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1. RESUMEN

La Tuberculosis es actualmente una de las principales causas de mortalidad humana a nivel mundial.
No podemos olvidar que afecta tanto a los animales como a las personas y que se puede transmitir de
forma natural entre ambos, es por tanto una zoonosis para la cual en Espaiia se llevan afios trabajando
con programas de erradicacion y control en el ganado bovino que, si bien casi han logrado el objetivo,
en los ultimos afios parece que no terminan de ser efectivos.

Uno de los motivos que parece estar detras de esa situacion es la intervencion de los ungulados
silvestres como reservorios de la infeccidn. En este trabajo se ha recogido la informacién de aquellas
poblaciones de vida silvestre tratando de valorar el papel que juegan en el mantenimiento de la
Tuberculosis humana y bovina en las distintas regiones de Espafia.

Los resultados obtenidos ponen de manifiesto que la Tuberculosis humana se ha estancado e incluso
en algunas zonas parece haber sufrido un ligero repunte que puede estar ligado a la presencia de
ungulados silvestres. Los principales factores de riesgo identificados son aquellos relativos a la
abundancia de animales silvestres: la distribucion de animales en cotos de caza mayor y las sueltas de
animales silvestres en los mismos.

Finalmente, con la informacidn obtenida se ha elaborado un modelo preliminar para evaluar de forma
orientativa el riesgo que supone la presencia de fauna silvestre para la salud publica en una

determinada zona.
ABSTRACT

Tuberculosis is currently one of the main causes of human mortality worldwide. We must not forget
that it affects animals and people and that it can naturally be transmitted between both species. It is
therefore a zoonosis for which Spain has implemented control and eradication programs in cattle.
However, although progress has been made towards this goal, it doesn’t seem they have been effective
in recent years.

One of the reasons that lies behind this situation is the intervention of wild ungulates as reservoirs of
the infection. In this project the information on wildlife populations has been collected trying to assess
the role they play in maintaining human and bovine Tuberculosis in the various regions of Spain.

The results obtained show that human Tuberculosis has stagnated and has even suffered a slight
rebound in some areas that could be linked to the presence of wild ungulates. The main risk factors
identified are those related to wild animals’ abundance: the distribution of animals in hunting reserves
and the release of wild animals in them.

Finally, the information obtained has been used as a guide to develop a preliminary model to assess

the risk that wild faunas’ presence poses to public health in a specific area.



2. INTRODUCCION

2.1. LA TUBERCULOSIS COMO ENFERMEDAD REEMERGENTE MUNDIAL

2.1.1. Situacion Actual e Historia

La Tuberculosis (TB) es una enfermedad infecto-contagiosa de distribucion mundial que, a pesar de ser
histdrica y conocida por la gran relevancia que tuvo en el pasado, en la actualidad es la causa principal
de muerte por enfermedad infecciosa en el mundo (Organizacion Mundial de Salud (OMS), 2017). Se
trata de una zoonosis, una enfermedad que puede transmitirse entre animales y personas, que afecta
sobre todo a paises en vias de desarrollo y a pesar de los esfuerzos invertidos en el control de la
enfermedad, esta ganando importancia en los paises mas desarrollados. Segln datos de la OMS, cada
segundo se produce una nueva infeccion por el bacilo de la TB en el mundo y aproximadamente una
tercera parte de la poblacion mundial estd actualmente infectada (Dye et al., 1999).

Se estima que el microorganismo responsable de la TB se establecié en Europa durante el desarrollo
urbano de la Edad Media y se disemind por el continente americano con los viajes de los colonos hacia
“El Nuevo Mundo”. La gradual urbanizacidn de la poblacién fue el terreno ideal para que se convirtiese
en una epidemia, debido a la aglomeracidn de la poblacién en ciudades, aunque posiblemente el
origen de la infeccion por TB en los humanos se remonta a hace miles de afos, a poblaciones
prehistéricas. El agente ha sido encontrado en momias egipcias y en personas originales de las
américas desde 700 afios antes de nuestra era (Abalos y Retamal, 2004). Hasta finales del siglo XIX las
ciudades y pueblos eran lugares con alta morbilidad y mortalidad por TB, pero la presidon genética
ejercida sobre la poblacién permitié adquirir cierta resistencia a la enfermedad (McKinney, Jacobs y
Bloom, 1998). Con el inicio de la industrializacion y coincidiendo con los primeros grandes rebafios
bovinos productores de leche se extendié de nuevo la enfermedad. La ganaderia industrial supuso
entonces una de las principales fuentes de transmisién al humano principalmente por el consumo de
la leche cruda. Con el incremento de las medidas de prevenciéon y de salud publica, concretamente con
la pasteurizacion de la leche, se redujo drasticamente la incidencia de infeccién (Abalos y Retamal, 2004).
En la década de los 80 se llegd a creer que podria dejar de ser un problema de Salud Publica,
especialmente en los paises desarrollados, gracias a los nuevos tratamientos antibidticos que se
disefiaron. Sin embargo, esta percepcién cambié radicalmente en los afios siguientes debido al
constante incremento de casos de TB tanto en Estados Unidos como en Europa. Las causas de esta
inversiéon en la tendencia descendente de la enfermedad fueron: la epidemia del virus de
inmunodeficiencia humana (VIH), el aumento de la pobreza (sobre todo en areas metropolitanas) y el
flujo creciente de inmigrantes procedentes de paises en vias de desarrollo, donde la prevalencia de la
TB era, y sigue siendo, mucho mayor (Raviglione, 2003).

En la actualidad, gracias al control de la infeccidn en el ganado, al amplio conocimiento cientifico que

se ha ido adquiriendo desde hace mas de 100 afios sobre el agente responsable y debido a las opciones



de tratamiento con antibidticos que existen, se ha logrado la disminucion de la infeccién humana, pero
debido a su complejidad epidemioldgica y a la aparicién de cepas multirresistentes a los antibioticos
de eleccion para tratarla, hoy se habla de la reemergenica de la Tuberculosis. A pesar de la mejora en
el diagndstico de la enfermedad y de las medidas tomadas a nivel mundial para controlar y erradicar
la enfermedad, el escenario actual es el de una tercera parte de la poblacion mundial infectada por el
microorganismo de la TB, ubicada sobre todo en las regiones mas pobres donde existe una deficiente
sanidad publica ademas de una produccion de alimentos de subsistencia con estrecha relacién entre
humanos y animales. En los paises desarrollados existen datos que nos confirman la reemergencia de
la tuberculosis tanto en humanos como en ganado en zonas que creiamos que esta estaba controlada

o incluso erradicada (Abalos y Retamal, 2004).

2.1.2. Abordaje Global de la TB

El comportamiento y el estilo de vida de los humanos de la sociedad actual generan un impacto en los
ecosistemas que repercute en los animales y en la interaccion establecida entre ellos (Chomel, Belotto
y Meslin, 2007). En las ultimas décadas se ha observado un incremento significativo en la circulacion
de agentes infecciosos en este escenario de interaccion. Para entender la emergencia y reemergencia
de enfermedades hay que estudiarlas de manera global, con el concepto de One Health, una sola salud
(Destoumieux-Garzon et al., 2018), observando los factores que participan en esta interfaz.

Al tratarse de una zoonosis, la TB es un claro ejemplo de enfermedad crénica que muestra la
interdependencia existente entre los sectores de la salud humana y salud animal y el medio en el que
estos se relacionan. Las medidas de lucha frente a la enfermedad en salud publica deben empezar por
el control de esta en el ganado (Cosivi, citado en Michel, Miiller y van Helden, 2009). Aunque en la
actualidad estamos viendo que, a pesar de los programas de control y erradicacion de la TB en el
ganado, esta no termina de desaparecer en algunas zonas, debido al papel que desempefian algunas
especies de animales de vida silvestre actuando como reservorios en el mantenimiento de la infeccion
(Abalos y Retamal, 2004).

Hay que hacer un enfoque global, observando los nuevos eventos epidemioldgicos y todos los factores
que, interconectados, contribuyen en la persistencia de la enfermedad (Dhama et al., 2013).

2.2. EL COMPLEJO ETIOLOGICO

2.2.1. El Género Mycobacterium spp

La TB es una enfermedad causada por bacterias pertenecientes al género Mycobacterium spp. Como
indica el estudio de Alvarez-Sdnchez (2008), en este género se encuentran descritas bacterias
saprdfitas, patdégenos oportunistas y patdgenos estrictos del hombre y los animales. Las caracteristicas
fundamentales compartidas por todos los miembros de este género son: su forma bacilar, la acido-

alcohol resistencia, la aerobidsis, la inmovilidad y su imposibilidad para formar esporas. Se han



elaborado numerosas clasificaciones de este género a lo largo de los afios, atendiendo primero a
caracteristicas fenotipicas, patogenicidad, y desde finales del siglo pasado, a los genotipos. Existen dos
complejos etioldgicos responsables de diferentes enfermedades.

El Complejo Mycobacterium Tuberculosis (CMT) es el grupo de Mycobacterias de crecimiento lento y
comprende las especies de mayor importancia en veterinaria y en salud publica. Incluye todas las
especies causantes de la tuberculosis humana y animal (M.tuberculosis, M.bovis, M.africanum,
M.microti, M.pinnipedii, M.canetti, M.caprae). Esta familia de ecotipos estrechamente relacionados
entre si estan adaptados cada uno a un hospedador especifico o a un pequefio grupo de hospedadores,
aunque en algunos casos pueden saltar de una especie a otra.

Otro complejo importante del género Mycobacterium es el complejo M.avium, responsable de la
paratuberculosis. A diferencia del CMT este no causa TB y comprende especies con un mayor grado de

divergencia genética, con importantes diferencias fenotipicas entre las mismas.

2.2.2. Origen Etiolégico del CMT

Desde la perspectiva de la salud publica, los dos agentes mas importantes son M.tuberculosis y
M.bovis, principales agentes causantes de la TB en humanos y en bovinos. Son especies estrechamente
relacionadas que, a pesar de algunas diferencias bioquimicas, tienen una homologia nucleotidica que
alcanza a un 99,95% (Abalos y Retamal, 2004). Aunque el origen de la mycobacteria sigue sin estar
claro a dia de hoy.

La hipdtesis inicial sugiere que la TB habria evolucionado a partir de una enfermedad originariamente
animal, adquiriendo en el proceso la capacidad de infectar a un mayor rango de hospedadores y de
transmitirse entre ellos, tras un conjunto de mutaciones ocurridas en el genoma de M.bovis y a
polimorfismos nucleotidicos Unicos (single-nucelotide polymorphysm) en genes que codifican para
proteinas secretadas en la pared celular. En contraposicidn, los nuevos hallazgos plantean como
alternativa que podria haber ocurrido lo contrario. Los estudios mas recientes sugieren que el ancestro
comun del CMT emerge de un progenitor humano de hace 40.000 afios en el este africano. Unos
20.000 afios después habrian surgido dos cepas independientes, una resultando en M.tuberculosis
(tuberculosis humana) y otra pasando del humano a los animales. Se cree que ésta tuvo un amplio
rango de hospedadores animales y termind por diversificarse (Gutiérrez et al, citado en Wirth et al.,
2008). Esta adaptacion a los hospedadores animales probablemente coincidié con la domesticacion

del ganado hace aproximadamente 13.000 afios (Michel, Miiller y van Helden, 2009).

2.3. EPIDEMIOLOGIA DELATB
2.3.1. Especies Implicadas
La bacteria que causa la mayoria de casos de TB humana es M.tuberculosis, aunque no es la Unica que

puede afectar al hombre. La TB bovina en cambio es causada mayoritariamente por la bacteria



M.bovis. Esta ultima, debido a la capacidad de infectar también al hombre y producir la enfermedad
también es conocida como “tuberculosis zoondtica”. Aunque la proporcidn de TB humana causada por
M.bovis es muy inferior en comparacion a la causada por M.tuberculosis, no podemos subestimar el
potencial impacto que supone la TB bovina para aquellas personas expuestas (Michel, Miiller y van
Helden, 2009) (se calcula que en ciertos paises M.bovis causa hasta un 10% de los casos de TB humana).
Sin embargo, no es posible diferenciar clinicamente las infecciones provocadas por M.tuberculosis de
aquellas causadas por M.bovis y no se llega a distinguir entre las dos especies en el diagndstico
(Humblet, Boschiroliy Seagerman, 2009). M.bovis no es la Unica que puede hacer el salto interespecie,
sino que M.tuberculosis también tiene potencial para infectar a otras especies diferentes del humano,
especialmente al bovino (Michel, Miiller y van Helden, 2009).

En la actualidad existen evidencias y estudios de la existencia de otras especies distintas al bovino y al
humano implicadas en la epidemiologia de la TB. Segun la Organizacion Mundial de Salud Animal (OIE)
(2017) la infeccidn por M.bovis en animales silvestres ha sido documentada recientemente a nivel
mundial y ademas existen informes de la infeccién de M.tuberculosis en animales silvestres de vida

libre.

2.3.2. Mecanismos de Transmision

Las formas de contagio en los humanos son diversas, siendo la via respiratoria la mas habitual (Lozano,
2002). En los rebafios la via principal de ingreso de la infeccién es por introduccion de bovinos
enfermos o portadores de M.bovis. La importancia de la via aérea en la transmisidon en bovinos se
explica por la baja dosis infectiva que requiere la mycobacteria en el tejido pulmonar, con la posibilidad
incluso de que una sola bacteria establezca una infeccién efectiva en el bovino a través de esta ruta. El
uso compartido de bebederos y comederos facilita la entrada por via digestiva y en el caso de terneros
la forma habitual de infeccidn es por esta via tras la ingestion de calostro o leche contaminada de una
vaca infectada. La excrecion de M.bovis desde animales infectados es mas eficiente en las primeras
etapas de la infeccién y la dosis infectiva tendrd una gran influencia en la cinética y gravedad de la
enfermedad en el ganado (Abalos y Retamal, 2004).

2.3.3. Saltos Interespecificos de M.bovis y M.tuberculosis

El salto interespecifico, es decir, la transmisidon del CMT entre bovino y humano es posible. Aunque se
considera que el verdadero hospedador de M.bovis es el ganado vacuno, tiene un rango
excepcionalmente amplio de hospedadores. Distinguimos entre los hospedadores de manutencién y
los incidentales. Los primeros son capaces de infectarse y diseminar la bacteria a otros individuos
susceptibles, en cambio, los segundos son capaces de infectarse y cursar la enfermedad, pero
raramente diseminan la infeccién a otros individuos. El bovino es el principal hospedador de

manutencién en el caso de la TB por M.bovis (todos los bovinos infectados son una fuente potencial



de diseminacion y una alta proporcién de ellos excretaran la bacteria en algin momento de su vida) y
el humano es un ejemplo de hospedador incidental (Abalos y Retamal, 2004).

La zoonosis es mas frecuente en los grupos de mayor riesgo; veterinarios, ganaderos, trabajadores de
matadero, cazadores y deportistas con estrecho contacto con el medio natural y con animales de vida
silvestre, grupos con practicas culturales y religiosas diversas y paises en via de desarrollo (Michel,
Miiller y van Helden, 2009). El ganado lechero es el que supone mayor riesgo para la transmision de
TB al hombre (Abalos y Retamal, 2004). Los humanos pueden infectarse al ingerir leche cruda de vacas
infectadas o bien por contacto directo con tejidos infectados en matadero o carnicerias, siendo la via
respiratoria también probable en personas con estrecho contacto con los animales, pudiendo inhalar
goticulas infectivas (OIE, 2017).

Hace falta destacar que M.bovis no es la Unica que puede hacer el salto interespecie, sino que
M.tuberculosis también tiene potencial para infectar a otras especies diferentes del humano, como
por ejemplo al bovino. En los animales se desarrolla una enfermedad no progresiva y leve
sintomatologia, suficiente para producir una reaccion positiva frente a las pruebas de diagndstico de
hipersensibilidad cutdnea (intradermo tuberculinizacidn) (Abalos y Retamal, 2004). Los bovinos
lecheros son los que tienen mayor riesgo poblacional, debido principalmente al manejo intensivo al
gue son sometidos y a la presencia de personal encargado de su cuidado que podria ser responsable
de la transmison de la infeccidn (Pérez-Lago, Navarro y Garcia-de-Viedma, 2014). Es importante
destacar que el bacilo de la TB humana, una vez transmitida la infeccién a un animal, puede ser
transmitida entre animales y desde estos al ser humano nuevamente, lo que implica un importante
potencial zoondtico para las personas de mas riesgo (Michel, Miiller y van Helden, 2009).

2.4. CONTROL OFICIALDE LA TB

La TB humana es una enfermedad de declaracion obligatoria (EDO) en Espaina que debe ser notificada
por los profesionales sanitarios al Centro Nacional de Epidemiologia, a través de la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica (RENAVE).

La transmision desde los animales al ser humano constituye un problema de salud publica, por este
motivo, en los paises de la CE se llevan implantando programas de erradicacién de la tuberculosis
bovina desde el afio 1977, de acuerdo con las Directivas 77/391/CEE y 78/52/CEE y la Decision
87/58/CEE. En Espafia se disefid el Programa Nacional de Erradicacion de Tuberculosis Bovina (PNETB)
con el objetivo de llevar a cabo actuaciones de inspeccién y vigilancia continuadas en el tiempo,
mediante la realizacidon de pruebas individuales para la deteccidon de enfermedad en explotaciones
bovinas, sacrificio de los animales que hayan estado en contacto con la infeccidn e inspeccién post
mortem de la carne en matadero.

Después de los propios bovinos se sabe que las especies silvestres desempefian un papel importante

en el mantenimiento y transmision de la TB. Estos complejos sistemas en los que estan involucradas



especies silvestres provocan la reaparicion de casos de infeccién en explotaciones ganaderas sobre
todo de caracter extensivo (Gortdzar et al., 2007), y participan en el hecho que las campafas de
erradicacion en domésticos no terminen de ser exitosas (Allepuz citado en Cristébal, 2011). Con tal de
conocer la influencia que tiene la fauna silvestre en los diferentes escenarios epidemioldgicos de la TB
bovina existentes en Espafia, se elaboré el Plan de Actuacién sobre Tuberculosis en Especies Silvestres
(PATUBES). En este plan de vigilancia se recogen propuestas y medidas a establecer para disminuir la
transmisidn entre especies silvestres y domésticas.

En el andlisis de evolucién de la TB bovina realizado en 2018 se aprecia una tendencia al descenso

hasta el 2013, afio en el cual se detecta un repunte y posterior ascenso hasta la actualidad.
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Figura 1. Evolucidn de la prevalencia e incidencia de la tuberculosis en rebafios bovinos. Fuente: PNETB, 2020
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2.5. LA FAUNA SILVESTRE EN EL MANTENIMIENTO DE LATB

La presencia de la infeccion en especies silvestres, principalmente en el jabali Sus scrofa (Boadella et
al., 2012; Naranjo et al., 2008) y el ciervo Cervus elaphus (Vicente et al., 2006) en otros ungulados
silvestres como el corzo Capreolus capreolus y el gamo Dama dama y potencialmente en el tején Meles
meles (Sobrino et al., 2008), y el mantenimiento de la infeccion en estas dificulta el control de la
tuberculosis bovina en la peninsula ibérica, suponiendo un riesgo para la salud publica. En todas estas
especies silvestres la TB se introduce principalmente desde ganaderias de bovino extensivo infectadas,
pudiendo posteriormente retornar la infeccion de nuevo al bovino e incluso al humano. Los
hospedadores silvestres son un tipo hospedadores incidentales. Estos normalmente no deberian
mantener la infeccidn, pero si la densidad, susceptibilidad y prevalencia de tuberculosis en estos
hospedadores es elevada y las condiciones ecoldgicas son favorables, estos pueden actuar como
reservorios de la infeccidn y tener un rol en la diseminacién de esta (Humblet, Boschiroli y Seagerman,
2009). Muchas veces, estas elevadas densidades y prevalencias de TB en la fauna silvestre son
consecuencia de la intervencidn humana (Gortdzar et al., 2008). Esta situacion se encuentra en zonas
gue cumplen una serie de caracteristicas: espacios naturales protegidos, zonas donde existen fincas

valladas de caza mayor, entornos de ganaderia extensiva con grandes superficies de pasto (Guta et al.,



2014; Humblet et al., 2010) y con presencia de puntos de agua, comederos y lugares naturalmente
ricos en recursos. El clima cdlido y seco mediterraneo favorece la agregacién y el contacto intra e
interespecifico y puede afectar a la condicidn fisica de los animales aumentando la susceptibilidad de
los animales a la infeccion (PATUBES, 2017).

La transmisidn entre fauna silvestre y ganado es mas frecuente si ambos grupos comparten territorio
y pastos (Cosivi, citado en Michel, Miiller y van Helden, 2009). Ademas, la posibilidad de que la TB
transferida a la poblacidn silvestre pueda retornar al ganado y de este al ser humano es cada vez mas
factible cuando se comparten praderas o cuando el ganado invade territorios silvestres (Abalos y Retamal, 2004).
La intrusién de los animales domésticos en habitat salvaje y la actual tendencia entre la poblacién de
realizar actividades en dareas rurales (turismo de montafia, deportes en zonas rurales y todo tipo de
actividades recreacionales en habitat natural) y la creacidon de cotos privados de caza expone a las
personas a un riesgo de contraer TB al contactar con fuentes animales de infeccidon (Michel, Miiller y
van Helden, 2009). En estos puntos existe un riesgo elevado de transmisién y mantenimiento de la
infeccidn (Gortdzar et al., 2007) y estas actividades eco-turisticas, sin olvidarnos de la caza, no solo

suponen un riesgo para las personas que lo practican sino también para los propios animales silvestres.

3. JUSTIFICACION Y OBJETIVOS

La informacidn vista anteriormente ha puesto de manifiesto la importancia de la TB tanto en sanidad
animal como en salud publica, las caracteristicas especiales de su etiologia y de la infeccién que hacen
de ella una zoonosis de gran impacto especialmente en paises en vias de desarrollo, siendo reconocida
en esos entornos como una zoonosis olvidada.

En los paises desarrollados es una enfermedad casi erradicada pero que en las ultimas décadas ha
reemergido ligada a diferentes factores, entre los que se ha reconocido el papel de los ungulados
silvestres como reservorios del microorganismo.

Esta ultima afirmacion es la que nos ha llevado a plantear la necesidad de profundizar en el papel que
juega la fauna silvestre en la reemergencia de la tuberculosis. Para ello, el trabajo se ah centrado en
conocer mas a fondo la relacidn interespecifica entre las especies silvestres de nuestro pais con la TB
humana y bovina y tratar de identificar factores de riesgo asociados a la vida silvestre en Espafia.

Por ello, el objetivo general del trabajo ha sido valorar la situacion actual y tendencias de la
enfermedad en personas y animales e identificar los principales factores de riesgo de transmision de
la TB a humanos a partir de animales como consecuencia de la interaccién entre aquellos, con especial
referencia a las poblaciones de vida silvestre.

Como objetivos especificos se han planteado:



i Analizar la situacion de la TB humana de los ultimos afios en las diferentes comunidades
auténomas y su tendencia actual y futura, tanto en personas como en rumiantes domésticos
y de vida silvestre.

ii. Valorar la posible intervencion de factores asociados a la interaccién entre los ungulados
silvestres y las poblaciones humanas como elemento de transmisién de la tuberculosis al
hombre.

iii. Disefiar un modelo que permita realizar de forma aproximada una evaluacién de riesgo de TB

humana en funcidn de la interaccion con poblaciones animales.

4. METODOLOGIA

4.1. REVISION BIBLIOGRAFICA

En primer lugar, se ha llevado a cabo una busqueda de informacidn relativa la enfermedad utilizando
la Biblioteca de la Universidad de Zaragoza y mediante los motores de busqueda especializados
PubMed, Web of Science, Science Direct y Google Academico. Esta busqueda se ha hecho tanto en
espanol como en inglés utilizando palabras clave relacionadas con la enfermedad: Tuberculosis Bovina,
Mycobacterium Tuberculosis, Mycobacterium bovis, Epidemiology, Transmission, Ecology, Risck
factors. Para completar las revisiones y articulos cientificos se ha utilizado la informacién disponible
en paginas web de organismos internacionales de salud publica como la Organizacion Mundial de Salud
(OMS), el Centro de Control de Enfermedades de los Estados Unidos (CDC), el Centro de Control de
Enfermedades Europeo (ECDC) o la Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE).

El criterio de inclusidon de los documentos y estudios cientificos se ha basado principalmente en la
relevancia de la informacidn aportada de cara a los objetivos del trabajo, limitando por afio de

publicacidn, seleccionando, salvo alguna excepcidn, los ultimos 10 afios.

4.2. RECOPILACION DE DATOS PARA EL ESTUDIO DE RIESGOS

Los datos epidemioldgicos relativos a la situacion sanitaria de la enfermedad se han obtenido a partir
de documentos oficiales, centrandose en la informacion de los uGltimos dos afios.

Los casos de TB humana se han consultado en el Boletin Epidemioldgico Nacional
(https://www.isciii.es/QueHacemos/Servicios/VigilanciaSaludPublicaRENAVE/EnfermedadesTransmis
ibles/Documents/INFORMES/OTROS%20INFORMES/RENAVE_EDO_2017.pdf#tsearch=tuberculosis), y
en el Boletin Semanal de Tuberculosis (http://revista.isciii.es/index.php/bes/issue/archive).

Los datos relativos a la situacidn de la enfermedad en Bovino Doméstico se han obtenido de la pagina
oficial del Ministerio de Agricultura, Pesca y Alimentacién (MAPAMA) a partir de los mapas de
prevalencia e incidencia de TB (https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-animal-

higiene-ganadera/sanidad-animal/enfermedades/tuberculosis/Tuberculosis_bovina.aspx)



Toda la informacion relativa a la Fauna Silvestres se ha obtenido del Plan de Actuacidon sobre

Tuberculosis en Especies Silvestres (PATUBES) (https://www.mapa.gob.es/es/ganaderia/temas/sanidad-

animal-higiene-ganadera/patubes2017 3 tcm30-378321.pdf).

Por otro lado, se han extraido datos relativos a censos de poblacién. La informacidn relativa al censo
de ganado bovino se ha obtenido de los Andlisis provinciales del censo de animales y Encuestas

Ganaderas del MAPAMA (https://www.mapa.gob.es/es/estadistica/temas/estadisticas-

agrarias/ganaderia/encuestas-ganaderas/). La informacién de censo, repoblaciones, capturas y datos

cinegéticos relativos a la Fauna Silvestre se han obtenido del Anuario de Estadistica Forestal

(https://www.mapa.gob.es/es/desarrollo-rural/estadisticas/forestal anuario 2017.aspx). En este

caso, la informacidn utilizada afectaba a los ultimos 5 afios.

4.3. ORGANIZACION DE LA INFORMACION Y SU ANALISIS

En un primer momento, todos los datos recopilados se gestionaron creando una base de datos inicial
en una hoja Excel. A partir de aqui, aquellas variables con valores continuos se transformaron en
valores discontinuos mediante la creacién de rangos. Para la creacidn de los rangos, generalmente 4
diferentes, se determinaron la media, la mediana, los cuartiles y los percentiles y en funcion de su
distribucion se cred la base de datos final. En esta, todas las variables tienen un formato discontinuo y
a cada una de ellas se le ha atribuido uno de los rangos creados.

A partir de la base de datos original (que incluia variables continuas y discontinuas) y de la adaptada
(con la transformacion de las variables continuas a discontinuas), se ha realizado el analisis estadistico

utilizando el programa informatico de dominio publico Epilnfo 7® (http://www.cdc.gob). Las pruebas

estadisticas se han utilizado en funcién del tipo de variable (cuantitativa y cualitativa) y del tipo de
distribuciéon (normal o no). Para todas las variables se ha determinado su distribucidn de frecuencias,
ya sean porcentajes para las discontinuas y media y mediana para las continuas. Posteriormente se ha
estudiado la asociacion estadistica entre variables utilizando diferentes tipos de prueba segun el tipo
de variables relacionadas entre si. La significacidn estadistica se ha determinado mediante el valor del
estadistico “p”, considerandolo significativo en nuestro caso y pensando en el modelo final, cuando el
valor es <0.25, o bien mediante el coeficiente de correlacién r2 para las variables continuas,

considerando significativa la relacién si el valor es > 0.5 e interpretando el sentido de la asociacién

segun el signo de r2.

4.4. DISENO DE LA HERRAMIENTA PARA EVALUACION DE RIESGOS
Con los datos obtenidos en el analisis estadistico y tras ajustar los rangos de distribucion de cada
variable, se organizé una nueva hoja de calculo Excel que se utiliz6 como soporte para disefiar un

modelo semicualitativo que permita evaluar, de forma aproximada, el riesgo de exposicidn a la TB en
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las poblaciones humanas de un determinado entorno atendiendo a la interaccion con animales de vida
silvestre.

Los diferentes factores considerados en el estudio se han organizado en un arbol de informacion
constituido por nodos de riesgo. A su vez, cada uno de estos nodos esta constituido por factores que
han resultado asociados o se han identificado en otros trabajos como elementos de riesgo potencial,
con sus rangos correspondientes. La interaccidn entre el conjunto de todos los nodos determina el
riesgo global.

De cara a valorar el riesgo de cada nodo y de cada factor se ha establecido una correspondencia con
un valor entre 1 y 4 (de menor a mayor probabilidad de riesgo) o desde el punto de vista cualitativo
definidos como: inapreciable, posible, moderado, elevado. El riesgo de los nodos se genera mediante
el cruzamiento de los valores de cada uno de los factores de riesgo entre si (ver Anexo 1), siguiendo el
modelo de aproximacidn al riesgo cualitativo propuesto por la OIE para el movimiento de animales y
productos de origen animal (Handbook on Import Risk Analysis for Animals and Animal Products, 2010)
y el protocolo de Zepeda definido en: “El analisis de riesgos: Instrumento de ayuda en la toma de
decisiones para controlar y prevenir las enfermedades animales” (Zepeda Sein and OIE, 2002). Una vez
creado el arbol de informacién con sus nodos y factores de riesgo, se ha creado la estructura de
representacion visual en la misma hoja de célculo Excel, generando un resultado final en formato de

red o tela de arafa.

4.5. DISENO FINAL Y REDACCION DEL TRABAJO

Una vez recopilada la informacion y tras obtener los resultados del andlisis estadistico, el trabajo se ha
organizado por bloques y se ha redactado siguiendo una estructura ldgica y ordenada. Los contenidos
se han asignado para cada uno de los subapartados del trabajo y en el texto se ha citado la bibliografia
correspondiente, utilizando el estilo Harvard

(http://biblioteca.unizar.es/sites/biblioteca.unizar.es/files/documentos/estilo harvard resumen bu

z con rrss.pdf). La bibliografia se ha referenciado y ordenado segin el mismo método.

5. RESULTADOS Y DISCUSION

5.1. CARACTERIZACION DE POBLACIONES DE UNGULADOS SILVESTRES Y SU GESTION EN EL PAIS
5.1.1. Distribucion de Frecuencias de Factores Relacionados con los Ungulados Silvestres

Las poblaciones de ungulados silvestres predominantes en Espafia son: el Jabali, el ciervo, el corzo y el
gamo. Su distribucion es muy variable en funcidn del area geografica y la gestidn cinegética que se
realiza de ellos. El jabali es capaz de adaptarse a una gran variedad de habitats y condiciones. Prefiere

los ambientes forestales donde alcanza densidades poblacionales superiores a los 10 individuos por

km?2 en varias regiones del suroeste y del norte y noreste (PATUBES, 2020). La disposicién de alimento

puede ser el factor mas determinante para que el jabali se establezca o no en un determinado paraje
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o territorio, ya que por lo demds, podemos encontrarlo en habitats forestales, dehesas, encinares o en
tierras llanas de cultivos desprovistas de vegetacion (Figura 2) (Rosell y Herrero, 2020).

El habitat urbano y periurbano puede cubrir las principales necesidades del jabali. Dispone de alimento
abundante, zonas con vegetaciéon que le sirven de refugio y apenas se le molesta (Gortazar, 2020).

En Espafia no existe un censo oficial de jabalies, pero se estima que puedan superar el millén de
ejemplares, censo que se podria llegar a duplicar en 2025. En algunas regiones se estima una densidad
de 12 animales por Km cuadrado.

Algo similar ocurre con los datos de censo de ciervos y gamos, si bien en algunos estudios y
extrapolaciones de datos oficiales sugieren que podria haber en torno a 800.000 ciervos (Romero, 2017).
Aungue ambas especies se encuentran en expansion geografica, el ciervo estd mucho mas extendido
gue el gamo, ocupando buena parte de los ambientes forestales del centro-suroeste peninsular, de la

Cordillera Cantabrica, del Pirineo y del Sistema Ibérico, entre otros (Figura 3).

Figura 2. Mapa de distribucion de Jabali. Figura 3. Mapa de distribucion de Ciervo

Fuente: Rosell Cy Herrero J, 2020 Fuente: Romero, 2017

Ante esa ausencia de datos claros sobre el censo, se han valorado una serie de pardametros que pueden
orientar acerca de la densidad de estas especies. El mas importante es el dato de abundancia extraido

del Plan Nacional de Vigilancia Sanitaria en Fauna Silvestre (Figura 4).

0\77 P
voogﬂ

200 kilometros 0 400 kildmetros

Figura 4. Principales unidades de muestreo de fauna silvestre en el marco del Plan de Vigilancia Sanitaria.

Fuente: PATUBES, 2020
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La abundancia de ungulados silvestres supone un factor de riesgo a tener en cuenta ya que en zonas
de ganaderia extensiva existira un mayor contacto entre estos grupos. Si esto ocurre en zonas donde
laincidencia y prevalencia de rebafios bovinos TB sea elevada y en zonas donde los silvestres presenten
elevadas incidencias de TB, habra una mayor probabilidad de contagio entre ambas especies.

Los datos de la Tabla 1 nos indican que el 36% del territorio del pais, representando el porcentaje mas
elevado, esta dentro de unos rangos de abundancia de ungulados silvestres media, pero en expansién
al alta. De este modo podriamos pensar que dentro de un tiempo los territorios comprendidos en este
rango (Extremadura, la mayoria de las provincias de Castilla y Ledn y provincias como Gerona,
Zaragoza, La Rioja, Toledo y otras) pasaran a ser zonas de abundancia alta, superando el 24% que
representa ahora este rango dentro del territorio espafiol. Hoy en dia los territorios con mas
abundancia de ungulados silvestres se encuentran en el noroeste peninsular (Galicia, Asturias,

Cantabria, pais vasco y navarra) y en el pre-pirineo aragonés y catalan.

Tabla 1. Abundancia de Ungulados Silvestres en el territorio espafiol

Abundancia Ungulados % de territorio
No existe o escasa 28
Abundancia media 12
Abundancia media en expansion = 36
Abundancia alta 24

Junto al parametro de abundancia, otros factores de interés asociados a riesgo de TB para la salud
publica son los relativos a la gestion de ungulados silvestres (tabla2): la superficie cinegética, la
superficie de cotos de caza privados y publicos, las capturas de caza mayor, de jabali, de ciervo y de

corzo, las sueltas y el numero de licencias.

Tabla 2.Distribucion de las frecuencias de los factores asociados a riesgo de TB relativos a la gestion de ungulados silvestres

VARIABLE MEDIA MEDIANA MODA 25% 75%
Superficie Cotos Priv. (ha) | 1205 468 2 206 972
Superficie Cotos Pub. (ha) | 39,549 2 0 0 9
Numero Cotos Priv. (n2) 1506166,4706 717242 686985 533751 1129243
Nudmero Cotos Pub. (n2) 159543,0588 22319, 0 0 99899
Capturas Jabali (n2) 14540,7647 6314 0 2901 11349
Capturas Ciervo (n2) 7012,8824 774 0 99 4859
Capturas Corzo (n2) 4029,5882 1250 0 553 2586
Sueltas (n2) 2881,6667 99 0 0 99
Licencias (n2) 90057,6111 35131,5000 7541 11735 49089
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Los valores obtenidos para cada uno de esos factores se han caracterizado por presentar mucha
variabilidad entre provincias y entre comunidades auténomas, por ello, para analizar riesgos se ha
utilizado la mediana ya que es una medicidn que se ajusta mejor a esa dispersién. A partir de los valores
absolutos para cada provincia o comunidad autonoma, se han organizado rangos tedricos de riesgo
para cada uno de aquellos factores relacionados con la gestién de las poblaciones de ungulados

silvestres. Su distribucion entre comunidades auténomas se observa en las tablas 3y 4.

Tabla 3. Superficie Cinegética y Areas de Cotos en el territorio espafiol

Variable/Rango Riesgo 1 2 3 4 Sin Dato
Superficie Cinegética 10 22 56 12

(% territorio)

Area Cotos Privados 24 24 26 24 2

(% territorio)

Area Cotos Publicos 28 28 22 20 2

(% territorio)

(ver Anexo 2 paravalores 1, 2, 3, 4)

La superficie cinegética de Espafa esta muy extendida por todo el territorio y es un factor de riesgo a
tener muy en ya que mas del 50% del territorio del pais se encuentra en unos rangos de riesgo
elevados. Concretamente, el 56% del territorio del pais, representando el porcentaje mas elevado, esta
dentro de unos rangos de superficie cinegética que se encuentran entre 86 y 95% de la superficie total.
Las zonas de Espaina dentro de los rangos de mayor riesgo con respecto a la superficie cinegética son
Aragon, la Rioja, y las provincias gallegas de Coruia y Lugo

Dentro del area cinegética existen cotos publicos y privados. La superficie de cotos privados es mucho
mayor que la de cotos publicos, con lo cual, el riesgo asociado a los cotos privados es mas relevante y
estard asociado a un mayor numero de capturas de caza mayor.

La superficie de cotos privados al ser mucho mayor que la de publicos nos lleva a pensar que tendra
mas abundancia de animales y mayores capturas de caza mayor. Todo esto conlleva mayor riesgo

asociado al contacto con TB.

Tabla 4. Capturas de Caza Mayor (Jabali, Ciervo y Corzo) en el territorio espafiol.

Variable/Rango Riesgo 1 2 3 4 Sin Dato
Capturas Caza Mayor 28 38 22 12

(% territorio)

Capturas Jabali 20 28 26 24 2

(% territorio)

Capturas Ciervo 26 22 26 24 2

(% territorio)

Capturas Corzo 24 24 26 24 2

(% territorio)

(ver Anexo 3 paravalores 1, 2, 3, 4)
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Los resultados obtenidos para las variables relacionadas con la captura de estas especies nos muestran
que el 38% del territorio del pais, representando el porcentaje mas elevado, esta dentro de unos
rangos de capturas de caza mayor que se encuentran entre 5001 y 15000 anuales (2016). El 12% del
territorio del pais, representando el porcentaje mas bajo, esta dentro de unos rangos de capturas de
caza mayor anuales de mas de 30000 (2016). El riesgo asociado a estas variables dependera de las
caracteristicas cinegéticas de cada zona. En las zonas donde haya mayor niumero de licencias de caza
y mayor numero y superficie de cotos de caza probablemente habrd mas capturas. Es posible que haya
CCAA con mucha abundancia de animales silvestres, pero en cambio, que el nimero de cotos sea bajo
y el numero de licencias expedidas sea también bajo, con lo cual en estas zonas las capturas seran
menores. El nimero de capturas también dependera del tipo y densidad de fauna existente en cada
zona y de la superficie cinegética que exista en las mismas. Por ejemplo, la Tabla 4 nos muestra que el
28% del territorio del pais, representando el porcentaje mas elevado, estd dentro de unos rangos
capturas de jabali de entre 2.901 y 6.300 anuales. Esto ocurre en las zonas de Castilla la Mancha, las
de provincias de Catalunya excepto Tarragona, la provincia de Huesca, Caceres, Valencia y Jaén. En
todas estas zonas probablemente la abundancia de Jabali es mas elevada que en otras y por eso el
numero de capturas de esta especie sea mayor que en otras zonas. El 20% del territorio del pais,
representando el porcentaje mas bajo, estd dentro de unos rangos de captura de jabali de menos de
2.900 anuales, probablemente son zonas con menor abundancia de jabali y menor nimero de licencias
(del 2% de las provincias no hay informacién respecto a este factor).

En la tabla 5 vemos representados los riesgos asociados a la suelta de animales en zonas de caza. El
40% del territorio del pais, representando el porcentaje mas elevado, NO realiza sueltas. El 36% del
territorio del pais, representando el porcentaje mas bajo, Sl realiza sueltas. (Del 24% de las provincias

no hay informacidn respecto a este factor).

Tabla 5. Sueltas de Ungulados Silvestres en el territorio espafiol

Sueltas de Ungulados Silvestres % territorio

No 40
Si 36
Sin datos 24

Otro factor estudiado ha sido el de numero de accidentes de trafico por causa de animales silvestres
(Tabla 6). Probablemente exista entre un mayor numero de accidentes en zonas donde la abundancia
de animales silvestres sea mayor. El 40% del territorio del pais, representando el porcentaje mas
elevado, esta dentro de unos rangos de accidentes de trafico por animales silvestres de menos de 50
anuales. En estas zonas la abundancia de silvestres probablemente sea muy baja y por lo tanto el riesgo

asociado a estas zonas sea también bajo. El 6% del territorio del pais, representando el porcentaje mas
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bajo, esta dentro de unos rangos de accidentes de trafico por animales silvestres de mas de 200 al afio.

En estas zonas la abundancia de silvestres probablemente sea muy elevada.

Tabla 6. Accidentes por animales silvestres en el territorio espafiol

Accidentes por Animales Silvestres = % territorio

0 accidentes 34
< 50 accidentes 40
51 a 100 accidentes 6
101 a 200 accidentes 14
> 200 accidentes 6

5.2. LATB Y LOS UNGULADOS SILVESTRES

No todos los ungulados silvestres son igual de relevantes en la transmision de la TB, en segun que
zonas la relevancia epidemioldgica de estos esta sin evaluar. Actualmente se considera al jabali como
una buena especie indicadora de TB.

Aligual que ocurre con los censos, no se conocen a fondo los niveles de prevalencia de TB en ungulados
de vida silvestre en el pais, pero si que existen algunos estudios que definen areas geograficas con
mayores o menores niveles de prevalencia En la peninsula ibérica se han establecido cuatro zonas en
funcidén de la prevalencia de TB en fauna silvestre y atendiendo a los datos del Figura 5 han organizado

los rangos de prevalencia que se presentan en la Tabla 7 (PATUBES, 2020).

Figura 5. Mapa de Espafia sefialando las cuatro regiones diferenciadas en el PATUBES (de menos a mds color)

Tabla 7. Prevalencia de TB en Ungulados Silvestres en Espafia segun las cuatro zonas diferenciadas en el territorio espafiol

Prevalencia TB en Ungulados Silvestres % territorio

Regiones insulares practicamente libresde TB 6
Costa norte con prevalencias muy bajasde TB = 18
Norte y Este con prevalencia generalmente 54

baja
Suroeste con alta prevalencia 22
Total 100

La regidon suroeste de la peninsula comprende las provincias con mayor prevalencia de TB,
representando el 22% del territorio. El 54% del territorio, concretamente las provincias de clima
mediterraneo o continental de la region norte y este, representando el porcentaje mas elevado, tiene
una baja prevalencia de TB en fauna silvestre, pero mas alta de la que encontrariamos en las zonas

representando los rangos 1 (regiones insulares) y 2 (costa norte). El 6% del territorio, representando
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el porcentaje mas bajo, no tiene TB en su fauna silvestre. Coincide con las regiones insulares, donde
hay ausencia o es minima la poblacion que pueda suponer riesgos para la transmision de TB.

Las zonas con mayor prevalencia de TB se encuentran justamente en zonas de dehesa, donde existen
grandes extensiones ganaderas de tipo extensivo y gran abundancia de animales silvestres, tanto en
espacios naturales como en cotos de caza, facilitando el contacto entre animales y donde ademas la
prevalencia e incidencia de TB bovina es muy elevada.

5.3. LA TB EN LOS RUMIANTES DOMESTICOS Y SU RELACION CON LAS POBLACIONES DE UNGULADOS
SILVESTRES

5.3.1. Censo de Rumiantes Domésticos por Comunidades Autonomas 2018

Para valorar la relacidon que existe entre la presencia de poblaciones de ungulados silvestres y la TB
bovina es importante considerar el censo de ganado bovino y la distribucién de la enfermedad en este.
Como podemos ver en la Tabla 8 las comunidades autdnomas con mas cabezas de ganado bovino son
Castilla y Ledn seguido de Galicia y Extremadura. En Galicia predomina el ganado lechero asi que en
censo de vacuno NO lechero representaria el 3r puesto.

En Cataluia, Andalucia y Castilla la Mancha también hay un censo superior a la media y mediana del
pais, siendo Andalucia la mas importante en censo NO lechero entre estas tres.

Seria légico pensar que en las zonas con mas censo de ganado bovino hubiera mas incidencia y
prevalencia de TB en el ganado y mayor riesgo a contagiarse. Pero el contacto entre ganado bovino y
fauna silvestre no se da en ganaderias de tipo intensivo. Por ejemplo, en las ganaderias de vacuno
lechero generalmente son de tipo intensivo con lo cual el riesgo de contacto con fauna silvestre se ve
muy reducida a diferencia de la ganaderia extensiva. Con lo cual, aunque Galicia representa la 22
comunidad autéonoma en censo de ganado predomina el ganado lechero y el riesgo de contacto con
fauna silvestre y el contagio de TB con este se ve mas reducida que en Castilla y Ledn y Extremadura

donde predomina el bovino NO lechero.

Tabla 8. Censo de Ganado Bovino en Espafia por CCAA 2018

CCAA CENSO CCAA
GALICIA 934798
ASTURIAS 391087
CANTABRIA 272772
P. VASCO 134611
NAVARRA 122566
RIOJA 45416
ARAGON 384312
CATALUNA 664825
BALEARES 27198
CAST. LEON 1422678
MADRID 101216
CAST LAMANCHA 470155
VALENCIA 58939
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MURCIA 84939

EXTREMADURA 842255
ANDALUCIA 533316
CANARIAS 19965
ESPANA 6510592

5.3.2. Incidencia y Prevalencia de TB en los Rumiantes Domeésticos del Pais y su Distribucion Geogrdfica
En la Tabla 9 se representa la incidencia y prevalencia de TB bovina por rangos. Vemos que el
porcentaje mas elevado de territorios del pais esta dentro de unos rangos de incidencia de TB donde
predomina la ausencia, pero con algunas zonas de entre 0,01 y 0,20% de incidencia. Respecto a la
prevalencia de TB en rebafios de animales domésticos, el 18% del territorio del pais esta dentro de
unos rangos de entre 0,01 y 1%, con algunas zonas dentro de un rango de entre 1,01 y 3%. Este mismo
porcentaje representa al territorio del pais con rangos de prevalencia de TB en rebafios de animales
domeésticos de entre 1,01 y 3%, con algunas zonas dentro de unos rangos de entre 0,01 y 1% y zonas
de ausencia. Estos representan los porcentajes mas elevados.

Las zonas con mas prevalencia e incidencia de TB se encuentran en aquellos territorios donde el censo
de ganado NO lechero es abundante. Concretamente en Extremadura y Andalucia (Cadiz, Cérdoba y
Sevilla. En Galicia no hay casi prevalencia ni incidencia de TB a pesar de ser una zona con mucha
densidad ganadera ya que predomina el vacuno lechero.

Justamente en las zonas con un gran numero de cotos privados y publicos de caza y con rangos
maximos de caza mayor, factores que pueden ser un buen indicador de la correlacién que puede existir
entre la TB bovina y la presencia de fauna silvestre, como Castilla la Mancha, Extremadura y Andalucia,
la incidencia y prevalencia de TB bovina es muy elevada. En Toledo ocurre lo mismo, pero ademas es
una provincia donde se realizan sueltas de jabali y donde vemos que el censo de ganado esta por

encima de la media, por encima del percentil 75.

Tabla 9. Incidencia de Animales Positivos y Prevalencia de Rebafios Positivos en el territorio espafiol

INCIDENCIA DE % de | PREVALENCIA % de
ANIMALES territorio | DE REBANOS  territorio
POSITIVOS POSITIVOS

0 6 0 14

1 20 1 16

2 12 2 4

3 18 3 14

4 6 4 18

5 8 5 4

6 4 6 2

7 8 7 4

8 2 8 16

9 12 9 2

10 4 10 6

(ver Anexo 4)
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5.3.3. Relacidn entre las Caracteristicas de Gestion de los Ungulados Silvestres y la TB en Rumiantes
Domeésticos del Pais

Estadisticamente hay una relacidn importante entre las sueltas de jabali y las capturas de caza mayor
con la incidencia y prevalencia de TB en animales domésticos (Tablas 10 y 11). El resto de los factores
no resultaron estadisticamente asociados.

Tablas 10-11. Relacion entre Sueltas y Capturas de Caza Mayor con Incidencia y Prevalencia de TB en animales domésticos

Incidencia de TB P Prevalencia de TB P
Sueltas 0,0135 Sueltas 0,0367
Capturas Caza Mayor 0,0332 Capturas Caza Mayor 0,1347

Desde un punto de vista légico, parametros como las Sueltas de jabali y/o las Capturas de
determinadas especies silvestres, se asociarian a mayor densidad de poblacidn silvestre y con lo cual
a mayor posibilidad de contacto con animales en extensivo y personas. Sin embargo, hay que ir con
cuidado cuando analizamos como influyen las sueltas porque los datos que tenemos son bastante
incompletos.

5.4. LA TB EN LAS POBLACIONES HUMANAS Y SU RELACION CON LAS POBLACIONES DE
UNGULADOS SILVESTRES

El Ultimo punto de interés es la relacion de esos ungulados silvestres, o sus caracteristicas de gestion,

con la prevalencia de TB humana.

5.4.1. Casos de TB Humana en las Diferentes Comunidades Autonomas del Pais

La evolucidn general de la prevalencia de TB humana en los uUltimos 15 afos habia experimentado una
evolucidn descendiente, aunque cada vez mas lenta (ver Figura 6) (Cano-Portero et al., 2017) hasta
2015, momento en que se estabilizé. Como puede observarse en la tabla 12 entre 2017 y 2018 se

habria incrementado algo en el computo general.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

Casos/100.000 h
)

o N A OO ®

B TB respiratoria | | Otras TB

mmm Meningitis TB === TB total espafa

Figura 6. Evolucion 2007-05 de las tasas de incidencia notificada de TB humana total y por categorias en Espafia
Fuente: Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (Cano-Portero et al., 2017)
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Tabla 12. Numero de casos nuevos anuales de TB humana general.

CCAA HUMAN 2017 HUMAN 2018
GALICIA 529 529
ASTURIAS 86 104
CANTABRIA 57 76

P. VASCO 227 217
NAVARRA 26 34
RIOJA 29 28
ARAGON 134 113
CATALUNA 963 944
BALEARES 104 135
CAST. LEON 209 205
MADRID 604 574
CAST LAMANCHA 139 149
VALENCIA 414 315
MURCIA 118 117
EXTREMADURA 55 71
ANDALUCIA 554 604
CANARIAS 111 154
TOTAL 4.359 4.369

En la siguiente tabla vemos la variacién que hubo entre los afios 2017 y 2018. De mediana en el
territorio espafiol hubo 134 casos de TBC Humana por CCAA en 2017 y 149 en 2018. En 2017, el 25%
de territorios se mantuvieron por debajo de los 86 casos anuales y el 75% en 414 casos anuales. En
2018 el 25% de territorios se mantuvieron por debajo de 104 casos anuales y el 75% en 315 casos

anuales.

Tabla 13. Distribucion de las frecuencias de casos nuevos de TB humana

VARIABLE MEDIA MEDIANA MODA 25% 75%
CASOS HUMAN 2017 (n? 256,4118 134 26 86 414
nuevos casos)

CASOS HUMAN 2018 (n2 257 149 28 104 315

nuevos casos)
Tanto en la Tabla 12 como en la 13 se contabilizan de forma general los casos de TB sin diferenciar
entre mycobacterias.
5.4.2. Relacion entre las Caracteristicas de Gestion de los Ungulados Silvestres y la TB Humana en
el Pais
Las variables que han resultado asociadas a la incidencia de TB humana son: el nimero de licencias de
cazay las capturas de corzos (Tabla 14).
Desde el punto de vista epidemioldgico parece razonable considerar que la relacién entre la TB
humana y el nimero de licencias de caza mayor se debe a que en zonas donde se expiden muchas
licencias de caza mayor existe mayor acceso a la caza de estas especies, lo que supone mayor

probabilidad de contacto con animales infectados.
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Las capturas de ciervo y de jabali no han resultado estadisticamente asociados a la incidencia de TB
humana a diferencia de las capturas de corzo que si que mantiene relacién estadistica. Tal vez esto se
explica por el hecho de que el ciervo y el corzo son especies rumiantes mas cercanas al bovino que el
jabali, de manera que, aunque la abundancia de jabali en todo el territorio espafiol es mayor,
seguramente esta relacion se deba a la proximidad que existe entre especies. Al haber menos muestra
de ciervo que de corzo, este no resulta estadisticamente relacionado con la incidencia de TB humana.
Las capturas de corzo son mas del doble que las capturas de ciervo, con lo cual, el humano tiene mucho
menos contacto con estos animales y esto podria explicar los resultados.

Los datos de sueltas distorsionan mucho los resultados ya que hay muchas CCAA de las que no tenemos
esta informacion. Por este motivo es posible que esta variable no haya resultado estadisticamente
relacionada con la TB humana, pero como hemos dicho anteriormente, cuanto mas sueltas de jabali

mas posibilidad de que progrese esta especie y mayor probabilidad de contacto con el humano.

Tabla 14. Relacién entre la TB Humana y las Caracteristicas de Gestion de Ungulados Silvestres

HUMAN 2017 HUMAN 2018

P P
SUELTAS 0,6135 0,7889
CAPTURAS CAZA MAYOR 0,6135 0,7889
ABUNDANCIA 0,3664 0,2218
ACCIDENTES 0,373 0,4985
JABALI 0,4785 0,7069
CIERVO 0,6401 0,7357
CORZO 0,0459 0,2639
NUMERO LICENCIAS 0,35465 0,28902
MEANS
NUMERO LICENCIAS 0,00556 0,00376
VARIANCES
ABUNDANCIA 0,2217 0,425
CAPTURA CIERVO 0,8786 0,9864
CAPTURA CORZO 0,6413 0,3688
CAPTURA JABALI 0,6413 0,7662
CAPTURAS CM 0,4663 0,7759
NUM LICENCIAS 0,0271 0,0511

5.5. MODELO APROXIMADO DEL RIESGO PARA LA SALUD PUBLICA

A partir de toda la informacién obtenida en los puntos anteriores, hemos tratado de disefiar un modelo
gue permita realizar una aproximacion al riesgo que supone para las personas el contacto con animales
silvestres, directa o indirectamente con la intervencidn de los animales domésticos. El modelo se ha
disefiado organizando los riesgos por nodos, de manera que cada nodo incluye un grupo de factores
gue mantienen relacién entre si y que en conjunto identifican un entrono de riesgo. A su vez, cada
factor incluye entre dos y cuatro niveles de riesgo: dos niveles suponen presencia o ausencia del factor,
mientras cuatro niveles suponen que el riesgo se identifique por a rangos que varian del menor (1) al

mayor (4) nivel de riesgo.
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Los nodos de riesgo son 5 (Figura 7):

- Nodo A: Enfermedad en Silvestres. Constan los factores Prevalencia (A1) y Abundancia (A2) de
ungulados silvestres.

- Nodo B: Enfermedad en Domésticos. Constan los factores Incidencia (B11), Prevalencia(B12) y
Censo (B2) de animales domésticos.

- Nodo C: Distribucién Silvestres. Constan los factores Superficie cinegética (C1), Superficie de
Cotos Privados (C2) y Superficie de Cotos Publicos (C3).

- Nodo D: Gestidn Silvestres. Constan los factores Numero de Cotos Privados (D1), Numero de
Cotos Publicos (D2) y Sueltas (D3).

- Nodo E: Interaccion Hombre. Constan los factores Capturas Jabali (E1) y Accidentes por

animales silvestres (E2)

w &
v

®

Figura 7. Aproximacion al riesgo de TB en Salud Publica ligado a Animales Silvestres

El modelo permite poner condiciones puntuales en cada uno de los factores considerados.
Dependiendo de los niveles de riesgo de cada factor y de los nodos resultantes, el modelo nos dara un
valor cuantitativo de riesgo total para la salud publica de la zona determinada. En paralelo nos permite

evaluar el riesgo si realizamos correcciones en las condiciones iniciales.
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El resultado del modelo concreto se plasma en una representacion en forma de tela de arafia. La
superficie representada en la grafica nos da informacidn del riesgo global y el efecto de cada nodo se
valora en funcién de la amplitud de los vértices. Cada nodo se representa en un vértice y cuanta mas

amplitud tenga este, mas riesgo supondra en el modelo.

FACTOR RIESGO CONDICION PRESENTE RIESGO ACTUAL CORRECCIONES RIESGO CORREGIGO
Al- PREV SILVESTRES Meda=3 3
AZ- ASUNDANCA 2-Abundancia meda (4) 4
A- ENFERMEDAD SILVESTRES 3 0
811- INCID DOMEST 3352 311*312 N
B812PREV DOMEST 3352 1
a1*:m N
2. CENSO DOMEST >22213 y £75324=2 1
B- ENFERMEDAD EN DOMESTICOS 1 0
C1SUPERF OINEGETICA 712 85%=2 Q' Qa A
C2-SUPERF COTOS PRV <100000=1 1
CISUPERF COTOS PUS 12 20000=2 1
C- DISTRIBUCION SILVESTRES 1 0
D1NUM COTOS PRVADOS <2081 o Y |
D2-NUM COTOS PUSLCOS 102=2 1
03- SUELTAS Si rieisgo 3
£1- CAPTURAS 2901 2 6300=2 2
E2ACODENTES £50=1 I 1 _[_:\
E- INTERACCION HOMBRE 0
RIESGO TOTAL 1,8 o0

MODELO RADIAL DE RIESGOS Y PROPUESTAS DE CORRECCION

Rksil Nodos ENF. SILVESTRE ENF. DOMESTIC DISTRIB SILVESTRES GESTION SILVEST INTERACCION

CORRECCION 0 0 0 0 0

ENF. SLVESTRE
g

INTERACTION NF. DOMESTIC
——ACTUAL

—8— CORRECCION

GETON SV ~ DISTRIBSILVESTRES

Figura 8. Ejemplo del modelo: Tabla con datos y su representacion grafica

Los datos con los que se ha trabajado presentan bastantes inconvenientes por el hecho de ser de
caracter muy tedrico y general. Al disponer de informaciéon muy poco precisa, ya que en algunos casos
los datos obtenidos eran de comunidades auténomas, en otros casos de provincias e incluso se ha
tenido que intuir informacion a través de mapas de poca precision, el estudio de estos datos ha
presentado muchas dificultades, obligando en algunas ocasiones a trabajar con resultados que
probablemente no se ajusten a la realidad.

Con la informacién de la que se disponia se ha podido crear una aproximacién a un modelo que
pretende ser un avance preliminar de lo que podria llegar a ser un modelo de trabajo real, en el caso
de disponer de informacidon mas fiable. Para dejar de ser una aproximacion tedrica, es preciso validar
el modelo, identificar los puntos débiles y posiblemente ajustar los rangos basandose en datos mas
reales. Una vez hechas esas correcciones el modelo debera pasar por una segunda validacidn para ver

si es coherente con la realidad.
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6. CONCLUSIONES

Las conclusiones principales derivadas del estudio son las siguientes:

Tras un periodo de descendencia de la TB humana en Espaia, actualmente existe una
tendencia de estabilizacién o incluso de aumento de la enfermedad en algunas zonas concretas
del pais. Por otro lado, el programa de erradicacion de la TB bovina que lleva afios funcionando
se esta viendo obstaculizado en distintos puntos del territorio, donde aparecen aumentos de
prevalencia e incidencia de TB en el ganado bovino.

La presencia de la infeccién en poblaciones de ungulados silvestres parece estar contribuyendo
en el mantenimiento de la TB, suponiendo un elemento de riesgo para la difusion de la
enfermedad, tanto para el ganado como para las personas. Por ello, los programas sanitarios
gue se incluyan dentro de la gestidn cinegética van a ser clave en estos ultimos afos para
frenar la evolucion de la enfermedad, prevenir la infeccion en humanos y para garantizar el
éxito del programa de control en los rumiantes domésticos.

En el contexto de la poblacién de ungulados silvestres, todos los factores directamente
relacionados con la abundancia de vida silvestre han sido identificados como factores de
mayor riesgo. Las altas densidades de estos animales implican mayor probabilidad de contacto

con el ganado y con los humanos y por lo tanto, mayor riesgo de infeccidn.

iv. El modelo disefiado, basado en el papel que desempefian las caracteristicas de esas
poblaciones de vida silvestre, plantea hacer una evaluacién aproximada del riesgo para la salud
publica que pueden suponer las poblaciones de ungulados silvestres en un determinado
entorno geografico.

CONCLUSIONS

The major conclusions derived from the presented work can be highlighted as follows:

Following a declining long-term trend, human TB has currently stabilized or even increased in
some specific areas of the country. In addition, the TB eradication program that has been
running for years is now being seriously hindered in those parts of the territory where
prevalence and incidence of bovine TB appear.

The presence of the infection in wild ungulates’ populations seems to be contributing to the
maintenance of TB, representing a risk factor for the spread of the disease for both livestock
and humans. For this reason, including sanitary controls in hunting management will be crucial
to slow down the disease evolution in recent years but also to prevent infection in humans and
to guarantee the success of the official control program in domestic ruminants.

Within the context of the wild ungulate population, all factors directly related to wildlife

abundance have been identified as important risk factors. Higher densities of these animals
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mean higher probability of contact with livestock and humans and therefore constitutes a
higher risk of infection.

iv.  The designed model is based on the role played by the characteristics of these wildlife
populations. It intends to make a rough evaluation of the public health risk that wild ungulates

can pose in a specific geographic environment.

7. VALORACION PERSONAL

Ampliar mis conocimientos en materia de Zoonosis ha sido mi principal motivacion para la realizacion
del Trabajo de Fin de Estudios. Escoger el tema de la Tuberculosis y su relacién con la fauna silvestre
de Espaia me ha permitido trabajar en el contexto actual de las enfermedades reemergentes y basar

mi estudio en el concepto “One Health- Una Sola Salud”.

Elaborar una primera parte introductoria me ha dado las herramientas necesarias para realizar una
correcta busqueda de informacidn, obligdndome a utilizar fuentes fiables y a contrastar los datos

recopilados con el fin de contextualizar el estudio estadistico realizado posteriormente.

El mayor reto que ha supuesto para mi la elaboracidn de este trabajo ha sido el manejo de grandes
bases de datos y el andlisis de toda la informacién obtenida. El soporte de mi tutor Carmelo Ortega
Rodriguez ha sido fundamental para obtener los datos, estudiar los resultados y relacionar los factores
de riesgo. Trabajar con él me ha dado la oportunidad de participar en un estudio cuyas conclusiones

pueden tener una utilidad futura y contribuir en la salud publica.

Quiero mostrar mi agradecimiento a Carmelo por haber estado disponible siempre que he necesitado
su ayuda, desde el primer dia hasta el dltimo. Sin su apoyo y su implicacidn este trabajo no habria sido

posible.
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8. ANEXOS

Anexo 1: Ejemplo Tabla Equivalencias

EQUIVALENCIAS RESULTADONODOA
A1*A2 1 2 3 4 Al A2 A
1 1 1 2 2 0
2 1 2 2 2
3 2 2 3 3
4 2 3 3 4

Anexo 2: Rangos de riesgo de las variables de la Tabla 3

Rangos/Variable = Superficie Cinegética = Area Cotos Privados (ha) | Area Cotos Publicos (ha)

(%)
1 <70 < 100000 0
2 71a85 100001 a 500000 1 a 20000
3 86 a 95 500000 a 10000000 20000 a 100000
4 >95 > 10000000 >100000

Anexo 3: Rangos de riesgo de las variables de la Tabla 4

Rangos/Variable Capturas Caza Capturas Jabali Capturas Ciervo Capturas Corzo y
Mayor (n?) (n?) (n2) otros (n2)

1 <5000 <2900 <99 <550

2 5001 a 15000 2901 a 6300 100a 770 551a 1250

3 15001 a 30000 | 6301 a 11300 771 a 4800 1251 a 2500

4 >30000 >11301 >4800 >2500

Anexo 4: Informacion relativa a la Tabla 9.

4.a. Variable Incidencia
4.a.1. Rangos de Riesgo para la Incidencia
Rangos Variable

0 Todos son A

1 Predomina A con algin B

2 Predomina A con algin C
Predomina B con algin A

3 Predomina A con alginCy D
Predomina B con algin Ay C

4 Predomina B con algiin C
Predomina C con algun Ay B

5 Predomina B con algin Cy D
Predomina C con algun By A

6 Predomina Ccon alguin Dy A
Predomina C con alginDy B

7 Predomina C con algin D

Predomina D con algin A
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9
10

Predomina D con algin Cy A
Predomina D con algin Cy B
Predomina D con C

Todos son D

4.a.2. Relacion Incidencia Animales Positivos (%) con Letra
Incidencia (%) Letra

0 A
0,012 0,20 B
0,212 0,50 C
>0,51 D

4.b. Variable Prevalencia
4.b.1. Rangos de Riesgo para la Prevalencia

Rangos

0
1
2

9
10

Variables

Todos son A

Predomina A con algin B
Predomina A con algin C
Predomina B con algin A

Predomina AconalginCyD
Predomina B con algin Ay C

Predomina B con algiin C
Predomina C con algun Ay B

Predomina B con algin Cy D
Predomina C con algun By A
Predomina Ccon alguin Dy A
Predomina C con alginDy B
Predomina C con algin D
Predomina D con algin A
Predomina D con algin Cy A
Predomina D con algin Cy B
Predomina D con C

Todos son D

4.b.2. Relacidn Prevalencia Rebafios Positivos (%) con Letra
Prevalencia (%) Relacion

0
0,01al
1,01a3
>3

A

B
C
D
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