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Resumen
Introducción: Por Decreto Municipal Nº: 661/04 se convocó para desarrollar este programa, a 9 instituciones relacionadas con la salud pública y las zoonosis. Desde 1977 se realiza Vigilancia epidemiologica de carbunco humano y animal en 30 Municipios de la Provincia, incluyendo Azul, demostrando que el 14 % promedio de los bovinos que mueren súbitamente lo hacen de Carbunclo. En el perido 1989/2008 se identificaron 62 brotes en esta región. En su territorio Azul cuenta con 1.350 establecimientos ganaderos en una superficie de 6.615 Km2, 3.200 pobladores rurales y 672.800 bovinos. Cuerear animales muertos por Carbunclo puede causar en el hombre carbunclo dérmico o digestivo; los servicios de salud del partido reciben diversas consultas por esa causa y 2 casos clínicos promedio por año son atendidos. 

Objetivo: Coordinar acciones sanitarias inter-institucionales para: control de brote animal, asistencia inmediata de casos humanos y promoción de la salud en población rural bajo riesgo. 

Material y Método: Programas sanitarios - epidemiológicos, técnicas y material para cultivo e identificación bacteriana, Sistema de Información Geográfico, caracterización físico-química de suelos, diseño de material educativo.

Resultados: En el periodo 2004/08 hubo15 alertas del sector veterinario y 18 respuestas que involucraron a  personas con lesiones dérmicas u otros problemas,relacionados al tema . Se vacunaron voluntariamente 795.679 bovinos. Fueron geo referenciados 81brotes de carbunclo. Se realizaron 52 tapados controlados para eliminar cadáveres eficientemente y 26 muestreos de suelos para la caracterización de ambientes edáficos. Se confeccionó una guía y programa educativo sobre carbunclo rural para capacitar docentes en educación primaria rural. 

Conclusiones: El modelo de “alerta inmediata” desarrollado para la acción inter-institucional demostró ser eficiente mejorando la vigilancia y asistencia inmediata de casos humanos y el control de brotes animales, y evidenció que el carbunclo rural es una asignatura pendiente, debido a la falta de decisión política para el control de esa zoonosis en la provincia de Buenos Aires.  

WARNING AND ANSWERING PROGRAMME TO EPIDEMIC OF NATURAL ACCIDENTAL OR DELIBERATE OCCURRENCE OF BACILLUS ANTHRACIS, AZUL, BUENOS AIRES, PROVINCE, ARGENTINA.
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Summary

Introduction: The Municipal Decree number 661/04 convoked 9 institutions connected with public health and the zoonosis to develop this programme. The district of Azul together with other 30 Districts of the Buenos Aires Province is monitored since 1977,showing that 14% of the average cattle that suddenly died was because of carbuncle. In the 1989/2008 periods, 62 outbreaks were identified. In its territory Azul has 1.350 cattle farms in a surface of 6.615 km2, 3200 rural inhabitants and 672.800 bovines. To tan dead animals because of carbuncle cause dermic or digestive carbuncle to the man. The health services of the District have varied consults because of that and 2 average clinic cases a year are attended.

Purpose: Coordinate inter-institutional sanitary actions to avoid the spread of this zoonosis.

Material and Method: Sanitary-Epidemic programmes, techniques and material for bacterial growth and identification, Geografical Information System, soil physico-chemical, designing of educational material.

Results: In the 2004/08 period there were 15 alerts from the veterinary section and 18 answers that involved 2 people with dermic hurt 725.679bovines were voluntarily vaccinated.81 outbreaks of carbuncle were geo-related. 52 controlled burials to eliminate corpses efficiently were done and 26 soil samples were processed to characterize edaphical environments. A guide and an educative programme were made about rural carbuncle to train teachers in rural primary education.

Conclusions: The epidemic model developed for the inter. -institutional action proved to be efficient and shows that rural carbuncle is a pending subject as a zoonosis in the Buenos Aires Province.

Introducción
El Partido de azul tiene 6.615 km2 de tierra aptas para la ganadería, donde conviven 672.800 bovinos de todas las categorías distribuidos en 1.350 establecimientos y una población rural de 3200 habitantes. El conocimiento de la epidemiología del B. anthacis (1) demuestra que, el 14% de los animales que mueren súbitamente, lo hacen a causa de este agente; evidenciando la acción negativa de esta enfermedad sobre la ganadería bovina de nuestra provincia. Se identificaron 62 brotes de carbunclo que fueron georeferenciados (2) para posteriormente relacionarlos con las vías de avenamiento de aguas del partido.  El 93% de los brotes ocurrieron en establecimientos que comparten vías de avenamiento. A su vez el hábito ancestral del hombre de campo de desollar (cuerear) todo animal que muere en su establecimiento, facilita la difusión del Bacillus anthracis al medio ambiente, persistiendo por decenas de años (campos malditos), debido a las características edafológicas particulares que permiten  el mantenimiento de esta bacteria esporulada en el suelo. La enfermedad humana esta íntimamente relacionada con el manipuleo imprudente de los animales muertos por esta causa, produciendo lesiones dérmicas (grano malo), sin descartar la posibilidad digestiva o respiratoria, según la encuesta epidemiológica realizada sobre 46 focos de carbunclo (3)

Durante el 2004 se notificaron 32 casos de carbunclo dérmico humano en la provincia, 2 de los cuales coincidieron con brotes de carbunclo bovino evaluados (4).Recientemente ha surgido un nuevo concepto: «un mundo, una salud», que subraya la súbita toma de conciencia colectiva del vínculo existente entre las enfermedades animales y la salud pública.Desde hace tiempo es sabido que un 60% de las enfermedades humanas infecciosas conocidas son de origen animal (animales domésticos o salvajes), al igual que un 75% de enfermedades humanas emergentes y un 80% de agentes patógenos que pueden ser utilizados por el bioterrorismo,en principal medida este agente de comun hallazgo en nuestra zona el Bacillus anthracis  

Objetivo

La resolución WHA 54.14.18 de la OMS de mayo del 2002 (5) solicitó a nivel mundial: Incrementar la respuesta de la salud publica ante el posible uso deliberado de B. anthracis como arma biológica tanto en el ámbito humano, como en el animal. Esta resolución dio los argumentos para que las instituciones involucradas con la salud pública acordaran constituir la Comisión Municipal de Alerta y Respuesta ante epidemias de ocurrencias natural, accidental o uso deliberado de B. anthracis en el partido de Azul, Pcia. de Buenos Aires, Rep. Argentina, decreto Nº 661/04.

Material y Método

Participantes y Responsabilidades Acordadas.
I.-Secretaria de Salud Publica de la Municipalidad de Azul. Servicio de Epidemiología.

A- Coordina acciones a los 3 Hospitales Municipales del partido (Azul-Cachari–Chillar) con capacidad de 133 camas; una vez recibido el alerta. B-Registra las acciones en el Epiinfo (6) C-Coordina acciones con (III) en caso de ingresos humanos con carbunclo, sin participación de Médicos Veterinarios. 

II.-Círculo de Médicos Veterinarios de Azul. 

A-Coordina el registro de adhesión voluntaria de Médicos Veterinarios al programa. B-Registra la vacunación anticarbunclosa con aplicación y supervisión profesional del programa voluntario. C-Registra las acciones en el Epiinfo.

III.-Laboratorio Azul Diagnóstico.

A-Evalúa la encuesta Epidemiológica (con identificación de personas involucradas) B- Aísla e identifica el B. anthracis, determinando su sensibilidad antibiótica C-Envía el alerta Epidemiológico a (I), a partir de casos confirmados de carbunclo donde hubo personas expuestas. D-Envía las muestras de suelos a la Cátedra de Edafología Agrícola. E-Provee al Veterinario los elementos para efectuar la eliminación de cadáveres por el método de “Tapado Controlado” F-Registra las acciones en el Epiinfo. G-Remite información a IV para georeferenciar el brote.

IV.-INTA   Cuenca del Salado. 

A-Incorpora al sistema de información geográfico (SIG), la información epidemiológica del alerta de acuerdo a la vía de avenamiento, genera la zona de isorriesgo con: inventario de establecimiento ganaderos, superficie y áreas urbanas expuestas, ubica espacialmente e identifica los establecimientos positivos. B-Genera el alerta, editando un mapa de isorriesgo según la vía de avenamiento involucrada. C-Registra los establecimientos ganaderos  vacunados en el SIG. 

V. -Fundazul - Fundación de lucha contra la Fiebre Aftosa. 

A-Organiza, coordina registra y administra el Programa voluntario  de vacunación anticarbunclosa.

VI. -Departamento de zoonosis Rurales.- Ministerio de Salud Pcia de Bs.As. 

A-Realiza la Vigilancia epidemiológica de carbunco humano evaluando el impacto de esta zoonosis en el ámbito provincial. B- Capacita  a docentes y elabora cartilla educativa para educación primaria rural.

VII. -Facultad de Agronomía –UNICEN- Cátedra de Edafología Agrícola. A-Determina las características físico-químicas de los suelos en los establecimientos con alertas, tratando de encontrar indicadores edafológicos que los caracterice. B-Registra y correlaciona con la información  en cartas de suelos.

VIII. -Región Sanitaria IX- Ministerio de Salud de la Pcia. de Bs. As. A- Evalúa y comunica en el ámbito regional su impacto.

IX. -SENASA Azul- Secretaria de Agricultura, Ganadería y Pesca. A-Evalúa en el ámbito local su impacto. B- Toma acciones de policía sanitaria- Informa al ámbito regional.

Inicio de alertas

El alerta se inicia a partir de un caso sospechoso de carbunclo humano y/o animal, qué debe ser confirmado por diagnostico bacteriológico. 

Alerta 1-Bovino muerto con diagnostico presuntivo de carbunclo y personas involucradas; actúa él medico veterinario: realiza maniobras de  necropsia según su criterio; toma muestra para el diagnostico; completa ficha epidemiológica; registra si hubo personal involucrado por manipuleo imprudente y realiza acciones sanitarias de eliminación de cadáveres mediante tapado controlado.

El Laboratorio de Diagnostico: procesa la muestra y dentro de las 24 hs confirma o descarta el diagnostico de B. anthracis. Realiza identificación y antibiograma de la cepa aislada. Informa el alerta mediante e-mail a la Secretaria de Salud Pública, quien emite el alerta general mediante e-mail a todos los integrantes del programa con los siguientes datos: identificación del establecimiento ganadero, Nº de RENSPA, identificación del propietario, del veterinario y personas involucradas en el manipuleo imprudente de animales muertos por carbunclo; Hospital en el cual recibirán atención en caso de ser necesario; informa los antibióticos sensibles mediante antibiograma. 

Alerta 2-Humano con sospecha clínica de carbunclo: el medico de servicio público o privado realiza la evaluación clínica; extrae muestra y remite al Laboratorio de Diagnóstico; completa la historia clínica. Con la confirmación de aislamiento de B. anthracis se genera una alerta general vía e-mail a todas las instituciones del Programa, con igual procedimiento que en el alerta 1.
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Resultados

Informe anual de alertas del periodo 18/05/04 a 18/12/2009. 

Se generaron 15 alertas de establecimientos ganaderos con muerte súbita de bovinos; en los mismos, donde se habían realizado aislamientos de B.anthracis, los Médicos Veterinarios detectaron manipuleo imprudente por parte de 18 personas.(7)

En 3 de los alertas (25%) se detectaron en cada uno 1 persona (17%) con síntomas clínicos de carbunclo dérmico que fueron asistidas en forma inmediata, por la metodología descripta en el alerta 1.

Informe diagnóstico bacteriológico

Se aislaron 62 cepas de Bacillus anthracis; se identificaron bioquímicamente; se evaluó sensibilidad a los antibióticos de uso más frecuente en medicina humana y veterinaria; se demostró patogenicidad de los mismos.
Informe de eliminación de cadáveres

Se realizaron 52 eliminaciones de cadaveres  por la técnica del tapado controlado.

Informe programa voluntario de vacunación anticarbunclosa: 

La vacunación simultanea con  aftosa registró fehacientemente un total de 795.679 animales vacunados.pertenecientes a  389 establecimientos ganaderos,vacunados en el periodo 2004/2008.

Informe utilización de un Sistema de Información Geográfico (SIG).

Se incorporaron  al sistema 62 brotes de carbunclo bovino ocurridos entre 1989/2008. Fueron geo referenciados para su posterior relación con las vías de avenamientos de aguas del partido, las características de sus suelos y la ubicación de las poblaciones rurales que comparten la zona de isorriesgo. Se planteó un sistema de alerta epidemiológico temprano para establecimientos ganaderos que comparten vías de avenamientos de agua en común con el brote de carbunclo diagnosticado.

Evaluación química de suelos.

Se procesaron 26 muestras de suelos que fueron clasificados como  suelos Molisoles con distintos grados de alcalinidad sódica. El rango de propiedades que se determinaron es muy amplio y cubren los espectros de suelos típicamente ganaderos de la región.

Informes de acciones en el ámbito de la educación primaria rural.
Se invitó a participar a los directivos de las 24 escuelas rurales involucradas en la zona de isorriesgo. Se elaboró una cartilla educativa para la capacitación de docentes y alumnos rurales, para generar sentido de responsabilidad y actuar como trasmisores de la información recepcionada.

Conclusiones

Se demostró que:

-  B.anthracis,agente  causal del carbunclo rural,es el agente  habitual en el eco-sistema ganadero del Partido de Azul Pcia.de Bs.As.

- El programa de alerta y respuesta ante epidemia de ocurrencia natural, accidental o deliberada creado por decreto Municipal Nº 661/04 cumplió los objetivos propuestos de vigilancia y control de brotes animales y tratamiento inmediato de casos humanos,tal cual lo previsto .

- Todos los elementos necesarios para el control de esta zoonosis están disponibles: A-Vacuna anticarbunclosa. B-Método para la eliminacion eficiente de cadáveres. C-Ley  6703/61 de fomento ganadero y policía sanitaria de la Pcia. de Bs.As. que obliga a su control.(8) D-Cartilla y técnicas educativas para capacitar a docentes y alumnos de escuelas rurales en riesgo.

Solo falta decisión política para el control de esta zoonosis en la Pcia. de Buenos Aires.(9)
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