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RESUMEN 

Fundamentos: Este estudio investiga, de forma pros- 
pectiva, la incidencia, la etiología y el perfil epidemiolbgico 
de la brucelosis humana en las comarcas del Pallars Jussà y 
Sobir;l (Lleida), durante el período 1995-1998. 

Métodos: Fueron estudiados 55 pacientes diagnostica- 
dos de brucelosis. Se registró información sobre el sexo, 
edad, municipio de residencia, riesgo ocupacional, contacto 
con animales y consumo de productos lácticos no higieniza- 
dos, y se obtuvieron muestras de sangre para hemocultivo. 

Resultados: Se registraron 10, 14, 15 y 16 casos para 
los años 1995, 1996, 1997 y 1998 respectivamente, y las ta- 
sas medias acumuladas fueron de 52 en el Pallars Jussà y de 
129 en el Pallars Sobirà. El número de casos fue cuatro ve- 
ces superior en hombres (81,8%) que en mujeres (18,2%) 
(RR: 4,4; IC9sa 2,2-8,7). La incidencia máxima se produjo 
en los meses de Marzo-Abril y la mínima en los meses de 
verano. El 7 1% de los pacientes desarrollaba una actividad 
profesional de riesgo y hubo un claro predominio del meca- 
nismo de contagio directo (7 1%). La especie animal más 
frecuentemente considerada fuente de infección fue la ovi- 
na (65%), seguida de la bovina (47%) y de la caprina 
(25%). En el Pallars Jussà hubo predominio ovino (OR: 0,3; 
IC9y,+ 0.1 - 0,9) y en el Pallars Sobirà de bovino (OR: 6,6; 
IC9sr~ 1.8 - 26,2). Se aislaron 27 cepas de Bruce¿lu ,sp, co- 
rrespondiendo todas ellas a la especie ttwlitet~.si.s. 

Conclusiones: La incidencia de la zoonosis en las co- 
marcas estudiadas ha aumentado durante el período 1995- 
1998. Los resultados del estudio configuran un perfil 
epidemiológico característico de enfemledad profesional. 
El agente etiológico ha sido Brurella tttditetwis con claro 
predominio de la biovariedad 1. 

Palabras clave: Brucelosis. Enfermedades transmisi- 
bles. Antropozoonosis. Salud laboral. 

ABSTRACT 

Brucellosis - Incidence, Etiology and 
Epidemiology in a Rural Area of the 

Protince of Lleida, Catalonia 
Background: This a prospective study of the inciden- 

ce, etiology and epidemiological profile of human bmcello- 
sis in the regions of Pallars Jussà y Sobirà (Lleida) for the 
1995-1998 period. 

Methods: Fifty-five patients diagnosed as having bru- 
cellosis were studied. Information was recorded regarding 
the gender, age, town where residing. occupational hazard, 
contact with animals and intake of unsterilized dairy pro- 
ducts, blood samples having been taken for blood cultures. 

Results: A total of ten cuses were reported in 1995, four- 
teen in 1996, fifteen in 1997 and sixteen in 1998, the average 
cumulative retes being 52 in Pallar-s Jussà and 129 in Pallars 
Sobirà. Four times more cases were reported among males 
(81.8%) than among females (18.2%) (RR: 4.4; CI9ss 2.2- 
8.7). The largest number of cuses occurred in March-April, 
and the fewest during the summer months. Seventy-one per- 
cent (7 1%) of these patients were working at an occupation in- 
volving this risk, the direct contagion mechanism being clearly 
prevalent (7 1%). The animal species most frequently conside- 
red to be the source of infection vas that of sheep (65%), follo- 
wed by cows (47%) and goats (25%). In Pallars Jussà, mainly 
sheep (RO: 0.3 CIssaO. 1 - 0.9) and in Pallars Sobirà, cows 
(RO: 6.6; Clgsa 1.8 - 26.2). Twenty-seven strains of Bndlu 
.sp, al1 of the ttwlitmsk species, were isolated. 

Conclusions: The number of cuses of brucellosis in the 
regions studied have risen in the 1995- 1998 period. The re- 
sults of this study are indicative of the characteristic profile of 
an occupational disease. The etiological agent was Bnccellu 
tneZitmsi.s, biovariety 1 clearly being the most prevalent. 
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INTRODUCCIÓN - 

La brucelosis es una zoonosis de amplia 
distribución mundial’ aunque su incidencia 
actual en Europa es muy baja2. En España sin 
embargo, continua siendo la principal zoo- 



nosis pese a que la evolución de la incidencia 
humana seguida a través del Sistema de En- 
fermedades de Declaración Obligatoria 
(EDO) indica un descenso continuado de los 
casos a nivel nacional desde el año I984, con 
un mínimo histórico el año 1996”. La tenden- 
cia general. favorable en la mayoría de regio- 
nes españolas puede no reflejar la existencia 
de áreas locales endémicas en las que la bru- 
celosis continua siendo un problema no re- 
suelto4, ya que las zonas de baja incidencia 
pueden enmascarar las cifras de áreas rurales 
escasamente pobladas. La identificación de 
dichas zonas y el estudio de su situación epi- 
demiológica ha de contribuir a delimitar el 
impacto actual de la enfermedad y a la toma 
de decisiones de salud pública. 

Las comarcas del Pirineo de Lleida toda- 
vía constituyen zonas endémicas5-7. Dos de 
ellas, las comarcas del Pallar-s Jussà y del Pa- 
llars Sobirà han sido objeto del presente estu- 
dio. Se trata de una zona claramente separada 
de las comarcas limítrofes por la orografía, 
escasamente poblada y con una gran disper- 
sión geográfica (7,02 hab/Km2). La ganade- 
ría es una de las principales actividades 
económicas, siendo la mayoría de las explo- 
taciones de carácter extensivo. Por todo ello 
la zona constituye una unidad epidemiológi- 
ca diferenciada con problemática y caracte- 
rísticas propias. 

La finalidad del presente estudio es valo- 
rar y seguir la incidencia de la enfermedad 
durante el período 1995-98 en dichas comar- 
cas, estudiar su etiología y establecer su per- 
fil epidemiológico. 

MATERIAL Y MÉTODOS 

Población de referencia: Población ge- 
neral de las comarcas del Pallars Jussa y So- 
birà, 18.289 individuos, 9.237 hombres y 
9.052 mujeres. 

Muestra: Pacientes censados en las co- 
marcas en estudio y diagnosticados de bruce- 
losis durante el período 1995-98. Los criterios 
diagnósticos utilizados fueron: aislamiento 

de BI-~celln sy en muestras biologicas del pa- 
ciente, clínica compatible y título de seroa- 
glutinación en tubo (SAT) 21/160 o clínica 
compatible, antecedente epidemiológico y tí- 
tulo de Coombs que cuadruplicaba el título 
de la SAT. 

Fuente de información: Los casos se 
han obtenido de forma prospectiva del regis- 
tro del único laboratorio de microbiología de 
la zona. Dado que entre los criterios de defi- 
nición de caso exigidos se solicitaron evi- 
dencias microbiológicas de infección 
reciente (aislamientos o pruebas serológicas) 
todos los casos fueron incidentes y se asume 
que la exhaustividad de casos ha sido com- 
pleta. Los datos de las diferentes variables se 
recogieron mediante entrevista personal con 
los pacientes, y se registraron en una encues- 
ta epidemiológica diseñada para este estudio. 

Variables estudiadas: Sexo, edad, mu- 
nicipio, ocupación laboral, contacto con ani- 
males vivos y/o muertos, tipo de animales, 
consumo de productos lácticos no higieniza- 
dos, tipo de productos lácticos, otras posibles 
vías de infección, otras actividades de riesgo, 
antecedentes personales de brucelosis y mes 
del año de presentación de la enfermedad. 

Estudios de laboratorio: Para realizar 
la prueba del Rosa de Bengala se utilizó la 
suspensión antigénica Rosa de Bengala 
(Monlab Ref. LI-M11 lo), suspensión al 8% 
de Brrtcelln crl?or.~us cepa 99 teñida con Rosa 
de Bengala y ajustada a pH 3,6. Para las 
pruebas de Seroaglutinacion en tubo (SAT) y 
Coombs a Bwce2la se utilizo una suspensión 
antigénica de Bmcella nbortus cepa ATCC 
ll 19 (Monlab Ref.LI-M201). En los pacien- 
tes que fue posible se tomaron hemocultivos 
antes de administrar el tratamiento. Las ce- 
pas de BruceZZn sp aisladas fueron enviadas 
al Laboratorio Regional de Brucelosis de Va- 
lladolid para identificación de especie y bio- 
variedad. 

Análisis de los datos: Para el tratamien- 
to estadístico de los datos se utilizó el pro- 
grama Epi Info. Las variables cualitativas se 
caracterizaron mediante el cálculo de los 
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porcentajes para cada una de las categorías 
con sus intervalos de confianza del 95% (IC 
95%) y las variables cuantitativas mediante 
el cálculo de la media y la desviación están- 
dar (DE). La existencia de asociación esta- 
dísticamente significativa entre variables 
cualitativas se estudió con la prueba de x1, 
aceptándose un nivel de significación de 
0,05. Se calcularon las tasas de incidencia 
por 100.000 personas-año, para el conjunto 
de la población y por comarcas. Para valorar 
las diferencias obtenidas en la distribución 
de casos por sexos se calculó el riesgo relati- 
vo (RR) con su intervalo de confianza del 95 
%. La relación entre la comarca y el tipo de 
especie animal que se consideró fuente de in- 
fección se estudió con la Odds Ratio (OR) y 
su IC 95%, usando como categorías de refe- 
rencia en cada caso (ovino o bovino) el resto 
de especies implicadas en cada comarca. 

RESULTADOS 

Durante el período estudiado se han re- 
gistrado un total de 55 casos, 10, 14, 15 y 16 

para los años 1995, 1996, 1997 y 1998 res- 
pectivamente, siendo por tanto el número de 
casos mínimo en 1995 y máximo en 1998. 
En la comarca del Pallars Jussà se han produ- 
cido 27 casos y en la del Pallars Sobirà, 28, 
lo que corresponde a unas tasas de incidencia 
por 100.000 habitantes-año de 52 en el Pa- 
llars Jussà, de 129 en el Pallars Sobira y de 
75 en el conjunto de las dos comarcas. La 
evolución de las tasas de incidencia global y 
por comarcas se representa gráficamente en 
la figura 1. 

Se identificaron a nivel de especie y bio- 
variedad 27 cepas de BrucelEn sp, correspon- 
diendo todas ellas a la especie melitemis, 25 
a la biovariedad 1 y 2 a la biovariedad 2. 

El estudio de la distribución de los casos 
con relación a los municipios y su densidad 
de población puso de manifiesto que los mu- 
nicipios más densamente poblados presenta- 
ban la menor incidencia de casos. Así en el 
municipio de Tremp, donde habita el 29 % 
de la población de las dos comarcas se regis- 
tró una tasa media acumulada de ll. Al con- 
trario, en los municipios de Soriguera, 

Figura 1 

Evolución de las tasas (casos por 100.000 habitantes-año) 

-m--- P.SOBIRA 

1995 1996 1997 1998 
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Tirvia, Farrera y Abella de la Conca, en los que en mujeres (18,2 %) (RR: 4,4; IC,,, 2,2 
que habita el 3 % de la población, se registra- - 8,7). La edad media de los hombres fue de 
ron el 39 % de los casos, con tasas medias 41 años (DE: 19,7) y la de las mujeres 46 
acumuladas de 886, 793,649 y 696 respecti- (DE: 14,l). En los hombres el mayor nú- 
vamente. mero de casos se da en la franja de 21 a 

La distribución de casos entre sexos es 
cuatro veces superior en hombres (81,8 %) 

40 años y en las mujeres se reparte entre 
las franjas de 21 a 40 y de 41 a 60 años (fi- 
gura 2). 

Figura 2 

Casos de brucelosis por fraqjas de edad 
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En la figura 3 se ha representado la distri- 
bución estacional (casos acumulados por 
meses). Se observa que la incidencia es má- 
xima en los meses de Marzo-Abril y mínima 
en los meses de verano. 

El 71 % (IC,,, 56,9-82,0) de los pacien- 
tes (39/55) desarrollaba una actividad profe- 
sional relacionada con algún reservorio de la 
enfermedad. En la tabla 1 se expone la distri- 
bución de las actividades profesionales de 
riesgo. 

Respecto a los mecanismos de transmi- 
sión hubo un predominio (72,7%) del conta- 
gio directo (40/55) frente a un 3,6 % de 

mecanismo indirecto (2/55). En un 18,2 % 
de los casos (10/55) el posible mecanismo de 
transmisión era mixto, ya que los pacientes 
presentaban los dos factores de riesgo. Uni- 
camente en un 5,5 % de los pacientes (3/55) 
no se pudo establecer el mecanismo de con- 
tagio. 

Al estudiar los casos que habían mante- 
nido contacto con animales se observó que la 
especie animal más frecuentemente involu- 
crada fue la ovina (50%; IC95% 37,4-62,6), 
seguida de la bovina (32,8%; IC95% .21,9 - 
45,8) y de la caprina (17,2%; IC95% 9,3- 
29,1) (tabla 2). Hubo un predominio de casos 
en contacto con ganado bovino en el Pallars 
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Figura 3 

Distribución estacional de los casos 

EFMAMJ JASOND 
Mes 

Tabla 1 

Distribución de las actividades profesionales de riesgo 

Profesih Número de rasos Porrrrztaje IC 95% 

Ganadería 31 56,4 46,4 - 69,4 

Veterinaria 4 793 2,3 - 18,4 

Pastoreo 3 534 1,4 - 16,l 

Transporte de ganado 1 198 0,l - ll,0 

Sin profesión de riesgo 16 29,l 16,5 - 41,2 

Total 55 100,o 

IC: intervalo de confianza. 
Tabla 2 

Distribución de especies animales consideradas fuentes de infección para los pacientes de las comarcas de Els Pallars 

Especie 

Bovino 

Ovino 

Caprino 

Total 

IC: intervalo de confianza. 

Casos Porcentaje 

21 32,8 

32 50,o 

ll 17,2 

64 100,o 

zc 95% 

21,9 - 45,8 

37,4 - 62,6 

9,3 - 19,l 
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Sobirà (tabla 3) que resultó estadísticamente 
significativo (OR: 6,6; IC95% 1,s - 26,2). En 
la comarca del Pallars Jussa (tabla 4) el pre- 
dominio correspondió al ganado ovino 

diferencial de las dos comarcas se vio acen- 
tuada cuando tinicamente se tabularon los 
datos correspondientes a los 27 casos en que 
hubo contacto con una única especie animal 

(OR:0,3; IC95% O,l-0,9). Esta distribución (figura 4). 

Tabla 3 

Distribución dc la especie bovina considerada fuente dc infección para los pacientes de Ias comarcas de Els Pallars 
T. 

Pallars Sobisà Pnllars Jussà OR IC 9-m 

Bovino 16 5 636 1,8 - 26,2 

Resto de especies 14 29 

Total 30 34 

IC: intervalo de confianm; x2= 10,X; p = 0,001 
Tabla 4 

Distribución de la especie ovina considerada fuente de infección para los pacientes de las comarcas de Els Pallars 

Pallars Sobirà Pallars Jussà OR zc 95% 

Ovino 10 22 0,3 0,I - 0,9 

Resto de especies 20 12 

L Total 30 34 

IC: intervalo de confianza; x’= 6,27; p = 0,Ol 

Figura 4 

Disttibucióu de las especies animales responsables de los casos debidos a contacto con una única especie 

PJUSSA P.SOBIti 

I BOVINO n ovIN0 UCAPRINO 1 
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DISCUSIÓN 

Las cifras de incidencia de brucelosis ob- 
tenidas demuestran que en los últimos años 
no sólo no está disminuyendo sino que au- 
menta, pasando de una tasa de 55 en el año 
1995 a una de 87 en el año 1998. El estudio 
presenta la limitación de abarcar un área geo- 
gráfica pequeña y referirse a un período de 
tiempo corto. Sin embargo, se puede afirmar 
que la tendencia es contraria a la que mues- 
tran los datos del sistema EDO a nivel nacio- 
nal, regional y provinciaP7 y que confirma 
que tras las cifras globales pueden mantener- 
se focos locales de difícil erradicación, Las 
tasas por municipios permiten delimitar con 
mayor precisión el mapa epidemiológico de 
la enfermedad en las comarcas estudiadas, 
indicando una población de alto riesgo, muy 
poco numerosa, sobre la que deberían inten- 
sificarse las campañas de educación e infor- 
mación sanitaria. Sin embargo el control de 
la enfermedad, debido al carácter zoonósico 
de la misma, no puede limitarse a la compe- 
tencia de la Sanidad Humana sino que entra 
de lleno en el terreno de la Sanidad Animal. 

De los 39 casos registrados en el período 
1995 1997, únicamente 28 aparecieron de- 
clarados en el Butlletí Epidemiològic de la 
Generalitat de Catalunya5-7, por lo que la in- 
fradeclaración del período fue del 28 %. La 
infradeclaración observada ya ha sido apun- 
tada por algunos autore? que consideran que 
si bien el sistema EDO es un indicador muy 
útil de las tendencias, posiblemente solo re- 
fleje una parte del problema no únicamente 
por falta de declaración de casos, sino tam- 
bién por la dificultad de diagnóstico atribui- 
ble al extraordinario polimorfismo clínico de 
la enfermedad y a la existencia de infeccio- 
nes asintomáticas. 

La distribución por sexos es similar, aun- 
que con un superior predominio masculino, a 
la obtenida en otras series”‘“. De la distribu- 
ción por edades destaca que la mayoría de 
casos se concentra en las edades laboralmen- 
te activas de la vida y la casi inexistencia de 
casos pediátricos. Estos datos se deben posi- 
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blemente al predominio del factor de riesgo 
profesional en nuestra serie. 

La distribución estacional de casos pre- 
senta una distribución característica y dife- 
renciada de la de otras series de nuestro 
país’.” y que puede considerarse ligada al ci- 
clo reproductivo del ganado. Destaca la drás- 
tica disminución de casos durante el verano, 
máxima en el mes de agosto, y los picos de 
otoño-inicio de invierno y primavera relacio- 
nados con los partos del ganado y la disemi- 
nación de Brucella en el medio ambiente. En 
series con predominio de contagio indirecto, 
la presentación de casos durante el año es 
más constante y se pueden llegar a producir 
incrementos durante el verano. 

La prevalencia del factor de riesgo ocu- 
pacional y del mecanismo de contagio direc- 
to es muy superior a la de otros estudios”-l3 
en que prevalece el mecanismo de contagio 
indirecto y un elevado porcentaje de casos de 
mecanismo desconocido. Esto puede ser de- 
bido a que se trata de series estudiadas en 
hospitales de capital de provincia y presen- 
tan un elevado porcentaje de pacientes pro- 
cedentes del medio urbano, sector de la 
población en el que los mecanismos de con- 
tagio indirecto y desconocido son más fre- 
cuentes. En otras series’“‘17, sin embargo, 
predomina en mayor o menor medida el con- 
tagio directo. Rodríguez Torres* ha comunica- 
do recientemente que en la mitad norte del país 
prevalecen el factor de riesgo ocupacional y el 
mecanismo directo, y estudios epidemiológi- 
cos previos en la provincia de Lleida’* ya po- 
nían de manifiesto el predominio, aunque no 
tan acusado, del contagio directo. 

No deja de sorprender en nuestra casuís- 
tica la muy escasa transmisión indirecta, por 
consumo de productos lácticos, pero es un 
dato concordante con los resultados obtenidos 
en un estudio de seroprevalencia realizado en I 
una Area Básica de Salud de las comarcas es- 
tudiadas” en el que la presencia de anticuer- 
pos contra Brrrcelln fue independiente del 
consumo de lácticos no higienizados. A pesar 
que en la práctica resulta difícil descartar to- 
talmente la vía digestiva, creemos que la in- 
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formación es suficientemente válida, al tra- 
tarse de casos de brucelosis incidentes que se 
han encuestado mediante entrevista personal 
con un único cuestionario y entrevistador, y 
además en un momento muy cercano al cual 
probablemente se infectaron. 

El elevado número de casos relacionado 
con ganado bovino, especialmente en la co- 
marca del Pallars Sobirà, replantea el proble- 
ma de la brucelosis bovina que debía estar 
erradicada en el año 1995 según los objetivos 
del Programa Nacional de Erradicación de la 
Brucelosis2’ y cuestiona el planteamiento co- 
munitario de prescindir de la vacunacion de 
la reposición y pasar a un programa de erra- 
dicación basado exclusivamente en el diag- 
nóstico y el sacrificio. Es razonable pensar 
que en zonas con explotaciones ganaderas de 
carácter extensivo y con cierto porcentaje de 
rebaños infectados, la vacunación continua 
siendo necesaria’i , Por otra parte en 7 casos 
humanos con contacto exclusivo con ganado 
bovino, acompañados de brucelosis clínica 
en los rebaños (disminución de la fertilidad, 
abortos, serologías positivas y sacrificios) 
hemos aislado Brucella mditensis, lo que 
plantea que en las comarcas estudiadas se 
puede estar produciendo la transmisión ovi- 
no-bovino, previamente descrita en la litera- 
tura22. Este hecho puede tener una indudable 
repercusión epidemiológica, ya que la ende- 
mia en ganado ovino es importante, el régi- 
men de explotación extensivo y de pastos 
compartidos facilita el continuo contacto en- 
tre ovinos y .bovinos y finalmente porque la 
vacuna B 19 (Brucelln nbortus biovariedad 
1) administrada a los bovinos no parece con- 
ferir una protección suficiente contra Bmx- 
lln rnelitemis”3. 

Las identificaciones de especie y biova- 
riedad de cepas de BruceUn aisladas en hu- 
manos durante nuestro estudio contribuyen a 
configurar el mapa etiológico de la brucelo- 
sis humana en España. El predominio de la 
biovariedad 1 también se produce según la 
casuística de Rodríguez Torres’” en las pro- 
vincias pirenaicas de Navarra y Huesca, y en 
las de Barcelona, Soria, La Rioja y Zaragoza, 
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por lo que se configura una amplia zona al 
Sur de los Pirineos con predominio de dicha 
biovariedad. 

En resumen, el estudio indica la existen- 
cia de una zona con una alta incidencia de 
brucelosis humana, fundamentalmente por 
contacto directo debido a razones profesio- 
nales. Dicha incidencia ha de derivar de una 
situación endémica en el ganado, y por tanto 
se han de aplicar medidas como la intensifi- 
cación del saneamiento del ganado y la edu- 
cación de la población de riesgo para que 
adopte medidas de protección contra la in- 
fección. 
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