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RESUMEN

Fundamento: Se evaliia el Sistema de Vigilancia Epide-
miologica de las Enfermedades de Declaracién Obligatoria. por
medio de la brucelosis. que es la zoonosis de mayor incidencia
en todo el Estado. y en la Comunidad Auténorma del Pais Vasco
es de notificacién individualizada.

Métodos: Se analizé la informacién del Sistema y sus usos
y utilidades. Se realizé una busqueda activa de casos en el
Sistema de Informacién Microbioldgico (SIM), en Jos Hospi-
tales de titularidad publica. y en el Registo de Enfermedades
Profesionales. Se compararon los datos de la notificacién y la
bisqueda. Y por ¢l método de captura recaptuara se compara-
ron los casos de SVE-EDO y hospitales.

Resultados: Se detectan riesgos y brotes. La notificacion
no se realiza bajo sospecha. El aumento de casos después de
la bisqueda activa fue de un 40%. 24 frente a 40. La Sensibi-
lidad se estimé en un 60%, el valor predictivo positivo no se
pudo calcular. No existe definicidn de caso. La sensibilidad
conjunta, estimada por el método de captura y recaptura, de
SVE-EDO y la informacién hospitalaria es del 84% (Intervalo
Confianza 95% 70-100). El nimero estimado de casos por este
método fue de 38 = 8.

Discusion: Hay una subdeclaracion y como consecuencia
una baja sensibilidad. Es necesaria una definicién de caso.
Notificar después de la confirmacién retrasa el tiempo de ac-
tuacién. El nimero de casos encontrados en la bisqueda activa
es compatible con el calculado por el método de captura-recap-
tura con solo dos fuentes.

Palabras clave: Vigilancia Epidemiolégica. Evaluacién.
Brucelosis. Captura y recaptura.

ABSTRACT

Evaluation of Epidemiological
Supervision of Brucelosis in the
Autonomous Community of the Basque
Country

Background: Spain’s Epidemiologic Notifiable Disease
Surveillance System (ENDSS) was evaluated by reference to
Brucellosis, the zoonoses with greatest incidence countrywide
and a disease that is notifiable on a case by case basis in the
Basque Autonomous Region (BAR).

Methods: ENDSS information and the use to which it was
put, were analysed. Active case searching was camried out via
the Microbiologic Information System (MIS), public hospitals
and the Occupational Disease Registry (ODR). A comparison
was run between reported and search data. The capture-recap-
ture method was used to compare ENDSS against hospital cases.

Results: Risks and outbreaks wee detected. Suspect cases were
not reported. There was a 40% post-search increase in cases, i.e.,
40 versus a previcus figure of 24. Sensitivity was estimated at 60%.
Predictive Value Positive could not be computed however. No case
definition was in force. As estimated by the capture-recapture
method. overall sensitivity for both ENDSS and hospital-based
surveillance was 84% (95%IC: 70-100). The number of cases
estimated by this method was 38 + 8.

Conclusions: Underreporting is in evidence and. s a con-
sequence, sensitivity is low. A case definition is called for.
Response time is slowed by awaiting confirmation before repor-
ting. The number of cases detected through active searching is
compatible with that calculated by the capture-recapture method
using only two sources.

Key words: Epidemiologic surveillance. Evaluation. Bruce-
Hosis. Capture-recapture.
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INTRODUCCION

La Red Nacional de Vigilancia Epidemio-
16gica tiene una larga tradicién en Espaiia,
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los primeros antecedentes se remontan a
1854! y la primera lista de enfermedades de
«obligatoria declaracién» aparecié en
19012 Este Sistemna Vigilancia Epidemiol6-
gica de Enfermedades de Declaracién Obli-
gatoria (SVE-EDO) se ha ido actualizando
y modificando a lo largo del tiempo hasta
llegar a su actual configuracién’. Pero, a
pesar de esta larga historia, son pocos los
trabajos encaminados a evaluar su funcio-
namiento, o a conocer los usos y utilidades
dados a la informacién que genera. Pese a
la gran importancia que tiene el conocer las
caracteristicas de funcionamiento, tanto
para mejorar su eficacia como para saber si
es oportuno. En la bisqueda bibliogrifica se
han encontrado muy pocas referencias de
estudios de evaluacion del SVE- EDO, nin-
guno de ellos se referia al Pafs Vasco
(CAPV), y los realizados en otras Comuni-
dades Auténomas*6, se refieren a aspectos
parciales del Sistema*”. Por ello, el objetivo
de este trabajo es analizar el funcionamiento
del sistema SVE-EDO desde el punto de
vista de la declaracidén de la brucelosis en la
CAPV en el afio 1994.

La brucelosis es una zoonosis de decla-
racién obligatoria en SVE-EDO desde
1944 310 y en la CAPV es declaracién in-
dividualizada desde 1982. También estd
incluida en el cuadro de enfermedades pro-
fesionales!2.

Es la zoonosis de mayor incidencia en el
Estado espafiol, con 2.842 casos notificados
en 1994, seguida de la Fiebre Exantematica
Mediterranea con 567 notificaciones en el
mismo afio. Su distribucién es desigual vy,
mientras algunas CCAA no presentan nin-
gun caso, como Canarias, en otras tiene una
incidencia muy alta, como Extremadura,
Castilla Leén y Aragén'’.

MATERIAL Y METODOS

Se recogié la informacién existente en el
SVE-EDO en cada uno de los niveles del
sistema, revisando las notificaciones indivi-
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dualizadas, las encuestas epidemioldgicas y
los informes. Posteriormente, se realizo una
biisqueda activa de casos en tres fuentes dife-
rentes: 1) en hospitales de titularidad piblica,
que cubren el 65,3% de las camas de la
CAPV!, por medio del Registro de Altas
Hospitalarias, seleccionando cuando la bruce-
losis es el primer o segundo diagnostico. Los
datos que se analizaron fueron la fecha de
hospitalizacién y nacimiento, sexo, diagndsti-
cos y municipio de residencia 2) en laborato-
rios, por medio del Sistema de Informacién
Microbiolégica (SIM), de notificacion volun-
taria, que recoge los siguientes datos: labora-
torio y fecha de notificacién, muestra, técnica
de andlisis, bacteria, diagnostico y datos de
identificacion, y, 3) del Registro de Enferme-
dades Profesionales del Ministerio de Trabajo
y Seguridad Social se recogieron todos los
datos disponibles, grupo de edad, profesion y
provincia de residencia.

En el SVE-EDO vy, dado que no existe
definicién de caso a estos efectos, se han
considerado todos aquellos confirmados por
el declarante.

En el Sistema de Informacién Microbio-
logica se ha considerado caso los hemocul-
tivos positivos y titulaciones mayores de
1/160% y se han tenido en cuenta solo aque-
llos que contenian datos que permitieron el
control de duplicados.

En el Registro de Altas Hospitalarias se
ha definido el caso como aquel que tuviera
como tnico diagnostico brucelosis y si exis-
tieran otros que pudieran ser considerados
compatibles con la forma aguda de la enfer-
medad.

En el Registro de Enfermedades Profesio-
nales se han aceptado todos los casos regis-
trados.

Después del control de duplicados, se cal-
cularon los atributos cuantitativos del siste-
ma: Sensibilidad y Valor Predictivo Positivo
(VPP), grado de cumplimentacion de las no-
tificaciones y tiempo de transmisién de la
informacién.
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Utilizando el método de captura y recap-
tura'®'%, se calculd el coeficiente de inde-
pendencia de las fuentes y posteriormente
se estimd el nimero de casos probables,
comparando los notificados al SVE-EDO
con la bisqueda activa en hospitales, y la
sensibilidad de los dos sistemas conjunta y
por separado. Los datos fueron tratados con
el programa informatico Epiinfo, version 6.

Se valoraron los usos y utilidades de la
informacién procedente de la vigilancia y su
influencia en los programas de lucha, asi
como la capacidad de la enfermedad de ser
prevenida’®.

Para el célculo de tasas se utiliz6 como
poblacién de referencia, la proyeccién del
censo de 1981 para 1994, elaborada por el
Instituto Nacional de Estadistica®.

RESULTADOS

La cobertura real del SVE-EDO en la
CAPYV durante el afio 1994 fue del 60%.
Con cobertura diferente en Alava el 77,6%,
en Bizkaia del 63,2% y Gipizkoa del
45,4%. Se notificaron 24 casos de brucelo-
sis que fueron aportados de manera desigual
por Atencién Primaria (25%) y Hospitales
(75%).

La busqueda activa identificé 16 nuevos
casos de brucelosis (Tabla 1). De los 24

casos notificados al SVE-EDO, se encontra-
ron en las otras fuentes 15 (8 de ellos en
hospitales); Alava fue el tinico lugar donde
todos los casos notificados al SVE-EDO fue-
ron encontrados en otra fuente. En el Regis-
tro de enfermedades profesionales existian
solo 3 casos, correspondientes a Alava, cu-
yas caracteristicas eran compatibles con 3
casos notificados al SVE-EDO, por lo que
esta fuente no aportd ningiin caso nuevo. El
numero total se vi6 incrementado en un 40%
después de la bisqueda activa. Con estos
datos la tasa por 100.000 habitantes paso de
1,13 a 1,9 para la CAPV. La més alta corres-
pondié a Alava con 4,4, la menor a Giplizkoa
con 1,3, y para Bizkaia se obtuvo un valor
de 1,6.

La sensibilidad del SVE-EDO, es decir, la
probabilidad de que un caso sea notificado,
calculada con estos datos es del 60%, y para
el VPP (probabilidad de que un caso notifi-
cado sea realmente brucelosis), al no existir
definicién de caso, y el sistema aceptar los
confirmados que fueron todos, el unico valor
posible es 1 (Tabla 2).

Comparando el SVE-EDO con la bisqueda
en el Registro de Altas Hospitalarias por el
método de captura-recaptura se estimd en pri-
mer lugar el coeficiente de independencia con
un valor de 0,80, y una «p» no significativa
(0,41), por tanto se pudo asumir la indepen-
dencia de las fuentes. El nimero de casos
probables, calculado por este método fue de

Tabla 1
Casos de brucelosis aportados por cada fuente y provincia
Casos nuevos
*SVE-EDO . , Total
SIM y Solo Solo SIM
Hospitales Hospitales
Alava 7 1 1 3 12
Bizkaia 9 2 5 19
Gipuzkoa 8 0 1 0 9
Total CAPV 24 4 4 8 40

* Sistema de Vigilancia Epidemiologica de Enfermedades de Declaracién Obligatoria.

#* Sistema de Informacién Microbioldgica.
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Tabla 2

Casos procedentes de SVE-EDO y biisqueda activa

Biisqueda Activa

+ ~
Casos
+ 24 g 24
SVE-EDO - 16

40

38 = 8 (Tabla 3). La Sensibilidad Conjunta
de las dos fuentes se calculé en 84,2% con
IC al 95% entre 69,6 y 100 (Tabla 4).

Tabla 3

Captura y recaptura; casos de SVE-EDO y Hospitales,
y estimacién de niimero probable de casos

Biisqueda Hospitales

+ -
+ 13 I
SVE-EDO - 8
38+8
Tabla 4

Captura y recaptura: Sensibilidad e intervalos
de confianza al 95%

Sensibilidad 1C 95%
SVE-EDO 63,24 5,7-69.9
Hospitales 55.3 52.2-79.9
Conjunta (SVE-EDO +
Hospitales) 84.2 69,9-100

En cuanto a otros atributos cuantitativos
el grado de cumplimentacién en las notifi-
caciones difiere segin las variables. Mien-
tras es posible en el 100% de las notifica-
ciones, la localizacién del declarante, sélo
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figura en el 40% el lugar de trabajo del en-
fermo, o en el 22% de los casos el método
diagnéstico empleado. El grupo correspon-
diente a los datos personales del enfermo
permite su localizacién en el 92%, con un
porcentaje del 100% en Alava, del 98% en
Bizkaia, y 89% en Giptizkoa (Tabla 5).

En cuanto al epigrafe de los datos corres-
pondientes a la enfermedad (fecha de inicio
de los sintomas, tipo de diagnéstico, forma
clinica, observaciones...), se cumplimenta de
forma irregular; mientras que la fecha de
inicio de los sintomas consta en el 78% de
los casos, las observaciones sélo en el 44%,
con un maximo de 56% en Gipuzkoa y un
minimo de 29% en Alava; en Bizkaia se
cumplimenté en el 44%. Los datos que de-
berian figurar en este apartado se recogieron
mediante las encuestas epidemioldgicas. Es-
tas fueron realizadas en 21 (87,5%) de los
casos notificados. Se cumplimentaron desde
las Unidades de Epidemiologia de las Dele-
gaciones Territoriales de Sanidad, o por los
médicos declarantes.

El tiempo medio transcurrido desde la
aparicién de los sintomas y la notificacién
del caso al sistema fue aproximadamente de
1 mes (entre 15 dias y mds de 3 meses). Esta
notificacién se produjo en todos los casos
excepto en uno, como confirmada y no como
sospecha. El tiempo transcurrido entre la no-
tificacién y la encuesta fue inferior a 5 dias
en 15 ocasiones, y de 15 dias en un caso.

En las encuestas realizadas, se identifico
el riesgo en el 66,7% (consumo de productos
lacteos, 75% y el riesgo profesional, 25%),
se pudo determinar la especie de Brucella en
el 13% de los casos notificados, y se detectd
un brote.

Desde las Unidades de Epidemiologia de
las Delegaciones Territoriales de Sanidad, se
tomaron las medidas de control cuando fue
necesario y se realizaron desde ellas la trans-
misién y la retroalimentacion de la informa-
cién.
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Tabla 5
Grado de cumplimentacion de las declaraciones de brucelosis, en CAPV. Ao 1994
Alava Bizkaia Gipiuzkoa Total CA.P.V.
Total declaraciones 7 9 9% 25
N.° (%) A (%) N.° (%) N.° (%)
Datos personales 7 (100) 8 (89) 8 (89) 21 (92)
Datos enfermedad
Inicio sintomas 6 (86) 6 (67) 7 (78) 19 (76}
Diagnostico definitivo 7 (100) 9 (100) 8 (89) 24 (96)
Diagnéstico sospecha 0 (0) 0 0) [ (1n 1 4)
Forma clinica 5 (71) 5 (56) 7 (78) 17 (68)
Meétodo diagnéstico 5 (71) 8 (89) 9 (100) 22 (&8)
Agente elimoldgico 4 (57 7 (78) 5 (56) 16 (64)
Observaciones 2 (29) 4 (44) 5 (56) Il (44)
Permiten localizacién  del
notificante 7 (100) 9 (100) 9 (100) 25 (100)
Fecha 6 (86) 8 (89) 8 (89) 22 (88)

* Aparece una declaracion mas que casos, ya que uno fue declarado dos veces.

DISCUSION

En la CAPV la brucelosis sigue siendo
una enfermedad de baja incidencia’!, aun
después de la busqueda activa de casos, ya
que el nimero de casos nuevos encontrado
es pequefio (16), debido precisamente a esta
baja incidencia, aunque en nimeros relati-
vos es importante (40%). Hay por tanto una
subdeclaracién, que coincide con la biblio-
graffa consultada*®’ aunque no se citan ci-
fras concretas. Esta subdeclaracién incide
directamente sobre la sensibilidad, que es
baja (60%) y hace necesario, para el mejor
funcionamiento del SVE-EDOQ, el aumento
de la cobertura y con ello mejorar la sensi-
bilidad de la declaracion.

La busqueda hospitalaria aporté mayor
nimero de casos de los que cabria esperar;
esto puede ser debido a que se realiza la
hospitalizacién con mucha frecuencia, con-
secuencia de la baja incidencia, o a que el
numero de casos real es mayor, pero este
hecho contrasta por otra parte con que el
nimero de casos después de la busqueda
activa sea compatible con el numero de ca-
sos probables estimados por captura y re-
captura. Aunque si la incidencia de la enfer-

Rev Esp Salud Publica 1997, Vol. 71, N.° 2

medad es mayor de la estimada puede que
estemos detectando en nuestra bilsqueda
hospitalaria las complicaciones. Seria nece-
sario realizar nuevos estudios que clarifica-
ran estos aspectos.

El ndmero total de casos encontrados en
SVE-EDO y en la bisqueda en 3 fuentes
diferentes, se mostré compatible con el cal-
culado por el método de captura y recaptura
comparando SVE-EDO con la informacién
hospitalaria. Las condiciones de aplicacion
de este ultimo método (que el sistema sea
cerrado, que se puedan controlar los dupli-
cados, que todos los casos sean verdaderos
casos y que la probabilidad de encontrarse
en un sistema sea independiente del otro) se
dan en este estudio. Y aunque el SVE-EDO,
por su propia naturaleza no deberfa ser inde-
pendiente de ningiin otro, la subdeclaracién,
hace que después de calcular el coeficiente
de independencia de las fuentes se pueda
utilizar, y es, ademads, especialmente ttil de-
bido a esta baja declaracién y sensibilidad.

En la bisqueda efectuada para encontrar
otros usos de la informacién, no se encontra-
ron en las justificaciones de los Programas
de lucha contra la brucelosis animal que se
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vienen realizando?!"®, referencias a la inci-
dencia de la enfermedad en la especie hu-
mana o informacién procedente de la vigi-
lancia epidemioldgica.

El SIM, ha sido la fuente mds importante
de casos nuevos (12 en total) y muy especi-
fica.

La bisqueda activa el Registro de Enfer-
medades Profesionales no ha aportado nin-
glin caso nuevo y ha sido de las fuentes
consultadas la que contenia menos informa-
cién, aspecto previsible por su propia natu-
raleza.

No hay una definicién de caso y por tanto
el sistema acepta todos los criterios diagnds-
ticos utilizados; ello impide la depuracién del
mismo y puede que sea uno de los motivos
por los que la declaracion es siempre confir-
mada, por lo que es conveniente la incorpora-
cidn de una definicién de caso en el sistema,
para homogeneizar los criterios.

En las notificaciones destaca la buena
cumplimentacién de los datos del medico
declarante en contraposicién a otros estu-
dios® y la escasa cantidad de datos epide-
miolégicos, aunque la realizacién habitual
de la encuesta, en muchos casos por el pro-
pio declarante, hace pensar que los datos de
este epigrafe se cumplimentan durante la
misma. En cualquier caso, en la informa-
cién general se recoge de forma adecuada
este epigrafe y existe informacién suficiente
para conocer el patrén epidemioldgico de la
enfermedad.

La notificacién se realizo después de la
confirmacion clinica; este hecho produjo un
retraso en la toma de medidas de control
cuando fue necesario. Aunque el tiempo
transcurrido entre la aparicién de sfntomas
y la notificacién es compatible con la evo-
lucién de la enfermedad, no lo es con una
notificacion bajo sospecha, y, ya que el sis-
tema se ha demostrado util para la identifi-
cacién de riesgos y brotes, con este retraso
pierde parte de sus ventajas. Por ello es ne-
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cesario recordar a los declarantes que se trata
de una notificacién bajo sospecha.

El no utilizar los datos de la vigilancia
epidemioldgica para justificar, al menos en
parte, los programas de lucha contra la bru-
celosis animal, teniendo en cuenta ademds
que los animales y sus productos son las
Unicas fuentes de contagio para el hombre,
indica una separacién mayor de la deseable
entre los responsables de Salud Publica y los
de la Sanidad Animal. De este modo, una
parte importante de la informacién generada
por el sistema no se utiliza de forma dptima.
Serfa conveniente cruzar de forma habitual
los hallazgos epidemioldgicos y epizootiol6-
gicos para la toma racional de decisiones.

Sobre la capacidad de prevencién, podemos
afirmar que la brucelosis es una enfermedad
prevenible y que la unica fuente de contagio
para el hombre son los animales y sus produc-
tos?5%7, o que justifica que se contemple esta
enfermedad en la legislacién alimentaria®*.

En conclusién, puede decirse que el sistema
de vigilancia de la brucelosis en la CAPV ne-
cesita mejorar la notificacién para aumentar su
eficacia y con ello la rapidez de intervencion.
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