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Turalemia, una enfermedad
contagiosa de actualidad
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Esta zoonosis, que afecta a la liebre, esta de plena actualidad en la Comunidad de
Castilla y Leon. La aparicion de un brote de esta enfermedad, el contagio ocasionado a
mas de un centenar de personas -algunas de ellas han tenido que ser hospitalizadas-,
la presentacion de un cuadro sintomatoldgico de dificil diagnéstico clinico, asi como el
escaso conocimiento que se tiene de esta enfermedad, que se creia erradicada, han
influido para que numerosas personas, especialmente cazadores, estén preocupadas y
alarmadas, no sélo por su salud (no es una enfermedad grave: el porcentaje de
mortalidad sin tratamiento es menor del 6%), sino también por la posibilidad de
quedarse sin caza si el brote no se controla rapidamente. La Junta de Castilla y Ledn,
preventivamente, ha suspendido la caza de esta especie.

La Turalemia produce septicemias muy marcadas. (Foto: La Liebre. Ediciones Mundi-Prensa.)

a Tularemia es una enfermedad
infecto-contagiosa, de curso
agudo o subagudo, de etiologia
bacteriana (producida por la
Francisella tularensis) y de dis-
tribucién mundial, que afecta
especialmente a las liebres,
entre otras especies de animales salvajes
y domésticos, y al hombre. Es la enfer-
medad mds caracteristica de la fauna sal-
vaje, y presenta dos serotipos bien dife-
renciados, el A y el B. En el caso
castellanoleonés, las personas afectadas y

hospitalizadas lo han sido por contagio
con el serotipo B, mas benigno que el A,
aunque ninguno de los dos suele ser mor-
tal.

Esta bacteria es poco resistente en el
medio ambiente (una temperatura de 58 °C
la inactiva en diez minutos) y a los desin-
fectantes (el formol al 1% en solucién
fisiol6gica la inactiva en 24 horas, entre
otros muchos) (Zarzuelo, 1981).

Las primeras noticias sobre esta enfer-
medad se remontan a las descripciones
realizadas por McCoy (1911); un afo des-

pués, McCoy y Chapin (1912) fueron los
primeros que aislaron el agente causal res-
ponsable de la enfermedad en las liebres,
al que denominaron Bacterium tularensis.
Posteriormente, han sido numerosos los
investigadores que han estudiado este pro-
ceso en diferentes paises, como: Wherry y
Lamb (1914) en USA, Aoky y Ohara
(1925) en Japén, Tomanek (1937) en Aus-
tria, Schmidt (1951) en Alemania etc.,
entre otros. No obstante, es preciso des-
tacar los trabajos realizados por Francis
(1919) en California (en el Condado de
Tulare), en el que establecié la identidad
entre la enfermedad de las liebres y el
agente etiolégico, dando asi nombre a la
enfermedad; y el efectuado en el ano
1923, como consecuencia del incremento
del nimero de casos de la fiebre del
conejo en las personas que faenaban con
ellos (desollandolos y eviscerandolos), asi
como en los cazadores. Realizados los
examenes pertinentes del higado, bazo y
ganglios linfaticos, comprob6 que padecian
Tularemia.

Los principales reservorios de la enfer-
medad lo constituyen las ovejas y los
zorros (Sainz, 1987). La transmision de la
enfermedad, normalmente se realiza indi-
rectamente, a través de vectores anima-
dos, como son los artrépodos hematofa-
gos, sobre todo garrapatas (la E Tudarensis
tiene capacidad infectante durante largos
periodos de tiempo), pulgas, piojos, etc.
Partiendo de una liebre enferma, los artré-
podos adquieren el agente causal me-
diante picadura; posteriormente, al volver
a picar, si se trata de una liebre sana, le
inocula dicho agente causal, transmitién-
dole la enfermedad.

También pueden contaminarse ocasio-
nalmente por contacto con animales infec-
tados, a través del aire, por ingestién de
carne contaminada, etc. Una vez que las
bacterias han penetrado en el organismo,
se replican en los ganglios linfaticos regio-
nales préximos. Posteriormente, desde
aqui, y por via linfo-hemética, se¢ difunden
por todo el organismo hasta alcanzar los
6rganos de eleccién como son el higado,
el bazo y los ganglios linfiticos. (cuadro
I). De la Morena (1998) expone que “se
suelen dar dos picos de incidencia maxima
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de Tularemia: en primavera-verano la sue-
len transmitir las garrapatas, mientras que
en invierno predominan los casos asocia-
dos a conejos o liebres”.

Aunque es dificil cuantificar las bajas
habidas, se estima que la Tularemia ha
provocado la muerte de 15.000-20.000 lie-
bres en Castilla y Le6n durante este brote
(Garrido, 1998).

El diagnéstico clinico y anatomopatold-
gico es dificil (es poco preciso e inseguro).
El diagnéstico laboratorial se basa en el
aislamiento del agente causal a partir de
los tejidos afectados o de la sangre del
animal sospechoso, mediante la inocula-
cién en animales de experimentacién (los
ratones y cobayas son muy sensibles a la
Tularemia). Actualmente, se estin emple-
ando pruebas serologicas para poner en
evidencia los anticuerpos aglutinantes, por
el procedimiento de aglutinacion lenta.

La transmisién al hombre se realiza,
generalmente, mediante la picadura de
garrapatas o insectos. Jellison y col. (1961).
sefialan que la transmisién por garrapatas
de lagomorfos es el origen del N% de las
infecciones humanas (en Estados Unidos,
en la mayor parte de las ocasiones estdn
implicados los conejos-género Sylvilagus-:
70% de las infecciones humanas). Otra
forma de transmision es por el agua o a
partir de los animales afectados: si el con-
tagio tiene lugar a través de la manipula-
ci6n de las piezas de caza, la sintomatolo-
gia es distinta que si ocurre por la
ingestion de carne contaminada insuficien-
temente cocida (cuadro II).

La Tularemia enzodtica de las licbres
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Focos necroticos afectando al pulmon, higado y bazo. (Foto: La Liebre. Ediciones Mundi-Prensa.)

es muy dificil de erradicar. Sin embargo,
en el hombre puede decrecer su incidencia
mediante la aplicacién de vacunas prepa-
radas con cepas vivas, como en el caso de
la antigua Unién Soviética, donde fueron
aplicadas estas vacunas hace ya unos cuan-
tos anos. En ofros paises o zonas de alto
riesgo, asi como para las personas relacio-
nadas con actividades proximas a la fauna
salvaje (veterinarios, bidlogos, etc.), es
aconsejable la inmunizacion con vacunas
vivas, si es posible. No obstante, aquellas
personas que han superado la enferme-
dad, adquieren una inmunidad duradera

CUADROL. TULAREMIAEN LAS LIEBRES: RESUMEN

como consecuencia de la formacion de
aglutininas que tardan mucho tiempo en
desaparecer del organismo.

Para finalizar reproducimos la declara-
cién realizada por el director general de
Salud Publica (Ministerio de Sanidad y
Consumo), quien afirma que ¢l brote de
Tularemia surgido en la Comunidad de
Castilla y Leon “estd ya totalmente con-
trolado. No obstante, se mantiene la vigi-
lancia y seguimos la evolucion epidemio-
logica, ademas de informar a las
autoridades sanitarias de otras CC.AA.
por si apareciera algin nuevo caso”.

fuente: Elaboracion propia a partlr de la bibliografia

Agente etioldgico Periodo de incubacién Sintomas Lesiones Profilaxis
Francisella tularensis 1-10 dias Marcha vacilante. No huyen. Nodulos miliares en . Medica:
Se capturan facilmente, No elevan la cabeza. el higado, bazo y Estreptomicina,
Gram — Aerchio A veces' alteradiones cerebrales y espasmos ganglies linfaticos Tetracicdina,
Inméwil no esporulade thnicos recurrentes (se vuelven agresivas) Kanamicina, etc
Muerte por septicemia Sanitaria:

: - Control de garrapatas
CUADRO L. LATULAREMIA EN LA ESPECIE HUMANA: RESUMEN

Eliminacion de roedores.

* Papula: pequena elevacion de la epidarmis
Fuente: Elaboractn propia a partir de 1a bibliogratia,

Agente etiologico Periodo de incubacion Sintomas Tratamiento Prevencion
Francisella tularensis 2-8 dias Manipulacion; Antibioterapia No beber agua de manantiales
Papula* dolorosa, seguida de ulceracion. {prescripadn médica) €N zonas enzooticas.
Hipertermia. Utilizar guanites al realizar
Escalofrios. Posibles vacunaciones el faenado de lagomorfos
Cefaleas, (prescripdén meédica) Cocer bien la came antes de ingerira,
Inflamadén ganglionar. cuello, ingles y axilas. Manejo adecuado de lagomorfos
Ingestidn: durante el tr , VIVOS O MUertos.
Faringitis. Retrada de los establecimientos.
Dolor a inal.
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