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ORIGINAL

ZOONOSIS EMERGENTES LIGADAS A ANIMALES DE COMPANIA
EN LA COMUNIDAD DE MADRID: DISENO DE UN METODO PARA
ESTABLECER PRIORIDADES EN SALUD PUBLICA

Almudena Garcia Nieto (1), Guillermo Medina Blanco (2) y Javier Reinares Ortiz de Villajos (3)
(1) Servicio de Sanidad Ambiental. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

(2) Centro de Salud Publica de Alcobendas. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

(3) Centro de Salud Publica de Alcala de Henares. Instituto de Salud Publica. Comunidad de Madrid

RESUMEN ABSTRACT

Fundamento: La emergencia y re-emergencia de enfermedades Emerging Zoonoses Linked to Pets in
infecciosas revisten una gran preocupacion en Salud Publica. Las

peculiaridades socio-demogréaficas de la Comunidad de Madrid the Autonomous Communlty of Madrid:
hacen que deba prestarse una mayor atencion a las zoonosis transmi- Design of a Method for Setting Public
tidas por animales de compafiia. Los objetivos del trabajo fueron L .

mejorar el conocimiento de las zoonosis emergentes y re-emergentes Health Priorities. Spain
transmitidas por animales de compafiia y el disefio de un método para

la priorizacion de éstas. Background: The emergence and re-emergence of infectious

diseases are a major concern in Public Health. The unique socio-
demographic aspects of the Autonomous Community of Madrid
make it necessary for a greater deal of attention to be paid to pet-
transmitted zoonoses. This study is aimed as heightening the kno-
wledge of the emerging and re-emerging pet-transmitted zoonoses
and the design of a method for prioritizing the same.

Métodos: A partir de las enfermedades recogidas de fuentes ofi-
ciales, laboratorios y revision bibliogréafica se aplicé un método de
cuantificacion y ponderacion disefiado por el grupo de trabajo y
adaptado a la especificidad del estudio.

Resultados:Del andlisis de 137 enfermedades, 24 cumplieron
los criterios de admision. El método de ponderacion se refleja en una Methods: Based on the diseases obtained from official sources

tabla que recoge once criterios de puntuacion, sus categorias y 10S |56 ratories and a review of published studies, a quantification and

coeficientes adoptados. La Salmonelosis fue la enfermedad que ocu- weighting method designed by the working group and adapted to the
po el primer lugar, seguida de Fiebre Q, Tularemia e Infeccién por specificity of this study was applied.

Hantavirus.

Conclusi Se ha disefiad 5t0do d luacié . Results: Based on the analysis of 137 diseases, 24 met the
fi donc L;S'Onej" de a disenado un metodo de evaluacion espect-  5qmissjon requirements. The weighting method is provided in table
ico de enfermedades emergentes y re-emergentes que permite estasqm jnclyding eleven scoring criteria, the criteria categories and the
blecer prioridades en el campo de la planificacion en Salud Publica. .oaticients employed. Salmonellosis was the top-ranked disease,
El presente estudio aporta una relacién, por orden de importancia, de followed by Q Fever, Tularemia and Hantavirus Infection
24 zoonosis sobre las que se deberan plantear nuevas lineas estraté- ! :

gicas para su investigacion y/o control. Conclusions: A method for specifically evaluating emerging

and re-emerging diseases was designed, affording the possibility of
setting priorities in the Public Health planning field. This study pro-
vides a listing of 24 zoonoses ranked in order of importance, based
on which new strategy-related lines must be set out for the research
and/or control thereof.

Palabras clave:Zoonosis. Enfermedades transmisibles emer-
gentes. Método de prioridades. Animales domésticos.

Key words: Zoonoses. Communicable Diseases Emerging.
Pets.
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Almudena Garcia Nieto et al.

INTRODUCCION de \igilancia y Contol de Emegentes y
Otras Enfermedades Contagio%as
Las enfermedades infecciosas egeetes
se definen como aquéllas que han aparecido Segun los datos del Padron Municipal de
por vez primera en una poblacion, o que habitantes de 2001 la Comunidad de Madrid
existiendo en la misma estan incrementando cuenta con una poblacion de 5.372.433-habi
rapidamente su incidencia y rango geografi tantes concentrada fundamentalmente en el
cot. Las enfermedades infecciosas re-emer municipio de Madrid y otros de la corona
gentes son aquéllas enfermedades conocidasnetropolitana, residiendo solamente un
que habian descendido a niveles muy bajos y7,99% en municipios con poblacion inferior
gue se incrementan o reaparécems tér a 20.000 habitantédo que denota el marca
minos zoonosis emgentes y re-emgentes  do caracter urbano de su poblacién. Su
son empleados para las enfermedades que ssuperficie de aproximadamente 8.0002km
transmiten de forma natural entre los anima da lugar a una densidad de poblacion de 669
les vertebrados y el hombre. habitantes por kilémetro cuadrado, la mas
elevada del resto de comunidades del estado
Existen numerosas razones que explican espafiol.
la aparicion de zoonosis ergentes y la re-
emepgencia de otras que se creian ya centro  La encuesta del Sistema digilancia de
ladas: la resistencia a los tratamientos; el Factores de Riesgo asociados a Enfermeda
aumento del trafico de viajeros y mercanci des No Tansmisibles dirigido a poblacién
as; los cambios en los sistemas de produc juvenil de la Comunidad de Madtjccifré
cion animal; los cambios tecnoldgicos en el que en el 52,9% de los hogares en los que
comercio de alimentos, en la manipulaciéon o viven jévenes se convive con animales de
en su procesamiento; las alteraciones delcompaiii§ el 36,2% de una sola especie, el
medio ambiente que producen desequili 11,8% de dosy el 5% de tres o mas
brios y la creacion de nuevos «nichos»-eco
l6gicos (la intrusion del hombre en medios  Estas particularidades socio-demogréfi
selvaticos por motivos de ocio o trabajo, la cas del &rea de estudio hacen de sumo interés
deforestacion, la introduccion de especies epidemioldgico las zoonosis ligadas a-ani
exoticas, etc.); el aumento de la poblacion males de compafiia.
inmunodeprimida; los cambios en habitos
sociales; el incremento de espacios de uso La Comision Técnica de los Programas de
colectivo que favorecen la difusion de algu Vigilancia y Control de Antropozoonosis de
nas enfermedades (asilos, guarderias, la vidala Consejeria de Sanidad de la Comunidad
en grandes ciudades, etc.); la aparicién de de Madrid cre6 en 1998 un grupo de trabajo
nuevos agentes infecciosos o la mutacion desobre las zoonosis engentes y re-emgen
otros conocidos; la reorientacién de las tes ligadas a animales de compafiia, cuya via
medidas de Salud Puablica en detrimento de de transmision no fuera exclusivamente ali
las enfermedades infecciosas,%tc. mentaria, con el proposito de iniciar su estu
dio y valoracién.
En la Asamblea Mundial de la Salud de
1995, los estados miembros de |lg&@riza Los objetivos del presente trabajo son: el
cién Mundial de la Salud (OMS) expresaron conocimiento de las zoonosis ligadas a los
la preocupacion existente ante este problemaanimales de compafiia, el establecimiento de
e instaron a que se reforzara la vigilancia de un método de cuantificacién y ponderacion
las enfermedades infecciosas asi como a quede zoonosis emgentes y re-emgentes y la
se obtuviera informacién acerca de las-mis priorizacion de éstas en la Comunidad de
mas. Con estos fines fue cread®leision Madrid.
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MATERIAL Y METODOS la consulta y revision de diversa documenta
cién cientifica. Ademas, la documentacion
Recogida y andlisis de informacion bibliogréafica permitié la incorporacion de

otros agentes patdgenos que fueron conside

Se emplearon como fuentes de informa rados de interés por el grupo en funcion de
cién los sistemas oficiales que integran la un conjunto de resultados objetivos, los-cua
red regional y nacional de vigilancia epide les hipotéticamente planteaban la posibili
miolégicd®1% Enfermedades de Declara dad de su presencia y/o presentacion en
cion Obligatoria (EDO), Notificacion de nuestro entorno (morbilidad, condiciones
Alertas y Brotes Epidémicos y Sistema de ambientales optimas, presencia de reservo
Informacién Microbioldgica (SIM). Ade rios y vectores, distribucion geogréfica de
mas contribuyeron voluntariamente 8 clini casos préximos a nuestra comunidad, etc.).
cas veterinarias (3 ubicadas en el municipio
de Madrid y el resto en municipios de la  En esta primera etapa fueron documenta
corona metropolitana) y 3 laboratorios-ofi das y analizadas 137 enfermedades, siendo
ciales de sanidad animal, que aportaron finalmente 24 las seleccionadas, con sus
informacion relativa a las patologias mas correspondientes fichas informativas.
frecuentemente diagnosticadas. Paralela
mente se inici6 un proceso de busqueda = o
bibliografica. En total se revisaron mas de Disefio de un modelo de priorizacion
200 referencias para la elaboracion det pre de enfermedades: criterios de aplicacion

sente articulo. 3 ) )
Se adopté como método de referencia el

Para la seleccién de los agentes contem modelo empleado en Canada en 1991 para el
plados en las fuentes de informacién se-esta €stablecimiento de prioridades en los-pro
blecieron los siguientes criterios de exclu gramas de control de enfermedades infec
sion: ciosad!, el cual permite determinar laimpor

tancia de una enfermedad mediante la €uan

a) Agentes no zoonoticos y/o agentes en tificacion y ponderacion de 12 criterios pre

los que no habia datos concluyentes establecidos por un grupo de expertos. A
sobre su posible caracter zoonético: partir de este método y en consonancia con
Gastiospirilum hominisHelicobacter las particularidades del presente estudio, se
sp, Virus de la Leucemia Felina, etc. realizo una reorientacion del mismo, siendo
seleccionados los siguientes criterios: letali
b) Agentes de transmision exclusivamen dad, transmisibilidad, capacidad de preduc
te alimentariaBacillus ceeus, Liste cién de brotes, importancia socio-econémi
ria sp, etc. ca, percepcion social del riesgo, posibilidad
de prevencién por vacunacion y necesidad

c) Agentes con programas especificos de de medidas gentes de Salud Publica.

control o actividades concretas dentro

de éstos, llevados a cabo por la Cense  Fueron desestimados dos de los criterios:

jeria de Sanidad de la Comunidad de importancia dada a la enfermedad por la

Madrid: leishmaniosis, hidatidosis, Administracion Agricola de Canada, y mor

brucelosis, rabia, triquinelosis y tuber talidad. En el primer caso, por su escasa con

culosis. tribucion al objetivo del estudio. En el segun
do, por las limitaciones en la obtencion de

A partir de la relaciéon de enfermedades datos fiables, dado que, la mayoria de las
contempladas en las fuentes de informacion enfermedades estudiadas son raras en nuestro
de referencia se inicié su estudio basado enentorno y su medida de frecuencia en las dife
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rentes fuentes consultadas (frecuencias-abso
lutas, poblacion de referencia indeterminada,
etc.) eraimprecisa y heterogénea, imposibili
tando su cuantificacion y comparacién. No 2.
obstante, se incluia un criterio relacionado

con la mortalidad: la letalidad, mucho mas
preciso ya que mediante este indicador se
estima el numero de muertes en relacion al
conjunto de enfermos, mientras que en el de 3.
mortalidad, el nUmero de muertes se refacio

na con el conjunto de individuos que integran

la poblacion a la que pertenecen.

Ademas, se opt6 por otro tipo de enfoque
en tres de los criterios: morbilidad, impor
tancia dada por la OMS e incidencia. La 4
morbilidad fue sustituida por diagnésticos
de laboratorio y estimada a partir de la detec
cion de los agentes patdogenos mediante ais
lamientos y/o por encuestas serolégicas,
debido nuevamente a la dificultad de obtener
datos fiables y precisos (no se concretaba si
se trataba de casos sospechosos, probables o
confirmados, ni la fuente a partir de la cual
era estimada: nimero de dfas de hospitaliza -
cion, diagndsticos al alta hospitalaria, etc.).
Respecto a la importancia dada por la OMS
se sustituyd por la importancia dada por la
Administracién Sanitaria de la Comunidad
de Madrid. En cuanto a la incidencia se
incluyo la valoracion de la tendencia evolu
tiva de la enfermedad en nuestro entorno en
los diez Gltimos afios como ya se hiciera en
Francia (1994 y 199%)

Por dltimo, se vio recomendable incluir
un criterio que también era contemplado en 6.
el trabajo francés: capacidad de intervencion
preventiva y clinica.

En definitiva se adoptaron once criterios

aquel que presenta sintomatologia cli
nica y confirmacion de laboratorio.

Letalidad: Expresada a través de la
tasa de letalidad en paises desarolla
dos (numero de muertes en relacion
con la poblacién de enfermos).

Capacidad de produccion de brotes:
Agrupacion de dos o més casos en el
tiempo y en el espacio con un origen de
infeccion comin. No se contemplaron

aquéllos cuya via de transmision era a
través de los alimentos y/o agua.

Percepcion social del riesgo: Impor

tancia que da la poblacién a una enfer
medad. Criterio subjetivo, basado en
experiencias relacionadas con las
manifestaciones de la poblacion ante
diferentes hechos relacionados con
una enfermedad: alarma social, interés
por tratamientos o vacunaciones, etc.

Importancia socio-econdmica: Costes
de la enfermedad una vez instaurada:
secuelas, incapacidad, hospitalizacion,
tratamientos, bajas laborales, duracion
de la enfermedad, costes intangibles,
etc. Dado que no existen estudios espe
cificos en la mayoria de los casos estu
diados, este criterio fue cuantificado

bajo una interpretacion subjetiva del

grupo de trabajo, aunque fundamenta

da en la bibliografia consultada.

Necesidad de medidas inmediatas de
Salud Publica: Intervencion gente
para evitar la transmisibilidad y redu
cir la alarma social.

de valoracion, destacando a|gunas precisio Establecidos y definidos los once criterios
nes sobre los siguientes: con los que se puntuarian las enfermedades, y
con el fin de evitar la valoracion de los agen
1. Incidencia: Expresada a través de la tes de modo subjetivo, se establecieron-cate
tasa de incidencia (nimero de casos gorias acordes a las definiciones de cada cri
nuevos notificados que se producen en terio, siéndoles aplicados coeficientes de
un periodo determinado referida a la ponderacion segun laimportancia que habian
poblacién diana), considerando caso recibido. Ademas, con el fin de normalizar
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algunos criterios se establecieron coeficien
tes de correccion.

Descripcion y desarollo del proceso
de puntuacion

Con objeto de dotar de mayor operativi
dad a las fichas informativas de las enferme
dades y facilitar su comparacion y puntua
cion, se elaboraron otros nuevos adaptados
los 11 criterios resefiados. Estas fichas se
actualizaron a medida que avanzaba el traba
jo, de acuerdo con la bibliografia o decu
mentacion que se venia recogiendo.

Cada miembro del grupo analizé y puntué
de forma individualizada cada una de las

enfermedades. En el caso de que existieran

divergencias notables, se iniciaba un proce
so de discusion y analisis, no anotando el
resultado final hasta que no se llegaba a un
consenso.

La calificacion de las diferentes enferme
dades se realizo criterio por criterio, es decir;
en primer lugar se puntud la importancia
dada por la administracion de cada uno de los
agentes y a continuacién se pasaba a la inci

dencia, y asi sucesivamente, de este modo se
pretendia evitar valorar de forma sesgada las

enfermedades en funcion de la dinamica del
grupo o de unas reuniones a otras.

Una vez concluido el proceso de puntua

a

ancylostomiosis, babesiosis, campilobacte
riosis, carbunco, criptosporidiosis, ehrli
chiosis, enfermedad deyine, enfermedad
de Newcastle, enfermedades transmitidas
por mordeduraRartonella sp., Spirillum
minus, Steptobacillus moniliformes, Cap
nocytophaga sp., Pastalia sp.y Virus B),
fiebre exantematica del Mediterraneo, fiebre
del Nilo Occidental, fiebre Q, fiebre recu
rrente transmitida por garrapatas, giardiosis,
infeccién por hantavirus, leptospirosis,-psi
tacosis, salmonelosis, sarna zoonotica, tifia
zoonotica, toxocariosis, toxoplasmosis, tula
remia y yersiniosis.

En la tabla 1 se presentan los criterios
adoptados en el método de priorizacion con
sus correspondientes categorias y los €oefi
cientes de ponderacion y de correccion-esta
blecidos. En la primera columna figuran los
once criterios seleccionados y descritos
anteriormente. En la segunda, estan las
caracteristicas cualitativas o cuantitativas de
cada criterio, denominadas categorias. La
tercera columna incluye los valores numéri
cos otogados a cada categoria y denomina
dos coeficientes de ponderacion, l6gicamen
te cada criterio tiene un valor diferente segun
u importancia sanitaria: cinco de ellos (inci
dencia, letalidad, capacidad de transmision
del patégeno, capacidad de producir brotes y
capacidad de intervencién preventiva y cli
nica) tienen un maximo de 5 puntos, y otros
criterios que se abren més a la subjetividad

cion se aprecié que las enfermedades de@lcanzan un maximo de 2 puntos (impoftan
transmision fundamentalmente alimentaria cia dada por la administracion sanitaria,
y/o hidrica se encontraban sobrepuntuadas,diagnésticos de laboratorio percepcion
con el fin de evitar esta distorsion en los Social del riesgo, importancia socio-ecend
resultados se aplicé un factor de correccién Mica, necesidad de medidas inmediatas de
relacionado con esta via de transmision en elSalud publica). Por ultimo, los coeficientes
criterio relativo a la capacidad de transmi de correccion que se reflejan en la cuarta
sion del patégeno y se excluyé la misma del columna son valores numéricos que inclui

criterio de capacidad de producir brotes. ~ dos en algunos criterios deben de aplicarse
sobre el coeficiente de ponderacion.

La tabla 2 refleja la relacion de las zoeno
sis prioritarias tras la aplicacion de la meto

De la etapa de recogida y analisis de infor dologia anteriormente descrita, la puntua
macion se obtuvo un listado de 24 zoonosis: cion obtenida por cada una de ellas y aque

RESULTADOS
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Tabla 1

Modelo de determinacién y valoracion de las zoonosis prioritarias en salud publica

Criterios

Categorias del criterio

Cocficiente de
ponderacién

Coeficientes de correccion

1.- Tmportancia
dada por la
Administracién
Sanitaria
(Valor maximo
1 punto)

2.- Incidencia

3.- Diagnésticos
de laboratorio
(Valor maximo
1 punto)

4.- Letalidad

5.- Capacidad de
Transmisién
del patégeno
(Valor maximo
5 puntos)

6.- Capacidad de
Produccién de
Brotes

7.- Percepcién
social del
riesgo

8.- Importancia
Socio-
econémica

9.- Posibilidad de
Prevencion
por vacuna

10.- Capacidad
de

Intervencién
Preventiva y
Clinica

11.- Necesidad de
Medidas
Inmediatas de
Salud Publica

Se puntia en primer lugar con los datos existentes de la
Comunidad de Madrid, en ausencia de estos se puntiia con los
de Espafia empleando un factor de correccion de +0,1.

Se puntiia en primer lugar con los datos existentes de la
Comunidad de Madrid; en ausencia de estos se punttia con los
de Espafia empleando un factor de correccién de £0,2. A falta
de la informacion anterior, se establece que la incidencia esta
Sin Determinar o bien es Desconocida empleando un factor
de correccion de 0,5 cuando se recurra a datos de Paises
Mediterréneos, de 0,1 cuando sea de otros Paises Europeos y
sin coeficiente de correccion si se utilizara de otras areas
geograficas distintas a éstas.

Tendencia de la incidencia en los Gltimos diez afios 1.

Se puntiia en primer lugar con los datos existentes de la
Comunidad de Madrid; en ausencia de estos se puntiia con los
de Espafia empleando un factor de correccion de +£0,2. A falta
de la informacion anterior, se establece que la informacion de
Diagnosticos Laboratoriales es Desconocida empleando un
factor de correccion de 0,5 cuando se recurra a datos de Paises
Mediterraneos, de 0,1 cuando sea de otros Paises Europeos y
sin coeficiente de correccion si se utilizara de otras dreas
geograficas distintas a éstas.

En las vias por contagio directo, el sumatorio ha de ser como
méximo de 1 punto
Papel principal de los alimentos en la transmision: -1

Otros grupos de riesgo no ocupacionales: actividades

recreativas, de ocio, etc. —0,5

Existencia de actividades especificas, registros, etc. 0-05
Existencia de investigacion, laboratorio de referencia 0-05
Muy Alta ( >1/100.000) 5
Alta (1/100.000-1/500.000) 3
Media (<1/500.000-1/1.000.000) 2
Baja (<1/1.000.000) 1
Sin Determinar (Sospecha) 0,1-0.3
Desconocida 0
Aislamientos =50/afio 1
<50/afio 0.5
Seroprevalencia >25% 1
10-25% 0,75
<10% 0.5
Desconocida o
Muy Alta >20% 5
Alta 20-5,01% 4
Baja 5-2,01% 3
Muy Baja 2-1% 2
Rara <1% 1
Nula 0
Reservorio: Urbano (doméstico, compaiiia) 0,5
Salvaje 025
Inanimado (suelo, etc.) 0,25
Vias de Contagio:
-Directas - Aerogena 0,5
- Digestiva 0.5
- Cutanea 0.5
-Indirectas - Vectores (garrapatas, etc.) 0,5
- Mecanica (fomites, moscas, 0,5
etc )
Contagio Interhumano: 1
-Directo- Fecal-oral, acrogeno, saliva, sexual, 1
trasplac
Indi t vectores, etc
Muy Alta 5
Alta 4
Baja 3
Alta Profesional 2,5
Muy Baja 2
Esporadica 1
Esporadica Profesional 0.5
Alta 1.5
Baja 0,75
Nula 0
Muy Alta 2
Alta 1.5
Media 1
Baja 0,75
Muy Baja 0,5
Vacuna efectiva solo Poblacion de Riesgo 2
Vacuna poco efectiva y no especifica 1
No Existe vacuna 0
Clinica Nula/Preventiva Alta 5
Clinica Baja/Preventiva Alta 4,5
Clinica Alta/Preventiva Alta 4
Clinica Nula/Preventiva Baja 3
Clinica Baja/Preventiva Baja 25
Clinica Alta/Preventiva Baja 15
Clinica Nula/Preventiva Nula 1.5
Clinica Baja/Preventiva Nula 1
Clinica Alta/Preventiva Nula o
Si 1
No 0

394
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Tabla 2

Zoonosis ligadas a los animales de compaifiia prioritarias en la Comunidad de Madrid

Enfermedad Puntuacion Criterios relevantes

Salmonelosis 19,5 - Incidencia muy alta
- Letalidad del 7% pediatrica y del 8,7% geriatrica
- Alta capacidad de transmision
- Elevada percepcidn social del riesgo e importancia socio-econémica

Fiebre Q 17,5 - Incidencia alta
- Vacuna eficaz en poblacién de riesgo
Tularemia 17,35 - Alta importancia dada por la administracién

- Incidencia alta
- Capacidad de producir brotes
- Posibilidad de prevencion por vacuna

Infeccion por Hantavirus 16,15 - Letalidad alta
- Capacidad de producir brotes
Carbunco 15,7 - Alta capacidad de transmision

- Posibilidad de prevencién por vacuna
- Alta capacidad de intervencién preventiva y clinica

Psitacosis 15,5 - Enfermedad ocupacional
- Capacidad de produccion de brotes
Toxoplasmosis 15,05 - Alta capacidad de transmision

- Importancia socio-econdémica relevante

- Alta capacidad de intervencion preventiva
Criptosporidiosis 13,3 - Incidencia muy alta

- Letalidad muy baja o rara (excepto personas inmunodeprimidas)

- Capacidad de intervencion clinica alta
Leptospirosis 12,95 - Incidencia baja

- Capacidad de producir brotes esporadicos

- Vacuna efectiva

- Baja capacidad de intervencion preventiva
Tifia zoonotica 12,4 - Incidencia muy alta

- Alta capacidad de transmision

- Alta capacidad de intervencion clinica
Campilobacteriosis 12 - Incidencia alta-muy alta

- Produccion de brotes esporadicos

) - Capacidad de intervencion clinica alta

Fiebre del Nilo Occidental 11 - Incidencia sin determinar

- Letalidad alta

- Produccion de brotes esporadicos

- Baja capacidad de intervencion preventiva y clinica

Fiebre exantematica del 10,9 - Incidencia alta
Mediterraneo - Brotes esporadicos ocupacionales
- Capacidad de intervencion preventiva baja
Sarna zoonotica 10,85 - Incidencia alta-muy alta
- Alta capacidad de transmision
Enfermedad de Lyme 10,75 - Incidencia baja
- Capacidad de prevencion por vacuna
Fiebre Recurrente transmitida por 10,65 - Incidencia media
Garrapatas - Letalidad baja
- Brotes esporadicos ocupacionales
Ehrlichiosis 10,35 - Incidencia baja/sin determinar
- Letalidad baja
Enfermedades transmitidas por 9,75 - Incidencia baja
mordedura - Letalidad alta en algunas de las incluidas: Virus B (herpético 1
cercophitecine)
Yersiniosis 9,2 - Elevado ntimero de aislamientos anuales en Comunidad de Madrid
- Letalidad muy baja
Toxocariosis 9 - Incidencia baja/sin determinar
- Letalidad rara o nula
Giardiosis 8.5 - Incidencia alta/media
- Letalidad nula
Babesiosis 7,75 - Incidencia baja/sin determinar
- Letalidad rara
Ancylostomiosis 7,45 - Incidencia baja/sin determinar
- Letalidad nula
Enfermedad de Newcastle 52 - Incidencia sin determinar
- Leve
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llos criterios que influyeron con méas peso ajustan la puntuacion, lo que permite rejo
especifico en la puntuacion final. La erfer rar la objetividad del resultado final.
medad que obtuvo la mayor puntuacion fue
la salmonelosis (19,5), por el contrario, en  El listado de enfermedades obtenidas no
ultimo lugar se situd la enfermedad de New difiere notablemente del trabajo publicado
castle (5,2) como problema sanitario de recientemente por el Institut deille Sani
menor importancia. Las zoonosis que figu taire de Francia sobre zoonosis no alimenta
ran en los primeros lugares coinciden con rias', salvo en la importancia y prioridad
puntuaciones elevadas en aquellos criterios que se da a determinadas enfermedades. En
considerados relevantes y cuyos coeficien este estudio, no limitado a animales de com
tes de ponderacion podian alcanzar un valor pafiia, se seleccionaron 37 enfermedades
maximo de cinco puntos. entre las cuales figuran 17 de las 24 recogi
das en la tabla 1 de resultados. Ademas, hay
que tener en cuenta que nuestro trabajo no
DISCUSION incluy6 aquellas zoonosis sujetas a pregra
mas especificos de intervencion, algunas de
Se ha abordado una revision de las zeono las cuales figuran en el trabajo francés.
sis emegentes como planteamiento novedo
so en la Comunidad de Madrid, mediante un ~ En nuestro caso el orden en el que apare
método de priorizacion de enfermedades cen las enfermedades no tiene por qué llevar
que define de forma objetiva la magnitud e aparejada una inmediata intervencion en
importancia de cada enfermedad. El modelo salud publica, ya que las lineas estratégicas a
de priorizacion disefiado posee caracteristi desarrollar podran ser muy diferentes segin
cas metodoldgicas originales que tienen en cada enfermedad o grupos de enfermedades.

cuenta las singularidades de las zoonosis . .
estudiadas. Referente a la relacion de zoonosis resul

tantes, hay que tener en cuenta que algunas
Las limitaciones encontradas en el desa de ellas han estado vinculadas tradicional

rrollo del trabajo fueron numerosas, desta mente a animales de abasto, como es el caso
cando especialmente la dificultad de ebte de salmonelosis, carbunco, fiebre Q, campi
ner informacidon sobre la situacion de lobacteriosis, etc.... Los nuevos hébitos y
muchas enfermedades en nuestro entorno yestilos de vida de una sociedad eminente
la escasa fiabilidad de algunos datos reco mente urbana implican la necesidad de refle
gidos, especialmente los relativos a la-mor Xionar y valorar el papel que los animales de

bi-mortalidad, en particular la tasa de inci Compariia representan en su casuistica, asi

dencia de las enfermedades, asi como lacomo en los patrones epidemiol6gicos de
comparacion objetiva de la diversidad de estas enfermedades. En el caso concreto de

datos de laboratorio. Por todo ello, el grupo la salmonelosis se debera tener en cuenta a
de trabajo es consciente de que se han podilos reptiles y anfibios como fuentes de con
do producir sesgos en la adopcion dedeci tagio para el hombre y por lo tanto incluir a
siones, en la puntuacion de los agentes yéstos en la investigacion epidemiolégica
consecuentemente en los resultados obteni ante la presentacion de casos. En ese sentido
dos. otros paises como Canada o Estados Unidos,
gue han cuantificado la magnitud de las sal
El modelo disefiado para la priorizacion monelosis transmitidas por reptiles, han vis
de las enfermedades, a diferencia de losto necesario adoptar regulaciones especifi
métodos canadiense y francés, establececas que han permitido frenar y disminuir
categorias que graduan cada criterio y eoefi considerablemente la casuistica, mediante
cientes de correccion en algunos de ellos quemedidas de informacion en establecimientos
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de venta o la prohibicion de la presencia de aun formando parte de los programas de
estos animales en centros infanfites Salud Publica, quiza no se esté investigando
suficientemente el papel epidemioldgico
En algunas de las zoonosis valoradas, que juegan los animales de compafiia.
como psitacosis y tularemia, los resultados
obtenidos confirman una situacion conocida
por el grupo de trabajo, ya que la periddica AGRADECIMIENTOS
presentacion de casos ha implicado diferen
tes intel‘venciones deSde |OS SerViCiOS de Queremos agradecer a cuantos de una u
salud publica. En este sentido, se deberanggra forma han participado en el presente tra
disefiar protocolos de actuacion con objeto g y de modo particular a la Dra. Rosario
de mejorar la investigacion epidemiolégica Castafieda, que colaboré durante un prolon
y adoptar las adecuadas medidas de preven gado periodo aportando numerosas opinio
ciony control. nes que enriquecieron el mismo. Ademas no
podemos olvidar el interés mostrado en todo
momento por la Jefatura de Seccion de-Zoo
nosis y Riesgos Biolégicos por la marcha del
equipo de trabajo.

Respecto a ciertas enfermedades como:
fiebre del Nilo, infeccion por hantavirus,
ehrlichiosis o infeccion por virus B herpéti
co (incluido dentro de las enfermedades
transmitidas por mordedura), aunque en la
actualidad aln no ha sido constatada su pre
sencia en nuestro pais, con alguna salvedad
al respecto, la severidad de los cuadros-clini M ) N

.1 orse SS. Factors in the emgence of infectious
cos COI’_] qu? se p_resentan, S!J elevad_a'leta“ diseases. Emegrinfect Dis 1995 Jan- Mar; 1(1):7-
dad, la inexistencia de tratamientos eficaces, 15. http:/mwwedc.govincidod/eid/index.htm
etc., ha suscitado una honda preocupacion
por parte de la comunidad cientifica, de tal 2 ‘é\’n‘]’;d i':eai‘:]tpecct’%i';iZdai‘gg:éeimﬁg?m?%n'?; o
modo qu.e algunas de ellas espan mc;lwdgs en Shee% 9%. Revised August 1998. http://wwho.
la actualidad en proyectos de investigaciony i yinf-fs/en/facto97.html
en redes tematicas de investigacién coopera
tiva como la Red de enfermedades viricas 3. Word Health Oganization. Report of the Second
transmitidas por artrépodos y roedores ~ WHO Meeting on Emejing Infectious Diseases.
(EVITAR) 0 la Red de enfermedades bacte Ginebra: VWord Health Oganization; 1995.
rianas transmitidas por garrapatas (EBA 4. nstituto de Estadistica de la Comunidad de
TRAG). Los propositos del grupo de trabajo Madrid. Anuario Estadistico de la Comunidad de
al respecto seran el apoyo y participacién en  Madrid 2003. 1% ed. Madrid: Consejeria de Eeono
los mismos. Algunos paises, siguiendo las ~ ™Mia & Innovaciongcnologica; 2002.
recomendamoneg de la OM_S' han puesto eng, Consejeria de Sanidad y Servicios Sociales. Habi
marcha estrategias especificas frente a las  tos de salud en la poblacion juvenil de la Comuni
enfermedades infecciosas egeites, entre dad de Madrid 1999. Boletin Epidemioldgico de la
las que cabria destacar el modelo seguido en ~ Comunidad de Madrid 1999; 6(6): 3-31.
Alemanid®. En este sentido, nuestros resul ¢ g0 oficial de la Comunidad de Madrid. Ley
tados posibilitan diferentes vias de trabajo, ~ 1/1990, de 1 de febrero, de Proteccion de los Ani
con actuaciones diversas entre las que cabe males Domésticos. BOCM niim 39, 15/2/1990: 3.
destacar: la actualizacion de los sistemas d(—:t7 " Alcalde S. Galn Labaca | Martines.C
vigilancia, la promocién de la investigacion /- té:’a”%asctgﬁ:da’Léa;”Ra é;?d'a N?;;Q%CZ;
en enfermedades cuya _Sl'tua_CI_On actual es vivem’:ia con animaIeSen Ia);aoblaciénjuvenil de la
desconocida pese a existir indicios de si pre  comunidad de Madrid. Profesioetérinaria 2001;
sencia y la revision de algunas zoonosis que  49: 38-40.
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