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PRESENTACION

A crise da EEB e as stias posibles repercusions na saide humana a partir da vECJ supuxo un dos
episodios de alarma social mdis graves dos ultimos tempos. Cambios de habitos alimentarios de fon-
das repercusions econdmicas en determinados sectores foron as consecuencias mdis inmediatas.

A problemadtica epidemioldxica (animal e humana) e os riscos derivados deron paso a un com-
portamento colectivo que desencadeou actitudes case descofiecidas ata o de agora nas sociedades
contempordneas. Os modos de comunicar e percibir o risco e, sobre todo, as reacciéns que suscita-
ron, 6 contrario do que sucedeu cos aspectos de diagnose e epidemioldxicos, orixinaron pouco
debate e reflexion na sociedade, a pesar de atoparse neles moitas das claves xustificadoras da crise.

Por iso o Consello da Cultura Galega, a partir da Seccion de Ciencia, Tecnoloxia e Sociedade e
pasado xa un tempo dos momentos mdis dramdticos da crise, elabora este documento de sintese, que
¢ o froito dunha xornada que se celebrou o 25 de xufio de 2001, no que esta problemdtica ¢ anali-
zada dun xeito global e integrador por un panel de expertos e de representantes dos colectivos mais
afectados, abranguendo tanto os aspectos médicos e veterinarios, como os que tefien un marcado
cardcter social e cultural. Van ser obxecto de estudio os datos mdis 6 dia sobre os riscos, tanto ani-
mais como humanos, e as stiias proxeccions de cara 6 futuro, mesmo as incertezas que a ciencia non
¢é capaz de aturar. Os xeitos de comunicacién dos riscos e as percepciéns seran examinados polos
distintos colectivos e estratos sociais, insistindo nas claves socioldxicas e antropoldxicas das res-
postas. E todo iso para chegar a unhas conclusiéns sobre como se xestionou o risco, 0s acertos e 0s

erros, e, sobre todo, as experiencias que poden ser ttiles de cara 6 futuro.
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1. AVALIACION DO RISCO

1.1. ;| DE QUE MODO PODEN ADQUIRI-LOS ANIMAIS A ENCEFALOPATIA

ESPONXIFORME BOVINA?

A encefalopatia esponxiforme bovina (EEB) é unha enfermidade
que estd afectando de forma epidémica 6 gando bovino, producida por
prions (proteinas destructivas do sistema nervioso que se multiplican no
interior do animal infectado). Os primeiros casos de EEB identifica-
ronse en 1985 en Gran Bretafia e desde novembro de 2000 en Galicia.
Considérase que a enfermidade se espallou fundamentalmente por via
alimentaria, a través de farifias nas que se utilizaban restos triturados
doutros ruminantes para a stia elaboracion, entre os que estarfan algtins
portadores de EEB. Pequenas doses destas farifias son suficientes para
produci-la enfermidade na vaca que as toma. A transmision vertical (de
vaca a tenreira filla) € posible, pero s6 explicaria un pequeno niimero de
casos, e non ¢ suficiente por si soa para mante-la epidemia. Ata a actua-
lidade non se detectaron pridéns nas secrecions naturais. Como a EEB
ten un periodo de incubacion de aproximadamente 5 anos, pénsase que
comezou a contraerse na segunda metade da década dos 70 en Gran
Bretafia e na primeira dos 90 en Galicia. En Gran Bretafia, unha vez
coflecida e eliminada a fonte de propagacion, a epidemia puido ser con-
trolada, de modo que o nimero de casos comezou a descender paulati-
namente, e apareceron actualmente un nimero de casos similar 6 obser-
vado nos primeiros anos da epidemia. En Galicia adoptdronse as mes-

mas medidas precautorias, polo que na actualidade ningin animal debe
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ria contrae-la enfermidade, ainda que continuardn detectdndose os que estdn en periodo de incuba-

cién e outros casos esporadicos.

1.2. ; COMO PODEN DETECTARSE 0S CASOS DE EEB? ;{CON QUE PRECOCIDADE E POSIBLE ESA

DETECCION?

Ata 0 momento non existe ningin test para detecta-la EEB durante a vida do animal. A enfer-
midade sospéitase nos casos que amosan alteraciéns neuroldxicas compatibles e comprébase, tanto
neles coma nos portadores asintométicos, realizando un test para a deteccién de priéns no bulbo
raquideo, tomado do cadéver. Este test s6 dé resultado positivo durante aproximadamente os ultimos
6 meses antes de que aparezan as manifestacions clinicas, polo que se o animal non esta nesta fase
da enfermidade pode ofrecer un resultado “falso negativo”. Non obstante, se o resultado € positivo
a presencia de prions é segura (100% de especificidade da proba). Tendo en conta que os animais
de menos de 30 meses (equivalente 6 50% do periodo de incubacién sospeitado) non mostran infec-
tividade dos seus tecidos, os tests aplicanse ds reses maiores desa idade. No Reino Unido detecta-
ronse algins casos illados de animais con idade entre 24 e 30 meses, polo que poderia ser aconse-
llable reduci-la idade de corte da aplicacién do test a 24 meses, polo menos en grupos de risco selec-
tivos, e quizais a toda a poboacién bovina desa idade, co fin de controlar 6 mdximo a dimensién do
periodo de incubacién e do risco en xeral. Un dos obxectivos inmediatos da investigacion debe se-
-la creacién dun test mdis sensible para a deteccion fiable da enfermidade en estadios mdis preco-

ces.

1.3. { CANTOS CASOS SON PREVISIBLES EN GALICIA? ;EN CANTO TEMPO? ;CON QUE MARXE DE
SEGURIDADE SE REALIZAN ESTAS PREVISIONS?
Ata a actualidade diagnosticaronse 21 casos de EEB en Galicia, desde o 22 de novembro de
2000. E previsible que continten aparecendo novos casos no futuro préximo, se estivesemos na fase

inicial dunha presentacion de tipo epidémico da EEB. Como non se cofiece a exposicion exacta 6s

o
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priéns do gando bovino galego, e ainda hai poucos casos, non se pode calcular numericamente a
incidencia futura ou a prevalencia total previsible. En calquera caso, como o perfodo de incubacién
medio oscila entre 4 e 6 anos, se asumimo-la opinién do Comité Cientifico Director da Unién Euro-
pea de que o noso control da propagacion é axeitado desde 1998, a incidencia deberfa alcanzar un

acusado declive no ano 2003 ou 2004, coa excepcién de casos esporadicos.

1.4. ;DE QUE MODOS PODEN CONTRAE-LAS PERSOAS A “VARIANTE DA ENFERMIDADE DE

CREUTZFELDT-JAKOB”?

A enfermidade de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) € unha encefalopatia esponxiforme do home, cofie-
cida desde 1920. En 1995 identificaronse en Gran Bretafia os dous primeiros casos dunha variante
da ECJ (VECJ), e apareceron posteriormente evidencias da sta relacién causal coa EEB. Ata o
momento actual non se detectou ningin caso en Espafia. Ainda que xeralmente os priéns dun ani-
mal con encefalopatia esponxiforme sé poden xera-la enfermidade se pasan a outro animal da
mesma especie, existen casos excepcionais en que pode romperse esta “barreira das especies”. Deste
modo, cabe a posibilidade de que priéns do scrapie das ovellas fosen os responsables do primeiro
caso de EEB, e pénsase que os priéns da EEB son responsables da vECJ. O uso de productos por-
tadores de priéns de animal vactin con EEB na elaboracién de alimentos para o consumo humano
seria responsable da diseminacién da vECJ. Esta adquiririase igualmente 6 comer directamente teci-
dos do animal onde se concentran os prions (cerebro e medula espifial, especialmente). Os tecidos
do animal con EEB que contefien priéns son os denominados “materiais especificos de risco”
(MER), o seu paso 4 cadea alimentaria estd absolutamente prohibido en Galicia desde o 1 de outu-
bro de 2000. Ata a actualidade non se demostrou a presencia de priéns no musculo e no leite. Por
outra parte, 6 demostrarse a presencia de pridns en linfocitos, non se pode exclui-la posibilidade de
transmision por via sanguinea. Non obstante, ata agora non se observou ningtin caso de vECJ adqui-
rida a través de transfusidn sanguinea, e considérase minima esa posibilidade pola reducida dose

pridnica que poderia incluir unha transfusion, ainda que se recofiece que o risco quedaria ainda mdis
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reducido se se aplicase a leucorreduccién a todo o sangue obtido para transfundir.

Por outra parte cabe a posibilidade, xa ocorrida na ECJ, de que a través de instrumentos médi-
cos ou cirdrxicos se poida transmiti-la VECJ desde suxeitos en periodo de incubacién a outras per-
soas sas. Isto poderia suceder se os instrumentos entrasen en contacto cos tecidos que contefien
priéns (por exemplo, durante unha intervencién neurocirdrxica) e, sen ser sometidos 6s procede-
mentos especificos que inactivan 6s pridns, fosen reutilizados nunha intervencién posterior sobre
outro paciente. Debemos recordar que os prins son resistentes a boa parte dos procedementos fisi-
cos e quimicos de uso habitual para a desinfeccién e esterilizacion. Por este motivo, na actualidade
débense utilizar instrumentos e material desbotable sempre que resulte posible, ou tratar de utiliza-

-los procedementos inactivadores dos priéns sobre os demais obxectos utilizados.

1.5. { COMO SE DETECTAN E DIAGNOSTICAN 0S CASOS DE VECJ?

Non existen probas diagndsticas para detectar se unha persoa estd no periodo de incubacién
dunha vECJ. Cando unha persoa inicia as manifestacions clinicas compatibles aplicanse uns crite-
rios de diagndstico publicados no ano 2000, que son altamente fiables. Estes criterios consisten na
combinacién de certos sintomas neuroldxicos caracteristicos e a presencia de “marcadores diag-
ndsticos” nunhas probas complementarias. Ata a actualidade non se cofiece ningtin tratamento cura-
tivo, e falecen tédolos enfermos entre un ano e un ano e medio despois das primeiras manifestacions.

O diagndstico de seguridade sé pode obterse analizando o cerebro do caddver.

1.6. ; CANTOS CASOS DE VECJ PODERIAN APARECER EN GALICIA? (EN CANTO TEMPO?

¢, CON QUE MARXE DE SEGURIDADE SE REALIZAN ESTAS PREDICCIONS?

Non € posible realizar prediccions fiables dunha enfermidade (a vECJ) que depende doutra (a
EEB) que ainda permanece activa, descofiécese ademais o periodo de incubacién da vECJ. Non obs-
tante, considérase probable que o periodo de incubacién dos casos de VECJ xa diagnosticados non

sexa inferior a 10 anos nin superior a 20. Deben considerarse feitos diferenciais entre a situacion de
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Gran Bretafia e a da nosa Comunidade que o 80% do consumo de carne bovina en Galicia corres-
ponde a tenreira e que a EEB apareceu 15 anos madis tarde que naquel pais, o que permitiu toma-las
medidas preventivas con maior antelacién. Se asumisemos para a nosa Comunidade as previsions rea-
lizadas en Gran Bretafia por algtins expertos, e aplicando os datos ds caracteristicas do gando bovino
e poboacidn galegos, caberia esperar en Galicia un total de 0 a 2 casos, en funcién do periodo de incu-
bacién, 6 longo dos préximos anos. Sen embargo, non pode excluirse a posible existencia dunha
forma da enfermidade cun maior periodo de incubacién, que ainda nos resulte descofiecida. Ademais,
cabe a posibilidade de que aparezan casos que adquirisen a enfermidade féra da nosa Comunidade.
Finalmente, debe resultar esperanzador que o longo periodo de incubacién da vECJ vai permitirlles

ds investigadores avanzar nas medidas, Xa en curso, para o control da enfermidade.
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2. COMUNICACION E PERCEPCION DO RISCO

2.1. SOBRE A INFORMACION DADA POLOS DISTINTOS MEDIOS DE
COMUNICACION. {COMO SE TRATOU? (ERA POSIBLE E
CONVENIENTE OUTRA MANEIRA DE INFORMAR?

A cobertura medidtica sobre a crise foi esaxerada e desmesurada
(1600 noticias en seis meses nos cinco diarios galegos de maior difu-
sion, radio e televisions). As fontes de informacion tiveron a suia orixe
maioritariamente nas notas de prensa das administraciéns, mentres a
informacién proporcionada polos expertos cientificos quedaba relegada
a un segundo plano. E mesmo neste caso foron en moitos aspectos
improvisadas e pouco contrastadas.

As imaxes de impacto, prodigadas nos medios, asi como a triviali-
dade e a mestura de conceptos con base cientifica con outros que eran
meras especulaciéns contribuiron a unha maior desinformacién da

sociedade.

2.2. O IMPACTO PRODUCIDO EN DIVERSOS MEDIOS SOCIOCULTURAIS DE
CONSUMIDORES, ¢ERA UNA REACCION PREVISIBLE? (ESTA
XUSTIFICADA DESDE UN PUNTO DE VISTA SOCIOLOXICO-
-ANTROPOLOXICO? (ERA DE ESPERAR OUTRA?

Algunhas claves explicativas da resposta dos consumidores:
1. Saliéntase que a imaxe do risco a nivel da sta percepcién popu-
lar pode ser distinta e mesmo oposta 4 do cientifico. O dato cuan-

titativo que ¢ fundamental na mensaxe do cientifico pode ser

o
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menos relevante cd categoria deste. As imaxes que se transmitiron da enfermidade as{ como
de reses mortas afectadas ou non pola enfermidade das vacas tolas cunha sintomatoloxfa dra-
mética crearon mdis impacto e unha percepcion do risco mdis aguda ca tédolos informes esta-
tisticos achegados, que en si eran mdis tranquilizadores.

2. Que sexa un risco novo do que non existian antecedentes agudiza a sensibilidade da poboa-
cién ante el.

3. Que exista un cofiecemento incompleto da enfermidade contribiie tamén a intensifica-la sia
percepcion.

4. Nos tltimos anos tédolos riscos relacionados coa alimentacidn tefien un eco especial na opi-
nién publica.

5. A intervencién humana sobre os procesos naturais en que hai implicados intereses econd-
micos € penalizada pola sociedade na sda valoracion.

6. Finalmente, a actuacion dos responsables politicos ante a crise (medidas de control, infor-
maciéns contradictorias, etc.) influfu 4 hora de valora-la magnitude do risco.

Por todo o dito, a alarma dos consumidores era previsible, sendo de destaca-la impasibilidade

en que se incorreu 6 non ter previsto nada diante dunha enfermidade que era xa cofiecida no Reino

Unido habia tempo e fronte 4 cal non se tomaron as medidas oportunas de informacion.

2.3.A CLASE POLITICA E RESPONSABLES DOS GOBERNOS E ADMINISTRACIONS, (DEBERIAN
INFORMAR CON ANTERIORIDADE? ;DEBERIAN FACILITA-LA INFORMACION DOUTRA MANEIRA?
Debemos constatar que a informacién dada maioritariamente pola Administracién foi cadtica,

contradictoria e moi pouco axustada 4 verdade cientifica; esta pasou de dicir nun primeiro momento

que o risco non existia para a poboacién a dicir que o risco era asumible. En todo risco hai unha
parte asumible pola poboacién que debe ser avaliada e sen o seu cofiecemento non se pode realizar
unha xestién proporcionada del. Os xestores deben dispofier dos mecanismos e métodos adecuados

para poderen analizar esta parte “aceptable” do risco que sé é definible pola sociedade.

o
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2.4. UNHA VEZ DIVULGADA A NOTICIA E COMPROBADO O EFECTO PRODUCIDO, 0SS MEDIOS DE
COMUNICACION E A CLASE POLITICA (RESPONSABLES) ACTUARON E TRATARON DE CORRIXI-LO
EFECTO DE FORMA ADECUADA?

En xeral non, ainda que no caso do posible risco derivado do consumo de productos lacteos a
resposta contrasta cos problemas anteriores. Neste caso a comunicacién deu orixe a unha mensaxe
homoxénea e, ata onde era posible, fundamentada sobre un cofiecemento cientifico, sendo a per-
cepcidn e a resposta da poboacién ante o risco totalmente diferentes.

Algunha das medidas que se terfan que adoptar nun rebrote da crise ou diante dunha crise nova:

A primeira medida recomendable é abordar activa e non pasivamente o problema adiantandose
6s acontecementos cunhas medidas de informacién axeitadas.

Para que a informacién non orixine alarma social debe ser puntual, veraz, obxectiva e que non
se anticipe ¢ coflecemento que transmiten os expertos.

A coordinacién politica e administrativa asi como a figura do portavoz tnico que exerza de
mediador entre as administracions e a sociedade € fundamental para levar a cabo unha boa estrate-
Xia e estructura de comunicacion.

Ante unha situacién previsible de que os casos de EEB se incrementen a partir do 1 de xullo cando
se pofian en préctica as medidas impostas pola UE e ante o hipotético suposto de que se dese nun
futuro non afastado un caso de vECJ seria necesario, desde agora mesmo e nesta situacién de tran-

quilidade medidtica, realizar unha campafia de informacién ben meditada, oportuna e non alarmista.
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3. XESTION DO RISCO

As medidas de xestién do risco deben estar baseadas nos seguintes
principios:

a) A posibilidade de transmision de axentes interespecies.

b) A principal via de transmisién dos animais 6 home € a alimenta-

ria.

¢) A posibilidade de transmision iatroxénica entre humanos.

d) A existencia de tecidos con maior potencial de infectividade: os

materiais especificos de risco (MER).

e) A incerteza sobre a existencia doutras vias de transmision.

E necesario comezar co recofiecemento de que, por intereses comer-
ciais ou nacionais, as mensaxes que sobre a seguridade da carne se
enviaron 6s consumidores foron a mitddo contradictorias e contribuiron
pouco 4 comprension das medidas que se adoptaron.

A EEB supén un paradigma do que se cofiece como “dilema de xes-
tién”, que non € sendn a situacién en que hai que elixi-la adopcién
dunha medida entre un abano de posibilidades cada cal mdis desagra-
dable.

Os fallos cometidos anteriormente, que provocaron unha enorme
crise socioecondémica que ainda perdura, non poden nin deben condi-
ciona-la necesidade de que se tefian que adoptar medidas, 4s veces non
ben acollidas. As administraciéns necesitan que se cree unha conciencia
social moito mais alé do medo a que aflore a auténtica realidade do pro-

blema e apoien as medidas que sexan necesarias. Para iso é absoluta-
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mente necesaria a incorporacion das partes interesadas na xestién do risco e que se potencien estu-
dios socioldxicos que axuden 4 comunicacién de riscos.

O Programa de Vixilancia da EEB comezou en Galicia en 1996, ainda que xa se realizaran ana-
lises esporddicas con anterioridade, todas elas con resultados negativos.

Os problemas de definicién da enfermidade e do propio desefio das subpoboaciéns de risco, pos-
tos de manifesto en todo o contorno europeo, incluida Galicia, conduciron a que nesta comunidade
auténoma se intensificase a vixilancia. Esta medida, xunto co camprimento dos periodos de incu-
bacidn e os tamafios mostrais, situaban a Galicia en condiciéns de poder detectar casos de enfermi-
dade se existisen. Asi ocorreu en novembro de 2000 cando, despois de realizadas as comprobaciéns
esixidas, no laboratorio de referencia comunitario, por tratarse do primeiro caso e das repercusions
que del se derivaban, decldrase oficialmente o primeiro caso de EEB, non s6 en Galicia, senén en
Espaiia.

Hai que destacar, sen embargo, que desde 1996 en Galicia comezouse a retirada e destruccién
dos MER de animais procedentes de paises con casos nativos de EEB. O seu tratamento realizabase
nunha empresa autorizada con capacidade suficiente.

O 1 de outubro de 2000 entra en vigor a Decisién Europea que obriga 4 retirada de MER a tédo-
los vactins de mdis de 12 meses, o que quintuplica o volume de xeracion. Galicia climprea estricta-
mente.

A declaracién oficial da enfermidade en novembro de 2000 trouxo consigo unha bateria de
medidas lexislativas que superaron a posibilidade de axilidade na sta aplicacién:

* a consideracién dos caddveres como MER e, polo tanto, a prohibicién do seu enterramento

salvo en lugares autorizados,

* a necesidade de procesar un maior volume de MER,

* a non aceptacién da poboacién da posibilidade de enterramento en vertedoiros adecuados.

Todo iso provocou unha crise en Galicia que se magnificou enormemente por unha deficiente pla-

nificacién da politica de informacién 6s cidadans motivada polo temor 6 rexeitamento da poboacién,

20
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o cal provocarfa un efecto de acumulacién de caddveres que imposibilitaria ou anularfa calquera
opcidn ulterior para a sda xestion.

O Regulamento Europeo de compras para a destruccién de animais vacuns de mdis de 30 meses,
salvo que se analizasen con probas rdpidas, supuxo un novo dilema de xestién. Galicia, inicialmente,
apostou por adiantarse 4 extension das probas rdpidas a tédolos animais de mdis de 30 meses con
destino 6 consumo humano.

Este nivel de busca, como € 16xico, fixo que as posibilidades de encontrar positivos fosen alti-
simas, de af que o nimero de casos sexa maior en Galicia ca no resto das comunidades auténomas,
onde estas medidas se comezaron a aplicar con posterioridade.

A partir de marzo Galicia incorpérase 4 compra para destruccion de animais vactins de mais de
30 meses sen analises previas como estratexia de recuperacién do mercado da carne. Esta estratexia
de por si poida que tivese un efecto silenciador da enfermidade e de aprazar no tempo a deteccién
de novos casos positivos, o cal explicarfa a ausencia de casos en Galicia desde marzo.

A entrada en vigor, o préximo dia 1 de xullo de 2001, do Regulamento Europeo 999/2001 sobre
medidas de prevencion, control e erradicacion das encefalopatias esponxiformes transmisibles dos
animais, con intensificacién da busca e ampliacién da aplicacién das probas rdpidas, previsible-
mente conducird 4 aparicién de novos casos por:

* mellor definicién de sospeita,

* incorporacién de novas subpoboacions animais de risco (mortes en explotacidn, sacrificios

especiais de urxencia, patoloxias progresivas, signos nerviosos, etc.),

* obrigacidn de facer andlises de tédolos bovinos de mdis de 30 meses obxecto de compra para

destruccion.

En xeral, Galicia estd en condicions de aplicar este Regulamento cos dispositivos actuais. Unha
vez mdis, serd necesario que a poboacién de Galicia apoie as medidas que se articulen neste contexto

e que entenda que se levan a cabo co obxectivo de acelera-la erradicacion da enfermidade.
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3.1. ;O NIVEL DE SOSPEITA DA EEB —SENSIBILIDADE DO SISTEMA DE VIXILANCIA— E ADECUADO?

O sistema de vixilancia da enfermidade ten dous obxectivos:

* protexe-la satde publica,

« erradica-la enfermidade animal.

Para a proteccion da satde publica faise necesario manter unha vixilancia sobre as subpoboa-
cions de risco. Neste sentido a esixencia do novo Regulamento Comunitario de someter a andlises
tédolos animais mortos en explotacién, con independencia da causa declarada de morte, parece que
se puxo de manifesto como o sistema madis sensible para a deteccion de ganderias afectadas, tratando
de paliar lagoas de informacién baseadas en sospeita clinica. Sen embargo, non se pode establecer
como unica medida de vixilancia e debe completarse con outras como a vixilancia clinico-epide-
miol6xica e a realizacion de probas rdpidas en matadoiros.

Sobre esta tltima, hai que ter en conta que existe unha porcentaxe de falsos negativos que fan
que se necesite o apoio doutras medidas que se comentardn mdis adiante. Hai que facer fincapé na
necesidade de adecua-la idade de realizacion das probas 4 capacidade de deteccidn destas e, en cal-
quera caso, débese chegar a un consenso sobre a stia aplicacién para que a informacién sexa com-
parable. En relacién coa erradicacién da enfermidade € a alternativa mdis eficaz que debe perse-
guirse na xestion do risco.

As caracteristicas da enfermidade, con ambigiiidade en sintomas, sobre todo en fases moi pre-
liminares, dificulta o seu diagndstico e notificacién.

A diversidade de sintomas que se manexaron nos diferentes paises europeos provocou diferen-
tes conceptos de sospeita.

O novo Regulamento, que se pofierd en marcha o 1 de xullo de 2001, intenta corrixir isto. Para
a stia correcta aplicacién serd necesaria unha maior sensibilidade de tédolos actores implicados
(gandeiros e veterinarios) a través tanto da informacién como das formaciéns especificas que se arti-

culen para iso.
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3.2. {AS MEDIDAS DE ELIMINACION DOS ANIMAIS AFECTADOS SON AS AXEITADAS —CASOS

SOSPEITOSOS E EXPLOTACIONS RELACIONADAS—?

Estas medidas van encamifiadas a eliminar tanto a posibilidade de transmisién vertical (nai a
fillo/a) como a transmision horizontal (via alimentaria).

Na actualidade tédolos animais confirmados como positivos son destruidos integramente.

A medida que debe ser valorada € se o resto dos animais da explotacién ou explotaciéns rela-
cionados deben ser tamén destruidos.

Mis ald da posibilidade de flexibilizacién das medidas de eliminacién da explotacion, é necesario
destacar que os animais involucrados en ninglin caso entrardn no consumo, tanto se se fai a sia elimi-
nacién de forma inmediata coma se se difire no tempo ata que o animal esgote a sia vida productiva.

En calquera caso esta medida estd prevista para a proteccién de determinadas razas ou castas,

mdis que para a ganderia en xeral.

3.3. {OS PROCEDEMENTOS DE DETECCION E ELIMINACION DE MATERIAIS POTENCIALMENTE

CONTAMINADOS SON OS ADECUADOS?

O elemento critico do programa de prevencion € a eliminacion das farifias de carne e 6so para a
alimentacién animal. Espafia apoia, polo menos mentres exista a enfermidade, basedndose na evi-
tacion de contaminacions cruzadas ou de posibles desvios fraudulentos, que esta medida se mantefia
moito mais ald dos 6 meses de prérroga actuais. Non obstante, con independencia de que a medida
se levante, € necesario un desefio adecuado dos programas de control, incluindo a toma de mostras
e o etiquetado adecuado dos pensos. Asi mesmo os gandeiros deben esixirlles garantias 6s prove-

dores sobre os pensos que utilizan.

3.4. { OS CRITERIOS DE DEFINICION DE ANIMAIS DE RISCO E OS MECANISMOS APLICADOS SON OS
ADECUADOS?
Ata o momento a dispersion nas definicions de poboaciéns de alto risco identificouse como un

problema. Esta situacidn intenta corrixirse co novo Regulamento, non sé unificando a definicion,
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sendén amplidndoa. Estes criterios coinciden co programa que desde o 1 de xaneiro de 2001 se fixo

en Galicia, polo que cabe esperar que a stia aplicacién non supoiia un esforzo engadido.

3.5. ({ OS CRITERIOS DEFINIDOS PARA A DETECCION PRIONICA SON OS ADECUADOS?

Hai que asumir que os test priénicos que se estdn aplicando son a mellor tecnoloxia dispofiible,
ainda que iso non quere dicir que non sexa necesario mellorala.

E necesario mencionar de novo que hai que consensua-la idade de realizacién das probas, base-
andose no cofiecemento da maior efectividade desta medida.

A idade de corte actual parece a adecuada, xa que non se detectaron animais enfermos por
debaixo dos 30 meses nunha porcentaxe inferior 6 1%. Non obstante, para alcanza-lo consenso, é
sempre mellor unha unidade de criterio co resto do pais, que, de introducir algunha modificacidn,
non supoiieria un problema engadido posto que os dispositivos de aplicacion xa existen.

Deberianse evitar intereses alleos 4 evidencia cientifica que non contribien madis ca a incre-

menta-lo desconcerto dos consumidores.

3.6. ;OS PROCEDEMENTOS DE XESTION DE MER SON ADECUADOS?

A retirada e destruccién de MER son medidas encamifiadas a cerra-lo ciclo de posibilidade de
transmision de axentes pridnicos 6 longo da cadea alimentaria.

A retirada e destruccion dos MER debe ser exhaustiva e axustarse en cada momento 4 definicién
que se faga como consecuencia da aplicacién do principio de precaucion, o cal debe ser revisado &
luz de novos cofiecementos cientificos.

A poboacion debe asumir que a xestion destes materiais require a adopcion de medidas, s veces
non ben admitidas, e axudar 4 Administracién na aplicacién destas (almacéns de transferencia, plan-
tas de tratamento, incineradoras).

Na medida do posible débense estudiar féormulas de optimizacion da xestion de MER, sobre

todo reducindo a sia manipulacién e aliviando os custos para mellora-la eficiencia.
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Deben establecerse medidas de apoio 4 investigacion sobre a eliminacién dos axentes pridnicos

destes materiais con vistas 4 stia posible reutilizacion.

3.7. (O NIVEL DE SOSPEITA DA VECJ —SENSIBILIDADE DO SISTEMA DE VIXILANCIA— E O ADECUADO?

En Espafia, e polo tanto en Galicia, € obrigatoria a notificacién de calquera proceso compatible
cunha encefalopatia esponxiforme humana, a pesar de ser unha enfermidade de duracién longa.

A sensibilidade do sistema € a adecuada coa obrigacion da aplicacién dunha baterfa de probas
diagnésticas “in vivo” e a confirmacion post-mortem.

En Espaiia credronse centros de referencia de anatomia patoldxica e bioloxia molecular, ainda
que non estdn integrados nunha rede, o cal deberia potenciarse igual que a creacién de bancos de
cerebro.

Na actualidade investiganse tédolos antecedentes epidemioldxicos en todolos casos de sospeita.
Debe potenciarse a autorizacion para a practica de autopsias en tédolos casos.

Asi mesmo € necesaria a potenciacion de estudios epidemioldxicos: xenéticos e de neurohisto-

patoloxia, medida esta que deberia facerse extensiva tamén 4 poboacién animal.

3.8. {AS MEDIDAS DE PREVENCION FRONTE A TRANSMISION IATROXENICA SON SUFICIENTES?

As medidas de seguridade na seleccién de doadores (sangue e 6rganos) asi como de seguridade
na produccién de farmacos son as evidenciadas pola comunidade cientifica.

En Galicia, no Centro de Transfusions, aplicanse medidas de leucorreduccién universal como
complemento Os niveis de seguridade.

Hai que completar esta parte coas medidas de prevencién e control de riscos no medio sanita-
rio, que inclden:

* Prevencidn de riscos laborais.

* Xestion de residuos procedentes destes pacientes.

* Prevencion de transmision de axentes a través dos medios hospitalarios.
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Neste sentido, en Galicia existen diversos protocolos de reduccién de riscos, algins xa en mar-
cha e outros en fase final de elaboracion.
A prohibicién de utilizacién de determinados tecidos nerviosos con fins médicos completa estas

medidas.
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PRESENTACION

La crisis de la EEB y sus posibles repercusiones en la salud humana a partir de la vECJ supuso
uno de los episodios de alarma social mds graves de los tdltimos tiempos. Cambios de habitos ali-
mentarios de hondas repercusiones econdmicas en determinados sectores fueron las consecuencias
mas inmediatas.

La problemadtica epidemioldgica (animal y humana) y los riesgos derivados han dado paso a un
comportamiento colectivo que desencadend actitudes casi desconocidas hasta ahora en las socieda-
des contemporaneas. Los modos de comunicar y percibir el riesgo y, sobre todo, las reacciones que
suscitaron, al contrario de lo que sucedi6 con los aspectos de diagnosis y epidemioldgicos, origina-
ron poco debate y reflexién en la sociedad, a pesar de encontrarse en ellos muchas de las claves jus-
tificadoras de la crisis.

Por ello el Consello da Cultura Galega, a partir de la Seccién de Ciencia, Tecnoloxia e Socie-
dade y pasado ya un tiempo de los momentos mds dramadticos de la crisis, elabora este documento
de sintesis, que es el fruto de una jornada que se celebré el 25 de junio de 2001, en el que esta pro-
blemitica es analizada de un modo global e integrador por un panel de expertos y de representantes
de los colectivos mds afectados, abarcando tanto los aspectos médicos y veterinarios, como los que
tienen un marcado caracter social y cultural. Van a ser objeto de estudio los datos mas al dia sobre
los riesgos, tanto animales como humanos, y sus proyecciones hacia el futuro, incluso las incerti-
dumbres que la ciencia no es capaz de soportar. Los modos de comunicacién de los riesgos y sus
percepciones seran examinados por los distintos colectivos y estratos sociales, insistiendo en las cla-
ves socioldgicas y antropoldgicas de las respuestas. Y todo ello para llegar a unas conclusiones sobre
como se gestiono el riesgo, los aciertos y los errores, y, sobre todo, las experiencias que pueden ser

utiles hacia el futuro.
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1. EVALUACION DEL RIESGO

1.1. ;| DE QUE MODO PUEDEN ADQUIRIR LOS ANIMALES LA
ENCEFALOPATIA ESPONGIFORME BOVINA?

La encefalopatia espongiforme bovina (EEB) es una enfermedad
que esta afectando de forma epidémica al ganado bovino, producida por
priones (proteinas destructivas del sistema nervioso que se multiplican
en el interior del animal infectado). Los primeros casos de EEB se iden-
tificaron en 1985 en Gran Bretaiia y desde noviembre de 2000 en Gali-
cia. Se considera que la enfermedad se diseminé fundamentalmente por
via alimentaria, a través de harinas en cuya elaboracién se utilizaban
restos triturados de otros rumiantes, entre los que se hallarfan algunos
portadores de EEB. Pequefias dosis de estas harinas son suficientes para
generar la enfermedad en la vaca que las ingiere. La transmision verti-
cal (de vaca a ternera hija) es posible, pero sélo explicarfa un pequefio
ndmero de casos, no siendo suficiente por si sola para mantener la epi-
demia. Hasta la actualidad no se han detectado priones en las secrecio-
nes naturales. Como la EEB tiene un periodo de incubacién de aproxi-
madamente 5 afios, se piensa que comenz0 a contraerse en la segunda
mitad de la década de los 70 en Gran Bretafia y en la primera de los 90
en Galicia. En Gran Bretafia, una vez conocida y eliminada la fuente de
propagacion, la epidemia pudo ser controlada, de modo que el nimero
de casos comenzé a descender paulatinamente, apareciendo actual-

mente un nimero de casos similar al observado en los primeros afios de
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la epidemia. En Galicia se han adoptado las mismas medidas precautorias, por lo que en la actua-
lidad ningtin animal deberia contraer la enfermedad, si bien continuardn detectdndose los que se

hallan en periodo de incubacién y otros casos esporddicos.

1.2. ; COMO PUEDEN DETECTARSE LOS CASOS DE EEB? ; CON QUE PRECOCIDAD ES POSIBLE ESA

DETECCION?

Hasta la actualidad no existe ningtn test para detectar la EEB durante la vida del animal. La
enfermedad se sospecha en los casos que muestran alteraciones neurolégicas compatibles y se com-
prueba, tanto en ellos como en los portadores asintomaticos, realizando un test para la deteccion de
priones en el bulbo raquideo, tomado del cadaver. Este test s6lo da resultado positivo durante apro-
ximadamente los tdltimos 6 meses antes de que aparezcan las manifestaciones clinicas, por lo que si
el animal no se halla en esta fase de la enfermedad puede ofrecer un resultado “falso negativo”. No
obstante, si el resultado es positivo la presencia de priones es segura (100% de especificidad de la
prueba). Teniendo en cuenta que los animales de menos de 30 meses (equivalente al 50% del periodo
de incubacidén sospechado) no muestran infectividad de sus tejidos, los tests se aplican a las reses
mayores de esa edad. En el Reino Unido se han detectado algunos casos aislados de animales con
edad entre 24 y 30 meses, por lo que podria ser aconsejable reducir la edad de corte de la aplicacién
del test a 24 meses, al menos en grupos de riesgo selectivos, y quizds a toda la poblacién bovina de
esa edad, con el fin de controlar al mdximo la dimensién del periodo de incubacién y del riesgo en
general. Uno de los objetivos inmediatos de la investigacion debe ser la creacidn de un test mds sen-

sible para la deteccién fiable de la enfermedad en estadios mds precoces.

1.3. { CUANTOS CASOS SON PREVISIBLES EN GALICIA? ;EN CUANTO TIEMPO? ;CON QUE MARGEN
DE SEGURIDAD SE REALIZAN ESTAS PREVISIONES?
Hasta la actualidad se han diagnosticado 21 casos de EEB en Galicia, desde el 22 de noviembre

de 2000. Es previsible que continden apareciendo nuevos casos en el futuro préximo, si nos halla-
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semos en la fase inicial de una presentacién de tipo epidémico de la EEB. Como no se conoce la
exposicion exacta a los priones de la cabafia bovina gallega, y atin hay pocos casos, no se puede cal-
cular numéricamente la incidencia futura o la prevalencia total previsible. En cualquier caso, como
el periodo de incubacién medio oscila entre 4 y 6 afios, si asumimos la opinién del Comité cienti-
fico director de la Unién Europea de que nuestro control de la propagacion es adecuado desde 1998,
la incidencia deberia alcanzar un acusado declive en el afio 2003 6 2004, a excepcion de casos espo-

radicos.

1.4. ;DE QUE MODOS PUEDEN CONTRAER LAS PERSONAS LA “VARIANTE DE LA ENFERMEDAD DE

CREUTZFELDT-JAKOB”?

La enfermedad de Creutzfeldt-Jakob (ECJ) es una encefalopatia espongiforme del hombre,
conocida desde 1920. En 1995 se identificaron en Gran Bretafia los dos primeros casos de una
variante de la ECJ (VECJ), apareciendo posteriormente evidencias de su relacion causal con la EEB.
Hasta el momento actual no se ha detectado ningtin caso en Espafia. Aunque generalmente los prio-
nes de un animal con encefalopatia espongiforme sélo pueden generar la enfermedad si pasan a otro
animal de la misma especie, existen casos excepcionales en que puede romperse esta “barrera de las
especies”. De este modo, cabe la posibilidad de que priones del scrapie de las ovejas fueran los res-
ponsables del primer caso de EEB, y se piensa que los priones de la EEB son responsables de la
vEC]J. El uso de productos portadores de priones de animal vacuno con EEB en la elaboracién de
alimentos para el consumo humano serfa responsable de la diseminacién de la vECJ. Esta se adqui-
rirfa igualmente al comer directamente tejidos del animal donde se concentran los priones (cerebro
y médula espinal, especialmente). Los tejidos del animal con EEB que contienen priones son los
denominados “materiales especificos de riesgo” (MER), cuyo paso a la cadena alimentaria estd
absolutamente prohibido en Galicia desde el 1 de octubre de 2000. Hasta la actualidad no se ha
demostrado la presencia de priones en el muisculo y la leche. Por otra parte, al haberse demostrado

la presencia de priones en linfocitos, no se puede excluir la posibilidad de transmision por via san-
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guinea. No obstante, hasta ahora no se ha observado ningtn caso de VECJ adquirida a través de
transfusion sanguinea, y se considera minima esa posibilidad por la reducida dosis priénica que
podria incluir una transfusion, si bien se reconoce que el riesgo quedaria atin mas reducido si se apli-
case la leucorreduccion a toda la sangre obtenida para trasfundir.

Por otra parte cabe la posibilidad, ya acontecida en la ECJ, de que a través de instrumentos
médicos o quirtrgicos se pueda transmitir la vVECJ desde sujetos en periodo de incubacién a otras
personas sanas. Esto podria suceder si los instrumentos entrasen en contacto con los tejidos que con-
tienen priones (por ejemplo, durante una intervencién neuroquirdrgica) y, sin ser sometidos a los
procedimientos especificos que inactivan a los priones, fuesen reutilizados en una intervencién pos-
terior sobre otro paciente. Debemos recordar que los priones son resistentes a gran parte de los pro-
cedimientos fisicos y quimicos de uso habitual para la desinfeccién y esterilizacién. Por este motivo,
en la actualidad se deben utilizar instrumentos y material desechabe siempre que resulte posible, o

tratar de utilizar los procedimientos inactivadores de los priones sobre los demds objetos utilizados.

1.5. ; COMO SE DETECTAN Y DIAGNOSTICAN LOS CASOS DE VECJ?

No existen pruebas diagndsticas para detectar si una persona se halla en el periodo de incubacién
de una vECJ. Cuando una persona inicia las manifestaciones clinicas compatibles se aplican unos cri-
terios de diagnéstico publicados en el afio 2000, que son altamente fiables. Estos criterios consisten
en la combinacion de ciertos sintomas neurolégicos caracteristicos y la presencia de “marcadores
diagndsticos” en unas pruebas complementarias. Hasta la actualidad no se conoce ningtin tratamiento
curativo, falleciendo todos los enfermos entre un afio y un afio y medio después de las primeras mani-

festaciones. El diagndstico de seguridad sélo puede obtenerse analizando el cerebro del cadaver.

1.6. ; CUANTOS CASOS DE VECJ PODRIAN APARECER EN GALICIA? (EN CUANTO TIEMPO? {CON
QUE MARGEN DE SEGURIDAD SE REALIZAN ESTAS PREDICCIONES?
No es posible realizar predicciones fiables de una enfermedad (la vVECJ) que depende de otra (la

EEB) que aln permanece activa, desconociendo ademds el periodo de incubacién de la vECJ. No
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obstante, se considera probable que el periodo de incubacién de los casos de VECJ ya diagnostica-
dos no sea inferior a 10 afios ni superior a 20. Deben considerarse hechos diferenciales entre la situa-
cion de Gran Bretafia y la de nuestra Comunidad que el 80% del consumo de carne bovina en Gali-
cia corresponde a ternera y que la EEB ha hecho su aparicién 15 afios mds tarde que en aquel pafs,
permitiendo tomar las medidas preventivas con mayor antelacién. Si asumiésemos para nuestra
Comunidad las previsiones realizadas en Gran Bretaiia por algunos expertos, y aplicando los datos
a las caracteristicas de la cabafia bovina y poblacion gallegas, cabria esperar en Galicia un total de
0 a 2 casos, en funcién del periodo de incubacidn, a lo largo de los préximos afios. Sin embargo, no
puede excluirse la posible existencia de una forma de la enfermedad con un mayor periodo de incu-
bacidn, que atn nos resulte desconocida. Ademds, cabe la posibilidad de que aparezcan casos que
hayan adquirido la enfermedad fuera de nuestra Comunidad. Finalmente, debe resultar esperanza-
dor que el largo periodo de incubacién de la VECJ va a permitir a los investigadores avanzar en las

medidas, ya en curso, para el control de la enfermedad.
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2. COMUNICACION Y PERCEPCION DEL RIESGO

2.1. SOBRE LA INFORMACION DADA POR LOS DISTINTOS MEDIOS DE
COMUNICACION. (COMO SE TRATO? (ERA POSIBLE Y
CONVENIENTE OTRA MANERA DE INFORMAR?

La cobertura mediética sobre la crisis fue exagerada y desmesurada
(1600 noticias en seis meses en los cinco diarios gallegos de mayor difu-
sién, radio y televisiones). Las fuentes de informacién tuvieron su ori-
gen mayoritariamente en las notas de prensa de las administraciones,
mientras la informacién proporcionada por los expertos cientificos que-
daba relegada a un segundo plano. Y atin en este caso fueron en muchos
aspectos improvisadas y poco contrastadas.

Las imdgenes de impacto, prodigadas en los medios, asi como la tri-
vialidad y la mezcla de conceptos con base cientifica con otros que eran
meras especulaciones contribuyeron a una mayor desinformacién de la

sociedad.

2.2. EL IMPACTO PRODUCIDO EN DIVERSOS MEDIOS SOCIOCULTURALES
DE CONSUMIDORES, {ERA UNA REACCION PREVISIBLE? ;ESTA
JUSTIFICADA DESDE UN PUNTO DE VISTA
SOCIOLOGICO-ANTROPOLOGICO? (ERA DE ESPERAR OTRA?
Algunas claves explicativas de la respuesta de los consumidores.

1. Se destaca que la imagen del riesgo a nivel de su percepcién
popular puede ser distinta e incluso opuesta a la del cientifico. El

dato cuantitativo que es fundamental en el mensaje del cientifico
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puede ser menos relevante que la categoria del mismo. Las imdgenes que se transmitieron de
la enfermedad asi como de reses muertas afectadas o no por la enfermedad de las vacas locas
con una sintomatologia dramdtica crearon mds impacto y una percepcioén del riesgo mds
aguda que todos los informes estadisticos aportados, que en si eran mds tranquilizadores.

2. El que sea un riesgo nuevo del que no existian antecedentes agudiza la sensibilidad de la
poblacioén ante €l.

3. El que exista un conocimiento incompleto de la enfermedad contribuye también a intensifi-
car su percepcion.

4. En los ultimos afios todos los riesgos relacionados con la alimentacion tienen un eco especial
en la opinidén publica.

5. La intervencién humana sobre los procesos naturales en los que hay implicados intereses eco-
némicos es penalizada por la sociedad en su valoracion.

6. Finalmente, la actuacién de los responsables politicos ante la crisis (medidas de control, infor-
maciones contradictorias, etc.) influy6 a la hora de valorar la magnitud del riesgo.

Por todo lo dicho, la alarma de los consumidores era previsible, siendo de destacar la impasibi-

dad en la que se incurri al no tener previsto nada ante una enfermedad que era ya conocida en el

Reino Unido hacia tiempo y frente a la cual no se tomaron las medidas oportunas de informacion.

2.3. LA CLASE POLITICA Y RESPONSABLES DE LOS GOBIERNOS Y ADMINISTRACIONES, (DEBIERON DE
INFORMAR CON ANTERIORIDAD? ;DEBIERON DE FACILITAR LA INFORMACION DE OTRA MANERA?
Debemos constatar que la informacién dada mayoritariamente por la Administracion fue caé-

tica, contradictoria y muy poco ajustada a la verdad cientifica; pasando esta de decir, en un primer

momento, que el riesgo no existia para la poblacidn, a decir que el riesgo era asumible. En todo
riesgo hay una parte asumible por la poblacidn que debe ser evaluada y sin su conocimiento no se
puede realizar una gestion proporcionada del mismo. Los gestores deben disponer de los mecanis-
mos y métodos adecuados para poder analizar esta parte “aceptable” del riesgo que sélo es defini-

ble por la sociedad.
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2.4. UNA VEZ DIVULGADA LA NOTICIA Y COMPROBADO EL EFECTO PRODUCIDO, /LOS MEDIOS DE
COMUNICACION Y LA CLASE POLITICA (RESPONSABLES) ACTUARON Y TRATARON DE CORREGIR EL
EFECTO DE FORMA ADECUADA?

En general no, aunque en el caso del posible riesgo derivado del consumo de productos lacteos
la respuesta contrasta con los problemas anteriores. En este caso, la comunicacién dio origen a un
mensaje homogéneo y, hasta donde era posible, fundamentado sobre un conocimiento cientifico,
siendo la percepcidn y la respuesta de la poblacion ante el riesgo totalmente diferentes.

Alguna de las medidas que se tendrian que adoptar en un rebrote de la crisis o ante una crisis
nueva:

La primera medida recomendable es abordar activa y no pasivamente el problema adelantindose
a los acontecimientos con unas medidas de informacién adecuadas.

Para que la informacién no genere alarma social debe ser puntual, veraz, objetiva y que no se
anticipe al conocimiento que transmiten los expertos.

La coordinacién politica y administrativa asi como la figura del portavoz tnico que ejerza de
mediador entre las administraciones y la sociedad es fundamental para llevar a cabo una buena estra-
tegia y estructura de comunicacion.

Ante una situacién previsible de que los casos de EEB se incrementen a partir del 1 de julio
cuando se pongan en practica las medidas impuestas por la UE y ante el hipotético supuesto de que
se diera en un futuro no lejano un caso de vECJ seria necesario, desde ahora mismo y en esta situa-
cién de tranquilidad medidtica, realizar una campaiia de informacién bien meditada, oportuna y no

alarmista.
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3. GESTION DEL RIESGO

Las medidas de gestion del riesgo deben estar basadas en los
siguientes principios:

a) La posibilidad de transmision de agentes interespecies.

b) La principal via de transmision de los animales al hombre es la

alimentaria.

¢) La posibilidad de transmision iatrogénica inter humanos.

d) La existencia de tejidos con mayor potencial de infectividad: los

materiales especificos de riesgo (MER).

e) La incertidumbre sobre la existencia de otras vias de transmision.

Es necesario comenzar con el reconocimiento de que, por intereses
comerciales o nacionales, los mensajes que sobre la seguridad de la
carne se han enviado a los consumidores han sido a menudo contradic-
torios y han contribuido poco a la compresion de las medidas que se han
adoptado.

La EEB supone un paradigma de lo que se conoce como “dilema de
gestién”, que no es sino la situacién en la que hay que elegir la adopcién
de una medida entre un abanico de posibilidades a cual mds desagradable.

Los fallos cometidos anteriormente, que han provocado una enorme
crisis socioecondémica que todavia perdura, no pueden ni deben condi-
cionar la necesidad de que se tengan que adoptar medidas, a veces no
bien acogidas. Las administraciones necesitan que se cree una concien-
cia social mucho mads alla del miedo a que aflore la auténtica realidad

del problema y apoyen las medidas que sean necesarias. Para ello es
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absolutamente necesaria la incorporacidn de las partes interesadas en la gestion del riesgo y que se
potencien estudios socioldgicos que ayuden a la comunicacién de riesgos.

El Programa de Vigilancia de la EEB comenz6 en Galicia en 1996, aunque ya se habian reali-
zado andlisis esporddicos con anterioridad, todos ellos con resultados negativos.

Los problemas de definicién de la enfermedad y del propio disefio de las subpoblaciones de
riesgo, puestos de manifiesto en todo el entorno europeo, incluida Galicia, condujeron a que en esta
comunidade auténoma se intensificara la vigilancia. Esta medida, junto con el cumplimiento de los
periodos de incubacién y los tamafios muestrales, situaban a Galicia en condiciones de poder detec-
tar casos de enfermedad si existiesen. Asi ocurri6 en noviembre de 2000 cuando, después de reali-
zadas las comprobaciones exigidas, en el laboratorio de referencia comunitario, por tratarse del pri-
mer caso y de las repercusiones que de €l se derivaban, se declara oficialmente el primer caso de
EEB, no sélo en Galicia, sino en Espaiia.

Hay que destacar, sin embargo, que desde 1996 en Galicia se comenz? la retirada y destruccién
de los MER de animales procedentes de paises con casos nativos de EEB. Su tratamiento se reali-
zaba en una empresa autorizada con capacidad suficiente.

El 1 de octubre de 2000 entra en vigor la Decisién Europea que obliga a la retirada de MER a
todos los vacunos de mds de 12 meses, lo que quintuplica el volumen de generacién. Galicia la cum-
ple estrictamente.

La declaracién oficial de la enfermedad en noviembre de 2000 trajo consigo una bateria de
medidas legislativas que superaron la posibilidad de agilidad en su aplicacién:

* la consideracién de los caddveres como MER 'y, por tanto, la prohibicién de su enterramiento

salvo en lugares autorizados,

¢ la necesidad de procesar un mayor volumen de MER,

* la no aceptacion de la poblacién de la posibilidad de enterramiento en vertederos adecuados.

Todo ello provocé una crisis en Galicia que se magnificé enormemente por una deficiente pla-

nificacién de la politica de informacién a los ciudadanos motivada por el temor al rechazo de la
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poblacién, lo cual hubiese provocado un efecto de acumulacién de caddveres que hubiera imposi-
blitado o anulado cualquier opcidn ulterior para su gestion.

El Reglamento Europeo de compras para la destrucciéon de animales vacunos de mds de 30
meses, salvo que se analizaran con pruebas rdpidas, supuso un nuevo dilema de gestion. Galicia, ini-
cialmente, aposté por adelantarse a la extension de las pruebas rdpidas a todos los animales de mas
de 30 meses con destino al consumo humano.

Este nivel de busqueda, como es 16gico, hizo que las posibilidades de encontrar positivos fue-
ran altisimas, de ahi que el nimero de casos sea mayor en Galicia que en el resto de las comunida-
des auténomas, donde estas medidas se comenzaron a aplicar con posterioridad.

A partir de marzo Galicia se incorpora a la compra para destruccién de animales vacunos de mds
de 30 meses sin analisis previos como estrategia de recuperacién del mercado de la carne. Esta estra-
tegia de por si puede haber tenido un efecto silenciador de la enfermedad y aplazado en el tiempo la
deteccion de nuevos casos positivos, lo cual explicaria la ausencia de casos en Galicia desde marzo.

La entrada en vigor, el préximo dia 1 de julio de 2001, del Reglamento Europeo 999/2001 sobre
medidas de prevencion, control y erradicacion de las encefalopatias espongiformes transmisibles de
los animales, con intensificacién de la bisqueda y ampliacion de la aplicacién de las pruebas rapi-
das, previsiblemente conducird a la aparicién de nuevos casos por:

* mejor definicién de sospecha,

* incorporacidén de nuevas subpoblaciones animales de riesgo (muertes en explotacion, sacrifi-

cios especiales de urgencia, patologias progresivas, signos nerviosos, etc.),

* obligacién de hacer andlisis de todos los bovinos de mds de 30 meses objeto de compra para

destruccion.

En general, Galicia estd en condiciones de aplicar este Reglamento con los dispositivos actua-
les. Una vez mds, serd necesario que la poblacién de Galicia apoye las medidas que se articulen en
este contexto y que entienda que se llevan a cabo con el objetivo de acelerar la erradicacién de la

enfermedad.
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3.1. ;EL NIVEL DE SOSPECHA —SENSIBILIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA— EN RELACION CON LA

EEB ES ADECUADO?

El sistema de vigilancia de la enfermedad tiene dos objetivos:

« proteger la salud publica,

* erradicar la enfermedad animal.

Para la proteccion de la salud publica se hace necesario mantener una vigilancia sobre las sub-
poblaciones de riesgo. En este sentido la exigencia del nuevo Reglamento Comunitario de someter
a andlisis a todos los animales muertos en explotacion, con independencia de la causa declarada de
muerte, parece haberse puesto de manifiesto como el sistema mds sensible para la deteccién de
ganaderfas afectadas, tratando de paliar lagunas de informacién basadas en sospecha clinica. Sin
embargo, no se puede establecer como unica medida de vigilancia y debe completarse con otras
como la vigilancia clinico-epidemioldgica y la realizacion de pruebas rdpidas en mataderos.

Sobre esta tltima, hay que tener en cuenta que existe un porcentaje de falsos negativos que
hacen que se necesite el apoyo de otras medidas que se comentardn mas adelante. Hay que hacer
hincapié en la necesidad de adecuar la edad de realizacion de las pruebas a la capacidad de detec-
cién de las mismas y, en cualquier caso, se debe llegar a un consenso sobre su aplicacién para que
la informacién sea comparable. En relacién con la erradicacion de la enfermedad es la alternativa
mds eficaz que debe perseguirse en la gestion del riesgo.

Las caracteristicas de la enfermedad, con ambigiiedad en sintomas, sobre todo en fases muy pre-
liminares, dificulta su diagndstico y notificacion.

La diversidad de sintomas que se han barajado en los diferentes paises europeos ha provocado
diferentes conceptos de sospecha.

El nuevo Reglamento, que se pondrd en marcha el 1 de julio de 2001, intenta corregir esto. Para
su correcta aplicacion serd necesaria una mayor sensibilidad de todos los actores implicados (gana-
deros y veterinarios) a través tanto de la informacién como de las formaciones especificas que se

articulen para ello.
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3.2. ;LAS MEDIDAS DE ELIMINACION DE LOS ANIMALES AFECTADOS SON LAS ADECUADAS —CASOS

SOSPECHOSOS Y EXPLOTACIONES RELACIONADAS—?

Estas medidas van encaminadas a eliminar tanto la posibilidad de transmisién vertical (madre a
hijo/a) como la transmisién horizontal (via alimentaria).

En la actualidad todos los animales confirmados como positivos son destruidos integramente.

La medida que debe ser valorada es si el resto de los animales de la explotacion o explotaciones
relacionados deben ser también destruidos.

Mas alla de la posibilidad de flexibilizacién de las medidas de eliminacion de la explotacién, es
necesario destacar que los animales involucrados en ningtin caso entrardn en el consumo, tanto si se
hace su eliminacién de forma inmediata como si se difiere en el tiempo hasta que el animal agote su
vida productiva.

En cualquier caso esta medida estd prevista para la proteccién de determinadas razas o encas-
tes, mds que para la ganaderia en general.

3.3. {L0S PROCEDIMIENTOS DE DETECCION Y ELIMINACION DE MATERIALES POTENCIALMENTE

CONTAMINADOS SON LOS ADECUADOS?

El elemento critico del programa de prevencion es la eliminacién de las harinas de carne y hueso
para la alimentacién animal. Espafia apoya, al menos mientras exista la enfermedad, en base a la evi-
tacién de contaminaciones cruzadas o de posibles desvios fraudulentos, que esta medida se man-
tenga mucho maés alld de los 6 meses de prérroga actuales. No obstante, con independencia de que
la medida se levante, es necesario un disefio adecuado de los programas de control, incluyendo la
toma de muestras y el etiquetado adecuado de los piensos. Asimismo los ganaderos deben exigirles

garantias a los proveedores sobre los piensos que utilizan.
34. [,LOS CRITERIOS DE DEFINICION DE ANIMALES DE RIESGO Y LOS MECANISMOS APLICADOS SON
LOS ADECUADOS?

Hasta la fecha la dispersion en las definiciones de poblaciones de alto riesgo se ha identificado
como un problema. Esta situacién intenta corregirse con el nuevo Reglamento, no sélo unificando la
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definicidn, sino amplidndola. Estos criterios coinciden con el planteamiento que desde el 1 de enero

de 2001 se hizo en Galicia, por lo que cabe esperar que su aplicacién no suponga un esfuerzo afiadido.

3.5. (LOS CRITERIOS DEFINIDOS PARA LA DETECCION PRIONICA SON LOS ADECUADOS?

Hay que asumir que los test pridnicos que se estdn aplicando son la mejor tecnologia disponi-
ble, aunque ello no quiere decir que no sea necesario mejorarla.

Es necesario mencionar de nuevo que hay que consensuar la edad de realizacién de las pruebas,
en base al conocimiento de la mayor efectividad de la misma.

La edad de corte actual parece la adecuada, ya que no se han detectado animales enfermos por
debajo de los 30 meses, en un porcentaje inferior al 1%. No obstante, en aras de alcanzar el con-
senso, es siempre mejor una unidad de criterio con el resto del pais, que, de introducir alguna modi-
ficacidn, no supondria un problema afiadido puesto que los dispositivos de aplicacién ya existen.

Se deberian evitar intereses ajenos a la evidencia cientifica que no contribuyen sino a incre-

mentar el desconcierto de los consumidores.

3.6. {LLOS PROCEDIMIENTOS DE GESTION DE MER SON ADECUADOS?

La retirada y destruccién de MER son medidas encaminadas a cerrar el ciclo de posibilidad de
transmision de agentes pridnicos a lo largo de la cadena alimentaria.

La retirada y destruccion de los MER debe ser exhaustiva y ajustarse en cada momento a la defi-
nicién que se haga como consecuencia de la aplicacién del principio de precaucion, el cual debe ser
revisado a la luz de nuevos conocimientos cientificos.

La poblacién debe asumir que la gestion de estos materiales requiere la adopcién de medidas, a
veces no bien admitidas, y ayudar a la Administracion en la aplicacién de las mismas (almacenes de
transferencia, plantas de tratamiento, incineradoras).

En la medida de lo posible se deben estudiar férmulas de optimizacién de la gestién de MER,

sobre todo reduciendo su manipulacién y aliviando los costes para mejorar la eficiencia.
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Deben articularse medidas de apoyo a la investigacidn sobre la eliminacidn de los agentes pri6-

nicos de estos materiales con vistas a su posible reutilizacion.

3.7. (EL NIVEL DE SOSPECHA —SENSIBILIDAD DEL SISTEMA DE VIGILANCIA— DE LA VECJ ES EL

ADECUADO?

En Espafia, y por tanto en Galicia, es obligatoria la notificacién de cualquier proceso compati-
ble con una encefalopatia espongiforme humana, a pesar de ser una enfermedad de larga duracion.

La sensibilidad del sistema es la adecuada con la obligacién de la aplicacién de una bateria de
pruebas diagndsticas “in vivo” y la confirmacién post-mortem.

En Espaiia se han creado centros de referencia de anatomia patoldgica y biologia molecular,
aunque no estdn integrados en una red, lo cual deberfa potenciarse al igual que la creacién de ban-
cos de cerebro.

En la actualidad se investigan todos los antecedentes epidemioldégicos en todos los casos de sos-
pecha. Debe potenciarse la autorizacion para la practica de autopsias en todos los casos.

Asimismo es necesaria la potenciacién de estudios epidemioldgicos: genéticos y de neurohisto-

patologia, medida ésta que deberia hacerse extensiva también a la poblacién animal.

3.8. ¢ LAS MEDIDAS DE PREVENCION FRENTE A LA TRANSMISION IATROGENICA SON SUFICIENTES?

Las medidas de seguridad en la seleccién de donantes (sangre y rganos) asi como de seguridad
en la produccién de farmacos son las evidenciadas por la comunidad cientifica.

En Galicia, en el Centro de Transfusiones, se aplican medidas de leucorreduccién universal
como complemento a los niveles de seguridad.

Hay que completar este apartado con las medidas de prevencidn y control de riesgos en el medio
sanitario, que incluyen:

* Prevencidn de riesgos laborales.

* Gestion de residuos procedentes de estos pacientes.

* Prevencidn de transmision de agentes a través de los medios hospitalarios.

47



ENCEFALOPATIA-637/7 1/3/04 13:31 Pagina 48 $

SECCION DE CIENCIA, TECNOLOXIA E SOCIEDADE

En este sentido, en Galicia existen diversos protocolos de reduccién de riesgos, algunos ya en
marcha y otros en fase final de elaboracion.
La prohibicién de utilizacién de determinados tejidos nerviosos con fines médicos viene a com-

pletar estas medidas.
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Arquivo da Emigracién Galega + SECCION DE LINGUA. Arquivo de
Planificacion e Normalizacién Linguistica + SECCION DE MUSICA E
ARTES ESCENICAS. Arquivo Sonoro de Galicia + SECCION DE PATRIMONIO
HISTORICO + SECCION DE. ARTES PLASTICAS + SECCION DE PATRIMONIO

NATURAL + SECCION DE CIENCIA, TECNOLOXIA E SOCIEDADE +

CONSELLO DA CULTURA GALEGA. PAZO DE RAXOI, 2* PLANTA. PRAZA DO OBRADOIRO. 15705 SANTIAGO DE
COMPOSTELA. TEL. 981 56 90 20 FAX 981 58 86 99 ENDEREZO ELECTRONICO: correo@consellodacultura.org
SITIO WEB http//www.consellodacultura.org - PORTAL CULTURA GALEGA www.culturagalega.org

ﬁ'@ DOCUMENTO DE SINTESE SOBRE A ENCEFALOPATIA ESPONXIFORME BOVINA (EEB) E A VARIANTE DA ENFERMIDADE DE CREUTZFELDT-JACOB (vEC))



