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Excelentisimo e llustrisimos Sefiores Académicos, Autoridades, querida familia y
amigos. Con su permiso voy a proceder a la lectura del discurso de ingreso en la Real
Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, en el que voy a tratar distintos
aspectos histoéricos y epidemioldgicos de la Brucelosis en la provincia de Almeria.

Antes de hacerlo quiero agradecer a la Real Academia y a sus ilustres miembros
su confianza en mi para este nombramiento, decirles que lo considero un privilegio y un
gran honor, y que es mi deseo no defraudarles. Y a mi familia y amigos darles las gracias
por estar esta tarde acompanandonos.

Introduccién

De la brucelosis se podria decir que es una enfermedad tan antigua como el
hombre. Su existencia era conocida antes del descubrimiento de su agente etioldgico.
En Espana se describié a principios del siglo XIX en Cartagena, posteriormente a
principios del siglo XX en Catalufa, Aragén, Malaga, Granada y otros lugares de la
geografia espafola.

A principios del S. XX habia tropas britanicas destacadas en la isla de Malta, alli se
desplazaron muchos médicos militares porque los soldados se afectaban de una
enfermedad que les producia incapacidad e incluso la muerte. Uno de ellos, llamado
David Bruce que habia sido graduado en Edimburgo, consigue aislar en 1887 un
microorganismo del bazo de cuatro soldados fallecidos como consecuencia de la
denominada «fiebre de Malta». Lo describié y denominé «Micrococcus melitensis», hoy
conocido como Brucella melitensis.

Aunque este descubrimiento fue muy importante, los habitantes de Malta y
los soldados ingleses destinados en esta isla continuaban enfermando y muriendo,
puesto que nada se sabia sobre el origen y la epidemiologia de «Micrococcus
melitensis». Pasaron casi 20 afios hasta que se conociera su epidemiologia. De
forma inesperada se descubrié que el reservorio eran las cabras y que el



microorganismo se eliminaba a través de la leche. Este descubrimiento permitio
que en 1906 se empezaran a tomar medidas para controlar la enfermedad.
Posteriormente se aislaron nuevas especies del género Brucella (Crespo Ledn, 1994).

En la actualidad tiene una distribucién mundial, aunque algunos paises del centro
y norte de Europa han conseguido su erradicacién. La tendencia de la enfermedad en
humanos en Espafa ha presentado ondas plurianuales (SVEA, 1998). Segun datos del
Centro Nacional de Epidemiologia, en 1984 la tasa de morbilidad en Espafia fue de
22,33 por 100000 habitantes, siendo éste el valor mas elevado desde 1943, a partir de
ahi comienza un descenso continuado hasta 2003, afio en que se registra la tasa mas
baja con un valor de 1,62.

Es realmente una enfermedad de los animales entre los que se propaga y mantiene.
Puede afectar a muchas especies de animales aunque es mas frecuente en pequefios
rumiantes. Los sintomas en el animal pasan casi desapercibidos, pero en muchos casos se
manifiesta por la presencia de abortos. En el animal infectado las brucelas se encuentran en
sangre y Utero, afectando a cubiertas y al feto; tanto el feto como las membranas, la sangre
y las secreciones del animal son altamente contaminantes. El ser humano puede afectarse
através del contacto con el ganado afectado o por el consumo de lacteos no higienizados. En
el ser humano la enfermedad se presenta como un cuadro agudo con fiebre, escalofrios,
debilidad, cefaleay algias osteoarticulares, o como formas cronicas que pueden durar meses
e incluso afos, afectando con frecuencia a la columna vertebral (Galvez Vargas, 2001).

Distintos autores que han estudiado la enfermedad indican que es mas frecuente
en el sexo masculino, en edades medias de la vida, con un mayor porcentaje de casos
en el medio rural y en los meses de primavera y verano. En cuanto al mecanismo de
transmision predomina el contacto con el ganado en los paises mas desarrollados y la
ingesta de leche y derivados en los menos desarrollados. En numerosas ocasiones y
dado el mecanismo de transmision de la enfermedad se ha presentado en forma de
brotes epidémicos. Tiene importantes repercusiones socioecondémicas, asi lo indica el
5°informe FAO/OMS.

Para el diagndstico de la enfermedad son piezas claves la clinica y los datos
epidemioldgicos. Con respecto a los métodos de laboratorio, se utiliza el aislamiento
del germen y las pruebas seroldgicas. Para el tratamiento de la enfermedad se han
ido utilizando una serie de procedimientos terapéuticos. En la actualidad se recomienda
como pauta de eleccion, la asociacién de doxiciclina mas rifampicina o doxiciclina
mas estreptomicina.



Con respecto a la vigilancia epidemioldgica, es una enfermedad de declaracion
obligatoria desde 1944 y esta incluida en el cuadro de enfermedades profesionales
(Real Decreto 1995/1978). En la actualidad, en Andalucia, (Orden de 16 de julio de
2002) es de declaracion ordinaria y es considerada una alerta con declaracién urgente
cuando se sospeche transmision alimentaria, con el fin de que se lleven a cabo
rapidamente las actuaciones en Salud Publica.

La profilaxis de la enfermedad se basa en el control de la enfermedad animal.
Como medidas de educacién sanitaria se pueden utilizar medidas de proteccion. La
pasteurizacion de leche y productos lacteos, es una medida importante para prevenir
la enfermedad. La vacunacion (inmunoprofilaxis con vacuna Rev 1 de B. melitensis
biovariedad 1), es una medida eficaz para interrumpir la difusién de la enfermedad en
pequefos rumiantes.

Nuestros trabajos sobre brucelosis se han realizado en la provincia de Almeria.
En los «limites territoriales» configurados por la divisidon provincial de Javier de
Burgos en 1833, Almeria aparece enmarcada por la provincia de Murcia en su extremo
nororiental y por la de Granada en el occidental, estando al sur y levante bafiada por
el mar Mediterraneo. Las tierras por encima de los 1000 metros superan el 30% de
la superficie total, porcentaje superior a las de Espafia y Andalucia en las que suponen
un 18% y un 13,7% respectivamente; esto es debido a la fuerte presencia de los
relieves de origen alpino que configuran su entidad territorial. El clima de Almeria se
caracteriza por la escasez de precipitaciones, que vienen agravadas por la
irregularidad de las mismas, la constancia de los vientos de caracter moderado es
muy acentuada a lo largo del afio.

La ciudad esta situada en un enclave natural a orillas del Mediterraneo. La provincia
presenta un contraste de paisajes muy distintos, algunos que les presento, bajo la
perspectiva de un gran amigo, Ramén del Rey, que ademas de veterinario es un gran
pintor; muchos de los cuales han contemplado un gran proceso de transformacién en
los ultimos arfios.

Es una provincia que ha experimentado grandes cambios a lo largo del siglo XX.
Respecto a la poblacion, en 1900 habia 366.170 habitantes en toda la provincia. Se
produce una estabilidad demografica entre 1900 y 1970, dado que, aunque en ese
periodo se produjo una expansién demografica, entre 1901 y 1970 hubo 299.520
emigrantes; el proceso de emigracion queda casi completamente cerrado en 1975.
(Garcia Lorca, 1994). A partir de 1980 se inicia la llegada de inmigrantes para el trabajo



en cultivos bajo plastico (De Pablo Valenciano, 1996), situandose el padrén a principios
de enero de 2003 en 565.310 habitantes.

Estas caracteristicas de la poblacion tienen relacion con el sistema productivo
almeriense que hasta la década de los 60 mantiene las siguientes caracteristicas:
Por un lado una mineria de enclave en manos de extranjeros, de escasa competitividad
en el mercado mundial, con un intento de reflotarla en los afios 40 y 50. Por su parte
la agricultura presentaba de un lado, los cultivos de exportacion (uva de mesa primero,
y naranja como sustitutivo después) localizados en los valles irrigados; y de otro, la
agricultura tradicional del secano almeriense, que ocupaba la mayor parte de la
superficie agraria y constituia la referencia econdémica de amplios sectores
poblacionales (Garcia Lorca, 1994).

En la segunda mitad de la década de los 70 la economia almeriense inicia su
auge y su despegue, situandose en 1981 en la primera provincia andaluza por su
renta «per capita». En la actualidad la poblacién se ha distribuido, en gran parte,
en torno a nucleos muy concretos en los que se han desarrollado los sectores
productivos: alrededor de la capital por el desarrollo del sector servicios; en las
areas litorales del Poniente almeriense se ha desarrollado un potente sector
agroturistico, caracterizado por agricultura bajo plastico, que ha atraido a gran
cantidad de inmigrantes; el nucleo central de la vertiente norte de la Sierra de los
Filabres, en la que la explotacién del marmol, ha generado una importante industria
de transformacion; y en los enclaves litorales del Levante almeriense por su sector
agroturistico, menos desarrollado que el Poniente.

En general, alo largo de los afios, la ganaderia en Almeria ha supuesto un porcentaje
muy bajo dentro del sector productivo. Centrandonos en los pequefios rumiantes, tanto
ovino como caprino han sido los mas explotados hasta la década de los 80. El aumento del
cultivo de cereales en la década de los 40 y la repoblacion forestal, hicieron disminuir la
zona de pastos de forma importante, dificultando la alimentacién de estas especies. Esto
hace que sea una ganaderia pobre, y en general con explotaciones pequefas. La cabafa
ovina sufre grandes oscilaciones, observandose en general un continuado descenso. En
algunas zonas, como el Campo de Tabernas porque se sustituye por ganado caprino, mas
rentable para produccion lechera; y en los Campos de Dalias y Nijar por los cambios
experimentados en la agricultura, sin embargo, en la comarca de Los Vélez se mantenia en
1981 un 50% del censo provincial. Con el ganado caprino ocurre algo similar, pero a partir
de 1968 con la creacion de la primera industria quesera empieza a recuperarse (Gémez
Alamos, 1983).



En la actualidad, la densidad de la ganaderia, es decir el numero de cabezas de
ganado por espacio, se puede considerar baja si se compara a la media nacional. En el
ganado ovino predomina la raza segurefa, con excelencia de carne. En el ganado caprino
lo normal es la existencia de cruces muy variados entre las tres razas basicas que hay
en la zona: murciano-granadina, malaguefia y serrana andaluza. Predominando la
murciano-granadina para la produccién de leche. El censo caprino corresponde
aproximadamente al 15% del de la comunidad auténoma andaluza, concentrandose las
2/3 partes en la zona norte de la provincia.

Evolucién de la lucha contra la brucelosis en la provincia de Almeria.

Antes de comentar los aspectos mas destacados de la evolucion de la lucha
contra la brucelosis en la provincia de Almeria, quisiera hacer una mencion especial al
lImo. Sr. D. José Gémez Alamos, que por desgracia ya no se encuentra entre nosotros,
ya que gracias a su trabajo sobre la brucelosis animal, hemos podido conocer aspectos
de la lucha contra esta enfermedad hasta la década de los 90.

Desde un principio en la lucha contra la brucelosis se han utilizado medidas de educacion
sanitaria, como por ejemplo que se hirviera bien la leche comprada sin control sanitario.

En cuanto a los programas sanitarios, hasta 1981 sélo se habia realizado estudio
seroldgico y sacrificio de positivos en algunos rebafios caprinos aislados, relacionados
con algun caso humano. En algun caso ademas, barrido de algin municipio. En 1978
se empieza a utilizar la vacuna Rev-1 para ovinos y caprinos de 3 a 6 meses de edad.

En 1981, se elige a Almeria como provincia-piloto, en un intento de barrido de 4 6
5 anos de todo el censo caprino. Aunque las instrucciones de los expertos de brucelosis
de la FAO/OMS indicaban vacunacion y sacrificio de positivos, dada la escasa mentalidad
de los ganaderos en aquel momento, lo que mas se hacia era el sacrificio. Colaboraron
diversas entidades y de forma muy estrecha los veterinarios titulares. En 1983 se cambiaron
las directrices indicadas anteriormente por razones econémicas (Andalucia paso a ser
Comunidad Auténoma) y técnicas, dado que se estaba ensayando una vacuna para
adultos (Rev 1 reducida). En 1984 se inicia un segundo barrido que iba a tener una
duracién de dos afios, entrando de lleno en el tercer apartado de las directrices de la
FAO/OMS, vacunacion y sacrificio.

En 1986, ya se indica que aunque el veterinario tenga mucho que hacer en la lucha
contra la enfermedad, es fundamental la colaboracion del médico, tanto en la comunicacién



de casos como en la educaciodn sanitaria. Esta situacién ya habia cambiado en
1983, cuando se empezaron a recibir partes de declaracion de los médicos y a
partir de ahi siguié mejorando. Quedaba pendiente la mentalizacion del ganadero y
el control del comercio; pero habia en marcha, bajo la direccién de la Delegacién de
Gobernacion de la Junta de Andalucia, un programa de colaboraciéon con las
autoridades locales, buscando ese control; con la Delegacion de Educacion y Ciencia,
para educaciéon sanitaria en los nifios; y con las Delegaciones de Sanidad y
Agricultura, para divulgacién de la enfermedad en sus respectivos ambitos (Gomez
Alamos, 1986).

En 1991 se dan dos hechos que consideramos de gran interés, porque entendemos
que suponen un mayor avance en la lucha contra la enfermedad. La Delegacion de Salud
pone en marcha un Programa de Brucelosis basado en la Educacion Sanitaria y la Vigilancia
Epidemioldgica; y ese mismo afio se publica la Orden que establece las normas para el
desarrollo de las Campafias de Saneamiento Ganadero en la Comunidad Autdbnoma de
Andalucia, indicando que tendran caracter obligatorio en ganado ovino, caprino y bovino
(Derogada por la Orden de 15 de diciembre de 2000).

Un paso mas se da en 1995, afio en el que se establece un Programa de
Coordinacién entre la Delegacion de Salud y de Agricultura y Pesca con el fin de
que sus técnicos intercambien informacion y trabajen conjuntamente. Y se inicia
firma de convenios de colaboracién entre la Consejeria de Salud y algunos
ayuntamientos para realizar sobre todo, medidas de educacién sanitaria con
ganaderos y policia local. En 1996 se publica el Real Decreto por el que se regulan
los programas nacionales de erradicacion de enfermedades de los animales (Real
Decreto 2611/1996), que ha sido modificado posteriormente (Real Decreto 1047/
2003 de 1 de agosto y Real Decreto 51/2004 de 19 de enero). Ese mismo afio se
regulan a nivel nacional las Agrupaciones de Defensa Ganadera (ADSG) (Real Decreto
1880/1996), aunque en Andalucia ya habia legislacion previa (Orden de 10 de Mayo
de 1994), araiz de este Real Decreto se ha actualizado dicha normativa en 1997.
Se han incorporado técnicos al sector a través de estas asociaciones, que entre
otras actividades realizan la toma de muestras, vacunacién e identificacién de
animales.

Por otro lado se ha publicado legislacion (Reales Decretos 1679/1994 y 402/1996)
para adaptarse a la reglamentacion comunitaria (92/46 del Consejo CEE), referente ala
leche y productos lacteos destinados a consumo humano.



Con el fin de adaptarse a los cambios sociopoliticos, econémicos y tecnoldgicos,
se publica en 2003 la nueva Ley de Sanidad animal. Esta ley introduce aspectos
importantes como la posibilidad de actuacion inmediata ante un foco de enfermedad con
sacrifico e indemnizacion, y de sancionar a los ganaderos ante incumplimientos, asi
mismo permite una adecuada ordenacion sanitaria del sector productivo.

La situacion en la actualidad es la siguiente: s6lo un 67% de los ganaderos de la
provincia estan asociados en las 9 ADSG. Se estan aplicando sanciones ante incumplimientos
y se dan primas por explotaciones calificadas. Se esta realizando tarea importante de
informacion a los ganaderos para que se evite el contacto entre rebafios y la introduccion
de animales no controlados. Respecto a las vacunas se ha introducido la Rev-1 conjuntival,
pero hay que mejorar las coberturas en los rebafios. A otro nivel se plantea la necesidad de
mejorar las pruebas diagndsticas en animales, se esta realizando Rosa de Bengala
y Fijacion del complemento y seria conveniente utilizar otras pruebas
complementarias.

Respecto a la vigilancia epidemiolégica, ademas de los documentos de
declaracion de enfermedad, se estan utilizando otros sistemas de informacién,
busqueda microbioldgica y un registro hospitalario, Conjunto Minimo Basico de
Datos (CMBD) que esta permitiendo tener un mejor conocimiento de la situacién
real de la enfermedad.

Trabajos realizados sobre brucelosis humana y en ganado en la
provincia de Almeria.

A partir de ahora voy a hacer un recorrido por algunos de los trabajos que hemos
venido desarrollando y que culminaron en una tesis doctoral leida en el afio 2000. Dichos
trabajos, posteriormente, se han ido ampliando.

Se ha utilizado el siguiente material y metodologia:

Como demarcaciones geograficas se han utilizado la provincia y los Distritos
Sanitarios de Atencién Primaria: Levante-Alto Almanzora, Almeria y Poniente de
Almeria. Asi mismo, toda la informacién de las distintas Oficinas Comarcales
Agrarias que para el estudio se han reagrupado: Alto Almanzora, Los Vélez y
Costa de Levante en el Distrito Levante Alto Almanzora, Bajo Andarax-Campo de
Tabernas y Medio Andarax-Rio Nacimiento en el Distrito Aimeria y Campo de Dalias
en Distrito Poniente de Almeria.



Fuentes de informacidén y poblacion de estudio.

Aunque hay datos sobre nimero de casos de brucelosis humana en la Direccién
General de Sanidad desde que es considerada de declaracion obligatoria, el primer
registro disponible en la provincia para estudio, es del afio 1952. A partir de ahi se ha
encontrado informacion de forma irregular y no es hasta el afio 1972 cuando encontramos
una informacién mas continuada que permita realizar un analisis de la misma. Por lo
tanto se han estudiado las fichas epidemioldgicas de declaracién individualizada de la
enfermedad en la provincia de Almeria desde enero de 1972 hasta diciembre de 2003,
recogidas del Archivo de la Delegacion Provincial de Salud. Lo que ha supuesto un total
de 1845 fichas. Destacar que en este periodo se han utilizado 5 modelos distintos, con
la dificultad afiadida de que tanto los datos a cumplimentar como la forma de hacerlo
variaban de una a otra.

Asi mismo, se han estudiado datos de declaracion numérica de enfermedad
en el mismo periodo indicado, que ha supuesto un total de 2607 registros, recogidos
de dos modelos de estadisticas sanitarias oficiales y un modelo de declaracion
numérica de enfermedad.

Se han utilizado las tasas de brucelosis en Espafia, Andalucia y Almeria desde el
afo 1972 hasta 2003, aportadas por el Centro Nacional de Epidemiologia. Y datos de los
censos ganaderos totales de la provincia y municipios recogidos de los Anuarios
estadisticos y de la Delegacién de Agricultura y Pesca.

Se ha podido disponer de datos de campafias de saneamiento en ganado de forma
continua a partir de la campafa de 1993-1994, aunque en algunos anos los datos han
sido globales para la provincia.

Para calcular las tasas de brucelosis provinciales y por distritos se han utilizado
los censos de poblacién, referidos a la provincia de Almeria, a partir de 1970, y los padrones
municipales a partir de 1998; todos ellos publicados por el Instituto Nacional de Estadistica.

Para la brucelosis humana se han estudiado variables de persona, lugar y tiempo.
Y para la brucelosis en ganado se han estudiado variables de prevalencia en animales 'y
en explotaciones. Para el analisis de la informacion se han construido bases de datos y
se han utilizado el Programa estadistico SPSS y el Programa Epi Info. En algunos casos
se ha tratado la informacion con distintas pruebas estadisticas (Chi cuadrado, Test de
Friedmann, Coeficiente de Correlacion de Spearman y Test de Kruskal-Wallis).



El primer trabajo es un estudio descriptivo de las variables de persona, mecanismos
de transmisioén y algunas caracteristicas de los casos de brucelosis declarados en la provincia
de Almeria en el periodo 1972-2003, lo mas destacable de este trabajo es lo siguiente:

Con respecto al sexo, un 26% de los casos han sido mujeres y un 74% hombres.
La media de edad fue de 38,09 afios. El intervalo con mayor nimero de casos ha sido el
de 40-49 afos, con un 19,4%. Tanto en mayores de 70 afios como en la edad pediatrica
el numero de casos fue menor.

En cuanto a la incidencia en los distintos meses del afio hemos encontrado mayor
numero de casos declarados en el mes de mayo con un 14,2%, seguido de los meses de
junio y abril. Hay descensos en los meses de otofio e invierno.

Con respecto a la profesion de los casos, el 61% desempefiaban profesién de
«alto riesgo». Dentro de éstas, la mas frecuente fue la relacionada con la agricultura, que
supuso el 32,3%. Le siguid la profesién de pastor y ganadero. El resto de profesiones se
presentaron en menor porcentaje.

El mecanismo de transmisidon mas frecuente fue el mixto, es decir, ingesta 'y
contacto, con un porcentaje del 38,24%. Le siguio la transmision por contacto con
un 34,96% vy la ingesta con un 21,11%. Sin embargo, si tenemos en cuenta la
evolucion del mecanismo de transmision a lo largo de los afios, observamos como
desde el afio 1972 a 1987 predomina el contagio mixto, y a partir del afio 1990 hay
un cambio en la grafica predominando la transmision por contacto sobre la ingesta
y el mecanismo mixto.

Es interesante destacar algunos aspectos relacionados con el mecanismo de
transmisién. Si consideramos la transmisién por ingesta de leche encontramos que la
leche de cabra sola, fue la més frecuente consumida con un porcentaje del 62,06%. Con
respecto a los derivados lacteos, destacar que en un 52,13% no consta el animal de
origen de los mismos y en un 38,30% procedian del ganado caprino. En cuanto a la
transmisién por contacto en un 47,8% ha sido sélo con cabras, en un 31,2% ha sido con
caprino y ovino y el resto en menor porcentaje.

Actuaciones no relacionadas con el tratamiento del enfermo, como puede ser medidas
de educacion sanitaria, comunicacion al veterinario, etc. se contemplan en un 24,93%. Hay
que destacar que el primer registro disponible es del afio 1986, fecha en la que adquiere
importancia la educacion sanitaria, ya que se esta llevando a cabo la reforma de Atencion
Primaria y se ha publicado el Sexto Informe del comité de Expertos de la FAO/OMS.



Al comparar algunas variables encontramos que la transmision por ingesta es un
36% mas frecuente en la mujer que en el hombre. Asi mismo, la transmision por contacto
es 2,6 veces mas frecuente en el hombre que en la mujer.

Si comparamos los casos por distintos mecanismos de transmisién segun animal
de procedencia, con los censos medios ganaderos ovino y caprino, encontramos en
todos los casos un valor superior para ganado caprino que para ovino.

Un segundo trabajo ha consistido en comparar series temporales de tasas de
brucelosis entre Aimeria, Andalucia y Espafia; y por otro lado dentro de la provincia de
Almeria, comparar series temporales de tasas de brucelosis en los distritos de Atencion
Primaria de Almeria, tanto entre ellos como con el total provincial en el periodo 1972-2003.

Es interesante destacar que tanto en Almeria, como en Andalucia, como en
Espafia hay tendencia de ondas plurianuales, el valor méas alto se da en 1983 o en
1984. Podemos observar como las tasas en Almeria estan en general por encima de las
tasas nacionales y andaluzas, llegando a alcanzarse en 1983 una tasa superior a 100
casos por 100000, lo que supuso casi 5 veces mas que la tasa nacional mas elevada.
Hay un descenso continuado de las tasas alcanzando en el afio 2003 los valores mas
bajos (6,37 para Almeria; 3,30 para Andalucia y 1,62 para Espafa), con diferencias
significativas en todos los casos.

Al comparar las tasas por distritos sanitarios se puede observar como en estos
también se presentan ondas plurianuales. El Distrito Levante Alto Almanzora mantiene
tasas mas elevadas que el resto de distritos con diferencias estadisticamente significativas
y el de Poniente, en general se mantiene con tasas inferiores, excepto en los afios 1994-
1995, 2000y 2002 con brotes en dicho distrito, elevandose las tasas de forma considerable.
Al comparar cada uno de los distritos con el total provincial hay diferencias significativas
en todos los casos (Grafico 1).

Un tercer trabajo tenia como objetivo estudiar la brucelosis en ganado y su
comparacioén con la humana en un periodo de afos. Destacamos los siguientes aspectos:

Para el total provincial hemos estudiado el periodo 1993-2003. Con respecto a la
dispersion, es decir, porcentaje de explotaciones con animales con serologia positiva del
total de investigadas, destacamos que el valor mas alto correspondio a la camparia 95-96
con cifras cercanas al 50%, a partir de ahi se aprecia un descenso con un porcentaje del
17% para el 2003.



Con respecto a la prevalencia individual, es decir, porcentaje de animales positivos
respecto al total de investigados, destacamos que el valor mas alto correspondié al afio
1997 con un 13,33%, y en el afio 2003 se situ6 en 3,64%.

La comparacion por distritos se ha podido realizar para el periodo 1998-2003.
Respecto a la dispersién encontramos que los porcentajes mas elevados corresponden
al de Poniente, seguido del Distrito Almeria y los mas bajos para el Levante Alto
Almanzora. En los tres distritos el valor mas elevado correspondié al afio 1998,
destacando Poniente con un 76,20%. En los ultimos afios hay un descenso con
valores mas bajos en 2003, aunque con porcentajes muy distintos, destacando también
Poniente con un 42,90%.

En cuanto a la prevalencia también encontramos que las cifras se distribuyen en el
periodo de forma similar a la dispersion, valores mas altos en Distrito Poniente, seguido
del de Almeria y por ultimo Levante Alto Almanzora, encontrandonos en 2003 porcentajes
de 7%, 3,80% y 2,75% respectivamente.

Si recordamos como se distribuian las tasas en humanos en este periodo,
Distrito Levante Alto Almanzora mantenia tasas mas elevadas excepto en el afio
2000y 2002, que correspondio a Distrito Poniente, manteniendo el de Almeria los
valores mas bajos.

Consideramos importante por lo tanto, conocer ademas como se distribuye el
ganado en la provincia. Si tenemos en cuenta los censos ganaderos, encontramos como
el numero de pequefos rumiantes en la provincia se sitla en cifras aproximadas entre
400000 y 450000. De los cuales cada afio, aproximadamente un 52% corresponden al
Distrito Levante Alto Alimanzora, un 30% al de Almeria y un 17% al de Poniente de
Almeria.Con las explotaciones ganaderas ocurre una situacién similar, el nimero en la
provincia oscila en el periodo, entre 3000 y 4200, de las cuales aproximadamente el 60%
corresponden al Distrito Levante Alto Almanzora, 23% al de Almeria'y 16% al de Poniente.

Al aplicar un test estadistico hemos encontrado asociaciones entre las tasas totales
provinciales en humanos y la dispersion, prevalencia en animales y censo de ganado. En
el Distrito Poniente entre las tasas por contacto en humanos y la dispersion en pequefios
rumiantes y niumero de explotaciones. En el Distrito Aimeria entre las tasas totales y
tasas por contacto en humanos y la dispersién en pequefios rumiantes y numero de
explotaciones. Y en Levante Alto Aimanzora entre las tasas por ingesta en humanos y la
prevalencia individual en pequefos rumiantes (Tabla 1).



Tabla 1. Estudio de asociacion de variables de brucelosis humana con censos,
explotaciones y brucelosis en pequefios rumiantes (resultados significativos®).

Total Provincial (periodo 1993-2003)
Tasas totales en humanos con:
* Dispersién: 0,731; p< 0,05
* Prevalencia individual: 0,658; p< 0,05
» Censo de pequefios rumiantes: -0,668; p< 0,05

Distrito Poniente de Almeria (periodo 1998-2003)
Tasas por contacto en humanos con:
*Dispersion: 0,829; p< 0,05
* Numero de explotaciones: 0,829; p< 0,05

Distrito Almeria (periodo 1998-2003)
Tasas totales en humanos con:
*Dispersion: 0,943; p< 0,05
* Numero de explotaciones: 0,943; p< 0,05
Tasas por contacto en humanos con:
* Dispersién: 0,886; p< 0,05
* Numero de explotaciones: 0,886; p< 0,05

Distrito Levante Alto Almanzora (periodo 1998-2003)
Tasas por ingesta en humanos con:
* Prevalencia individual: 0,943; p< 0,05

Coeficiente de Correlacion Rho de Spearman
* En la tabla se presentan solo aquellas asociaciones con resultados significativos (p < 0,05)

Por ultimo, voy a presentar datos de otro trabajo que consideramos interesante y
que ha consistido en comparar las tasas medias de brucelosis humana en distintos
periodos marcados por la puesta en marcha de programas de prevencion.

Para poder entender mejor lo que hemos hecho, en esta grafica (Gréafico 1) se representa
la evolucién de las series tanto en Almeria como en los distritos, hemos dividido el periodo 1972-
1998 en tres periodos distintos 1972-1990, 1991-1995 y 1996-2003; marcados por la puesta en
marcha de actuaciones concretas: como ya hemos visto en 1990, Programa especifico en la
Delegacion de Salud y Orden para el desarrollo de campafias de saneamiento en Andalucia; y
en 1995, Programa de coordinacién con la Delegacion de Agricultura, inicio de firma de convenios
de colaboracion en algunos ayuntamientos y publicacion del Real Decreto 2611/1996.

Tanto en la provincia, como en los tres distritos sanitarios, se ha realizado una
comparacion de tasas totales, por ingestay por contacto.
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1995: Programa coordinado con Delegacion Agricultura y Convenios con Ayuntamientos. RD 2611/1996

En cuanto a los distritos, en el de Almeria se observa un descenso significativo en
las tasas medias totales y por ingesta y en el Levante Alto Alimanzora en las tasas
medias totales. Y en el total provincial se ha observado un descenso significativo en la

tasa media en los tres periodos estudiados (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de tasas medias en humanos en distintos periodos, segun

actuaciones realizadas.

1972-1990 | 1991-1995 (1996-2003 p
Distrito Poniente | Tasas Totales 12,67 20,50 10,69 0,595
de Almeria Tasas por Contacto 5,29 6,15 4,04 0,753
Tasas por Ingesta 6,61 11,67 3,07 0,080
Distrito Almeria | Tasas Totales 21,63 15,24 6,53 0,000 *
Tasas por Contacto 8,31 7,98 3,95 0,063
Tasas por Ingesta 8,67 3,63 1,19 0,009 *
Distrito Levante | Tasas Totales 42,10 33,44 16,41 0,001 *
alto Almanzora | Tasas por Contacto 21,89 23,65 11,32 0,132
Tasas por Ingesta 20,55 443 418 0,220
Total Provincial | Tasas Totales 36,60 20,55 10,08 0,000 *
Tasas por Contacto 10,31 11,20 5,59 0,187
Tasas por Ingesta 11,11 6,06 2,44 0,118

Test de Kruskal-Wallis
* Diferencias estadisticamente significativas




Me gustaria terminar con las conclusiones que consideramos mas importantes de
estos trabajos. Son las siguientes:

En la actualidad el mecanismo de transmisién mas importante es el contacto, conlo
que el mayor riesgo lo presentan los profesionales que trabajan con el ganado. Aun asi no
podemos olvidar que siguen apareciendo brotes por ingesta de lacteos no higienizados, de
ahi que consideremos fundamental seguir realizando medidas de educacién sanitaria en
los colectivos de mayor riesgo, control de la venta ambulante e informacién a los ganaderos.

Creemos que se esta avanzando mucho en la lucha contra la enfermedad, y que
se esta consiguiendo una disminucion de tasas de la enfermedad en humanos y en
animales, pero no podemos olvidar que Almeria mantiene tasas mas elevadas en humanos
que la media de Andalucia, sobre todo en la zona norte donde hay mas densidad de
ganado, de ahi la necesidad de intensificar las actuaciones.

Aunque se haya encontrado un descenso significativo de tasas coincidiendo con
la puesta en marcha de programas especificos, no podemos hacer afirmaciones de
causalidad acerca de las intervenciones llevadas a cabo, ya que podrian haber influido
otras variables no consideradas en nuestro estudio.

Por dltimo, decir que tenemos un reto muy importante, que es conseguir la erradicacion de
la enfermedad, como ya lo han hecho algunos paises de nuestro entomno; para ello consideramos
fundamental el trabajo coordinado entre los distintos profesionales, sobre todo, médicos y veterinarios.

Con ello doy por concluido mi discurso, agradeciéndoles la atencién prestada.
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CONTESTACION AL DISCURSO DE INGRESO DE LA ILMA. SRA. D?. PILAR
BARROSO GARCIA.

por el limo. Sr. D. Tesifén Parrén Carrefio. Académico Numerario.

Excelentisimas e llustrisimas autoridades y académicos, compafieros y
compainieras, amigas y amigos. Quiero ante todo mostrar nuestro agradecimiento al
Presidente de la Real Academia de Ciencias Veterinarias de Andalucia Oriental, el Excmo.
Sr. D. Julio Boza Lopez y al limo. Sr. Secretario D. Manuel Duran Ferrer por honrarnosy
apoyarnos con su presencia en este acto que tiene para nosotros un especial significado,
y como no, un cordial saludo para el Vicepresidente el limo. Sr. D. Alberto Gonzalez
Ramaén. También quiero decir, que es para mi un gran honor, que la Real Academia de
Ciencias Veterinarias, me haya encargado efectuar este discurso de contestacion,
preceptivo, al ingreso de la académica la llma. Sra. Dofia Pilar Barroso Garcia.

Y aunque como decia Aristoteles «los discursos inspiran menos confianza que las
acciones», nobleza obliga.

Amiga Pilar, me vas a permitir una licencia, fruto de la amistad y de los ratos de
trabajo juntos, y también, por que no, por esas canas que todos aprovechamos y voy
a tutearte.

Decia Sigmund Froid que uno puede defenderse de los ataques, pero contra los
elogios esta indefenso, asi que lo siento por ti, pero no puedo hacer otra cosa que eso,
inundarte de elogios.

Pilar, quiero en primer lugar felicitarte por tu maravillosa intervencién, de la que, no
voy, tan siquiera a entrar en valoraciones, por que si de eso se tratara seguro que aqui,
como bien sabes hay personas infinitamente mas cualificadas y conocedoras del tema
que yo. Si quiero resaltar desde mi ambito de responsabilidad en la salud publica
almeriense, que si existe una zoonosis de especial relevancia para nuestra provincia, esa
es la brucelosis. Como tu bien sabes, ha sido un punto prioritario en el Plan Andaluz de
Salud Provincializado y tu juegas un papel destacado en él.

Aspectos como los resaltados en tu discurso, referidos a actuaciones con los
profesionales a fin de minimizar riesgo de contagio; a la vigilancia, entendida en un
contexto amplio y no solo epidemioldgico; al control de venta ambulante, que evite que
sigan apareciendo brotes por ingesta de lacteos no higienizados, actuacién que, dicho



sea de paso, ade ir paralela a medidas de educacion sanitaria a la poblacién en general
y a los ganaderos en particular; y todo lo que contribuya al descenso de la zoonosis,
sera necesario para la eliminacion de ésta.

Continuar con actuaciones intersectoriales, de las fuimos pioneros en nuestra
provincia, y que sin duda algo habaran contribuido a ese descenso, independientemente
de las demostraciones causales tan complejas en el terreno epidemioldgico.

Coincido contigo, como no, en que tenemos un reto muy importante, que es, conseguir la
erradicacion de la enfermedad, y mientras tanto continuaremos en esa batalla que nos
ayude a minimizar afio tras ano las tasas de la misma.

Es esencial, la coordinacién de los distintos profesionales, entre los que tenemos
un papel muy importante veterinarios y médicos, pero no hemos de olvidar el resto, otros
sanitarios, educadores, politicos, fuerzas de seguridad etc. Para todos, mi estimulo y
agradecimiento en esta labor, ardua, pero sin duda, muy gratificante.

Por todo ello, quiero decirte que es para nosotros y en este momento hablo en
nombre de mis compafieros, un honory un lujo tenerte en la academia

Tengo que referenciar brevemente tu curriculum y por seguir con las citas,
recuerdo una de Jorge Luis Borges en la que decia que «las biografias son el ejercicio
de la minucia, un absurdo, algunas consisten exclusivamente en cambios de
domicilio,» yo tengo que decir que éste no es tu caso. Si damos un breve repaso
tendriamos que resaltar tantas que se haria interminable este discurso, y que yo, en
aras de la brevedad tendré que omitir.

Pilar Barroso Garcia. Naci6 en Periana (Malaga) el dia 5 de abril de 1965. Y aunque
sus padres querian que se dedicara a la ensefianza, estudio lo que tenia pensado desde
hacia mucho tiempo, Medicina, en la Universidad de Malaga (del 1982 a 1988). Una vez
finalizada la Licenciatura se cas6 con un almeriense, Pedro, y a partir de aqui inicia su
relacion con Almeria, que empieza a cautivarla desde un principio. Aprueba el MIR en 1991,
su hija mayor, Maria tenia 10 meses en esos momentos.

Elige la Especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria porque queria ser médico
de pueblo. Desde 1992 a 1994 y mientras desarrolla la formaciéon en el Hospital
Torrecardenas y el Centro de Salud Virgen del Mar en Almeria, realiza los cursos de
Doctorado en la Universidad de Granada, con Reconocimiento de Suficiencia Investigadora
en 1994. Este mismo afo nace su segundo hijo, Pedro Rafael.



En mayo de 1995 opta a una plaza de Coordinadora de Epidemiologia en el Distrito
Sanitario Levante Alto Almanzora.

Ha realizado distintas actividades en Distrito hasta la fecha actual, coordinadora
de Epidemiologia y Programas, responsable de Formacién, funciones de técnico de
medicamento durante un afo, responsable de la Unidad de Atencién al Usuario y desde
hace pocos meses coordinadora de Investigacion.

Sus funciones en Vigilancia Epidemiolégica hacen que inicie la investigacion sobre
la Brucelosis en la provincia de Almeria que culmina con la lectura de la Tesis Doctoral
titulada «Brucelosis en Almeria. Su evolucion, factores contribuyentes», con la que adquiere
el Grado de Doctor por la Facultad de Medicina de la Universidad de Granada con
sobresaliente «Cum Laude» por unanimidad en junio de 2000.

Es Experto Universitario en Epidemiologia e Investigacion Clinica por la Escuela
Andaluza de Salud Publica y Universidad de Granada. Afio 2003.

Ha asistido a numerosos cursos de formacion, y presentado numerosas comunicaciones
a Congresos y Reuniones Cientificas de ambito Nacional e Internacional, también ha publicado
diversos articulos sobre brucelosis y tuberculosis en revistas biomédicas.

En la actualidad participa en proyectos de investigacion sobre tuberculosis,
financiados por el FIS, Consejeria de Salud y Fundacién Progreso y Salud.

En todo momento ha tenido todo el apoyo de su marido y sus hijos.
Y aunque admite que Almeria le esta dando muchas satisfacciones en su vida profesional
y personal, reconoce que necesita volver de vez en cuando a su pueblo, Periana, en la
Comarca de la Axarquia de Malaga.

No quiero terminar sin hacer extensiva mi felicitacion a tu familia mas cercana,
Pedro tu Marido, Maria y Pedro Rafael porque ademas, quieras que no, ellos también
escriben cada renglén del curriculo, tampoco quiero olvidarme de tus hermanos , ni de tu
madre, Carmen, aqui presentes, pero sobre todo no quiero olvidarme de alguien que
seguro que si estuviera aqui junto a tu madre se sentiria orgullosisimo de ti, tu padre
Rafael Barroso Molina.

Muchas gracias






