COMPARECENCIA NUM. 46 DEL EXCMO. SR. CONSEJERO DE
SANIDAD, PARA INFORMAR SOBRE LA INCIDENCIA SANITARIA
DE LA PLAGA DE TOPILLOS EXISTENTE EN GRAN PARTE DE
NUESTRA COMUNIDAD AUTONOMA

Sefora Presidenta,
Seforas y Sefnores Procuradores.

Comparezco ante la Comision de Sanidad de las Cortes de
Castilla y Ledn para informar a sus Sefiorias sobre la incidencia
sanitaria de la plaga de topillos que ha sufrido gran parte de nuestra

Comunidad Auténoma.

Pasare, por tanto, a relatarles las actuaciones llevadas a cabo,
ante estas circunstancias, por la Junta de Castilla y Leon en materia
de vigilancia e investigacién epidemiolégica y prevencion de posibles
riesgos sanitarios para la poblacion en general y en particular para el

ambito profesional.

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Como Sus Sefiorias conocen, el topillo campesino (Microtus
arvalis) es un pequefio roedor herbivoro, cuya rapida tasa de

reproduccion, crecimiento y maduracion puede facilitar, en



determinadas condiciones, la apariciéon de explosiones demogréficas
gue pueden llegar a constituir verdaderas plagas formadas por

millones de individuos.

El topillo puede formar parte de la cadena epidemiolégica de
diversas enfermedades, entre ellas la tularemia, si ha tenido un muy

significativo incremento en su incidencia durante este verano.

La tularemia es una zoonosis endémica en Castilla y Leon, es la
bacteria denominada Francisella tularensis, un microorganismo de
baja resistencia a los desinfectantes comunes y a ciertos antibioticos

de uso habitual.

El reservorio natural de la infeccion se encuentra
fundamentalmente en pequefios mamiferos, incluyendo topillos,
ratones, ratas de agua, ardillas, conejos y liebres, que adquieren la
bacteria mediante picaduras de garrapatas, pulgas y mosquitos, o por
contacto con entornos contaminados, hecho que varia en funcion del

ecosistema y la especie.

Transmitida la enfermedad, su diagnostico se confirma
mediante:
1) Aislamiento de Francisella tularensis en una muestra clinica;
2) Deteccibn de genoma de Francisella tularensis en una
muestra clinica;
3) Seroconversion: multiplicacion de los titulos de anticuerpos

frente a Franscisella tularensis entre dos muestras seriadas.



Esta Ultima es la forma de diagndstico mas frecuente en nuestro
medio, y habitualmente requiere el transcurso de dos semanas desde

gue se inicia la sospecha clinica.

2. DESCRIPCION DEL BROTE DE TULAREMIA.

En el mes de junio de 2007, se notificoO a la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de Castilla y Ledn la existencia de 9 casos clinicos
etiguetados como “Fiebre de origen desconocido” procedentes de la

Zona Basica de Salud de Paredes de Nava (Palencia).

Algunos casos con cuadros clinicos similares estaban siendo ya
investigados en ese mismo momento en Ledn. En Zamora se habian
empezado a declarar, por aquellas fechas, algunos casos de tularemia

sin claro antecedente de exposicion.

La investigacion epidemioldgica reveld que se trataba del inicio
de un brote de tularemia cuya evolucién ha sido la siguiente:

Hasta el momento se han confirmado 504 casos de tularemia,
de los cuales corresponden 2 a Avila, 30 a Burgos, 49 a Leo6n, 10 a
Salamanca, 1 a Segovia, 9 a Soria; siendo las mas afectadas
Palencia con 276 , 69 a Zamora y 59 a Valladolid.

Casi el 81% de los afectados son hombres.

En cuanto a la edad, la mayoria de los casos, mas de 88 %, son
mayores de 35 afios, con un rango de edad de entre 3 y 88 afos. El

grupo de edad con mas afectados corresponde a los 50-54 afios, con.



Y fue en el mes de julio cuando la mitad de los afectados inici6 los
sintomas, descendiendo posteriormente.

La formas clinica mas frecuentes de presentacion de la
enfermedad es la Forma Tifoidica (mas de 59 % de los casos);
seguida de la forma ulceroganglionar (14'5%) y la ganglionar (12'7%).
La forma neumodnica aparece en el 7'7% de los casos y laorofaringea
en el 2'7%. En ultimo lugar estan la forma clinica intestinal, con un 1'8

% y con un 1'1 la forma clinica oculoganclionar.

Casi el 70% de los casos han sido tratados de forma
ambulatoria o0 en consultas externas. La practica totalidad ha
presentado evolucion favorable, con buena respuesta al tratamiento

antibidtico prescrito. No se ha notificado ningun fallecimiento.

Tras el analisis de los antecedentes epidemioldgicos, se deduce
qgue en el 34,5 % de los casos los afectados son agricultores o tienen
otra profesidn con exposicion medioambiental. ElI 24% refieren
contacto con roedores, (ratones y/o topillos). Un 19’4 tuvieron contacto
frecuente con animales vivos (perros, gatos) y manipularon cangrejos
de rio un porcentaje del 13%. Un 11 % tuvo picadura de garrapata,

insecto u otros artropodos.
Explicado en contexto, paso a referirme a continuacion a las

actuaciones llevadas a cabo desde la Consejeria de Sanidad para

hacer frente a estas circunstancias.

3. ACTUACIONES DESARROLLADAS Y PREVISTAS



Cabe decir en primer lugar que la gestion de este brote
epidémico se ha llevado a cabo desde la colaboracion entre diferentes
entidades: Ademas de la Consejeria de Sanidad, las Consejerias de
Agricultura y Ganaderia y Medio Ambiente; las entidades locales y el
Instituto de Salud Carlos Ill del Ministerio de Sanidad y Consumo, a
través de su Centro Nacional de Microbiologia, como Laboratorio

Central de apoyo al Sistema Nacional de Salud.

Por parte de la Consejeria de Sanidad las actuaciones se
pueden enmarcar en los siguientes ambitos: Vigilancia e investigacion
epidemiolégica, prevencidn en sus dos vertientes: prevencion de

posibles riesgos sanitarios y prevencion de la enfermedad.

3. A. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Paso a detallarles a continuacion las actuaciones llevadas acabo
en relacion con la vigilancia epidemiolégica.

La aparicion en junio de las primeras sospechas de casos se
puso en marcha de modo inmediato el procedimiento de alerta en la
Red de Vigilancia Epidemiologica de Castilla 'y Ledn.

Se trasladan instrucciones a los profesionales sanitarios para
confirmar la existencia de un brote epidémico, a través de:

1) la alerta ante sospechas diagnésticas.

2) la busqueda activa de peticion de serologias frente a

Francisella tularensis

3) la realizacion de encuestas epidemiologicas.



La tularemia es una enfermedad de notificacion individualizada
con datos epidemiolégicos basicos. Sin embargo, los brotes
epidémicos de cualquier etiologia pasan a incluirse en la categoria de

enfermedades de declaracion urgente.

El 12 de julio se tuvo la confirmacion de los primeros casos y se
envia un “Informe de declaracion de la situacion de tularemia en
Castilla y Leon” al Centro Nacional de Epidemiologia, en el que
ademas se incorporaban las referencias de todos aquellos otros
casos, tanto confirmados como pendientes de confirmacién que, con

anterioridad a éstos o de manera simultanea, se estaban produciendo.

Asi mismo, en el marco de la Comisiéon de Salud Publica del
Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud, se procedio a
comunicar la existencia y caracteristicas del brote, a fecha de 15 de

noviembre de 2007.

3. B INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA

Junto a las labores de vigilancia, no son de menor importancia
las tareas de investigacion epidemiolégica, posibles gracias a la
informacion proporcionada por la Red de Vigilancia Epidemiolégica.
Su fin no es otro que facilitar la prevencion y control de futuros brotes,
no ya en Castilla y Ledn sino en cualquier otro territorio en el que

pudieran producirse circunstancias similares o extrapolables.

A diferencia de los tradicionales brotes asociados a

manipulacion de liebres en los que predomina la forma clinica



ulcero-ganglionar (como fue el caso del brote de Castillay Ledn
de 1997-1998), en el actual brote hay un predominio de formas
clinicas tifoidicas y respiratorias, que se atribuyen a una via de
transmisién por inhalacién de aerosoles naturales generados por
corrientes de aire en el campo que contienen la bacteria, lo que
llevaria a plantear como causa, en una primera hipoétesis a los

roedores.

Pero hay otras circunstancias que puede poner en duda esta
hipotesis: los brotes de esta enfermedad en humanos deben ser
consecuentes con brotes de tularemia en roedores, circunstancia que
no ha sido en absoluto evidenciada durante la plaga de topillos de

2007 en Castilla'y Leon.

Para aclarar las causas hemos puesto en marcha:

e Un estudio de analisis espacial, en el que se pretende comparar
la distribucion de la explosion demogréafica del Microtus arvalis
con la ubicacion de casos de tularemia en humanos, empleando
como motor tecnoldgico los Sistemas de Informacion Geografica
(SHIGEA)

e Un estudio epidemioldgico observacional analitico de tipo “casos
y controles” que pretende verificar una hipoétesis de asociacion
entre ambas circunstancias para el brote ocurrido en Castilla y
Leon durante 2007.

Esta previsto disponer de los primeros resultados preliminares

antes del verano de 2008.



También se esta creando una seroteca con los sueros de los
casos de tularemia notificados en 2007 que permitira futuros estudios

seroepidemioldgicos.

Y se va a establecer una linea de trabajo con el Complejo
Hospitalario de Palencia para establecer protocolos de investigacion

sobre susceptibilidad genética para la tularemia.
Junto a las tareas de vigilancia e investigacion epidemioldgicas,
la Junta de Castilla y Ledn ha llevado acabo una muy importante tarea

de prevencion de posibles riesgos sanitarios.

3. C PREVENCION DE POSIBLES RIESGOS SANITARIOS

La importancia de la prevencion de posibles riesgos sanitarios
es parte inherente a la gestion de la Salud Publica. Para ello se deben
aplicar unos criterios técnicos acordes a un riesgo cierto asociado a
un peligro y proporcional a dicho riesgo.

Por un lado se ha llevado a cabo Actuaciones en aquas de

consumo humano.

Siendo la Francisella tularensis una bacteria muy sensible a
cualquier método de desinfeccion, si ésta es adecuada se elimina
cualquier tipo de riesgo. Al ser tarea responsabilidad municipal, se ha
solicitado desde esta Consejeria a los ayuntamientos que la
obligatoria desinfeccién sea en extremo correcta.

En cuanto a las aguas de piscina:

Considerando que en este tipo de aguas se emplea el triple de

cloro que en el agua de consumo humano, de nuevo hay que decir



gue, con la adecuada desinfeccion el riesgo es absolutamente remoto.
No obstante, también se ha procedido a intensificar la vigilancia de la
desinfeccion en piscinas publicas a traves de los Servicios

Territoriales.

Tema aparte, e indirectamente relacionado, es el posible riesgo

sanitario por el empleo de clorofacinona: declarada oficialmente la

plaga de topillo, una de las actuaciones aprobadas fue el uso del
producto fitosanitario denominado clorofacinona.

La escasa solubilidad del producto, su periodo de persistencia y
degradabilidad en el ambiente y la época de intervencion en la
distribucion del producto determinaba que el riesgo fuera minimo.

La Consejeria de Sanidad elabor6 y divulgd una serie de
recomendaciones dirigidas a todos los agentes implicados, asi como a
los titulares de cotos y a cazadores, aun cuando los riesgos eran
minimos.

No obstante se intensificaron los controles oficiales de los
productos de caza destinados al consumo humano asi como también
se han llevado a cabo analisis para detectar la presencia de

clorofacinona en aguas superficiales.

Se ha informado al Ministerio de Sanidad y Consumo. Mediante
traslado a la Agencia Espafola de Seguridad Alimentaria y Nutricion,
de la informacion sobre la evaluacion del riesgo y planificacion de
actuaciones, sin que dicha Agencia haya realizado alegacién alguna,
ni recibido ninguna alerta alimentaria procedente de otras

Comunidades Autbnomas en relacion con la clorofacinona.



3. D PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

En un segundo apartado dentro de la Prevencion, deberiamos
mencionar la Prevencion de la Enfermedad.

En término epidemioldgicos, al hablar de prevencion de la
enfermedad se habla de vacunas y de profilaxis.

Pues bien, para la prevencion de la tularemia se desarrollé una
vacuna viva atenuada que fue utilizada para inmunizar al personal de
laboratorio que trabajaban con F. tularensis. Esta vacuna no esta
disponible en la actualidad y, ademds, confiere una proteccion
incompleta, especialmente frente a la tularemia inhalatoria. Ademas,
no esta recomendada para su uso en la profilaxis post-exposicion.

En cuanto a la profilaxis, s6lo en el caso de una exposicion
conocida deliberada a F. tularensis se debe iniciar, lo mas rapido
posible, profilaxis antibiética. El ciprofloxacino es el antibidtico de
eleccion para la profilaxis cuando es una amenaza creible de
exposicion a un agente bioldgico, que requiere una pauta larga, de 14

dias de profilaxis.

Por tanto, y dado que los mecanismos habituales no son en este
caso efectivos la tarea de prevencion pasa necesariamente por la
informacion, dirigida a dos ambitos bien diferenciados: poblacional y

profesional .
Los ciudadanos han tenido informacion sobre los riesgos de

contagio de la tularemia y sobre los datos de incidencia de la

enfermedad que se iban generando.
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Confirmado el brote se distribuyeron cerca de 500.000 tripticos
con informacion y consejos preventivos frente a esta enfermedad.
Estos consejos se han publicado, si mismo, en el Portal Web de
Sanidad de la Junta de Castilla y Lebn y se han elaborado
periddicamente notas de prensa para hacer llegar a la poblacién todos
estos consejos.
Ademas, se ha proporcionado a los medios de comunicacion los
informes epidemiolégicos que se elaboran cada semana, y se han
puesto a disposicion de todos los ciudadanos en la pagina web de la

Junta de Castillay Ledn y en el portal web de Sanidad.

En el dmbito de la informacion dirigida a los profesionales, es
decir, personas potencialmente expuestas a un incremento de riesgo
en el desarrollo de la enfermedad en virtud de su desempefio laboral,
se ha editado un documento técnico: “Proteccién de los agricultores
frente al riesgo de exposicion a agentes biologicos, toxicos,
infecciosos o alergénicos y los deshechos biolégicos”, en el que se
contemplan medidas de caracter general, medidas higiénicas y

medidas especificas de proteccion individual dirigidas a este colectivo.

Por dltimo, se ha considerado especialmente pertinente el
impulso del reconocimiento médico-legal del riesgo de exposicién de

los trabajadores del campo ante el padecimiento de tularemia.

A este respecto cabe recordar que, de acuerdo con el reciente
Real Decreto 1299/2006, de 10 de noviembre, por el que se aprueba
el cuadro de enfermedades profesionales en el sistema de la

Seguridad Social y se establecen criterios para su notificacion y
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registro, la tularemia se contempla como enfermedad profesional,
dentro del Anexo | referido a “enfermedades infecciosas o parasitarias
transmitidas al hombre por los animales o por sus productos y
cadaveres”, si bien su declaracién debe basarse en el juicio clinico
individual, paciente a paciente, a la vista de los antecedentes
laborales de los enfermos y de la apreciacion clinica sobre el modo y

circunstancias de la transmision de la enfermedad.

Por ello, se ha procedido a informar de esta circunstancia a
todas las Gerencias de Atencion Primaria, para facilitar el
reconocimiento de la enfermedad profesional en los afectados, a fin
de gue puedan obtener los beneficios legalmente reconocidos ante

esta situacion.

Todas estas actuaciones, como ustedes ya conocen, han
supuesto y suponen un esfuerzo importante para la Consejeria de
Sanidad, esfuerzo en se ha implicado toda su estructura territorial.

Creo que queda demostrado por mis anteriores palabras, que la
labor de la Consejeria de Sanidad ha sido la adecuada. Se ha actuado
con celeridad y transparencia, utilizando los medios necesarios, para

gue la respuesta fuera la correcta, como asi ha sido.

Muchas gracias.
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