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ANTRAX EN DOS COMUNIDADES DE ZACATECAS, MEXICO 

Rafael Fragoso Uribe’ y Hugo Villicaña Fuentes’ 

Se describen tres brotes epidémicos de ántrax JI se propor- 
cionan datos sobre los hábitos y costumbres de las personas 
en relación con los animales muertos por la enfermedad. 

Introducción 

El ántrax, pústula maligna o carbunco, 
es una enfermedad infecciosa enzoótica 
difundida entre las ovejas, cabras y vacas 
y con menor frecuencia entre cerdos y ca- 
ballos. La provoca el BaciZZus anthrucis y, 
en ocasiones, se transmite al hombre, en 
el que según la vía de entrada produce 
pústula cutánea o edema maligno cuando 
el contagio es transcutáneo, neumonía 
carbuncosa hemorrágica difusa cuando la 
infección se adquiere por inhalación, o 
enteritis carbuncosa grave cuando la in- 
fección es por deglución. En el hombre, la 
pústula maligna representa del 90 al 
100% de las infecciones, mientras que en 
los animales es frecuente la enteritis car- 
buncosa con septicemia. 

La enfermedad se ha informado en va- 
rios países de todo el mundo. En México 
se ha descrito en varias entidades federati- 
vas y en el estado de Zacatecas en 19 de 
sus 56 municipios, en los cuales de 1981 a 
1983 se registró la defunción de 178 bovi- 
nos, 1 cerdo y 1 ovino. En humanos, aun 
cuando se han presentado casos aislados, 
no existe registro de los mismos. 

’ Universidad de Zacatecas. Centro de Estudios Biomédicos, y 
Hospital General de Zacatecas. Dirección postal: Privada de Santa 
Lucía No 110. Zacatecas, Zac., México. 

’ Servicios Coordinados de Salud Pública de la Secretaría de Sa- 
lubridad y Asistencia en el estado de Zacatecas, Zacatecas 

Al recibir la notificación de los prime- 
ros casos de ántrax en Zacatecas se plan- 
teó la necesidad de efectuar una investi- 
gación epidemiológica con el fin de verifi- 
car los hechos y confirmar o descartar 
clínica y epidemiológicamente la enfer- 
medad. El primer brote ocurrió en la co- 
munidad de Enrique Estrada, del munici- 
pio del mismo nombre; más tarde se pre- 
sentaron dos brotes en la comunidad de 
Tenayuca del municipio de Apulco. Para 
realizar la investigación se plantearon los 
siguientes objetivos: a) verificar el diag- 
nóstico de los casos notificados; b) es- 
tablecer las causas que condicionaron la 
presencia de la enfermedad y efectuar las 
recomendaciones adecuadas; c) identifi- 
car la población susceptible al riesgo, y d) 
aportar la información necesaria al De- 
partamento de Sanidad Animal de la Se- 
cretaría de Agricultura y Recursos Hi- 
dráulicos para la identificación del agente 
etiológico en el reservorio animal y para 
que se tomasen las medidas adecuadas de 
control. 

Descripción de los brotes 
epidémicos 

El primer brote epidémico ocurrió en la 
localidad de Enrique Estrada, del munici- 
pio del mismo nombre, que se encuentra 
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situada a 35 km al norte de la ciudad ca- 
pital del estado y que tiene una población 
de 2380 habitantes. Colinda al norte, al 
este y al oeste con el municipio de Fres- 
nillo, y al sur con Calera de Victor Rosa- 
les: tiene comunicación por carretera con 
la ciudad de Zacatecas. La economía de 
la región se basa en la agricultura y la 
ganadería, en particular en la cría de ga- 
nado menor y de algunos bovinos. 

El 28 de julio de 1981 llegó a la consulta 
externa del Hospital General de Zacatecas 
un paciente masculino de 47 años de edad 
al que se hospitalizó y se diagnosticó como 
un caso de ántrax. El paciente indicó que 
la enfermedad había comenzado el 17 de 
julio del mismo año y presentaba varias 
lesiones simultáneas que atribuía a la pi- 
cadura de insectos. Las lesiones evolu- 
cionaron de mácula a pápula, hubo secre- 
ción serosa y se tomaron de color negro y 
algunas cremosas. El paciente manifestó 
que había tenido fiebre y prurito, pero 
negó la presencia de material purulento. 

Los datos que hicieron sospechar el 
diagnóstico, además de las lesiones 
características, se basaron en el antece- 
dente de que el enfermo había destazado 
e ingerido carne de una vaca muerta por 
causa que desconocía, seis días antes de 
que se iniciara la dolencia. El paciente re- 
firió que en la comunidad existían otras 

personas en las mismas condiciones y con 
sintomatología parecida. La Oficina de 
Epidemiología de los Servicios Coordina- 
dos de Salud Pública de la Secretaría de 
Salubridad y Asistencia en el estado de 
Zacatecas comisionó a los autores de este 
estudio para hacer la investigación res- 
pectiva, e informó a la Oficina de Sani- 
dad Animal de la Secretaría de Agricultu- 
ra y Recursos Hidráulicos. 

Se determinó que el caso primario e 
índice era el enfermo antes referido y se 
detectaron nueve enfermos más, cuatro 
hombres y cinco mujeres (cuadro 1). El 
procedimiento que se utilizó para la de- 
tección fue la visita domiciliaria mediante 
la cual se encuesto el total de pacientes y 
se interrogó a varias personas en relación 
con la existencia de casos parecidos y la 
defunción de otros animales. Esta activi- 
dad se llevó a cabo conjuntamente con 
personal del Instituto Mexicano del Segu- 
ro Social. 

En este primer brote murieron dos bo- 
vinos y se detectaron siete animales sos- 
pechosos que se comunicaron al personal 
de sanidad animal, el cual procedió a re- 
alizar una muestra para hacer un frotis 
directo con tinción de Gram, y descubrió 
dos bovinos y un cerdo positivos. 

Las medidas de control tomadas por los 
Servicios Coordinados de Salud Pública 

CUADRO 1 -Casos de ántrax estudiados, según grupos de edad, sexo y localidad, Zacatecas, Méxi- 
co, 1981.1983. 

Grupo 
de edad 

Enrique Estrada Tenayuca 

1981 1982 1983 

Hombres Mujeres Hombres Mujeres Hombres Mujeres 

Total 

Hombres Mujeres 

No % N” % 

la4 - - 2 - - - 2 5.8 - - 

15 a 24 - - 3 2 - - 3 8.8 2 5.8 
25 a 34 - - 1 2 - - 1 2,9 2 5.8 
35 a 44 1 4 3 3 - 2 4 11.7 9 26.4 

45 a 54 4 1 2 1 - - 6 17.6 2 558 
55a64 - - - - 1 - 1 2,9 - - 

65 más y - - 2 - - - 2 598 - - 

Total 5 5 13 8 1 2 19 55.8 15 44,l 

Fuentes: Historias clínicas de los Servicios Coordinados de Salud Pública en el estado de Zacatecas y del Centro de Salud de Tenayuca. 
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en el estado fueron las siguientes: se pro- 
porcionó tratamiento médico a base de 
penicilina procaína a razón de 800000 U, 
aplicada cada 12 horas hasta que desapa- 
recieron las lesiones; se dieron instruc- 
ciones higienicosanitarias haciendo hin- 
capié en la notificación inmediata, tanto 
de casos en humanos como en animales. 
Por su parte la Dirección de Ganadería de 
la Secretaría de Agricultura y Recursos 
Hidráulicos emprendió la vacunación de 
animales susceptibles aplicando un total 
de 325 dosis que cubrieron el 95% de los 
bovinos existentes, y orientó a la comuni- 
dad respecto a cómo se debía proceder 
con los animales muertos. 

Los otros dos brotes ocurrieron en la 
comunidad de Tenayuca, municipio de 
Apulco, Zacatecas, localizada a 204 km al 
sureste de la ciudad capital, y que tiene 
una población de 1200 habitantes. Colin- 
da al norte con Nochistlán y con parte del 
estado de Aguascalientes. Se comunica 
con la ciudad de Zacatecas por la carrete- 
ra de Teocaltiche a Nochistlán, con la 
que entronca mediante un camino de te- 
rracería de 15 km. Es un poblado eminen- 
temente rural y su principal ingreso eco- 
nómico proviene de la agricultura y la 
ganadería. No tiene ninguna relación con 
la localidad de Enrique Estrada. 

En Tenayuca la primera de las epide- 
mias se manifestó en un paciente el 20 de 
junio de 1982 y tuvo mayor alcance que la 
que se produjo en Enrique Estrada, tanto 
en humanos (cuadro 1) como en animales. 
Entre el 21 y el 30 de junio del mismo año 
ocurrieron otros 20 casos en humanos y al 
final de la epidemia se habían registrado 
25 bovinos muertos. Se tuvo conocimiento 
del problema mediante notificación telefó- 
nica hecha a los Servicios Coordinados de 
Salud Pública por personal médico del 
Hospital Universitario de Aguascalientes, 
en donde se había internado a dos de los 
primeros pacientes, y por el médico que 
cumplía su servicio social en el Centro de 
Salud C de la Secretaría de Salubridad v 

Asistencia. En este caso el epidemiólogo de 
los Servicios Coordinados de Salud Pública 
se trasladó a la comunidad y, junto con el 
pasante, emprendió la tarea de identificar 
enfermos, instituir el tratamiento e indicar 
otras medidas de control. Al igual que en 
el brote de Enrique Estrada se notificó a la 
Dirección de Ganadería, la cual a través 
del responsable del distrito procedió a la 
vacunación para realizar un cerco epide- 
miológico. 

Los días 17 y 21 de junio fallecieron dos 
vacas, al parecer por ahogo, que habían 
destazado cuatro de los pacientes. El pri- 
mero de ellos se consideró como caso 
índice. La carne de los animales se había 
distribuido entre familiares y amigos para 
su consumo. Del total de enfermos 18 in- 
dicaron que habían manipulado de algu- 
na manera los animales o sus productos. 

El estudio clínico de los enfermos reveló 
que 16 de ellos se habían quemado las he- 
ridas con cigarros encendidos, brasas de 
leña, hierro candente o bien piedra lipes; 
esto agravó la enfermedad en algunos ca- 
sos y no modificó el cuadro clínico en 
otros. Tales métodos se utilizan en la re- 
gión como medida “terapéutica” para el 
“piojo”, nombre con que se conoce el 
ántrax, lo que hace suponer la existencia 
de la enfermedad en ocasiones anteriores. 
Se prescribió tratamiento con penicilina en 
la forma antes referida, y el 8 de julio de 
1982 se dio por controlado el problema. 

En febrero de 1983 el médico del servi- 
cio social adscrito a Tenayuca comunicó 
un segundo brote epidémico en la misma 
localidad. De nuevo la causa había sido 
una vaca que murió por ahogo y a la que 
se había destazado para ingerir su carne. 
En esta ocasión enfermaron tres personas 
que acudieron al Centro de Salud a solici- 
tar atención médica, ya que las medidas 
terapéuticas caseras no les habían dado 
buenos resultados. El interrogatorio de los 
vecinos no reveló otros casos. 

Se notificó nuevamente a la Dirección 
de Ganadería. aue se concretó a vacunar 
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a los animales contra el ántrax y a propor- 
cionar instrucciones sobre la incineración 
y el enterramiento de los animales muer- 
tos. Al parecer, en esta ocasión no se con- 
firmó el diagnóstico por laboratorio, ni 
tampoco se tomaron medidas en cuanto a 
los pastizales contaminados. 

La sintomatología de los 34 pacientes 
estudiados en las dos comunidades se ca- 
racterizó por fiebre no cuantificada, le- 
siones cutáneas con escaras color negro, 
edema, prurito, dolor, etc. En general, 
las lesiones se presentaron en las extremi- 
dades superiores (cuadro 2). 

Observaciones 

Los factores que determinaron el diag- 
nóstico en los 34 casos de ántrax que se 
produjeron durante los tres brotes epidé- 
micos fueron la muerte de los bovinos, 
previa a la aparición de los casos en hu- 
manos, y las lesiones características que 
presentaron la mayoría de los pacientes 
(fotografías 1 y 2). 

La enfermedad fue más frecuente en 
los hombres (55,8%) que en las mujeres 

CUADRO 2-Sintomas y tipo de lesiones pre- 
sentes en 34 pacientes de ántrax. Zacatecas, Mé- 
xico, 1981-1983. 

Pacientes (n = 34) 

Síntomas NO % 

Prurito 27 79.4 
Mácula 31 91.2 
Pápula 31 91,2 
Vesícula 2s 82.3 
Pústula negruzca 34 100,o 
Salida de líquido seroso 34 100.0 
Malestar general 16 47.0 
Fiebre 18 52.9 
Dolor 12 35.3 
Edema externo 5 14.7 
Lesión úmca 19 55.9 
Varias lesiones 16 47,0 
Lesión externa 7 20,6 
Lesión en extremidades superiores 31 91.2 
Lesión en hombro 1 2.9 
Lesión en labio 1 2.9 
Lesión en párpado 1 2.9 

(44,1%), los grupos de edad más afecta- 
dos fueron el de 35 a 44 años (ll, 7 % en 
los hombres y 26,40/, en las mujeres) y el 
de 45 a 54 en los hombres (17,6%). El en- 
fermo de menor edad fue un niño de dos 
años y el de mayor un adulto de 72, con 
un rango de 70 años y una mediana de 
38,5 años: En Enrique Estrada el total de 
personas afectadas estaban comprendidas 
entre los 35 y los 54 años (cuadro 1). 

Del total de enfermos, 31 (91,2%) pre- 
sentaron lesiones en las extremidades su- 
periores, sobre todo en dedos y manos 
(cuadro 2). El 20,6% indicó que había 
sufrido picadura de insecto antes de la 
aparición de la lesión y las 14 personas 
que manipularon los animales muertos se- 
ñalaron que se habían lesionado durante 
el procedimiento. 

La sintomatología fue semejante en to- 
dos los casos y no difiere de la descrita en 
la literatura. El dolor, el malestar y la 
fiebre pueden atribuirse a complicaciones 
debidas al tratamiento inadecuado, ya 
que en algunos casos se prescribieron an- 
tiinflamatorios y pomadas exfoliantes e 
incluso compresas calientes; desde luego, 
también se intentó el autotratamiento con 
quemadura. 

El período de incubación de la enfer- 
medad fue de 3 a 7 días, y el cuadro 
clínico, en general, fue benigno. Solo tres 
enfermos, uno de Enrique Estrada y dos 
de Tenayuca requirieron hospitalización 
(8,8%). El diagnóstico clínico se hizo en 
todos los casos, con excepción de dos de 
Tenayuca que se confirmaron por labora- 
torio en el Hospital Universitario de 
Aguascalientes practicando frotis de Ií- 
quido serosanguinolento de las pústulas 
mediante tinción de Gram. 

Cuando se detectaron, la mayoría de los 
enfermos recibían tratamiento médico o se 
estaban tratando con remedios caseros, to- 
dos ellos inadecuados bien por desconoci- 
miento de los antecedentes epidemioló<gi- 
cos o bien por ignorancia del tratamiento 
específico. El personal de los Servicios Co- 
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FOTOGRAFIA l-Lesión con costra negruzca y secreción acuosa. 

FOTOGRAFIA 2-Lesión después de arrancar la costra negra. Se observa 
edema y quemadura. 
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ordinados de Salud Pública indicó el trata- 
miento con penicilina procaína y se obtuvo 
la referencia en el 100% de los casos. No 
hubo casos mortales en humanos. 

Por otro lado, la vacunación de los ani- 
males resulta poco eficiente debido a las 
bajas coberturas. Tampoco se aplican me- 
didas de control adecuadas respecto a los 
pastizales contaminados; sin embargo, los 
casos de ántrax en animales no continúan 
presentándose. Es importante señalar que 
la educación sanitaria no ha obtenido los 
resultados deseables, pues las personas si- 
guen destazando los animales muertos por 
enfermedad en las cercanías de los asenta- 
mientos humanos y utilizando su carne pa- 
ra consumo humano. 

Los Servicios Coordinados de Salud 
Pública han efectuado las recomenda- 
ciones adecuadas en relación con el 
control de la enfermedad. Se ha indicado 
que se informe de inmediato la aparición 
de casos en humanos y las muertes de ani- 
males, y que estos no se destacen sino que 
se incineren y se entierren. De igual mo- 
do, se ha señalado que los pastos que se 
consideren contaminados deben rociarse 
con germicidas y que cabe a la Dirección 
de Ganadería de la Secretaría de Agricul- 
tura y Recursos Hidráulicos decidir si 
pueden continuar usándose para que pas- 
te el ganado y determinar medidas ade- 
cuadas, tanto para el control de los pastos 
como para el de la enfermedad en los ani- 
males. Todo ello sin olvidar las tareas de 
protección específica, es decir la vacuna- 
ción, la cual debe establecerse de manera 
sistemática con la finalidad de lograr co- 
berturas que garanticen el control de la 
enfermedad en los animales y, en conse- 
cuencia, en el hombre. 

Resumen 

En el estado de Zacatecas se dispone de 
pocos datos epidemiológicos y epizootioló- 

gicos del ántrax y se desconoce la magni- 
tud real de la enfermedad. Entre 1981 y 
1983 se presentaron tres pequeños brotes 
epidémicos que afectaron a 34 personas 
en dos municipios. Todos los casos de 
ántrax en humanos se relacionaron con 
defunciones recientes de bovinos infecta- 
dos que se habían destazado para ingerir 
su carne. La enfermedad fue más fre- 
cuente entre los hombres (55,801,) que 
entre las mujeres (44,1%) y el grupo de 
edad más afectado fue el de 35 a 54 años. 
La sintomatología fue semejante en todos 
los casos y se caracterizó por lesiones con 
pústula negra. La mayoría de los enfer- 
mos habían recibido tratamiento médico 
o se medicaban con remedios caseros 
cuando se detectaron. Algunos pacientes 
manifestaron dolor, malestar y fiebre, lo 
que puede atribuirse a complicaciones 
causadas por un tratamiento inadecuado, 
ya que en algunos casos se prescribieron 
antiinflamatorios, pomadas exfoliantes e, 
incluso, compresas calientes. Aproxima- 
damente la mitad de los enfermos se 
habían quemado las heridas por diversos 
procedimientos que son de uso común en 
la región como medida terapéutica. 

Los Servicios Coordinados de Salud 
Pública en el estado de Zacatecas propor- 
cionaron tratamiento médico con penici- 
lina procaína a razón de 800000 U cada 
12 horas hasta que desaparecieron las le- 
siones. No hubo ningún caso mortal en 
humanos. Por su parte, la Dirección de 
Ganadería de la Secretaría de Agricultura 
y Recursos Hidráulicos emprendió la va- 
cunación de los animales susceptibles de 
contraer la enfermedad y orientó a las co- 
munidades sobre la incineración y el en- 
terramiento de los animales muertos. Sin 
embargo, las disposiciones sobre el con- 
trol de los animales resultan poco eficaces 
debido a que las coberturas de vacuna- 
ción son bajas y no se aplican medidas 
adecuadas con respecto a los pastizales 
contaminados donde pasta el ganado. w 
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Anthrax in two communities in Zacatecas, Mexico (Summary) 

Little epidemiologic and epizootiologic data 
on anthrax is available in the state of Zacatecas, 
Mexico, and the actual magnitude of the 
disease is not known. Between 1981 and 1983, 
three small epidemic outbreaks occurred and 
affected 34 people in two municipalities. Al1 the 
cases of anthrax in humans were related to the 
recent deaths of infected cattle that had been 
cut up for consumption. The disease was more 
frequent among men (55,8%) than among 
women (44,1%) and the age group most 
affected was from 35 to 54. The 
symptomatology was similar in al1 cases and was 
characterized by Iesions with black pustules. In 
most of the cases detected, the victims had 
already received medical treatment or had used 
home remedies. Some patients experienced 
pain, malaise and fever, which may be 
attributed to complications caused by improper 
treatment, since anti-inflammatory drugs, 

peeling ointments and even hot compresses were 
prescribed in some cases. Approximately half of 
those afflicted had bumed the wounds by 
various procedures that are commonly used in 
the region as a therapeutic measure. 

The Servicios Coordinados de Salud Pública 
in the state of Zacatecas provided medical 
treatment based on 800000 U of procaine 
penicillin every 12 hours until the lesions 
disappeared. No fatal cases in humans 
occurred. The Dirección de Ganadería de la 
Secretaría de Agricultura y Recursos 
Hidráulicos vaccinated the animals at risk of 
contracting the disease and provided the 
communities with guidance on incinerating and 
burying the dead animals. Even so, animal 
control provisions proved to be ineffective, since 
vaccination coverage is low and suitable 
measures are not applied in the contaminated 
pastureland where the animals graze. 

Antraz em duas comunidades de Zacatecas, México (Resumo) 

No estado de Zacatecas, México, náo se tem à ma‘gnitude real da doenca. Entre 1981 e 1983 
mão muitos dados epidemiológicos e sur~giram tres pequenos surtos epidêmicos que 
epizootiolóLgicos do antraz e se @tora a afetaram 34 pessoas em dois municípios. Todos 



Fragoso Uribe y Villicaña Fuentes ANTRAX 533 

os casos de antraz em seres humanos se 
relacionaram com mortes recentes de bovinos 
infectados os quais tinham sido despedacados 
para que se pudesse comer a carne. A doenca 
foi mais freqüente entre os homens (55,s %) que 
entre as mulheres (44,1%) e o grupo etário mais 
afetado foi o de 35 a 54 anos. A sintomatologia 
foi semelhante em todos os casos e se caraterizou 
por lesões com pústula negra. A maioria dos 
doentes tinha recebido tratamento médico ou se 
tratavam com medicamentos caseiros até 0 
momento em que foram detectados. Alguns 
doentes sentiam dor, mal-estar e febre, o que se 
pode atribuir a complicacóes causadas por 
tratamento náo adequado pois em alguns casos 
receitaram remédios anti-inflamatórios, 
pomadas exfoliantes e inclusive compressas 
quentes. @ase a metade dos doentes tinham 
queimado as feridas por meio dos vários 

procedimentos que são de uso comum como 
medida terapêutica na região. 

Os Servicios Coordinados de Salud Pública 
no estado de Zacatecas prestaram tratamento 
médico baseado em penicilina procaína à razão 
de 800 000 U de 12 em 12 horas até que as lesões 
desapareceram. Não houve nenhum caso 
mortal entre os humanos. Pelo seu lado a 
Dirección de Ganadería de la Secretaría de 
Agricultura y Recursos Hidráulicos pos em 
execucáo a vacinacão dos animais suscetíveis de 
contrair a doenca e deu orientacão as 
comunidades sobre a incineracão e 
enterramento dos animais mortos. Náo 
obstante, os dispositivos sobre o controle dos 
animais não são efícazes porque as coberturas 
de vacinacão são baixas e náo se aplicam 
medidas adequadas no referente às pastagens 
poluidas onde o gado vai pastar. 

Anthrax dans deux communautés de I’état de Zacatecas, Mexique (Résumé) 

Les informations relatives à l’épidémiologie et 
a l’épizootiologie de l’anthrax dans l’état de 
Zacatecas, Mexique, sont peu abondantes et la 
dimension réelle de la maladie y est mal 
connue. De 1981 à 1983, trois petites poussées 
épidémiques se sont produites atteignant 34 
personnes dans deux communes. L’apparition 
d’anthrax chez les Ctres humains avait été 
précédée de l’abattage de bovins infectés, dont 
la chair avait été destinée à la consommation. 
La maladie a affecté plus d’hommes (55,8%) 
que de femmes (44,l “r,) et s’est répandue 
surtout parmi les personnes âgées de 35 à 54 
ans . Similaire dans tous les cas, la 
symptomatologie a été caractérisée par 
l’apparition de lésions avec pustule noirâtre. 
Dans la plupart des cas les malades avaient suivi 
un traitement médica1 ou avaient eu recours ã 
des remedes de bonne femme. La douleur, le 
sentiment de malaise et la fíèvre dont se 
plaignaient certains patients peuvent être 
attribués aux complications occasionnées par un 
traitement inadéquat. Dans certains cas, des 
produits antiinflammatoires, des pommades 

exfoliantes, voire même des compresses chaudes 
avaient été prescrits. La moitié environ des 
malades avaient appliqué une méthode 
thérapeutique en usage dans la région, qui 
consiste à brîller les blessures au moyen de divers 
procédés. 

Les Servicios Coordinados de Salud Pública 
de l’état de Zacatecas ont prescrit un traitement 
médica1 à base de penicilline associée à de la 
procaiire, à raison de 800000 U appliquées 
toutes les 12 heures jusqu’à disparition des 
lésions. Aucun cas mortel n’a été signalé. De son 
côté, la Dirección de Ganadería de la Secretaría 
de Agricultura y Recursos Hidráulicos d’enter- 
prendre une campagne de vaccination du bétail 
exposé à contracter la maladie, et d’inviter les 
communautés 2 proceder à l’incinération et à 
l’inhumation des animaux abattus. Toutefois, le 
controle exercé sur l’état sanitaire du bétail reste 
peu effícace du fait que les animaux vaccinés ne 
constituent qu’une faible proportion et que les 
mesures de désinfection des pâturages 
contaminés ne sont souvent que négligemment 
observées. 


