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I, TITULO

Presencia de anticuerpos contra Brucella sp., en grupos
ocupacionales de personas que habitan en parcelas con alta y baja
prevalencia de brucelosis bovina en el parcelamiento Montdfar,

Moyuta, Jutiapa.

Guatemala, 1995




II INTRODUCCION

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa de los animales,
que puede ser transmitida al hombre; siendo considerada una de las
zoonosis mas importantes para Erupos ocupacionales como: vaqueros,
ordenadores y otras personas que tienen una relacidn directa con

bovines infectados.

Los reservorios mds frecuentes para el humano son: caprinos,
suinos y bovinos. Si tomamos en cuenta que en el parcelamiento
Montafar, los bovinos son la especie que alcanza una mayor
poblacidn y debido a las formas de transmisién de la enfermedad,
consideramos en este trabajo al bovino como el reservorio mds
importante para aquellas personas que mantienen una relacién
ocupacional muy cercana c¢on animales infectados y que a la vez

consumen leche y/o subproductos sin pasteurizar.

El parcelamiento Montifar es un drea donde el dque hacer primario de
sus habitantes, es la actividad pecuaria "bovinos de doble
proposito"”, produciendo segun informacién de colectores de leche,
en 1991, la cantidad de 35,000 litros de leche diarios en invierno

y 23,000 litros en la época seca.

De acuerdo con la informacidn de los ultimos 5 anos, en la Sub-
Regidén IV-1b de DIGESEPE, revela que existe una prevalencia mayor
del 4% de reactores positivos, poer lo que el personal que se

relaciona directamente con bovinos en esta drea, corre el riesgo de
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infectarse, siendo mayor en aquellas parcelas con alta prevalencia
de Brucelosis bovina.

Por la sintomatologia de algunas personas del parcelamiento
Montifar, se hace necesario diferenciar Brucelosis humana con
algunas enfermedades endémicas del drea como: dengue, paludismo vy

otras.

FPor 1o anteriormente expuesto, consideramos de suma importancia
realizar un trabajo de investigacioén gue nos permita determinar la
situacidén de Brucelosis humana en el parcelamiento Montafar,
Moyuta, Jutiapa; ya que no se ha realizado ningin estudio que nos

permita conocer dicha situacidn, en esta regidn.




IIT HIPOTESIS

Las personas que tienen relacién directa con bovinos, en parcelas
con alta prevalencia de Brucelosis bovina, tienen mayor riesgo de
presentar anticuerpos a Brucelosis, que las personas de

parcelas con baja prevalencia de Brucelosis havina.
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OBJETIVQS

General

Determinar serolégicamente si existe presencia de anticuerpos
contra Brucella sp. en personas que habitan en parcelas en
donde serdlogicamente se ha detectado alta y baja prevalencia

a Brucelosis bovina.

Especificos

2.1. Establecer en base a* informacidn ya existente de
Brucelosis bovina de la sub-Regién IV-1b DIGESEPE, parcelas de
alta y baja prevalencia de brucelosis bovina y establecer
asociacién con Brucelosis humana, en el parcelamiento

Montdifar, Moyuta, Jutiapa.

2.2. Determinar serdélogicamente la presencia de anticuerpos
circulantes contra Brucella sp., eﬁ personas que tienen una
relacion directa con bovinos en parcelas con alta y baja
prevalencia de Brucelosis bovina, en el parcelamiento

Montufar, Moyuta, Jutiapa.

2.3 Conocer si existe asociacidén entré las manifestaciones
clinicas de la enfermedad en el humano y la presencia de

anticuerpos.




REVISION LITERARIA

Historia de la Brucelosis

La brucelosis ha sido en los paises mediterraneos durante mis
de un siglo, una enfermedad caracterizada por fiebre,
escalofrios, sudoraciones nocturnas y gran debilidad. En la
isla de Malta, David Bruce, un cirujano militar Britanico,
encontré por primera vez el orgnismo causal al que Lllamd

Microccocus melitensis. Debido a su sintomatologia e

historia, 1la Brucelosis ha sido 1llamada también fiebre
ondulante, fiebre de Malta, fiebre del Mediterrineo v

enfermedad de Bang (2).

En 1904. Se descubrié que la sangre de muchas cabras lecheras
de la isla contenian aglutininas para la fiebre de Malta ¥y que
los microorganismos eran expulsados por la leche, las cabras
mostraban poca evidencia de la enfermedad y los nativos gque
habian tomado leche cruda de cabra desde el nacimiento, rara
vez eran afectados. Sin embargo los soldados, marinos
extranjeros y ofros apostados en la Isla sufrieron bastante

(2).

El microorganismo causante de la fiebre de Malta era conocido
desde 1,866 y el agente causal del aborto contagioso bovino

fue identificado en 1897 (2).




En 1,914. Fue identificado el agente causal del aborto en
cerdos,‘y se conocid la relacidén existente entre los dos
organismos causantes de aborto. Sin embargo, no fue sino
hasta 1,918 que se establecid la relacidn existente entre las
tres enfermedades. Esto se debidé a que la mayor parte de las
investigaciones del aborto bovino fue hecha en lugares del

mundo donde era desconocido el microorganismo, de la fiebre de

Malta, por lo tanto, pocos investigadores habian trabajado con

ambos microorganismos, se decidié agrupar a los tres bajo el
género Brucella, en honor a David Bruce, guien habia

descubierto el primer microorganismo (2).

Debido a la similitud de sintomas con otras enfermedades, 1la
falta de facilidades de 1laboratorio y la forma de reportar,
encontradas en algunos paises, varios autores han sugerido que
los casos no reportados de Brucelosis humana podrian ser mucho

mas altos que los datos reportados (20).

2. Historia de Brucelosis humana en Guatemala

En 1943. Fue confirmada serolégicaménte la presencia de
brucelosis en un estudio realizado por Padilla y Xinther,
quienes examinaron 1549 muestras de sangre de las cuales 0.40%
fueron positivas. En el afo siguiente, Godoy encontréd 4
muestras positivas y 4 sospechosas en 602 pacientes del
hospital general (2). También muestreé a 4265 personas, entre

poblaciones enfermas y sanas, reportando 25 positivas (0.68%)
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y 16 sospechosas. En orden de positividad pertenecian a los
siguientes grupos: destasadores, expendedores de carne vy
expendedores de leche (2).

En 1962. Se aislé Brucella abortus de la sangre de un médico

veterinario (2).

En 1971. Maldonado examind la leche destinada para el consumo
en la ciudad de Guatemala y encontrdéd que el 26.1% estaba

contaminado con Brucella sp. -(24).

En 1977. La direccidn general de servicios de salud reportd
casos de Brucelosis humana en dos hospitales en San Marcos vy

uno en Chimaltenango (2).

En 1981. De la Roca reportdé una prevalencia de 2.94% dentro
de 103 trabajadores de mataderos en el Departamento de

Guatemala (14).

Burski de Braaton, en 1986 realizdé un estudio para determinar
la prevalencia de Brucelosis humana en pefsonas de alto riesgo
y establecid, que de los 301 individuos del grupo estudiado,
24 resultaron como reactores positivos de Brucelosis,
estableciendo una prevalencia del 7.94% y el orden de
positividad fue el siguiente:

13 (54.17%) trabajadores del rastro de suinos.

7 (29.17%) son médicos veterinarios salvadorefios.




2 (8.12%) médicos veterinarios guatemaltecos.

1 (4.17%) un trabajador de un matadero de bovinos.

1 (4.17%) un médico veterinario infieri (7).
3. Brucelosis Bovina en el Parcelamiento Montafar
La situacidén de 1la Brucelosis, segiin el archivo del
laboratorio, en la Sub-Regidn IV~1b DIGESEPE, en 5 afios ¥y

medio es la siguiente (40):

POBLACION PREVALENCIA No.DE PARCELAS PARCELAS CON
ARO BOVINGS (%) TRABAJADAS SEGUIMIENTO
TRABAJADOS *1 2 3 4
1987 2,157 5.8 56 56
1988 500 24 6%% 8 7 1
1989 613 3.9 36 i3 1
19940 g27 3.1 41 34 7
1991 1,954 7.7 70 58 9 3
1992 551 6.5 35 18 7 8 6
1993} ———-- 9.0 90 -— - - -

Que ha sido muestreada 1,2, 3 vy 4 veces,.

La alta prevalencia en este afio se debe a gque en tres parcelas
se detectd mds de un 10% de positivas

La tabla anterior nos dice: en primer lugar, una alta
prevalencia de 1la enfermedad, el no seguimiento de fincas,
hasta el afic 1992; por 1lo mismo una variacion, de los
resultados en los diferentes afios por lo que no puede decirse
gue hubo contreol, mucho menos podemos saber en una forma
genral la incidencia, esto nos hace reflexionar para el afio

1,992, y establecer un verdadero control (40).




Nc estd demas 1indicar, que las personas del 1lugar, por
costumbre consumen leche cruda, crema y quesc, el tratar
problemas de tipo reproductivo en animales (introducir la mano
sin guantes en la vagina o hacer traccidn con las manos para
extraer restos de placenta etc.) siende estas formas muy

comunes de contagio al hombre (40).

4. Género Brucella

Sen cocebacilos o bacilos cortos, de 0.5 - 0.7 por 0.6 - 1.5
microéometros, se presentan aislados y rara vez formando cadenas
cortas. Son inméviles y no forman endosoporas. Son gram
negativos y son quimioorganotrdéficas y tienen metabolismo

respiratorio (25).

Para su crecimiento necesitan vitaminas como: tiamina,
niacina y biotina. La hemina ({(factor x) y la coenzima 1

{factor v} no son necesarios (15,25).

Son aerobios estrictos, aungque algunos requieren del 5 - 10
por ciento de dioxido de carbono para‘su crecimiento. Su
temperatura o6ptima es de 37 oC ¥y su ph es de 6.6 - 7.4. Son
bacterias patdgenas de los mamiferos intracelulares
facultativos con un alto rango de huéspedes (15,25).

Se han identificado 6 especies de Brucells todas patdgenas y
con un huésped principal, aunque pueden ser frecuentes, otros

tipos de huéspedes, como indica 1la tabla siguiente: (15,25).




4.1 Especies de Brucellas y los Huéspedes Principales

OTRA ESPECIE DE
PRINCIPAL ESPECIE DE BRUCELLA PATOGENA
HUESPED BRUCELLA PATOGENA AISLADA AISLADA
Bovino B. abortus B. melitensis
B. Suis
Cabra B. melitensis B. abortus
Oveja B. melitensis B. abortus
B. ovis
Caballo B. abortus
Cerdo B. suis B. melitensis
B. abortus
Perro B. canisg B. abortus
B. melitansis
B. suis
Rata del e
Desierto B. neotomae
Humano B. canis
B. melitensis
B. suis
B. abortus
5. Brucelosis Humana

5.1 Definicidn

Es una enfermedad infectocontagiosa, y es transmitida de los
animales al humano, es causada por bacterias del género
Brucella, se considera una de las zoonosis mds importantes, se
caracteriza por producir debilidad, fatiga, escalofrio,
sudoraciones, anorexia, dolor muscular generalizado, cefalea,
dolor de espalda, nerviosismo, depresidén y dolor articular

(1,8).

5.2 Sindénimos
Fiebre ondulante, Fiebre de Malta, Filebre del Mediterrianeo

{1,8).
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5.3 Etiologia

Las especies de Brucella que mds afectan al humano en orden de

patogenisidad son: Brucella melitensis, {3 biotipos},

Brucella suis (4 biotipos), Brucella abortus, (9 biotipos)

(1,8)

5.4 Importancia

En salud humana, por ser una enfermedad que se manifiesta con
una sintomatologia clinica muy variada, similar a otras
enfermedades, es un microroganismo intracelular por lo que
los resultados a los tratamientos pueden no ser los esperados,
la forma de adquirir la enfermedad predispone a cualquier
persona que tenga relacidén con animales enfermos o consuma
leche o subproductos sin pasteurizar, es el caso de los

bovinos (1,8)

53.5. Frecuencia
La mayoria de casos en el hombre son de tipo ocupacional en
granjeros, obreros pecuarios, veterinarios, matarifes, vy

carniceros, segin la Oficina Panamericana para la Salud

(OPS), en América Latina se presentan anuales mds de
250,000 casos., Pero hay que tomar en cuenta. Que
productos de origen animal, como la leche cruda,

contituyen una importante fuente de eliminacidén del
microorganismo, por lo tanto, todas las personas que

consumen leche y sub-productos de ésta sin pasteurizar que

11
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provienen de animales infectados, son personas que estédn en

riesgo de contraer la enfermedad (34).

5.6

Transmisidén

Todas las especies de Brucella son transmitidas al hombre por

reservorios animales pudiendo ser domésticos o salvajes (23).

Los

microorganismos tienen diferentes wvias de transmisidén

siendo las principales:

Por

a}l

oral:
Productos alimenticios preparados con 1leche cruda,

provenientes de animales infectados (1,34).

Las legumbres cuando se comen crudas vy estan contaminadas

por secreciones de animales infectados (1,34).

Cuando un animal infectado, especialmente el cerdo, ha
sido sacrificado y su carne se congela o se refrigera, es
muy fdcil encontrar gérmenes Brucélicos en visceras,
médula espinal y nddulos linfaticos, ya que en ellos

permanecen viables hasta por mds de un mes (25).

contacto directo
Via conjuntiva, se reporta un caso en Africa, en que un

veterinario por manejar una vacuna, por descuido le cayd

12




b)

Por

a)

b}

Por

en el ojo produciendo conjuntivitis (7).

Via cutdnea, el gérmen penetra por la piel y las mucosas,
ésta es importante en personas gque por su profesidén u
oficio se mantienen constantemente relacionadas con
animales, entre éstas podemos mencionar: veterinarios,
vaqueros, granjeros y personas que viven en la explotacidn

{(7}.

inhalacioén
Estdn expuestos a 1la infeccidén los laboratoristas, al

manejar tejidos infectados y cultivos del gérmen (1,7).

En los trabajadores de lara, en los vagones o vehiculos en
que se transportan ganado a mataderocs, explotaciones
ganaderas, lugares donde las sustancias desecadas

infectadas penetran por vias respiratorias (1,7).

inoculacién accidental
Sucede en personas que manipulan vacunas o cultivos de

Brucella (1,7).

Patogenia
Las Brucellas penetran por las células epiteliales
(nasofaringea, conjuntva y lengua), luego en la submucosa

interacciona con los linfocitos polimorfo nucleares y con

13




los macréfagos; muchas son fagocitadas yv si las inoculadas
son suficientes, algunas wvan por via linfatica a los

nédulos linfaticos regionales (9).

Los sitios mads comunes de linfoadenitis en Brucelosis se
dan en: nddulos cervicales, axilares Yy los
supraclaviculares; tal vez reflejando la alta frecuencia

de las heridas en las manos o por vias de infeccidén (9).

Si 1la cantidad de las bacterias es suficiente para vencer
las defensas de la persona se localizan en nddulos
linféaticos y luego viene 1la bacteremia. El periocdo de
incubacién es de 10 a 11 dias con un cantidad grande de

bacterias y con una cantidad menor de 2 a 3 semanas (9).

La bacteremia es frecuentemente acompafiada de fagocitosis
de todas las Brucellas libres a las pocas horas de libre

circulacidén de las células polimorfonucleares (9).

Las fagocitadas se localizan mas cémunmente en higado,
bazo, v médula ésea. Los pacientes con fiebre,
escalofrios y sudoraciones, resulta en parte por 1la
liberacidn pilrdgena endégena de las células

polimorfonucleares que las han fagocitado (9).

14




La Brucella se localiza en vacuolas fagociticas dentro de
las celulas polimorfonucleares v Logran vivir
intracelularmente, si las defensas del individuo
prevalecen no ocurre formacién de granuloma. Similarmente
aun con una gran cantidad de indculo después de 3 a 4
semanas de haber empezado los sintomas, con tratamientos
de larga duracién (4 a 8 semanas) resulta una rapida
recuperacion del pequefio granuloma y recuperacion completa
(9). Sin ambargo, si la cantidad de inéculo es grande y
no es tratado, pequefos granulomas  se fusionaran para
formar grandes, que pueden eventualmente servir de fuente

para una bacteremia recurrente (9).

La bacteremia persistente puede llegar a miltiples
sistemas involucrados, incluyendo mas cominmente
infecciones y abscesos del sistema esquelético (médula vy
articulaciones), tracto geénito~urinario (rifiones, vejiga,
epididimitis, uretra y testiculos), nervio éptico, lengua
e higado (funciones normales e .ictericia) sistema
cardiovascular (endocarditis, miocarditis, pericarditis)

(9).

Manisfestaciones clinicas
La sintomatologia de la enfermedad comprende cefalalgia,
fiebre irregular, continua e intermitente, dolores

musculares, debilidad sudoracidn profusa (especialmente

15




durante la noche), escalofrios, artralgias e impotencia

sexual (32,34).

La brucelosis aguda humana se caracteriza por: postracidn
severa, astenia, elevacidn diaria de la temperatura por la
tarde y por la noche, escalofrios v sudores nocturnos
durante los cuales 1la fiebre desaparece y luego se
presenta los dias siguientes, posteriormente se mejora el
paciente, pero aun sintiendose bien puede recaer en forma
aguda, dicho cuadro se repite en algunas ocasiones. La
mortalidad es baja, pero los pacientes que la padecen se
recuperan lentamente o existen casos en los que nunca se

recuperan {9,32).
La Brucelosis aguda humana se carcateriza por presentar
varias manifestaciones clinicas segiin la etapa de la

enfermedad:

5.8.1. Intermitente:

Caracterizada por reumatizmo articular, debilidad, sudores
nocturnos, temperatura casi normal en la mafiana, la cual
sube de 38.5 oC a 40 ©C en la tarde (32,34).

5.8.2. Ambulatorio

Con sintomas semejantes a la anterior, pero en forma mds

benigna (32,34).
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5.8.3 Ondulante
Este tipo estéd causadc por infeccidn mds generalizada

debido mds a B. melitensis. La temperatura aumenta

stubitamente, alcanzando grados maximos, luego se
mantienen asi por algin tiempo y desciende nuevamente en

forma gradual, dicho sindrome puede repetirse varias veces

{32,34}).

5.8.4 Maligno

Causado también por Brucella melitensis, siendo su
temperatura alta y sostenida, habiendo hiperexia mnmuy
intensa antes de la muerte (32,34).

La infeccidn crénica, no implica normalmente septicemia,
siendo atipica y tomando la forma de: rigidez muscular,
trastornos gdstricos y sintomas neuroldgicos diversos
ligados generalmente a un estado de hipersensibilidad, hay
debilidad marcada, astenia, fiebre intermitente ligera,
puede prolongarse durante afios (10). Hay recaidas y
convalecencia, hay trastornos emocionales y neurosis;
cuando la Brucelosis se presenta generalizada se debe a
que hay participacién de todos los tejidos, los sintomas
son bien wvariados, puede presentarse como erupciones
cutdneas musculares v otra sintomatologia puede

confundirla fdcilmente con tofoidea, malaria y otras

(32,34}.
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Los nifios son menos propensos a padecer la enfermedad
clinica que 1los adultos, puede ser que presenten

esplencmegalia asintomatica o linfeodenitis ligera (32).

Cuando la enfermedad es de tipo localizado, puede estar
presentando afeccidén en diversos organos; comoe en los
testiculos ({orguitis), en la vejiga (cistitis), en el
corazon {endocarditis), en las articulaciones {artritis),

la infecc¢idn en el corazdn' casi siempre es mortal (9,32).

5.9 Complicaciones de la Brucelosis

5.9.1. Neurolégicas

La Brucelosis se encuentra acompafiada en mds de la mitad
de 1los pacientes con sintomas como cefalea, dolores
generalizados, debilidad, insomnios, irritabilidad,
depresion y delirio, los cuales son probablemnete
ocasionados por efecto sobre el sistema nervioso por las

toxinas de la Brucella (5,31).

Sin embargo, la neurcobrucelosis por invasidn directa de
estos microorganismos ocurre en menos del 10% de los
casos, AZNAR reporta solamente tres casos en 180 enfermos
con Brucelosis (6). El primer caso de neurobrucelosis,
fue descubierto por HUGHES en 1897, y a partir de esa

época los reportes han sido escasos (6).
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Las manifestaciones clinicas de 1la afeccion al sistema
nervioso son muy variables, FINCHAS, en 1963 establecid
una clasificacién anatomoclinica de 1la Brucelosis que
incluyé meningoencefalitis, radiculitis, hemorragia
subaracnoidea, neuritis y varios trastornos

neurcpsiquidtricos.

El proceso meningitico puede ser agudo, subagudo o
crénico. En ocasiones involucran, nervios craneales,
manifestaciones como aracnoiditis basal con sindrome de
crdaneo hipertensivo e hidrocefalia, pudiéndose confundir

el diagnéstico con un tumor cerebral (31).

5.9.2. Hepdticas

Actualmente, se reconoce que las complicaciones hepaticas
de la Brucelosis incluyen hepatitis (presentes en algln
grado hasta en el 10% de 1los pacientes con Brucelosis
aguda) y mds rara vez absceso hepdtico como complicacidn
de la enfermedad aguda (16).

Entre las primeras referencias -de este tipo de
complicaciones, estd el caso de un- paciente que habia
contraido fiebre del mediterrineo en Malta, en el afio de
1904, se recuperd y dos afios después, murid con abscesos

hepaticos miltiples. Se cultivé Brucella melitensis del

higado, pre y post morten, haciendo de éste el primer

reporte de un procesos supurativo de Brucelosos (16}).
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En 1936 también se descubrié un caso fatal con miltiples

abscesos hepdticos, donde se cultivdé Brucella abortus

(37). Brucella suis se encontrdé como agente causal de
abscesos hepdticos en dos casos reportados por SPINK en
1957 (33). Este mismo investigador revisé a lo largo de
20 afics a 244 pacientes con Brucelosis y en sélo 23 de
ellos encontré evidencia de inflamacién hepédtica. De los
172 casos reportados en el Centro de Control de
Enfermedades (CDE} en 1978, s6lo uno se encontraba
padeciendo, s$in embargo en un estudio hecho en Polonia se
encontrd que 116 pacientes con posible Brucelosis crénica,

en 88% de los pacientes tenia esplenomegalia (10,37).

En las infecciones causadas por Brucella abortus y

Brucela melitensis, donde se han efectuado biopsias de

higado se describe wuna hepdtica granulomatosa con
granulomas no caseosos silmilar a los Sarcoides, YOUNG,

reporta diferencias histolégicas en el higado de pacientes

con hepatitis por Brucella melitensis (hepatitis difusa)

y en e infecciones con Brucells abortus (hepatitis

granulomatosa) (39).
Sin embargo, en afios recientes muchos autores han
reportado casos de hepatitis granulomatosa causada por

Brucella melitensis. Por lo tanto esta lesidén es causada

mis comunmente por Brucella abortus, no es caracteristica

exclusiva de esta especie (12,17,21,386). Las
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complicaciones supurativas del higado son muy raras en la
brucelosis y aunque estas pueden surgir con cualquier
especie de Brucella, se ha comprobado que las infecciones

por Brucella suis tienen una mayor tendencia a causar

abscesos hepaticos y aparecer después de haber estado

latente durante largo tiempo (36,37).

5.9.3. Articulaciones

Las complicaciones de los huesos y las articulaciones son
una manifestacién comin de 1a Brucelosis {(26). En
aproximadamente el 10% de los casos de esta enfermedad, se
observan sindromes articulares tales como artralgia,
artritis supurativa, espondilitis y osteomielitis (18). En
la Brucelosis Osea iocalizada, el sitio mas
frecuentemente afectado es la regidén lumbosacra de 1la
columna wvertebral, siendo muy comin la disquitis
intervertebral (26). Otro hallazgo frecuente, que también
se ha reportado como una manifestacidén de Brucelosis
diseminada, es el sindrome de artritis seéptica
esternoclavicular (22).

5.10 Diagnostico

El diagnodstico de la Brucelosis humana se basa en la
historia del paciente, los signos clinicos, el aislamiento
del microorganismo y pruebas seroldgicas. La forma mas

segura de lograr un diagndstico positivos es aislando las
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Brucellas del paciente. Se debe cultivar varias veces
sangre y orina. 5i existe un foco supurativo, se debe
cultivar el pus y el mismo debe hacerse con especimenes de

biopsia de higado y ndédulos linfdticos (4).

Debido a que la tasa de aislamiento de Brucella abortus

es baja, especialmente en infecciones crdnicas, el
diagnéstico se basa principalmente en los resultados de
pruebas serélogicas, las cuales dependen del tipo clinico

vy la etapa de la enfermedad (4).

5.10.1. Métodos Bacterioldgicos

Generalmente, el método mds satisfactoric de aislar
Brucella, consiste en la inoculacidén directa del espécimen
en medios s6lidos adecuados (4). El aislamiento se puede
llevar a «cabo a partir de sangre, otros fluidos
corporales, leche, tejidos y secreciones genitales.

Estos pueden cultivarse en medios sdélidos, ligquidos vy
selectivos, dependiendo del propdésito del cultivo (4).

también se puede aislar Brucella por inoculacidén de
animales, de los cuales el mids sofisticado es el cobayo.
Puede ser inoculado intraperitonealmente si el material
esta libre de contaminacidn v subcutanea o
intramuscularmente si el indculo consiste en leche o
tejido animal en descomposicién. No es poco frecuente la

muerte de cobayos pocos dias después de la inoculacidén de
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muestras altamente contaminadas. Se cultiva una muestra
de bazo y ndédulos linfdticos que drenan la regién en la
cual se inoculdé y cualquier otro tejido que presente
lesiones. Sin embargo, una reaccién positiva en la prueba
de aglutinacidén sérica, aun sin cultivo positivo, es
suficiente para garantizar un diagndéstico de Brucelosis

(4,41).

5.10.2 Métodos Seroldégicos

Criterio de interpretacidén y diagnéstico.

Debido a que el aislamiento de Brucella abortus sigue
siendo dificil, 1la mayor parte del diagndéstico de
Brucelosis humana y animal depende de 1las pruebas
seroldgicas. La interpretacién de estos resultados ha
sido ampliamente discutida en la literatura médica. Debido
a que cada dia aumentan 1los conocimientos acerca de
Brucella y las pruebas seroldgicas se vuelven mds
sofisticadas y estandarizadas, es necesario establecer
criterios uniformes (4, 19). |

Se ha demostrado que durante el curso de la Brucelosis, se

desarrollan las tres principales clases inmunoglobulinas:

IgM pesada (19s, macroglobulina), la IgG ligera (7s
microglobulina) y 1la IgA secretora {anticuerpo de
sensibilizacidén cutdnea). En los casos agudos, estdn

presentes las inmunoglobulinas tanto debajo como de alto
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peso molecular (IgG en IgM)}, mientras gue en los casos
crénicos, La reactividad serolégica, se debe
principalmente a las inmunoglobulinas de bajo peso
molecular (IgG). También se sabe que los anticuerpos no
aglutinantes en la Brucelosis crénica son de la clase IgG
e IgA, yv que en esta etapa estd presente poca o ningunsa
1gM (19).

Un diagnostico de Brucelosis puede hacerse tnicamente con
certeza si estd presente IgG. Sin embargo, su presencia
puede no significar necesariamente una infeccion activa,
si no puede deberse a una exposicidn constante a Brucellas,
como ocurre con médicos veterinarios y trabajadores de

mataderos.
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En las personas con contacto ocupacional con el
microorganismo, se hard un diagndstico de Brucelosis
solamente cuando se haya excluido todas 1las otras
posibles causas de seropositividad, pues una exposicidn
constante a animales infectados o a vacuna viva atenuada

(Brucella abortus cepa 19), puede reforzar los niveles de

anticuerpos persistentes de una infeccidn inadvertida o

subclinica (19).

5.10.2.1. Prueba de Aglutinacidén Sérica

La prueba de aglutinacidn sérica (SAT) es el auxiliar
diagnéstico mds frecuente realizado para identificar
Brucelosis humana. Cuando se establece un titulo alto en
aumento (1:100 o mds alto) en una persona con 1los
sintomas caracteristicos y una historia de exposicidn a
animales infectados © sus productos, se puede hacer el
diagnéstico de Brucelosis aguda (4,19). Los titulos muy
bajos son altamente significativos si las aglutininas son
inmoglubinas tipo 1IgG, lo gque puede establecerse por
otras pruebas seroldgicas (14). En.los casos cronicos,
la prueba SAT puede dar resultados equivocos y se deben
hacer pruebas adicionales (4). Para permitir que 1los
resultados de las pruebas puedan ser comparadas entre los
laboratorics y para establecer criterios para su
intrepretacidén, es imperativo gue el antigeno sea

estandarizado y que se tome en cuenta la concentracidn
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celular (4). Para permitir que los resultados de 1las
pruebas puedan ser comparades, el comité de expertos
sobre Brucelosis de FAO/OMS ha recomendado que 1los
titulos se expresen en unidades internacionales, y que en
la prueba SAT se utilice el patrén internacional de suero

Anti-Brucella abortus (PISAB) para estandarizar los

antigenos (4). La prueba SAT también ha sido criticada
por producir resultados aberrantes, tales como prozonas
ocasionales en presencia de anticuerpos no aglutinantes
en los casos crodnicos (4), y reacciones cruzadas con

Yersinia enterocolitica, Salmonella sp., Vibrio cholerae

y Francisella tuleransis; también contra el suero de

personas vacunadas contra el Célera ¥y 1la Tularémia

{4,28).

5.10.2.2. Prueba de la Tarjeta o Card Test

Las pruebas de antigeno de Brucella bufferado (prueba de
la tarjeta y prueba en la placa de Rosa Bengala) son
pruebas rapidas de aglutinacidn que utilizan un antigeno
coloreado con rosa de Bengala bufferado a ph 3.65 ¥y
ajustado para contener un 8% de células por volumen (4).

Esta prueba ha sido estudiada principalmente con sueros
animales {bovinos, ovinos y renos) pero también tienen
aplicacidn para tamizajes epidemiolégicos de grandes
poblaciones para Brucelosis humana. Sin embargo, existen

desacuerdos entre los investigadores acerca de 1la
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correlacion entre los resultados de esta prueba y los
otros métodos seroldégicos. Algunos autores reportan una
correlacidn hasta del 99.1 % con otras pruebas, mientras
que otros consideran gque la prueba de la tarjeta no
ofrece ventajas sobre la SAT (4). Se han reportado
resultados francamente positivos cuando se usa para
examinar sueros humanos, que sSegin la prueba de

aglutinacidén en tubo, contienen 125-180 UI/ml. (1l4).

5.10.3. QOtras Pruebas

5.10.3.1. Prueba de Hemo-Aglutinacion Indirecta

Este es uno de los métodos de diagndstico que se
utilizaba frecuentemente en la U.R.5.8.. Su
especificidad vy sensibilidad dependen del antigeno
utilizado para sensibilizar los eritrocitosde carnero
{4). En 1974 se presentaron los resultados de un estudio
que afirma que la prueba de hemo-aglutinacidén indirecta
era mas especifica y sensible que la prueba estdandar de
aglutinacion en tubo y recomendaban el uso para el
diagnéstico de Brucelosis humana y para el estudio del

estade inmunolégico de la poblacidn (4).

5.10.3.2. Prueba de Inmunofluorecencia

La prueba indirecta de anticuerpos Fluorecentes ha sido
reportada como un método especifico vy sensible para

detectar anticuerpos en los sueros humances y animales, ¥y
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al contacto con el Rivanol. En esta prueba no se
detectan infecciones tempranas donde predomina 1la IgM

(41).

5.11 Tratamiento

Muchos pacientes con Brucelosis aguda y sub-aguda pueden
recuperarse espontdaneamente, sin ninguin tratamiento. En
estos casos se recomienda un tratamiento de sostén, que
incluyen reposc y un régimen alimenticio balanceado
mediante las manifestaciones agudas de la enfermedad

{32).

La tetraciclina sigue siendo 1la droga de eleccién para
terapia con antibidticos (32). La dosis recomendada es
de 1-2 gramos al dia, por via oral durante tres semanas.
En afecciones sub-agudas puede prolongarse el tratamiento
¥y en casos severos 1la tetracieclina se administra
parenteralmente. Este antibidtico puede combinarse con
estreptomicina {1 gramo diario durante dos semanas) en
infecciones complicadas o0 en casos severos con lesiones

localizadas, como las producidas por Brucella suis v

Brucella Melitensis. Esta combinacidén también es

recomendada para el tratamiento de recaidas. En 1la
endocarditis por Brucella se recomienda el uso de

tetraciclina mds gentamicina (32).
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El tratamiento eficaz con tretraciclina depende en gran
parte de la dosis y duracidén del mismo. Existen reportes
de pacientes gque no responden a ese antibiético (32). Y
otros resultados favorables abtenidos con tetraciclina,

estreptomicina y sulfas (32).

La droga alternativa es el Trimetropin-sulfametoxasol,
que ha dado buen resultade usado solo o combinado con
tetraciclina (32). Para. el tratamiento de infecciones

por Brucella canis , ha sido eficaz el uso de moxalactan

{35).

La rifanpicina es un antibidtico de amplio espectro con
una potente actividad antibrucelar in vitro. Se ha
reportado su efectividad en el tratamiento de Brucelosis
experimental (30). Este antibidtico es absorvido a nivel
intestinal rapidamente produciendo altos niveles
plamdticos y se difunde ampliamente por el organismo. La
molécula neutra de rifampicina penetra en el interior de
las célula y alcanza asi el sistema reticulo endotelial,
donde estan las Brucellas. Asi, esta droga hace que

disminuyvan las recaidas ¥ los casos crdnicos (30).

5.12 Control
La 4v9nica forma en que 1la Brucelosis humana podria

eventualmente ser eliminada, seria erradicando 1la
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enfermedad de los reservorios animales. Esto ya ha sido
logrado en algunos paises mediante estrictos programas de
control, (11). Sin ambargo, éste es un procesos largo y
costoso que esta influenciado por factores:
educacionales, sociales, politicos, econdmicos vy
biolégicos. Demanda también la completa colaboracion
entre finqueros, medicos veterinarios ¥y humanos,

mataderos y gobierno {11).

La responsabilidad de los médicos ‘humanos consiste en
hacer diagnéstico mids preciso de la enfermedad vy
reportar todos los casos humanos a las autoridades de
salud pdblica. Esto ayuda a detectar 1los focos de

infeccion {(11).

En las fincas y mataderos, el personal debe recibir
entrenamiento e informacidén acerca de la enfermedad para

eliminar eficazmente la fuente de infeccidén (11,38).

Los médicos wveterinarios deben mantener una continua e
intensa vigilancia y wvacunacion de los animales para

prevenir la diseminacién de la enfermedad (11,38).

El gobierno ademds de contribuir con el apoyc financiero,
debe reforzar las exigencias en las plantas procesadoras

de productos lacteos, establecer regulaciones para la
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disposicidn de hatos infectados y aplicar estrictas

medidas sanitarias e higiénicas (11,38).

6. Prueba de Ji cuadrada. (X2)
Este método utiliza las propiedades de una distribuciodn
muy importante en estadistica tedérica y aplicada, 1la

distribucidén X2.

No es fdcil definir X2 ein recurir a consideraciones
matematicas bastante complicadas. Nos conformaremos con
indicar la aplicacidén de la distribucidén de X2 que es
importante para los ensayos sobre porporciones. El
elemento comin a todos estos ensayos es la comparacidén de
los nuimeros efectivamente observados en cierta clase de
objetos, con los numeros tedricos calculados para estas

clases segin cierta hipétesis.

Resulta claro que cuanto mas se aproximen 1l¢s nameros
observados a los esperados menor sera el valor de X2?. Si
la hipdétesis considerada es exacta, el valor hallado de
X2 geria igual a cero, si no hubiera fluctuaciones
aleatorias. Precisamente la razdn de estas, siempre
presentes desde el momento en que hay muestreo, nNno se
esperara gque X? sea exactamente igual a cero. No
obstante, es evidente qgque la obtencidn de wvalores

elevados de X? sera poco probable y que 1lo serd
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tanto menos, cuanto mayores sean los valores
considerados. Pearson, en 1900, calculd la distribucidn
de X% y publicé tablas que indican la probabilidad de que
un valor cualquiera de X? resulte sobrepasado, admitiendo

que s6lo interviene la fluctuacidén aleatoria.

Si al calcular el valor de X2 segln cierta hipdtesis el
valor encontrado corresponde a una probabilidad superior,
se concluird gque no hay razdén para sospechar de 1la

hipétesis ensayada.

Para poder apreciar la significacion del valor de X2 hay
que conocer el numero de grados de libertad de los datos
a partir de los que se calculé X2. Recordemos que esta
es la cantidad de clases en las que los numeros son
independientes. Matematicamente se calcula:

Gl = {(No. de renglones - 1) {(No. columnas -~ 1)
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En el caso de un cuadro de 2 x 2 sélo hay un grado de

libertad (42).

Categoria de Reactores
la parcela Positivo Negativo Total
Alta A (a) B (b) AB
Prevalencia
Baja C (c) D (4d) CDh
Prevalencia
TOTAL AC BD ABCD
- Letras mayuisculas = valores observados
- Letras mindsculas = valores tedricoes
- X2 = a la sumatoria (observados - Tedricos)?

Teodricos

a = (AC) _(AB)
ABCD

- En el caso de X? vamos a trabajar con el 5 o 1% de
probabilidad de sacar una conclusién falsa, y con un
grado de libertad por lo que segin la tabla de X2, el
valor de X? tiene que ser mayor a 3.84, para que sea
significativo y no haya razén para sospechar de 1la

hipdotesis ensayada (42).

Riesgo Relativo

En el caso anterior del cuadro 2 x 2 el riesgo relativo
lo vamos a calcular multiplicando (A) (D) v dividiéndole

entre (B) (C).
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Quedando la férmula = (A}(D)
(BY(C)

E1 resultado de esta operacién nos va a indicar segun el
planteamiento de la tabla X2, el numero de veces que
tienen mas riesgo de ser reactores a la prueba los de

alta prevalencia, ante los de baja prevalencia.

Entre mayor sea el numero a 1 mayor sera el riesgo.

El ndmero cero nos indica que no hay riesgo (42).
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VIi. MATERIALES Y METODOS

El parcelamiento Montidfar ubicado en la parte sur del
municipio de Moyuta, departamento de Jutiapa a 30 km de
la cabecera municipal y a 164 Km. de la ciudad capital.
Con una superficie de 12,692 hectdreas distribuidas en
173 parcelas de 20 Has., 17 de 45 Has., 579 de 3.5 a 7
Has. ademas existe una considerable drea maritima que es
reserva del estado, cuyos arrendatarios se dedican en un

80 % aproximadamente a la actividad pecuaria.

1. Recursos de Campo:

- Tubos de ensayo de 10 ml.
- Jeringas de 5 ml.

- Algoddn

- Vehiculo

~ Gasolina

- Hielera

~ DBoletas de campo.

2. Recursos de laboratorio:

- Material necesario para efectuar la prueba del Card
Test.

- Material necesario para la prueba rapida en placa.

- Material necesario para la prueba de Rivanol.
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I

Recursos Humanos

Dos médicos veterinarios.

Un médico humano.

Un médico veterinario infieri.
Una enfermera.

Un laboratorista.

Personas a muestrear.

. Material Biolégico
Sueros sanguineos de personas - -que cumplen con los

criterios de inclusidn. -Antigeno.
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METODOLOGIA

Se procedidé en base a la informacidn existente en los
protocolos que contienen los resultados a Brucelosis bovina a
nivel de parcela, que aparece registrado a la fecha en el
archivo del 1laboratorio de 1la Sub-Regién IV-1B, DICGESEPE
(1994) y se establecieron parcelas de alta y baja prevalencia,
tomando como parcelas de baja prevalencia aquellas que tenian
mayor al cero % y menor al tres % v de alta prevalencia

aquellas que tenian mas del tres %.

Para seleccionar las personas que participaron en el estudio,
se utilizé la informacién antes descrita de la Sub- Regiodn
IV-1b DIGESEPE. Estas personas viven en parcelas con alta y
baja prevalencia de brucelosis bovina y ademds cumplieron con

los criterios de inclusidn.

Criterio de Ineclusidén

- Personal que labora estrechamente con el ganado bovino en
la parcela, por lo menos durante los dos Ultimos meses y

que estuvieron anuentes a participar en el estudio.

- Personal que labora en la parcela, por lo menos durante
los dos dltimos meses, o han padecido sintomas de
enfermedades compatibles a Brucelosis y que estuvieron

anuentes a participar en el estudio.

38




Criterio _de Exclusidn

No participaron en el estudio:

- Personas que viven en parcelas que tienen cero porciento
de Brucelosis bovina.

- Personas que tienen menos de dos meses de laborar con el
ganado en la parcela.

- Personas que hayan padecido Célera Morbus.

Se conversé con cada una de las personas que cumplieron con
los criterios de inclusién para explicarles lo referente a la
enfermedad y se les hizo conciencia de la importancia de tomar
la muestra. Luego se llend una ficha de control en la cual
aparecian datos de la persona y otros aspectos de importancia.

{anexo 1)

Posteriormente se tomé la muestra de sangre al personal de las
distintas parcelas que cumplieron con los criterios de

inclusioén.

La muestra fue colectada por una persona profesional o
enfermera, quien tomd todas las medidas técnicas y asépticas
del caso. Dichas muestras se enviaron al laboratorio central
de DIGESEPE, para correrles la prueba de aglutinacidén Rdpida
en Placa y Card Test, v a los sueros que reaccionaron se les

corridé la prueba de Rivanol.

39




Métodos de Laboratorio

2.

Pruebas en Placa:

1. Ordenamiento y preparacidén de sueros

i} Descongelar los sueros a temperatura ambiente.

ii) Ordenar de izquierda a derecha de acuerdo a los

nimeros correlativos en }a gradilla.

iii) Centrifugar los sueros a 1500 revoluciones por

minuto durante 5 minutos.

iv) Eliminar sueros hemolizadosg o en mal estado.

v) Seleccionar 1la cantidad adecuada de sueros que

se trabajard durante las horas h&abiles de trabajo.

Preparacion de los Antigenos:

i) Agitar suavemente el frasco de antigenos para asegurar

una suspension homogénea

ii) Llevar a temperatura ambiente los antigenos.

iii) Cada vez que utilice un antigeno, comprobar su

estado.
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4.

iv) Usar sueros controles tanto positivos como

negativos.

Preparacién de la PLaca de Lectura

i) Comprobar que la placa se encuentre perfectamente

limpia sin residuo de jabdén, suero o polvo.

ii) Numerar de izquierda a derecha en la parte superior

con crayon graso.

iii) No utilizar maskin tape para la numeracidén de 1la

placa, ya que deja residuo de pegamento.

Técnicas para la prueba en placa:

i) Encender 1luz para calentar ligeramente placa de

vidrio.

ii) Llevar a temperatura ambiente tanto sueros como

antigeno.

iii) Con pipeta de Bang en posicién de 45 grados con
respecto a la horizontal y tocando la placa de vidrio, se

colocan 0.08; 0.04; 0.02 yv 0.1 M1.

iv) Agitar suavemente el frasco de antigeno para asegurar

una suspensidn homogeénea y con el gotero sostenido en
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posicidn vertical,

se deja caer una gota de antigeno

{0.03 ml.) en cada cuadrado con suero.

v) Empezando con el cuadro con 0.01 ml. de suero, se

mezclan bien, el suero y el antigeno con un mezclador de

alambre por medio de movimientos circulares abarcando las

dreas siguientes:

1/25
1/50
1/100
1/200

vi) Retirar placas de la caja.

vii) DMover

homogenizar

- 25 mm.

- 21 mm.

de
de
de
de

didmetro.
didametro.
didmetro.

didmetro

en forma rotativa cuatro veces para

bien las mezclas.

viii} Colocar de nuevo la placa en la caja.

ix) Cubrir con la tapa de vidrio.

x) Apagar

excesiva.

xi) Incubar

kbl

las luces para

durante 8 minutos.
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xii) Cuatro minutos antes de la lectura debe rotarse la

placa con movimientos suaves rotativos.

®¥iii) Colocar de nuevo la placa dentro de la caja.

xiv}) A los B minutos se prenden las luces inclinando la

placa ligeramente para permitir que la mezcla fluya de un

lado a otro, mientras se hacen lecturas.

Para las lecturas se tienen tres consideraciones:

a) Aglutinacién completa (+)

b) Aglutinacidn incompleta (I)

¢) Negativa {(-)

Precausiones para la prueba en placa:

i)

ii)

No deben utilizarse pipetas de puntas anchas o rotas.

Las pipetas antes de colocar el suero en la placa, este
debe llevarse un centimetro o dos arriba de la primera
dilucidén y luego limpiar el residuo de suero externamente
con servilletas, con ello se evita que nuestra dilucidén

aumente,

Tanto el antigeno como el suero deben mantenerse a la
temperatura ambiente por lo menos una hora antes de

realizar la prueba.
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iii) Los goteros deben lavarse con agua destilada al terminar

la jornada de trabajo.

INTERPRETACION DE LA PRUEBA

l:25=25UI/mll:50=50UI/mll:100+100UI/m11:200=200U1/ml. INTERPRET

R S S S S S

- - - NEGATIVA
NEGATIVA
- - NEGATIVA
SOSPECHOSA
- SOSPECHOSA
- SOSPECHOSA
POSITIVA
1 POSITIVA
+ POSITIVA

I
!

4+
E I T
i

5. Técnica de la Tarjeta {(Card Test)

i)

ii})

iii)

Se realiza en la forma siguiente:
Colcar 0.03 ml. de suero problema sobre uno de 1los
cuadrados de la lamina de vidrio (o tarjeta de cartén,

lamina de pldstico, etc.).

Colocar una gota de (0.03 ml.) de antigeno Rosa
de Bengala (de Card Test) cerca de la gota de
suero.

Mezclar bien el suero y el antigeno utilizando un
agitador o mondadientes para cada muestra. La superficie
ocupada por la muestra debe tener un didmetro de 23 a 24

INIm .
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iv)

vi)

ii)

Hacer girar la ldmina o tarjeta durante 4 minutos a razdén
de 10, 12 movimientos por minuto. Esto se puede hacer en

forma manual o con rotadores disefiados especialmente.

El resultado de la prueba se lee a los cuatro minutos
sobre un fondo blanco. Las reacciones positivas
presentan grumos de aglutinacidn, que pueden ser grandes

0 pequenos..

La prueba es cualitativa, por lo que el resultado se

informa como positivo o negativo.

Interpretacion:
En animales que nunca fueron vacunados, la reaccidn

positiva es un indicador de infeccién muy probable.

Es aconsejable utilizar la prueba como tamiz ¥y someter
los sueros que presentan algin tipo de reaccidén, a una
prueba completamente como  por ejemplo: la de

aglutinacidn lenta o la de fijacién del complemento (29).
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VII. RESULTADOS Y DISCUSION

Al recopilar la informacidn requerida para nuestro estudio, en
el archivo de seroclogia de 1la sub-Regién IV-1b DIGESEPE, para
establecer las categorias de parcelas con alta ¥ baja prevalencia
de brucelosis bovina, encontramos que el 61.11 % de las parcelas,
con bovinos positivos se ubicaron en la categoria de alta
prevalencia, v el 38.89 % de las parcelas en la de baja prevalencia
(ANEXO 2). Esta diferencia se debe a que en el parcelamiento
Montafar en afios anteriores no se habia muestreado en la mayoria de
parcelas y en las que se habia muestreado no se les didé un
seguimiento, aumentando el numero de casos positivos.

Al obtener los resultados de las tres pruebas seroldgicas
realizadas en el estudio (ANEXO 3), obtuvimos que en 1la prueba
Rdpida en Placa, de 101 muestras, el 1.98 % fueron positivos, el
10.89 % sospechosos y el 87.13 % negativos.

En la prueba de Card Test con un numero igual de muestras el
0.99 % fueron positivos y el 99.01 % fueron negativos. El resultado
a la prueba de Rivanol de las 13 muestras guereaccionaron a la
prueba Rdpida en Placa, indica que el 7.8% fueron positivos y el
92.2 % negativoes.

Debido a que la prueba de Card Test es especifica yv confiable
para el diagnédstico de brucelosis (4) v después de confirmar los
resultados con la prueba de Rivanol establecimos que la prevalencia

para este grupo de personas es de 0.99 %

Al establecer el riesgo relativo, entre el grupo de personas

46




que viven en parcelas con alta prevalencia de brucelosis bovina v
el grupo de personas que viven en parcelas con baja prevalencia
(ANEXO 4), encontramos que el primero tiene 1.37 veces mis riesgo
de ser reactor positivo a brucelosis que el segundo, lo gue nos
indica que los que viven en parcelas con alta prevalencia de
brucelosis bovina y tienen una relacidén directa con estos bovinos,
corren un riesgo mayor a infectarse que los que viven en parcelas

de baja prevalencia.

Al establecer el riesgo relativo, entre las manifestaciones
clinicas de la enfermedad en el humanc ¥y la reaccidén a la prueba de
Card Test (ANEXO 5), encontramos que las personas que viven en
parcelas, con alta y baja prevalencia de brucelosis bovina, tienen
una relacidn directa con estos bovinos y padecen sintomas
compatibles a brucelosis tienen 32.6 veces mas riesgo de ser
reactores positivos a brucelosis que las personas gue viven en
condiciones semejantes, pero no presentan tal sintomatologia, esto
nos indica que las personas que presentan una sintomatologia
compatible a brucelosis, comprendidas dentro de este estudio corren
un riesgo mayor a presentar anticuerpos a brucelosis gue las
personas que no presentan sintomatologia compatible.

El resultado obtenido en uno de los grupos fué muy bajo por lo
que no se realizé, la prueba de Ji Cuadrado, para establecer la
asociacion entre los grupos estudiados y la reaccidn a la prueba

Ridpida en Placa y Card Test.
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VIII. CONCLUSIONES

Segin la informacidén recopilada del archivo de serologia, de
la sub-Region IV-1b DIGESEPE, el parcelamiento Montdfar, ubicado en
Moyuta, Jutiapa, es un drea endémica a brucelosis bovina, donde el
61.11 % de 1las parcelas con animales positivos estdn en la

categoria de alta prevalencia.

La prevalencia de reactores a la prueba de Card Test en las
personas que participaron en este estudio, a nivel del

parcelamiento Montifar, Movuta, Jutiapa, es de 0.99 %,

Las personas que viven en parcelas con alta prevalencia de
brucelosis bovina, en el parcelamiento Montufar y ademds tienen una
relacion directa con estos bovinos, tienen 1.37 veces mds riesgo de
ser reactores positivos a brucelosis, que las personas que viven en

parcelas con baja prevalencia.

Las personas que viven en parcelas con alta y baja prevalencia
de brucelosis bovina, en el parcelamiento Montudfar, tienen una
relacion directa con estos bovinos y ademds presentan una
sintomatologia compatible a brucelosis, tienen 32.6 veces mas
riesgo de ser reactores positivos a brucelosis que las personas que
viven en condiciones semejantes pero no presentan sintomatologia
compatible con

ésta.
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L.a especie de brucella, que afecta a los bovinos en esta drea
+ta consideramos de poca patogenisidad para el humano, porque a

pesar de la alta prevalencia de brucelosis bovina, es minimo el

numero de reactores humanos.
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IX. RECOMENDACIONES

A las autoridades superiores, de la Direccidén General de
Servicios Pecuarios, dar los medios necesarios de apoyo, a la
Sub-Regidén IV-1b DIGESEPE, para controlar la alta prevalencia de
brucelosis bovina, y asi disminuir indirectamente el riesgo hacia

el humano.

Establecer un programa de educacidén sanitaria para todas
aquellas personas que por su ocupacidén, tienen el riesgo de

infectarse con alguna enfermedad zoondtica, como la brucelosis.

Orientar a las autoridades de salud ptblica sobre las zoonosis
mdas frecuentes que se pueden presentar en el parcelamiento
Montufar, tal es el caso de la brucelosis, para que establescan los
diagndsticos diferenciales con otras enfermedades endémicas del
drea que tienen sintomatologia similar y asi orienten los

tratamientos adecuados.

Para establecer un diagndéstico de brucelosis en humanos se
recomienda realizar pruebas complementarias, como Fijacién de
Complemento, Rivanol, 2 Mercapto-Etanol, con el fin de detectar

reacciones heteroespecificas.

A las autoridades de Salud Pdblica, para gue den un

seguimiento a las personas que reaccionaron como sospechosas.
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X. RESUMEN

El presente estudio se realizd en el parcelamiento Montufar,
Moyuta, Jutiapa, utilizando la informacidén existente en el archivo
de laboratorio de serologia de la Sub-Regidén IV-1b DIGESEPE, sobre
brucelosis bovina, estableciendo en las parcelas, categorias de

alta y baja prevalencia, para comparar su asociacidén con brucelosis

humana.

La categoria de alta prevalencia comprende las parcelas que
tienen mas de tres por ciento de brucelosis bovina y las de baja
prevalencia, las que tienen méds de cero por ciento y menos del tres

por ciento.

Una vez ubicadas las categorias se seleccioné las personas a
muestrear, las cuales debian de vivir en las parcelas y tener una
relacidn directa con bovinos en estas parcelas ademds de cumplir
con los criterios de inclusién establecidos en la metodologia del

estudio.

Seleccionadas las personas, se procedidé a conversar con ellas
y a llenar una ficha de control, que contenia los datos personales
y otros referentes a la enfermedad que nos ayudaron a analizar los

resultados.

En los resultados a las pruebas seroldgicas, obtuvimos que en
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la Prueba Réapida en Placa, el 1.98 % fueron positivos, el 10.89 %
socspechosos v el 87.13 % negativos.

En la prueba de Card Test el 0.99 % fueron positiveos y el
99.01 % fueron negativos.

En la prueba de Rivanol de 13 muestras el 7.7 % fueron

positivos y el 92.3 % negativos.

Ademas se establecid para el grupo de personas estudiadas una

prevalencia de 0.99 %.

El riesgo relativo nos indica que las personas que viven en
parcelas con alta prevalencia tienen 1.37 veces mas riesgo de ser
reactores positivoes que los que viven en parcelas con baja
prevalencia, vy 1las personas comprendidas entre los grupos
estudiados gue presentaron sintomatologia compatible a brucelosis
tienen 32.6 veces mas riesgo a ser reactores positivos a brucelosis

gue las que no presentan sintomatclogia compatible a brucelosis.

52




IX. ANEXO0S
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Universidad San Carlos de Guatemala ANEXO 1
Facultad de Medicina veterinaria y Zootecnia
Departamento de Salud Piablica

INVESTIGACION DE BRUCELOSIS HUMANA
PARCELAMIENTO MONTUFAR, MOYUTA, JUTIAPA

Persona a sangrar Ficha No. Propietaria de la
Parcela No. Parcela Direccidn

Fecha
. Actividad principal que desarolla

Tiempo de trabajar en la parcela

3. Especies con que esta en contacto: Bovinos Suinos Ovinos
y Caprinos Equinos__Caninos__ Felinos__ Otras

4, Ha sufrido Ud. y cudnto tiempo hace de fiebre?
Decaimiento Sudoraciones Escalofrios Dolores
articulares

[&2]

Le han efectuado pruebas serolégicas para el diagndstico de

Brucelosis, Si__ No___ ; en caso afirmativo cual fue el
resultado ; fecha e institucion donde 1la
efectud

6. Consume leche cruda crema queso ;eStos son
provenientes de su parcela

7. Ha asistide bovinos con problemas de retencidn
placentaria ; de posicidén de bolos uterinos
partos distésicos ;otros

Observaciones
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CATEGORIAS DE PARCELAS CON A
BOVINA EN EL PARCELAMIENTO M

ANEXO 2

LTA Y BAJA PREVALENCIA DE BRUCELOSIS
ONTUFAR, MOYUTA, JUTIAPA. 1994,

CATEGORIAS NUMERO DE PARCELAS %
Alta Prevalencia 55 61.11
Baja Prevalencia 35 38.89
Total 90 100
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ANEXO 3

REACCIONES SEROCAGLUTINANTES DE LOS SUEROS, EN TRES PRUEBAS
REALIZADAS EN UN GRUPO DE PERSONAS QUE VIVEN EN PARCELAS DE ALTA Y
BAJA PREVALENCIA DE BRUGCELOSIS BOVINA EN EL PARCELAMIENTO MONTUFAR,

MOYUTA, JUTIAPA. 1994,
TIPO DE No. de No. % No. % No . %
PRUEBA personas fpositivos|positivos{ sospechosos sospechosas negativos negativos|prevalencia
examinadas
RAPLDA 101 2 1.98 11 10.89 83 87,13
[EN PLACA
CARD 101 1 0.99 0 0 10a 9g.01 G.96%
TEST
RIVANOL 13 1 7.7 1] o 1z 92.2
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ANEXO 4

RESPUESTA A LA PRUEBA RAPIDA EN PLACA ENTRE UN GRUPO DE PERSONAS
QUE VIVEN EN PARCELAS CON ALTA PREVALENCIA DE BRUCELOSIS BOVINA Y

OTRO  GRUPO QUE VIVE EN PARCELAS CON BAJA PREVALENCIA, EN EL
PARCELAMIENTO MONTUFAR, MOYUTA, JUTIAPA. 1994,
REACTORES
CATEGORIA DE kOSITIVO NEGATIVO TOTAL
LA PARCELA ‘
ALTA PREVALENCIA 2 78 80
BAJA PREVALENCIA 4] 21 21
TOTAL 2 99 101

Riesgo Relativo = 1.37
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ANEXO 5

MANIFESTACIONES CLINICAS DE La BRUCELOSIS EN EL HUMANO Y LA
REACCION A LA PRUEBA SEROLOGICA DE CARD TEST EN UN GRUPO DE
PERSONAS QUE VIVEN EN PARCELAS CON ALTA Y BAJA PREVALENCIA DE

BERUCELQOSIS BOVINA EN EL PARCELAMIENTOQ MONTUFAR, MOYUTA, JUTIAPA.
1994,

~~_REACTORES
PRESENCIA POSITIVO NEGATIVO TOTAL
DE SINTOMAS
ST 1 8 9
NO 0 92 92
TOTAL 1 100 101

Riesgo Relativo = 32.6
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