoonosis que tiene como reservorio y fuente habitual de contagio al ganado,
pudiendo  afectar al hombre a través de contagio directo o alimentos
contaminados © , siendo el contagio interhumano excepcional >°,
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la enfermedad que ocasiona graves trastornos tanio de salud, ya que tiene
gran tendencia & la cronicidad provocando recidivas e invalideces, como
socicecondmicas >>%. La persistencia de la enfermedad en el hombre ests
condicionada por el mantenimiento def reservorio animal, siendo imprescindible
para ello la colaboracidn con los Servicios de Agricuiturs, competentes en este
tema.

El estudio de las variables epiderniologicas gue condicionan la distribucion
y persistencia de la enfarmedad es de gran valor para proponer actuaciones
coherentes en cada comarca. Somos conscientes de gue el presente estudio
presenta un importante sesgo af obtener jos casos de forma pasiva a través de los
registros de EDO, ya que es sabido que existe una subdeclaracion de la enfermedad
que ha sido cuantificada entre 1.8 y 3 veces Inferior & Jas cifras resles *™°. Sin
embargo creemos que este hacho no invalida ef trabajo ya que en algunos estudios,
como el de Gdlvez y colaboradores en la provincia de Granada, no encuentran
diferencias en las caracteristicas de su serie respecto de otras series comunicadas
por olros autores y que hablan sido determinadas por busquedas pasivas de los
casos °,

Las tasas de brucelosis en nuestro pais, tradicionalmente aftas, han ido
experimentando un descenso paulatino en los 10 Gdltimos afios, coincidiende con
una mayor eficacia de la lucha contra la brucelosis anima con fa intensificacion de
las campaiias de saneamiento de las cabaflas animales, que es la accion preventiva
fundsmental >*%° | Este descensoc parece haberse detsnido en los tres gltimos
afios, tamto a nivel nacional como a nivel de Andalucia an donde se manticnen
unas tasas entre ef 17 y el 12 por cien mil habitantes , algo superiores al resto def
pars. Nesotros encontramos en los ultimos cinco afios un dascenso mucho mds
pronunciado que ef correspondianta a Andalucia y a Espafia, si bien en los tres
iiftimos aflos tambidn se evidencia un astancamiento en el descenso, incluso con
una subida en ef afio 1991 respecto al 1990. De cualguier forma, y aunque nos
hemos acercado bastante a las tasas medias dei pals, aun nos mantenemos muy
por encima pudiendo ¢considerarse que es una zona endémica.

Dentro de nuestra comarca pudimos determinar dos micleos de poblacién
gue acumufan el 30 % de los casos de brucelosis con tasas significativamenie
superiores al resto, no pudiendo determinar diferencias significativas en ninguna
caracteristica epidemioldgica con el resto def Distrito.

Los datos obtenidos en ef andlisis por edad y sexo se corresponden con fos
estudios consultados, siendo una enfermedad que afecta fundamentalmente a
varones, con una frecuencia entre 2 y 3,6 veces superior que a las mujeres *>7"°,
en edades que se corresponden a la edad laboraf activa . Las difarencias en las
tasas de brucelosis entre hombres y mujeres se mantienen significativamente mds
altas entra los primeros en todos los grupos de edad estudiados, coincidiendo con
los estudios consuftados %7 '°. las mdxima frecuencia de aparicién de la enfermedad
en hombres coincide con edades mads bajas. alrededor de los 30 40 afios, gue en
e/ caso de las mujeres que se dan por encima de los 50 afos, hecho gue Ip
encuentra Cuesta Sdnchez en Zamora *° y se informa para la poblacion andaluza
en la gque fa frecuencia ve enfermedad en las mujeres aumenta a partir de los 25
afios hasta jos 65, con un mdximo entre Jos 55 y 64 aiios, edad en la gue ias cifras
de enfermedad en los varones comienzan a declinar ’. Las relaciones encontradas
con el sexo y la edad sugieren su cardcter profesional, coma es clisicamente
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seconocido *°, raconociendosela como enfermedad profesional.

Encontramos una asociacidn inversameiite significative entre las cifras de
brucelosis y el tamafio de la poblacion en donde se producen, este hecho es
evidenciado igualmente por Gélvez y colaboradores en un estudio reajizado en ls
provincia de Granada, esto se explica por Ia mayor proporcidn de trabajadores
agricolas y/o ganaderos en las poblaciones mds pequefias. Esta relacidn es
especialmente significativa en poblaciones menores de 500 habitantes con un
rigsgo 3,4 veces superior a las poblaciones mayores de 2000,

En relacién a Is variable profesidn encontramos el mayor riesgo en fos
veteringrios que acumulan riesgo 31 veces superior al resto de los profesionales,
siendo este dato coincidente con el estudio realizado para fa poblacion de ls
provincia de Granada en 1984 por of profesor Gédlvez. La proporcion de enfermos
veterinarios encontrada fue del 0,8 %, 8lgo superior a la comunicada para Granada
{0.3 %), pero inferior a la comunicada para Francia por Roux ''. Los agricultores
y/c ganaderos representan ef segundo grupo profesional méds afectado con un
riesgo de pavecer la enfermedad 13 veces superior af grupo de referencia, siando
este dato algo inferior af encontrado para la poblacién de Granada en donde el
niesgo comunicado es de 19,8 respecto al grupo de raferencia. De cualguier forma
los datos obtenidos en ambos estudios son muy coincidentes raforzando el perfil
epidemioldgico de la enfermadad que refuerza su cardcter prafesional.

El grupo profesional de agricultores/ganaderos supone un 48 % de los casos
al obtenido para Salamanca 2, Burgos °, Zamora '°, Cuenca ™, Granada’,
Andalucia ', y otros paises como Francia ''; pero inferior al encontrado en
Panamé '°. Este perfil no es coincidente con el encontrado en ja provincis de
Valencia °, en donde se encuentran més afectados Jos grupos profesionales no
expuestos, siendo el mecanismo de contagio mas frecuente el indirecto.

El mayor riesgo encontrado para las amas de casa, coincidente con otros
estudios %, se explica porque iss mujeres en el medio rural estén ligadas al trabajo
el campo.

El mecanismo de contagio mas frecuente en nuestro estudio fue el directo
por contacto con ganado fundamentaimente caprino, este dato se corresponde con
algunos estudios consultados *, aunque differe con otros en los gue el contagio fue
mds frecuente por ingestion de productes l3cteos contaminados 2. Ef mecanisima
de contagio mas frecuente en las mujeres fue el indirecto por consumo
fundamentalmente de Jeche , dato que se corresponde con ef estudio de
Granada ’.

En relacion con e contagio directo, fue el contacto con el genado,
fundamentalmente caprino, la causa principal, dato gue no se correspornde con
otros estudios en donde ef ganado mds frecuentemente relacionado con la
transmision fue ef ovino * %,

£n sl contagio por consumo de alimentos licteos, es /2 leche la gue aparece
con mayor frecuencia, lo que no se corresponde con otros datos
consultados "2 '°,

£t contagio por alimentos ldcteas derivados de animales infectados se sitia
en nuestro medio en un segundo plano en relacion a los mecanismos de transmision
de ésta enfermedad, siendo otros factores, sobre todo fa profesién, mayores
predictores del riesgo de contraeria.
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Alestudiar Ia transmision por nicleos de poblacién encontramos una relacion
indirecta en la transmision directa con ef tamaifio de Ia poblacidon, no ocurriendo asf
an el caso del contagio por ingestion de alimentos iscteos. Pudimos ver ademds
como es an poblaciones de menos de 500 habitantes donde se da con mayor
frecuencia el contagio directo, probablemente por la mayor proporcién de
trabajadoras del campo y ademds por un menor nivel socioecondmico que
determina condicionss higiénico-sanftarias mas delicientes.

En definitiva hernos podido evidenciar que la brucelosis en nuestrae Distrito
Sanitario es una enfermedad de cardcter profesional gue afecta fundamentalmente
& varones en edad laboral activa, con un mecanismo de contagio principaimente
directo por contacto con ganadp caprino y localizada con mayor frecuencia en
poblaciones muy pequeiias. Es importante lamar la aténcidn sobra ef hecho de que
son Jos veterinarios, profasionalas sanitarios directamente responsabilizados en la
lucha contra Ia brucelosis, los que acumulan mayores tasas de enfermedad.

CONCLUSIONES

Encontramaos unas tasas de brucelosis por encima de la media andaluza y
nacional,

Evidenciamos un significativo descenso en los tiltimos 5 afios, aunque parace
haberse frenado en los tlftimos tres.

La brucelosis afecta fundamentalmente a varones en edad laboral activa con
profesiones agricola/ganadera y vetetrinaria.

Existe una tendencia a aumentar el riesgo de enfermar conforme el nicleo
de poblacion es mas reducido.

El mecanismo de contagio mds frecuente es el contacta directo con ganado
caprino, con una relacion inversa y significative con el tamarfio de /e pobiacion,

£l contagio indirecto se produce fundamentaimente por consumo de leche
de cabra sin tratamianto higiénico.

Cresmos conveniente trabajar conjuntamente con los servicios de agricultura,
potenciando las campaiias de saneariento ganadero, a la vez que se intensifigue
Is vigilancia epidemioldgica y [la educacién sanitaria de Ia poblacidn,
fundamentalmente dirigida a grupos y poblaciones de riesga.
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TABLA 1.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR EDAD Y SEXO

VARONES MUJERES
EDAD N© TASA Ne TASA R.R. 1.C.
< 15 6 32,6 2 11,9 27 0,6-122
15 - 44 50 124,6 11 28,7 43 23-81
45 -64 26 107 13 57,4 ,9 1,0-3,8
> 64 8 55,7 3 17,7 3,1 1,1-106
TOTAL 90 96,4 29 31,5 3,1 2,1-47

- Las mujeres se tomaron como grupo de referencia




TABLA 2.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR TAMANO DEL MUNICIPIO DE RESIDENCIA

HABITANTES N° TASA R.R. 1.C.
< 500 31 136,5 34 2-58
500 - 1000 16 76,4 1,9 03-103
1000 - 2000 33 74,5 1,8 0,6-59
> 2000 39 40 1 referencia

P 0,00I'i




TABLA 3.- DISTRIBUCION DE LOS CASOS POR ACTIVIDAD PROFESIONAL

PROFESION N°  TASA R.R. ILC.
VETERINARIO 1 2000 82,6 16,9 - 404,7
AGRL/GANADERO 56 317,9 13,1 9,1-188
AMA DE CASA 21 67,2 2,8  0,01-727,5
JUBILADO 9 33,7 14 1-1,9
ESCOLAR 11 31,2 1,3 1,1-1,7
OTROS 18 24,2 1 Referencia

Las profesiones calificadas como otras se tomaron como grupo de referencia



GRAFICO 1.- DISTRIBUCION Y EVOLUCION DE LA BRUCELOSIS
PERIODO 1988 - 1992
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GRAFICO 2.- DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD Y SEXO
PERIODO 1988 - 1992
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GRAFICO 3.- DISTRIBUCION GEOGRAFICA POR ZONAS BASICAS DE SALUD
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_GRAFICO 4A.- MECANISMO DE TRANSMIS!()N.
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_GRAFICO 4B.- MECANISMO DE TRANSM_@I()N._“
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GRAFICO 5A.. DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TRANSMISION DIRECTA
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GRAFICO 5B.-DISTRIBUCION DE LOS CASOS DE TRANSMISION DIRECTA
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GRAFICO 6.- CONSUMO DE LECHE EN LA TRANSMISION INDIRECTA
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GRAFICO 7.- ORIGEN DE LA LECHE Y EL QUESO NO IN DUSTRIALES
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GRAFICO 8.- TRANSMISION SEGUN TAMANO DE POBLACION
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