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lNTKOVUGGION

La brucelosis se le considera la zoonosis de mayor impor-

icia en Ame'rica Latina por su extensa distribución, las grande

didas económicas que ocasiona y el elevado número de casos hu

os (21, 22, 30).

El control y erradicación de esta zoonosis se basa en un am

o conocimiento de su epidemiología y deben de tenerse en cuen

las condiciones prevalentes en el país, las costumbres, las

cticas utilizadas en el manejo de la ganadería y las especies

animales presentes. Estos elementos influyen en el manteni-

nto y la transmisión de la brucelosis (27, 30).

El impacto de las zoonosis, tanto en la economía como en la

ud pública, se hace notar de modo particular en los países en

s de desalTollo como Guatemala, con una población que sobrepa

los siete millones de habitantes, cuya mayoría habitan en el

a rural, en contacto directo con animales domésticos y en pro

idad con otros silvestres. A ello debemos agregar que la po-

ción económicamente activa (30%) se dedican en su mayoría a

Dres relacionadas con agricultura, pecuaria, silvicultura, ca

~ pesca (12).

Las costumbres y prácticas utilizadas por el campesino gua-

~lteco en el manejo de animales domésticos son de gran impor-

:ia en la diseminación de las zoonosis, si tomamos en cuenta

)res como no llevar a cabo medidas higiénicas en el tratamien

le los alimentos, cohabitar con los animales y otras.

Como muchas otras enfermedades, la brucelosis está ligada a

liciones sociales, económicas y culturales que dificultan su
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,
lagrario son, sin duda, menores que las cuantiQsas perdidas que

ella provoca (5).

Con este trabajo se pretende contribuir al conocimiento de

la brucelosis en Guatemala, en este caso se investigó la brucelo-

sis que se adquiere como riesgo ocupacional, pretendiendo obtener

informacidn sobre el estado de esta zoon0515, pues se desconoce

la magnitud y distribución del problema. Por los pocos estudios

que se han realizado en Guatemala se tomo consciencia sobre la

necesidad de llevar a cabo la presente investigación.

Los objetivos fueron:

1. detectar mediante pruebas sero16gicas llevadas a cabo en traba-

Jadores del departamento de Alta Verapaz, la prevalencia de

brucelosis durante los meses 4e enero y febrero de 1984;

2. determinar si la prevalencia de brucelosis en personas ocupa-

cionalmente expuestas es mayor que la de personas no expues-

tas¡

3. y de ser así, determinar si la diferencia existente entre am-

bos grupos de personas, es estadísticamente significativa, lo

que permitira establecer si la brucelosis es una enfermedad

ocupacional en el departamento de Alta Verapaz.

La población estudiada constÓ de dos grupos: el de personas

expuestas ocupacio~almente (trabajadores de rastros) y el de per-

sonas no expuestas (agricultores en su mayoría) a quienes se les

llenó un cuestionario en el que se anotd sus datos generales y

antecedentes relacionados con la enfermedad, tomándoseles poste-

riormente una muestra de sangre para el estudio.

Se escogid el depart t d Al Vamen o e ta erapaz por la importan-

cia que este tiene en la produccion ganadera nacional y porque 0-

I

J

cupa el cuarto lugar después de Escuintla, Guatemala y Quetzalte-

nango, en el destaze tanto de bovinos como porcinos (15). Adem~s

se tomaron en cuenta otras facilidades que se encontraron espe-

cialmente en lo que se refiere a la colaboración tanto de los

trabajadores como de las autoridades de salud y municipales.
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DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA

La brucelosis es una enfermedad infecciosa causada por el

microorganismo del género Brucela que se transmite al ho~bre des-

de animales inferiores (4, 5, 27).

En su forma aguda se caracteriza por fiebre sin manifestacio-

nes de localización, mientras que, en la forma crónica hay fiebre,

astenia y síntomas vagos que pueden persistir meses o años (5).

Los animales domésticos consituyen la fuente principal de

infección, los que además de cQnvivir con el hombre, forman parte

de su alimentación diaria por medio de sus productos (4, 27).

Una fuerte proporción de casos de enfermedad en el hombre se

debe al contacto con materias infect adas, com i .
o secres ones vag1na-

les, restos de abortos, placentas, orina, excrementos de animales,

animales descuatizados y otros. Los gérmenes penetran por la piel

y mucosas. De ahí que se ha dado en llamar población de alto

riesgo de adquirir la enfermedad al personal que labora como: ve-

terinarios, carniceros, personal de mataderos y fábricas de embu-

tidos o que se ocupen de los animales (21, 27). Es por ello que

la brucelosis tiene especial importancia en Salud Pública y espe-

cíficamente en una de sus 1ramas, a Salud Laboral, la cual cuenta

entre sus ob J"etivos el de Proteger a 1 t b . dos ra aja ores en sus ocu-

paciones, de los riesgos resultantes d 1e os agentes nocivos, y e-

vitar el daño a la salud caus ado por las condiciones de trabajo

(17)
.

La importancia de la brucelosis en Salud PÚblica radica en

su transmisión directa o indirecta de los animales al hombre con

la consiguiente enfermedad y pérdida de mano de obra por la inca-

pacidad para el trabajo y la reducción del rendimiento, que de

alguna manera incide en la economía del país. También se le con-

I
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sidera factor nocivo para la producción de alimentos, sobre todo

de proteína animal, indispensable para la salud y el bienestar

humano (2, 22).

El mecanismo de transmisión de los animales al hombre, tiene

como particularidad la facilidad que tiene la Brucela para pene-

trar al organismo por la piel escarificada, por las mucosas, in-

cluyendo la conjuntiva, as! mismo puede producirse infección en

la traquea y los bronquios (2, 5).

Las formas principales de transmisión son las siguientes:

l. contacto con animales enfermos, sea durante el parto o aborto,

por manejo de animales sacrificados en rastros, empacadoras.

2. consumo de leche o lacticinios que no hayan sido sometidos a

pasteurización o ebullición.

3. ingesta de carnes crudas.

4. contaminación masiva de aguas potables por membranas y fetos

abortados.

5. otras menos frecuentes: a) inhalación de polvo contaminado

con heces; b) accidentes de laboratorio; c) moscas y otros in-

sectos (1, 4, 5, 22).

Todo ello se ha tomado en cuenta para la elaboracidn de las

variables en el presente estudio y que incluyen: sexo, edad, 0-

cupación, antiguedad en el trabajo, especies de animales con las

que se está en contacto, sintomas compatibles con la enfermedad,

ocupaciones anteriores que lo hayan expuesto, pruebas previas que

le hayan realizado para el diagnóstico de brucelosis y proceden-

cia.

1
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REVISION BIBLIOGRAFICA

ETIOLOGIA :

El género Brucella esta clasificado dentro de los cocobacilos

aerobios Gram negativos. Se les encuentra aislados o más raramen-

te en cadenas cortas, miden d~ 0.5 a 0.7 ~ sobre 0.6 a 1.5~, ca~

recen de cápsulas, no son móviles, no forman endosporas y no son

¿cido alcohol-resistentes. Las especies son: melitensis, que a-

fecta preferentemente cabras y ovejas; abortus, causante de bruce-

10sis bovina; suis, cuyo huésped es el cerdo; neotomae, aislada de

un tipo de roedor; avis, que afecta al carnero y canis, hallada en

el perro. De ellas, las tres primeras se consideran las más viru-

lentas para el hombre. Todas las especies causan infecci¿n cruza-

da; es decir, que no tienen especificidad de huésped (4, 5, 13.,22).

HISTORIA :

En 1863 en los acantonamientos militares britanicos de la is-

la de Malta, una enfermedad febril de origen desconocido afectaba

a un alto nÚmero de pobladores; Marston, uno de los médicos mili-

tares, la padece y publica la primera descripción clínica de la

brucelosis como "fiebre remitente del Mediterraneo". En el mismo

lugar y como resultado de investigaciones necrópsicas David Bruce

encuentra, en 1884, el agente causal al que denomina micrococus

me1itensis (5, 30).

INVESTIGACIONES PREVIAS:

A continuacioh se detallan los estudios mas importantes rea-

lizados en América sobre brucelosis como enfermedad ocupacional:

-1952 Uriguen y Gómez en El Ecuador efectuaron una encuesta

Serológica en rastros municipales de todo el país en un total de

1547 personas obteniendo un 0.9% de positivos (31).

I
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-1962 Hendriks en Iowa, Estados Unidos, encontró en un perío-

do de 9 meses la ocurrencia de 128 casos clínicos y 31 casos sub-

clínicos entre el personal de un rastro y empacadora de cerdos, a-

tribuyéndo la infección a manipulación de carcasas infectadas (18).

-1977 Martínez, Vásquez y Kourany realizarcn encuestas sero1ó-

gicas en el personal de á1to riesgo de Panamá, en 5087 personas

obteniendo un 3.8% de positivos (21).

-1978 García en Colombia, en el matadero de Manizales efec-

tuó una encuesta serológica en 97 personas, reportando 1 suero

positivo (23).

-1979 Bolívar en el matadero municipal de Caldas, Colombia,

realizó una encuesta serológica en 37 personas obteniendo 21.6%

de positivos (6).

-1979 Reyes en El Salvador en una encuesta serológica reali-

zada en grupos ocupacionales, en 632 personas obteniendo una sola

muestra positiva (23).

-1980 Condron y colaboradores en Rivadavia, Salta, Argentina

efectuaron una encuesta serológica en población expuesta a capri-

nos, de 231 personas obteniendo un 17.7% de positivos, con una

población testigo de 21 personas, de ellas 4.8% positivas (9).

HISTORIA CRONOLOGICA EN GUATEMALA:

La mayor parte de los trabajos de investigación han sido pa-

ra determinar la prevalencia de brucelosis en diferentes especies

de animales. Son pocos los estudios llevados a cabo sobre bruce-

10sis humana y se detallan a continuación:

-1943 Padilla y Kintner trabajaron con sueros de 526 cerdos

(8.9% positivos), 155 bovinos (6.5% positivos) y 1549 humanos

(0.4% positivos) confirmando serológicamente la presencia de bru-

celosis en Guatemala. Además de 113 trabajadores del rastro de
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ganado menor (Ciudad de Guatemala) 2 dieron reaccion positiva sos-

pechosa y 4 (3.5%) francamente positiva (7, 25).

-1944 Godoy señala que en 602 muestras de sangre tomadas a

diferentes enfermos del Hospital General, 4 fueron positivos

(0.7%) Y 4 sospechosos. Así mismo en la sangre de 4265 personas

enfermas o no, 25 fueron positivas (0.6%) y 16 sospechosas; predo-

minando el porcentaje de positividad, por su orden en destazado-

res, expendedores de carne y expendedores de leche (14)

-1961 Cabrera presentó ante el Departamento de Medicina Pre-

ventiva de la Facultad de Ciencias Médicas el primer caso de bru-

celosis suis, aislado de la sangre de un destazador de marranos de

21 a'~s, paciente del Hospital Roosevelt, que previamente había

reaccionado positivamente (1:620) a la prueba de Huddleson. Pos-

teriormente efectuó una encuesta serológica en 55 trabajadores del

rastro Lavarreda de la Ciudad. de Guatemala, encontrando un 3% de

positivos (7).

-1971 Maldonado encontrd que las leches destinadas al consumo

humano de la Ciudad de Guatemala estaban contaminadas con Brucella

en un 26.1% (7.0).

-1976 Illescas encuentra en sueros de 160 personas de dife-

rentes edades provenientes de una finca del departamento de Es-

cuintla, en contacto directo con animales y/o consumidores de 1e-

che, 0% de positivos (19).

-1981 Roca en una encuesta sero1ógica efectuada en 102 tra-

bajadores de rastros del departamento de Guatemala 69% de reacto-

res sospechosos y 2.9% de positivos en diluciones arriba de 1:100

(26).

--
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pANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

La brucelosis se encuentra distribuida en todo el mundo. Con

e.KoepcLÓn de países altamente desarrollados que han tenido grandes

en cuanto a la erradicación en reservorios animales, comologros

sucede en los países escandinavos (22, 27, 30).

La mortalidad se considera relativamente baja y diversos au-

tores coinciden en un 2%, y se da en personas no tratadas o que

sufren complicaciones (2, 4, 5, 22).

Las estadísticas epidemio16gicas demuestran que la morbili-

dad en los diversos países que la reportan sufre variaciones esta-

cionales y también anuales; escapando a la estadística las in fe c-

ciones latentes, los casos abortivos y los atípicos.

En Guatemala sólo existen reportes aislados y corresponden en

su mayoría a médicos veterinarios y destazadores. La Dirección Ge-

neral de Servicios de Salud reporta sólo 4 casos, 3 en 1977 y 1 en

1982, durante los ultimas 11 años; de ellos 2 en San Marcos, 1 en

Guatemala y 1 en Alta Verapaz (16).

Los países que han logrado disminuir el n~ero de casos ha si-

do como consecuencia de amplias campañas de control y erradicaci~n

llevadas a cabo por los gobiernos, logrando la reducción de la in-

feccion en el ganado y por la pasteurización casi uniforme de la

leche y productos lácteos (22).

En la actualidad la mayor parte de autores coinciden en que

la bruce10sis se transmite por v{a cut1nea principalmente; siguién-

doles en importancia las vías oral y las rnucosas conjuntivales (5,

22).

La incidencia de la enfermedad en el hombre esta afectada di-

rectamente por la prevalencia de la infecciÓn en los reservorios

naturales, constituidos principalmente por bovinos, suinos, capri-
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nos, ovinas; y en menor grado por caninos, equinos y aves (27).

Las vías de eliminación del gérmen son las siguientes:

l. las cubiertas f t 1 líe a es, quido amniótico fy e~o, que contienen

gran cantidad de gérmenes,

2. los excrementos de animales
~

reclen nacidos incluyen gran canti-

dad de gérmenes que se siguen eliminando durante varias sema-

nas;

3. las secresiones vaginales que fluyen tras el aborto, permanecen

infectantes durante una o dos semanas,

4. la leche, constituye un importante mater ial virulento, la dura-

ción de la eliminación varía de uno a dos meses, ~n la cabra

puede continuar hasta 140 días 1, Y en a vaca la leche retiene

la Brucela prácticam
.
ente todo ,el tiem po que dura la infección

5. la ori f
'

na es uente frecuente dg elimin acio'n de Brucela en la

cabra, la oveja, la vaca 1y e cerdo durante los 2 a 5 primeros

meses de la enfermedad ,

6. la eliminación de Brucela a través del es perma, so'lo ocurre en

casos raros (sementales fuertemente contaminados con orquitis),

7. las heces y las secreciones nasales so 1n en genera pobres en

Brucelas, sin embargo Puede h b lia er e minación por estas vías

(1, 5, 22).

No hay prueba que se t iransm ta de una persona a otra, sin

embargo se ha señalado 1a probable infección transmitida de la

madre al lactante (22).

El período de incubación en el hombre es sumamente variable

y difícil de precisar, generalmente de 5 a 21 días y a veces va-

rios meses (5, 22, 27).

J-
_1
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PATOGENlA:

Las defensas
naturales del organismo humano contra el agente

invasor provocan a su vez adaptación de éste para desarrollarse en

el citoplasma de celdillas, tales como las del sistema reticulo-

endotelial Y hasta en el mismo fagocito que las retira de la cir-

culación. Esto ha podido explicarse por el hecho de que los

microorganismos proliferen precisamente en el citoplasma de los

fagocitos donde quedan protegidos de la acción

bacteriostática y

de antibióticos de alto poder bactericida.
Podemos decir que la

fase aguda de la infección tiene lugar tan pronto camo el agente

infeccioso prolifera en forma tal que provoca las consiguientes

reacciones del organismo infectado.
Es de esperar que las defen-

sas orgánicas (humorales o celulares) se manifiesten por disminu-

ción o hasta aparente
recuperación del cuadro sintomáticO Y

que

una nueva proliferación no controlada, se manifiesten
por recaída

clínica, dando lugar al
característico aspecto de fiebre ondulan-

te. Al adquirir el máximo desarrollo en las celdillas se libera

el contenido bacteriano que en gran parte se expone a las defen-

sas usuales quedando elementos
suficienteS para infectar nuevas

celdillas. Este proceso de constante
irritación provoca estados

de hipersensibilidad exacerbados por las subsecuentes
descargas

del agente infeccioso Y
por consecuencia, el desarrollo de mani-

festaciones clínicas provocadas por las
consiguientes reacciones

inmunológicas que se manifiestan
por la sintomatolog!a

caracte-

rística de la llamada
brucelosis crónica

(5, 28).

ANTICUERPOS ANTI-BRUCELA:

Tanto en el hombre como en los animales, la infección

natural

estimula la aparición
simultánea o ligeramente

diferida de 19M e

IgG, pero mientras la 'IgM declina Y
tiende a desaparecer, la IgG

-- -- --- .-
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se estabiliza y persiste por largo tiempo; este ~omportamiento de

las inmunoglobulinas ha sido ampliamente estudiado y se aprecia me-

JOT en la grafica siguiente (10):
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En los casos crónicos de brucelosis humana, la clase princi-

pal de inmunoglobulinas presentes y muchas veces la única es IgG;

aunque debe señalarse que la secuencia de la formación de anti-

cuerpos depende del estado inmunitario, cepa infectante, dosis y

vías de inoculación (8, 22).

La IgG está ligada estrechamente a un estimulo antigénico

fuerte; su presencia permanente esta relacionada con un estado

infeccioso progresivo, activo, o con una enfermedad crónica; tam-

biJn lo está con la repeticibn del estímulo, ya sea por reinfec-

-t
r

ciÓn o por revacunación.
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La repetición del estímulo antig~nico

determina una síntesis mayor, mas r~pida y persistente de IgG; en

cambio la respuesta s~cundaria en 19M se comporta como un simple

estímulo primario. La desapariciÓn de 19G significa generalmente

la eliminación de la infección (5, 8, 22).

La clase IgG incluye las sub-clases 19G1, IgG2, .19G3 e 19G4,

cuyas tasas de síntesis son (mg/kg/dia) de 25 para IgGl y de 3.4

para las ot~as; la concentración promedio en suero (mg/ml) es de

5-12 para IgGl, de 2-6 para IgG2, de 0.5-1 para IgG3 y de 0.2-1

para 19G4; la vida media en días es de 23 para 19G1, 19G2 e 19G4,

y de 16 para IgG3 (8).

La clase 19M t~ene una tasa de síntes~s de 7 mg/kg/dia; una

concentración promedio en suero de 0.5-1.5 mg/ml, y una vida pro-

medio de 5 dias (8).

La clase 19M aglutina mas intensamente que la 19G ya que, al

ser moléculas mas voluminosas, poseen un mayor nJmero de sitios

de reacción, por lo que se supone que pueden alcanzar más fa~il-

mente que las 19G determinantes antigénicos ubicados sobre molecu-

las adyacentes. Por otro lado, los anticuerpos pueden no ser a-

glutinantes en casos crónicos y comportarse como "anticuerpos in-

completos", univalentes y pertenecen generalmente a las clases

IgG e IgA (8, 22).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

CIÍnicamente se habla de brucelosis aguda y crónica si bien

algunos autores actualmente han propuesto una clasificación de las

formas clínicas en recientes y tardías. Las formas recientes pue-

den ser con sintomatologia aguda, subaguda o asintomáticas. La

forma tardía puede presentarse como crónica propiamente dicha (ac-

tiva) con. clínica y laboratorio positivo; como recaída con el
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cuadro clínico y de laboratorio de una forma reciente y como se-

cuelar (inactiva) con clíni ca que 1expresa esianes secuelares y

laboratorio negativo (4, 5, 26).

El cuadro clínico de la brucelosis aguda o reciente compren-

de los clásicos períodos de incubación, invasión y estado. Las

manifestaciones clínicas del período de invasion son inespecífi-

cas y comprenden astenia, anorexia, sensación de malestar general,

fiebre, mialgias, neur~lgias y artralgias. La debilidad general

es un hecho casi constante. El período de invasión puede mani-

festarse con cuadro febril Poco preciso Y d ie caro enzo gradual y

progresivo; con un cuadro brusco con gran compromiso del estado

general; con signos y síntomas de localización viceral inicial

(por e J
.emp lo síndrome men'ngeo) O bi 'L en con una forma apiretica

con predominio de algias generalizadas.

Aquí deben incluirse aquellas brucelosis latentes que se ha-

cen aparentes por la intercurrencia de t f d do ras en erme a es que per-

miten que las brucelas , acantonadas 1 SREen e , se vuelquen al to-

rrente circulato~io y se expresen como una infección reciente en

cualquiera de sus modalidades (5, 26).

En el período de estado se distinguen signos y síntomas gene-

ral~s y otros que dependen de la localización en órganos y apara-

tos,del agente causal. Este período está caracterizado por fiebre

sudores , astenia, anor i i i '
,

ex a, const pac on, vomitas aislados, al-

gias y otros (5).

Se habla habitualmente de una curva febril de tipo ondulante

con periodos de ascenso, mantenimiento, descenso, apirexia y un

nuevo repunte térmico. Sin embargo algunos autores ~efieren que

es más frecuente la curva febril remitente o intermitente (5, 26).

En la forma intermitente los períodos febriles suelen durar una o

,
- i
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dos semanas y ser seguidos de períodos de apirexia.
Se ha descri-

to una forma febricular que representaría la faz avanzada de ~na

brucelosis padecida meses atrás (4, 5).

La fiebre está presente en casi el 100% de los casos.
Las

algias (musculares, articulares y/o neurales) se presentan en el

70 a 90% de los pacientes, comprometiendo grandes articulaciones

con predominio de la sacroilíaca, coxofemoral, intervertebrales y

escápulohwneral. Esta afectación constituye uno de los datos más

característicos de la enfermedad y está determinado por la colo-

nización de la brucela en el tejido óseo compacto, el periostio

y/o la sinovial, determinando verdaderas osteoartritis brucela-

res (5, 27, 28).

La astenia, presente en el 50% de los casos, es un síntoma

dominante por la intensidad que alcanza y por el compromiso ps{-

quico que la acompaña, que se expresa por confusión, ansiedad, a-

patía, irritabilidad, depresión. En el adulto este compromiso ha

sido señalado como causa de suicidio (5, 28).

Los sudores se observan entre el 50 y el 75% de los pacien-

tes y pueden ser localizados o generalizados, predominando en las

primeras horas del día, precedidos o acompañados de escalofríos.

Son casi constantes la anorexia y la constipación. La agres ion

viceral se expresa por una hepatomega1ia de variable intensidad

que puede acompa~rse de ictericia. La esp1enamegalia es general-

mente moderada y su presencia no es constante. Se encuentran ade-

mopat{as cervicales, inguinales y axi1ares pequeñas y escasamente

dolorosas. El compromiso del aparato respirator~o se puede mani-

festar como una bronquitis con o sin componente obstructivo, a-

compañada de expectoración mucopuru1enta o hemoptoíca.
Las mani-
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festaciones neurológicas incluyen cuadros meníngeos que cursan en

forma similar a los tuberculosos con un citoquÍmico del LCR que

no permite establecer diagnóstico diferencial; se manifiesta con

mayor frecuencia por neuritis cornoexpresi¿n de una lesión directa

o como expresión de una compresión radicular por lesiones óseas.

El nervio más frecuentemente afectado es el ciática.

Entre un 5 y un 10% de pacientes desarrollan orquitis gene~

ralmente unilateral y tardía. Se describen tambien prostatitis,

epididimitis y en la mujer oligomenorrea, amenorrea y rnetrorra-

gias. La endocarditis por brucela cursa con un cuadro similar al

de una endocarditis subaguda y es una de las causas de muerte.

Las ~anifestaciones cutáneas incluyen exantemas máculo-papu1ares

y/o petequiales y dermatitis ampollares. Las manifestaciones o-

culares incluyen uve{tis, queratitis y retinitis que Son poco fre-

cuentes al igual que la cistitis y la nefritis.

En la brucelosis el hemograma puede revelar leucocitosis en

los primeros días de la enfermedad seguida rápidamente de leuco-

penia Con linfocitosis y monocitosis absoluta y relativa, in elu-

yendo la presencia de linfocitos inmaduros. Puede existir lige-

ra anemia hipocr6mica. El número de plaquetas es normal y sólo

se encuentra disminuido en raras formas con manifestaciones pur-

púricas y/o hernorrágicas. La eritrosedimentación está 1igera-

mente acelerada en el común de los casos, aumentando francamente

cuando existen complicaciones articulares. (5, 27, 28).

DIAGNOSTICO:

Se basa en datos e p id em ' olo 'gicos, b
., l{

,
~ o servaC10n c nica y exa-

menes de laboratorio.

cas y alérgicas.

Las pruebas son bacteriológicas, serológi-

Pruebas Bacteriológicas:

-,
,

I

I
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La Bruce1a puede aislarse en el hemocultivo, en cultivo de mé-

dula ósea, en cultivo de expectoración en los casos CQn compromiso

bronquial o pulmonar, en el LCR en los cuadros con participación

men{ngea, en el contenido de dermatitis ampol1ares, en líquido ar-

ticular y a través de punción hepática, esplenica y ganglionar.

El hemocultivo es más frecuentemente positivo en el período de in-

vasión, en los primeros días del período de estado y durante el

curso de recaídas. En los pacientes sin tratamiento antibiótico

previo la positividad del hemocultivo alcanza el 78%. Si el pa-

ciente ha recibido antibioticoterapia o se encuentra en fase aleja-

da del período agudo, la Brucela puede ser aislada en el cultivo de

médula ósea (3, 5, 11, 22).

Se recomiendan los siguientes medios: agar suero-dextrosa; a-

gar de infusión de patatas y suero; medios comerciales (saja trip-

ticasa, agar triptosa y agar brucela) que contienen suero. Los mé-

todos son variados y la O.M.S. recomienda el de Castañeda (11, 22).

Pruebas Serológicas:

Hay una gran variedad y se usan para detectar anticuerpos es-

pecíficos anti-Brucela en el suero humano. No hay prueba serológi-

ca que, aplicada aisladamente, permita descubrir la totalidad de

los casos y se han logrado mejores resultados cuando se aplicaQ va-

rios procedimientos diagnósticos que son interpretados en conjunto.

Se han usado como pruebas estándard en programas de control y erra-

dicación las de seroaglutinación rápida en placa y la Lenta en Tubo

(SAT) , asi como la de fijación de complemento. Tambi¿n se han de-

sarrollado las llamadas pruebas "complementariasl1 que buscan: a)

eliminar o disminuir las reacciones heteroespec{ficas; b) detectar

anticuerpos incompletos; c) diagnosticar correctamente el mayor nú-

mero de casos, especia"lmente los crónicos (8, 22, 26).
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I
Entre estas ultimas podemos mencionar las pruebas: seroaglu-

tinación con 2-Merca ptoetanol (2-ME),. 'precipitacion con Rivanol;

inactivación por calor ,. de la T
"

( d )arJeta Car Test; la antiglobu-

tina o Coombs y la de hemaglutinac~ón'indirecta.

La prueba de aglutinación Lenta en Tubo (SAT) puede usarse

como prueba diagnóstica básica y también para corroborar los re-

sultados obtenidos con otras pruebas serológicas. Detecta tanto

IgM como
.

IgG2. Est~ e .
IDnos sUjeta a errores de manipulación y

presenta menos reacciones inespecíficas que la r~pida en placa.

No debe usarse con sueros hem ol," zados por la interferencia del

fenpl con la hemoglobina libre, que puede ocasionar pseudo-aglu-

tinaciones. Se I
usa en esta prueba un ant~geno estandarizado con

una ~oncentración celular de 0 .04S"., d - d 'h suspen ~ o en solucion fisio-

lógica al 0.8S% y fenolado al O.S%. Si se desea obtener el tltulo

final se debe usar el metodo de dilu ciones '1 "mu t'ples (8, 22, 24).

La prueba de la Tarjeta (Card Test) llamada tambi~n Rosa de

~ngala o del antlgeno tamponado es un procedimiento cualitativo,

rapido, de aglutinación macroscópica altamente especlfica que se

efectúa en una sol dil '6a uc~ n y detecta 19G~. Se emplea un ant{-

geno tamponado a
,

un Ph de 3.6S, 1 dco orea o con Rosa de Bengala y

a una concentración celular del 8% . T "~ene ~uena estabilidad a

40c pero se deteriora si se expone repetidamente a temperatura am-

biental. Ayuda a resolver el blpro ema de las reacciones sospecho-

sas, así cornoa descubrir los 'casos cronicos. Puede ser positivo

antes que las Prueb t ' d das es an fr hayan alcanzado t{tulos corres-

pondientes a la c1asificacibn de "sospec¡hosos" o IIpositivos".

En estos casos h, ay probablemente niveles adecuados de IgG para

reaccionar con el antigeno tamponado, antes que la totalidad de

los anticuerpos (1gM e 19G) hayan Ialcanzado los t~tulos diag-
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nósticos en las pruebas convencionales.
Esta prueba da resulta-

dos negativos en una proporción apreciable de persoñas que mues-

tran títulos bajos en la aglutinación en tubo y que corresponde-

rían a reacciones heteroespeclficas o a títulos residuales de va-

cunación, lo que permite aclarar rápidamente el diagnóstico.
Ade-

más de facilitar la identificación de personas infectadas que pre-

sentan títulos bajos o personas crdnicamente infectadas que ya no

reaccionan o lo hacen levemente a la prueba en tubo, y en los que

predominan IgG, o que tienen exclusivamente esta inmunoglubulina.

El colorante Rosa de Bengala solo sirve para facilitar la observa-

ción de la reaccibn. El ph es el factor esencial que determina la

especificidad de la prueba. Las inmunoglubulinas IgGI reaccionan

más intensamente al ph en que ocurre la reacción de la Tarjeta

(3.831: O.OS). Si se eleva el ph de la mezcla, cesa la inhibición

de las otras inmunoglubulinas (lgM e IgG2) que reaccionan con ma-

yor intensidad a medida que se eleva el ph (8).

La prueba de 2-Mercaptoetanol
(2-ME) es una prueba selectiva

que detecta solamente IgG. Se basa en que los anticuerpos IgM con

configuracion de pentámero, se degradan en 5 subunidades semejan-

tes por la reducción de los enlaces disulfuro, debido a la acción

de ciertos compuestos que contienen el radical tiol, tales como el

2-Mercaptoetanol, la ciste!na y el ditiotreitol.
Estas subunida-

des p~seen constantes de sedimentaciÓn 7S, y peso molecular apro-

ximado de 180.000; conservan sus características de antigenicidad,

pero pierden la actividad de anticuerpo plurivalente y se compor-

tan como univalentes. Aún cuando las subunidades están integradas

por dos cadenas pesadas y dos livianas, al combinarse con el anti-

geno no originan complejos suficientemente grandes como para pre-

cipitar o aglutinar, probablemente como coqsecuencia de algún im-

----
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pedimento enterico. Las moléculas de IgG, en cambio, no sufren

efecto obvio que altere su actividad para dar reacciones objeti-

vas como la aglutinaci6n. La prueba se usa, por lo tanto como

evidencia presuntiva de la presencia de anticuerpos IgG. La con-

centración de ant{geno es el doble que en la Lenta en Tubo, para

compensar la dilución que resulta de agregar al suero una solu-
,

cion de 2-Mercaptoetanol. No debe usarse fenal en la dilución

del antigeno. Los resultados positivos a la prueba en Tubo y ne-

gativos a la de 2-ME se pueden interpretar como reacciones hete-

roespec{ficas, como una infección reciente en per{odo de incuba-

ción o como resultado de una vacunaciort (8).

Las pruebas de seroaglutinaci6n pueden dar reacciones cruza-

das en individuos no infectados por Brucela, en enfermedades pro-

ducidas por agentes como Vibrio cholerae, Pasteurella, Franciella,

Salmonella y Yersenia enterocolltica. Generalmente los títulos no

son elevados Y se Pueden diferenc iar por b 1~ prue as comp ementarias.

Estas la similitud de los ant{-

estas bacterias (8, 22).

reacciones cruzadas se atribuyen a

lipop?lisacáridos superficiales de

También se puede dar el fenómeno de

genos

zona que consiste en que

un suero no aglutina en las diluciones más bajas, mientras que en

las diluciones más altas ocurre una algutinación intensa. En las

mezclas suero-ant!geno que contienen las mis altas concentracio-

nes de anticuerpos no Ocurre la aglutinación, si bien hay unión an-

/
t~geno-anticuerpo. Este fenáffienose explica por la presencia de

anticuerpos "incompletos" , "univalent es" que, aunque se unen al

ant{geno, no P d 1 d fro ucen a segun a ase de la reacción, es decir la

agregacibn. Estos anticuerpos generalmente sen IgG. Estas in..1lU-

noglubulinas también pueden encorvarse y reaccionar con dos deter-

minantes antigénicos adecuadamente espaciados de la misma c~lula.

~~-
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En este caso los determinantes antigénicos de las c~lulas son sa-

turados rápidamente por el anticuerpo y se forma el complejo pri-

maría antígeno-anticuerpo, pero se bloquea la formación de puentes

intercelulares por las moléculas de anticuerpo, con lo que se in-

hibe la aglutinaciÓn (8, 13, 22).

El título de un suero es la mas alta dilución que causa un

determinado grado de aglutinacidn y se expresa en unidades que

corrresponden al reciproco de esa diluciÓn. El titulo de cual-

quier suero depende de la sensibilidad del ant!geno; por ello, pa-

ra un diagnóstico correcto es muy importante el uso de ant!genos

normalizados. En América se usa la Brucela abortus cepa 1119-3 en

la elaboracion de los ant!genos estándard, el cual permite diag-

nosticar infecciones producidas por las tres brucelas clásicas:

abortus, suis ymelitiensis (8, 22).

El comité Mixto FAOloMS de Expertos en Brucelosis recomienda

que se use el PISAb para la normalización de los antigenos y la

comparación de resultados y que los títulos de los sueros se ex-

presen en unidades internacionales (U.l.). El PISAb consiste en

el suero de una vaca infectada con Brucela abortus cepa 544 y con-

tiene casi exclusivamente IgG. La unidad internacional se definió

como la actividad contenida en 0.09552 mg de P1SAb actual. Cada

ampolla de PISAb, luego de reconstituida en 1 mI de agua destila-

da, contiene 1000 U.l./ml (8, 22).

El pISAb se debe titular mediante el antlgeno y el método de

aglutinación Lenta en Tubo (SAT) usado

boratorio (8).

habitualmente en cada la-

Prueba Alérgica (intradérmica):

Su positividad indica habitualmente un estado de alergia espe-

cífica a la brucelosis. En sujetos sanos ~ue hayan estado expues-
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tos a la infección, la prueba intradérmica positiva puede dar Como

resultado un aumento de las aglutininas si se utilizan ciertos

alérgenos. 5&10 es útil en detettminadas circunstancias tales co-

mo: a) casos crónicos, en los que su positividad puede ser el ú-

nieo índice objetivo de infecci6n, pero se debe ser cauteloso

pues la reacción al ant!geno bruc~lico se produce tarnbi~n en di-

versas fases de otras enfermedades crónicas; b) si es constante-

mente negativa puede descartar brucelosis; e) en zonas de endemias

leves su':positividad es valiosa; y d) en encuestas epidemlo16gicas

(cuidándose de personas vacunadas que pueden ser positivas) (22).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La brucelosis aguda febril se debe distinguir de enfermedades

cuyo comienzo tiene lugar con fiebre pero sin señales de localiza-

ción. Entre ~stas debe señalarse: influenza, tifoidea, histo-

plasmosis primaria, tuberculosis diseminada y linfoma (5, 22, 28).

En casos crónicos que pueden simúlar una psiconeurosis, esta-

do de ansiedad y agotamiento nervioso crónico; padecimientos que

ciertamente se confunden con los provocados ~ veces por la bruce-

10sis como las alteraciones del sistema nervioso (5, 28).

TRATAMIENTO:

Durante las manifestaciones agudas de la enfermedad está in-

dicado un tratamiento de apoyo, con reposo en cama y r~gimen ali-

mentario adecuado (22).

El tratamiento antirnicrobiano ha sido y sigue siendo con te-

tracic1ina en dosis de 0.5 gramos PO cuatro veces al día durante

21 dí.as. Actualmente existen numerosos esquemas de tratamiento

que coinciden en asociar dos drogas por períodos prolongados de 3

Entre los que podemos mencionar la combinación de

estreptomicina con oxit t
. 1ie raC1C na por 3 semanas, kanamicina y

a 4 semanas.

2)

trimetropln sulfa durante 1 mes, tambi~n puede usarse amoxicilina

o rifampicina con trimetropln sulfa.
En todos los esquemas cita-

dos se utilizan dósis habitua1e~ con la secuencia de administra-

ción cornun, a excepcidn de la rifampicina que se administra a la

dósis habitual pero en una só1a toma diaria (5, 22, 28)

La respuesta terapéutica es evaluada por el cuadro clínico

con disminución de la fiebre entre el segundo y octavo día de ini-

ciada la medicación y la negativización del hemocultivo en el cur-

so de la segunda semana. Cuando este objetivo no se logra debe

rotarse el esquema eligiendo otra asociación medicamentos a (5).

PRONOSTICO:

La mayor parte de los pacientes no tratados se recuperan en

plazo de 3 a 6 meses. Los casos de brucelosis aguda responden a

la terapéutica antimicrobiana con una recuperación rápida y dura-

dera. Son posibles las recaídas, una o varias veces, en el 5% de

los casos tratados durante 21 dias o rnds, pero responden a un nue-

vo tratamiento similar (5, 22).

Si recordamos el comportamiento de la Brucela como IIparásito

intrace1ular".. su acantonamiento en el SRE, su resistencia en esa

etapa a la acción bactericida sanguínea, la frecuencia de recai-

das o reinfecciones, es evidente que la terapéutica de la enfer-

medad es compleja y cada paciente representa un caso particular.

PREVENCION:

El control y erradicación de la brucelosis humana depende

escencialmente de la eliminación de la enfermedad en los reservo-

rios animales.

La medidas preventivas incluyen:
a) educacién de agriculto-

res y trabajadores de rastros, respecto a la enfermedad y el peli-

gro que conlleva la manipulación de carnes,o productos de animales

- - - -- --
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infectados; b) búsqueda de animales enfermos y eliminación de los

mismos; e) pasteurización de la leche ,. d) cuidad~ sven- el manejo

de fetas y todas las secresiones del animal que ha abortado; y e)

vacunación de animales y personal de alto riesgo (22).

En el hombre existe la posibilidad de vacunar con cepa 19.

Sin embargo esta vacuna puede dar reacciones severas por contacto

del inmunizado con brucelas vivas; por lo que deben buscarse va-

cunas que carezcan de estas reacciones de hipersensibilidad. En

este sentido se ha ensa yado una vacuna f i ' fcon race on enol insolu-

ble de cepa melitiensis que no provocaría estas reacciones. To-

das la vacunas existentes Confieren una i id d
-

nmun a b~eve (alrede-

dor de 1 año), lo que prácticamente las invalida como únicos y

eficaces mecanismos de protección (5, 22, 26).
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MATERIALES Y METOIJOS

POBLAGION:

Para establecer el tamaño de la población se efectuó durante

los meses de agosto y septiembre de 1983 un estudio previo en los

diferentes municipios que cuentan con rastro en el departamento

de Alta VerapazJpara 10 cual se contó con la colaboración del per-

sonal de Salud pública que labora en los diferentes Centros 'de Sa-

1ud, encontrando que en ese momento existían un totál de trece

rastros en los que laboraban 135 trabajadores.
Posteriormente du-

rante la realización de la investigación este número aumento, 1le-

gando a 210 trabajadores que, sumados a los 196 del grupo de.com-

paración nos da un total de 406 personas que constituyeron la po-

b1ación estudiada.

VARIABLES:

A continuación se definen las variables utilizadas:

l. edad

2. sexo

3. procedencia: población donde se tomó la muestra,

4. ocupación: actividad principal que desarrolla en el momento

del estudio,

5. antigüedad en el trabajo: días, meses o años que tiene da 1a-

borar,

6. especies de animales: los animales con los cuales tiene con-

tacto en su trabajo,

7. ocupacidn anterior: son aquellas ocupaciones que haya desempe-

ñado antes y que lo hayan expuesto a adquirir la enfermedad,

8. sintomatolog{a: síntomas compatibles con la enfermedad que ha-

ya padecido en los últimos tres meses previos al estudio,

9. pruebas previas:- pruebas serológicas.previas realizadas para

--- -- - --~



DILUCIONES: DIAGNOSTICO:

1:25 1:50 1:100 1:200

1

negativo
negativo

+ negativo

+ 1 sospechoso

+ + sospechoso

+ + 1 sospechoso

+ + + positivo

+ + + 1 positivo

+ + + + p05i.tivo (3)

-l
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el diagnóstico de brucelosis, incluyendo fecha, resultado e

instituci6n que la efectuó.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES O DATOS:

Se utilizó un cuestionario que sirvió para recabar la infor-

mación individual de cada persona. As{ mismo se utilizaron las

pruebas serológicas de aglutinación: Lenta en Tubo (SAT) como

prueba estgndard, y las de La Tarjeta (Card Test) y 2-Mercaptoeta-

nol (2-ME) como pruebas complementarias. A continuaciÓn se des-

criben estos instrumentoS:

Cuestionario Personal:

En él se anotaron los datos necesarios para el estudio e in-

cluyen: número de ficha, fecha, nombre de la persona,.dirección,

procedencia, edad, ocupación, antigüedad en el trabajo, especies

de animales, ocupación anterior, sintomatología, Y
pruebas pre-

vias (ANEXO 1).

Prueba Lenta en Tubo (SAT):

Se dispone el número de tubos de ensayo en hileras de 4, en

gradillas adecuadas. Se marca el primer tubo de cada hilera con

el núIDero de muestra de suero que va a ensayarse.
Con una pipeta

de 0.2 mI se extrae suero del vial hasta que el nivel de la pipe-

ta llegue un poco arriba de la graduación máxima. Se deja que el

suero vuelva al vial hasta que el fondo del menisco en la luz de

la pipeta coincida con la graduación máxima. Se retira la pipeta

del vial y se introduce hasta el fondo del primer tubo de ensayo,

se dejan salir 0.08 mI de suero y se retira la pipeta a lo largo

de la superficie interna del tubo. Por el mismo procedimiento se

introducen 0.04 mI de suero en el segundo tubo, 0.02 mI en el ter-

cero y 0.01 mI en el cuarto; si se desea, se puede añadir 0.005 rol

a un quinto tubo.

--
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Se efectúan las mismas operaciones en las muestras sucesivas

de cada hilera de tubos.

Con una pipeta mecánica se introducen en cada tubo 2 mI de

ant!geno* debidamente diluido, obteniendo así diluciones de 1:25,

1:50, 1:100 y 1:200 (también 1:400 si se emplea un quinto tubo).

Se agitan suavemente las gradillas con tubos y se colocan en una

incubadora donde se dejan a 370C durante 48 horas (~3 horas).

La lectura de los resultados se hace de la misma manera, co-

mo quiera que se hayan practicado las diluciones.
Se observan

los tubos contra un fondo negro mate, con la luz situada detrás de

ellos; reduciendo al mínimo la luz procedente de otros focos.
Hay

una reacción positiva (+) cuando la mezcla de suero y antígeno es

clara y una leve agitación no disgrega los flócu10s. Hay reacción

incompleta (1) cuando la mezcla de suero y antigeno es parcialmen-

te clara y una agitación leve no disgrega los flóculos.
Hay una

reacción negativa (-) cuando la mezcla de suero y ant{geno no mues-

tra claridad alguna y la agitación leve no revela la existencia de

flóculos (3, 11, 24).

La interpretación de resultados se hace en base al siguiente

cuad ro :

* Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América.

-
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rueba de la Tarjeta (Card Test):

El método consiste en mezclar cuidadosamente .sobre una tarje-

a especial o sobre una placa de vidrio, volúmenes iguales de 0.03

1 de suero o plasma sin diluir con 0.03 mI de antígeno tamponado*.

continuación se imprime un movimiento de vaivén a mano o por me-

io de un oscilador mecánico (12 movimientos por minuto) durante 4

inutos. sé procede inmediatamente a la lectura y se clasifican

as muestras como negativas, cuando no hay aglutinación y positivas

uando la hay. No existe la categoría de sospechoso (3, 8, 11, 13).

rueba de 2-Mercaptoetanol (2-ME):

La técnica es la misma que se utiliza en la 'prueba Lenta en

ubo JSAT), variando únicamente en que luego de haber colocado las

antidades de suero en cada tUbO, con la pipeta mecánica se intro-

ucen 1 ml de solución de 2-Mercaptoetanol 0.1 M en cada tubo y

uego se agita la gradilla con tubos suavemente. Posteriormente

on otra pipeta mecánica se agrega a cada tubo 1 ml del antígeno

sado para la prueba SAT al doble de concentración, sin fenol. Se

gita suavemenbela gradilla son tubos y se coloca en una incubado-

a donde se deja a 370C durante 48 horas (~3 horas).

La lectura de los resultados al igual que la prueba SAT se e-

ectúa contra un fondo mate, con la luz situada detrás del tubo,

educiendo al minimo la luz proveniente de otros focos.

Como en la prueba SAT se dan resultados positivos, incomple-

os o negativos dependiendo de la formación de fl~culos y si estos

e disgregan al agitar levemente el tubo, así como de la claridad

e la mezcla suero-antigeno-2-ME. Se interpretan por las diferen-

ias entre el título del suero a la prueba SAT y el titulo al can-

ado en esta prueba. As{ por ejemplo, un suero con titulo de 1:100

Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América.
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a la prueba SAT, que resulta negativo a la dilución de 1:25 con

2-ME. revela que los anticuerpos pres~ntes son s~lo de la clase

IgM. En este caso se aconseja repetir la prueba a los 30 días.

En cambio, si un suero muestra el mismo título luego de ser tra-

tado con 2-ME, el hecho indica la presencia de IgG y, como esta

clase de inmunoglubulinas esta estrechamente relacionado con el

estado infeccioso, el resultado tendr~ valor diagnóstico. Ante

una reducción parcial del titulo a niveles bajos se aconseja re-

petir la prueba. Un aumento del titulo en la segunda o subsi-

guientes pruebas es significativo para el diagnóstico (3, 8, 11).

HlPOTESIS:

Existe mayor prevalencia de brucelosis en los trabajadores de

los rastros, quienes se encuentran en contacto directo con amina-

les, que en personas cuya ocupación no los pone en contacto direc-

to con los animales, en el departamento de Alta Verapaz, Guatema-

la.

GRUPO DE COMPARACION:

Se trat¿ de que el número de trabajadores no expuestos o gru-

po de comparación fuera igualo por 10 menos se acercara al de

trabajadores expuestos, llegándose a la cantidad de 196 personas

provenientes de los diferentes municipios del departamento de A1ta

Vera paz que cuentan con rastro y para 10 cual se tuvo la colabora-

cibn de los Centros de Salud donde se localiz¿ a la mayor parte de

personas.

Para su seleccidn se tomaron en cuenta las variables inclu-

yentes y excluyente s que se describen a continuación:

1; Criterios Inc1uyentes:

a) personas que acudieran a consulta a los Centros de Salud y

".
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cuya ocupación no los expone a adquirir la enfermedad.

b) no tener antecendentes de haber trabajado en aIgun oficio de

las caracter{stica~ del grupo expuesto.

e) que correspondiera a los mismos grupos de edad y sexo que el

grupo expuesto.

2. Criterios Excluyentes:

a) personas expuestas al riesgo de adquirir la brucelosis por

su actividad profesional como: carniceros, procesadores de

carne y comerciantes de carne que no tengan relación con

los rastros.

b) personas que manejen, procesen y éomercialicen productos

lácteos.

e) personas que convivan con animales como ovinas, bovinos, ca-

prinos y porcinos.

e) personas que por su actividad laboral se han relacionado con

actividades de la producción animal como: vaqueros, pastores

ordeñadores, granjeros y otros.

e) tener antecendentes en trabajos cuyas actividades estuvieran

relacionadas con las características del grupo expuesto a la

brucelosis como riesgo ocupacional o haber laborado en acti-

vidades de la producción animal de bovinos, ovinos, caprinos

y porcinos.

Además se utilizb un cuestionario personal (ANEXO 2) como

instrumento para medir las variables respectivas (edad, sexo, pro-

cedencia, ocupación, etc.) y para anotar el nombre de la persona,

dirección y número correlativo (ficha).

PROCEDIMIENTOS:

Para la captacion de los datos se visitó cada una de las po-

blaciones que cuentan con rastro en el departamento de Alta Vera-
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paz, instalando una pequeña cl!nica improvisada en el rastro o en

el edificio municipál en el caso de lo~ trabajadores de los ras-

tros Y utilizando una clínica del Centro de Salud en el caso de

los trabajadores no expuestos. Esto se hizo para llenar el cues-

tionario personal respectivo y para la extracción de sangre.

Previamente se había hecho una presentación a diferentes au-

toridades e instituciones, así como a los propios trabajadores,

haciéndoles ver la importancia del estudio y solicitando su cola-

boración.

Ya en el área de trabajo se entrevistó a las personas y se

les explicden que consist{a y cuáles eran los objetivos que per-

segu!a el estudio, invitándo1as a participar, una vez aceptaron

se les solicitó los datos para el cuestionario personal y luego

se procedió a extraerles 10 cc de sangre de las venas del pliegue

del codo y se colocó en un tubo de ensayo, el cual fue etiquetado

con el número correspondiente, el nombre del trabajador, el lugar

de procedencia, la fecha y la hora.

Para la extracción de la muestra de sangre se utilizaron je-

ringas estériles desechables de 10 mI, de reciente"adquisición,

torniquetes, tubos de ensayo estériles sin anticoagulante y con

tapón de goma así como gradillas para su transportación.

Los tubos de ensayo con las muestras de sangre fueron trans-

portados al laboratorio clínico del Centro de Salud mas cercano,

donde luego de centrifugar1as se les extrajo el suero colocándolo

en viales estériles con tapÓn de goma debidamente etiquetados con
j

los datos de la persona. Posteriormente estos v131es fueron trans-

portadas en termos con hielo al Departamento de Microbiologia de

la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia (USAC), zona 12

de la Ciudad de Guatemala, donde fueron depositados en la refrige-

~



PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

406 100.0 210 51.7 196 48.3

325 80.1 165 40.6 160 39.5

81 19.9 45 11.1 36 8.8
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radora a -20°C hasta el momento en que se efectuaron las diferen-

tes pruebas de laboratorio.

EQUIPO UTILIZADO:

Durante el trabajo de campo se utilizarm: tubos de ensayo de

16 X 100 mI con sus respectivos tapones de goma, gradillas de a-

lambre para sostener los tubos, termos con hielo, jeringas dese-

chables estériles de 10 mI, de reciente adquisición, agujas dese-

chables estériles de 1\ X 21, torniquete de goma, algodón, alco-

hol, masking-tape, viales esteriles de 10 mI con tapón de goma,

centrffuga y refrigeradora, asi como los cuestionarios personales

(hojas mimeografiadas).

Para el trabajo de laboratorio se utilizaron: ant{geno de

Brucella abortus cepa 1119-3 con ph de 6.4 y concentración celu-

lar de 4.5%, ant{geno de Brucella abortus cepa 1119-3 coloreado

con Rosa de Bengala, tamponado a ph de 3.65 y concentraci~n celu-

lar del 8%; agua destilada estéril ph neutro, fenal al 5%, cloru-

ro de sodio, solucibn de 2-Mercaptoetanol, tubos de ensayo de vi-

drio de 13 X 100 mI, gradillas de alambre para sostener los tubos

de ensayo, placa de vidrio en 60 cuadrados de 4 cm por lado, lám-

para fluorescente empotrada sobre un fondo negro mate, pipetas de

Bang de 0.2 mI graduadas para verter 0.08, 0.04, 0.02, 0.01 Y

0.005 mI, pipetas serol6gicas graduadas en décimos de 10, 5 Y l

mI respectivamente, un cuentagotas que da exactamente 0.03 mI por

gota, palillos de dientes, beakers de 500 y 1000 mI, probetas de

1000 y 2000 ml, balones de 500 y 1000 ml, incubadora, refrigera-

dora, as{ como las hojas de protocolo para anotar los resultados

individuales para las tres pruebas (ANEXO 3).
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PRESENTACION DE RESULTADOS

Se estudiaron un total de 406 personas, de las cuales 210

pertenecen al grupo expuesto y,196 al no expuesto. Todas fueron

sometidas a la prueba estándard de aglutinación Lenta en Tubo

(SAT), y las que reaccionaron fueron sometidas además a las prue-

bas complementarias de la Tarjeta (Card Test) y de 2-Mercaptoeta-

nol (2-ME).

RESULTADOS TOTALES DE LAS TRES PRUEBAS;

CUADRO 1: Distribución de los resultados serológicos ob-
tenidos en las personas expuestas y no expuestas, a la
prueba Lenta en Tubo (SAT), para el diagnóstico de
brubelosis humana en el departamento de Alta Verapaz,
Guaten~la, mayo-junio de 1984.

RESULTADOS

TOTAL

NO REACTORAS

REACTORAS

F~ Frecuencia

%~ Porcentaje

e
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PRUEBA DE LA TARJETA (CARO TEST)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO

RESULTADOS EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

TOTAL 81 100.00 45 55.55 36 44.44

NO REACTORAS 45 55.55 23 28.39 22 27.16
1

REACTORAS 36 44.44 22 27.16 14 17.28

PRUEBA DE 2-MERCAPIOETANOL (2-ME)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

81 100.00 45 55.55 36 44.44

70 86.42 36 44.44. 3~ 41.97

II 13.58 9 11.11 2 2.47
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D.
-

~ NO REACTOR

= REACTOR

1 = TOTAL

n ~ PERSONAS EXPUESTAS

111 ~ PERSONAS NO EXPUESTAS
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GRAFICA 1: Distribuci6n de los cuatrocientos seis sueros
humanos estudiados para el diagnóstico de brucelosis,
de acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba
Lenta en Tubo (SAT). Alta Verapaz, Guatemala, mayo-
junio de 1984.

n nI

)5

I
I
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CUADRO 2: Distribucion de las personas que previamente

reaccionaron a la prueba Lenta en Tubo (SAT) de acuerdo
al resultado obtenid9 en la prueba de la Tarjeta (Card
Test) para el diagnostico de brucelosis e~ el departa-
mento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-jun10 de 1984.

CUADRO 3: Distribuci6n de las p~rsonas que previamente
reaccionarona la prueba Lenta'en Tubo (SAT) de acuerdo
al resultado obtenido en la prueba 2-Mercaptoetanol
(2-ME) para el diagnóstico de brucelosis en el departa-
mento de Alta Ver~paz, Guatemala, mayo-junio de 1984.

RESULTADOS

TOTAL

NO REACTORAS

REACTORAS

F = Frecuencia

% = Porcentaje



PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
REACCION EXPUESTAS EXPUESTAS

en U.I./ml.
% F % F i.F

TOTAL 406 100.0 2ID 51.7 196 48.3

NEGATIVA 325 80.0 165 40.6 160 39.4

25-1 20 5.0 Il 2.7 9 2.3

25 42 10.3 21 5.2 21 5.2

50-1 12 3.0 9 2.2 3 0.8

50 3 0.7 2 0.5 1 0.2

100-1 4 LO 2 0.5 2 0.5

F = Frecuencia
"

% = Porcentaje

1 ~Incompleta
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GRAFICA 2: Distribución de los ochentiuo sueros humanos estudiados
que previamente reaccionaron en la prueba Lenta en Tubo (SAT), de
acuerdo a los resultados en las pruebas de la Tarjeta (Card Test)
y 2-Mercaptoetanol (2-ME) para el diagnóstico de brucelosis en el
departamento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.

o ~ NO REACTOR. ~ REACTOR

1 ~ TOTAL

n ~ PERSONAS
EXPUESTAS

111 ~ PERSONAS NO
EXPUESTAS

1 II In 1 n In

TARJETA (CARD TEST) 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)
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RESULTADOS TOTALES DE LAS PRUEBAS SAT
y 2-ME SEGUN

REACCION ALCANZADOEN LAS DILUCIONES (EXPRESADO EN

NACIONALES POR MILILITRO):

EL GRADO DE

UNIDADES INTER-

CUADRO 4: Distribución de los resultados serológicos
obtenidos en las personas expuestas y las no expuestas
de acuerdo al grado de reacci6n en la prueba Lenta en
Tubo (SAT) expresado en Unidades Internacionales por
mililitro 'para el diagnóstico de brucelosis humana en
el depart~ento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio
de 1984.



PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

406 100.0 210 51.7 196 48.3

325 80.1 165 40.6 160 39.5

62 15.3 32 7.9 30 7.4

15 3.7 11 2.7 4 1.0

4 1.0 2 0.5 2 0.5

PRUEBA DE 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)

REACCION TOTAL PERSONAS PERSONAS NO

en U.L/rnl. EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

TOTAL 81 100.00 45 55.55 36 44.44

NO REAGTORAS 70 86.42 36 44.44 34 41. 97

25-1 3 3.70 1 1.23 2 2.47

25 2 2.47 2 2.47 O 0.00

50-1 1 1.23 1 1.23 O 0.00

50 2 2.47 2 2.47 O 0,00

100-1 2 2.47 2 2.47 O 0.00
,

100 1 1.23 1 1.23 O 0.00

F = Frecuencia

% = Porcentaje

1 = Incompleta

'"
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CUADRO 5: Resumen de los resultados obtenidos en la prueba
Lenta en Tubo (SAT) de los sueros reactores expresado en
Unidades Internacionales por mililltro, para el diagnóstico
de brucelosis humana en el departamento de Alta Verapaz,
Guatemala,' mayo-junio de 1984.

REACClON

TOTAL

NEGATIVA

25

50

100

F = Frecuencia

% = Porcentaje

Los anteriores cuadros (4 y 5) interesan especialmente cuan-

lo:

L. la prueba SAT se utiliza como prueba Única para el diagnÓstico

. I
de brucelos~s, en este caso, se tendra el inconveniente de que

algunas personas reactoras puedan ser solamente reaccciones

heteroespeclficas y se tendr¿ que recurrir a los criterios es-

tablecidos por la OMS que establecen las categorías de "sospe-

choso" y "positivo" segÚn el grado de reacción alcanzado en las

diluciones (ver pagina 27).

2. se desea efectuar el seguimiento de las personas reactoras (pa-

cientes), realiz¿ndoles controles peribdicos que permitiran ob-

- ---
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servar la evoluciJn de la enfermedad y evaluar la terapéutica

utilizada;
I

3. se desea saber el estado actual de la enfermedad (agudo o cro-

nico) lo cual se logra comparando los resultados obtenidos con

los de una prueba mas e~pecífica que detecte únicamente IgG.

CUADRO 6: Distribución de las personas que reaccionaron a
.la prueba 2-Me~captoetanol (2-ME) de acuerdo al grado de
reaccion alcaniado expresado Tn Unidades Internacionales,
por mililitro, para el diagnostico de brucelosis en el
departamento de Alta Vera paz, Guatemala, mayo-junio de
1984.



PRUEBA DE 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)

REACCION TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
en U.lo/ml. EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %

TOTAL 81 100.00 45 55.55 36 44.44

NO REACTORAS 70 86.42 36 44.44 34 41.97

25 5 6.17 3 3.70 2 2.47

50 3 3.70 3 3.70 O 0.00

100 3 3.70 3 3.70 O 0.00

REACTORAS

SI NO

PERSONAS SI 22 (a) 188 (b) 210

EXPUESTAS
NO 14 (e) 182 (d) 196

36 370 406 (N)

-- ~- -~-
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CUADRO 7: Resumen de los resultados obtenidos en la prueba
de 2-Mercaptoetanol (2-ME) expresados en Unidades Interna-
cionales por mililitro, para el diagnóstico de brucelosis
humana en el departamento de Alta Verapaz, Guatemala,
mayo-junto de 1984.

F = Frecuencia

% = POJ;centaje

Los cuadros anteriores (6 y 7) permiten efectuar la compara-

ciÓn entre los resultados obtenidos en la prueba 2-ME con los ob-

tenidos en la prueba SAT, lo cual ayuda a determinar:

1. casos cr6nicos de brucelosis,

2. grado de reaccidn de éstos, importante 1 i i dpara e segp m ento le

los casos,

3. eliminar en gran medida las reacciones heteroespec{ficas de la

prueba SAT.

4l

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para probar la hipótesis se uso la prueba de significancia

estad{stica "Chi cuadrado" (X2), mediante la aplicación de la

fórmula siguiente (29):

X2 ~

N (ad-be)2

(a+b) (e-ki) (a+e) (b-ki)

Ho : a = c

Hl : a '" e

ex:: : 0.05

SE ACEPTA Ho SI : x2 <;: 3.84

SE RECHAZA Ho SI: X2 >3.84

Para ello se utilizaron los resultados obtenidos en las prue-

bas de la Tarjeta y 2-Mer~aptoetanol, ya que las personas reacto-

ras a ellas se les consideró como positivas.

TABLA CUADRICELULAR:

X2 ~

406 [ (22 x 182) - (188 x 14) ]2

(22 + 188) (14 + 182) (22 + 14) (188 + 182)

1.39X2 ~

I

SE ACEPTA Ho YA QUE 1.39< 3.84



a c a c
RR~ RA~

a + b c + d a + b c + d

22 14 22 14
RR~ - RA=

22 + 188 14 + 182 22 + 188 14 + 182

RR= 1.4 RA~ 0.03

,. --- - -~---
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Se acepta la hip6tesis de nulidad (Ha) ya que a un nivel de

decisión del 5% (0.05) no se encontrÓ una direfencia estad{stica-

mente sigpificativa entre los resultados del grupo expuesto en

relación con los del grupo no expuesto. Por 10 tanto se rechaza

la hipótesis de que los trabajadores de los rastros tienen un ma~

yor riesgo de adquirir la brucelosis que el resto de la población.

Los resultados obtenidos permitieron adem¿s determinar la

magnitud del riesgo de enfermedad para las personas del grupo ex-

puesto y del no expuesto, mediante el uso de las medidas de ries-

go relativo (RR) y riesgo atribuible (RA), aplicando las fórmulas

siguientes:

Esto permite hacer la estimación de que el riesgo (RR) de ad-

quirir la brucelosis es bajo, aproximadamente 1 vez mayor para las

personas expuestas que para las no expuestas. Por otro lado, el

grado de frecuencia de brucelosis atribuible a la exposici¿n en

los rastros (RA) es también muy bajo, lo que sugiere que la enfer-

medad no puede ser atribuida a un solo factor (exposición ocupa-

cional) y deberán tomarse en cuenta otros como por ejemplo la in-

gestión de leche no pasteurizada por la mayoría de la poblacicln.

--
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RESULTADOS Y SU RELACION CON LAS VARIABLES ESTUDIADAS

l. PROCEDENCIA:

El estudio se efectuden 14 poblaciones situadas e~ 12 de los

15 municipiosdel departamento de Alta Verapaz (CRAFICA 3) que po-

seen rastros para beneficiar las especies de animales domésticos:
,

bovinos" porcinos, ovinos y caprinos;, susceptibles a la infecc~on

por Bruce11as.

ron:

Las poblaciones con mayor nÚmero de personas estudiadas fue-

Cobán con 97 (23.9~), Carchá con 48 (11.8%), Panzós con 29

(7.1%) Y Chamelco con 28 (6.9%) (CUADRO 8).

Las poblaciones con mayor nÚmero de perponas positivas fue-

ron: Panz¿s con 8 (2%), Cobán y T~hú con 5 (l.~%) cada una,,
Tactic y Senahú con 4 (1%) cada una. Unicamente en Telemán y Lan-

quín no hubo posit~vos. En el grupo de personas expuestas las po-

blacipnes con mayor nÓmero de positivos fueron: Cobán y Senahú

con 4 (1%) cada una, Panzós con 3 (0.7%), Tamah~, Cahabó~ y Gha-

melca con 2 (0.5%) cada una; y del grupo de personas no expuestas

las poblaciones con mayor número de positivos fueron: Panzós cO,n

5 (1.2%), Tactic y Tamahú con 3 (0.7%) cada una, Gabán, San C~is-

tóbal y Cahabón con 1 (0.2%) cada una (CRAFICA 4).

Se puede observar qu~ la brucelosis se,encuentra distribuida

en la mayoría de poblaciones estudiadas y que epidemiológicamente

las ~s importantes por el nÚmero de personas positivas fueron:

Panz6s, Tamahú, Gabán y Tactic.

1I. EDAD:

Las edades de las personas estudiadas varían. desde los 11



~
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hasta 50 y mas'años,
predominando la gente joven.

,
Los grupos etareos con mayor cantidad de personss estudiadas

fueron: el de 21 a 30 años con 112 (26.7%), el de 31 a 40 años

con 98' (24.1%), Y el de 41 a 50 años con 74 (18.2%) (CUADRO 9)

Los grupos et1reos con mayor nÚmero de positivos fueron:
el

grupo de 21 a 30 años con ~2
(3%) personas, de las cuales 8 (2%)

pertenecen al grupo expuesto y 4 (1%) al no expuesto; los grupos

de 11 a 20 años y de 51 y mas años con 7 (1.7%) personas, de las

cuales 7 (1.7%) pertenecen al grupo expuesto y 7 (1.7%) al no ex-

puesto; y el grupo de 31 a 40 años con 6 (1.5%) personas, de las

cuales 4 (1.5%) pertenecen al grupo expuesto y 2 (0.5%) al no ex-

puesto (GRAFICA 5).

.Se puede obseryar que la mayoría de personas positivas se

encuentran e~tre las edade~ de 11 a 40 años, consideradas corno
,

las mas productivas de la vida.

IlI. SEXO:

Se estudiaron 335 (81.5%) personas de sexo masculino y 71

(17.5%) personas de sexo femenino (CUADRO 10).

En el sexo masculino hubo 31 (7.6%) personas positivas, de

las cuales 17 (4.2%) pertenecen al grupo expuesto y 14 (3.4%) al

no expuesto; y 5 (1.2%) personas positivas de sexo femenino, todas

perten~cientes al grupo expuesto (GRAFICA 6).

Proporcionalmente no hay diferencia significativa en los por-

centajes de positivos p,or sexo, ya que del sexo masculino el 9.2%

de las 335 personas es~udiadas fueron positivas, y del sexo feme-

nino el 7% de las 71 personas estudiadas fueron positivas; por 10

que se p'uede afirmar que no se encontr~ predilecci¿n por sexo para

el total de la poblaciÓn, aunque si la hubo para el grupo expuesto

en relaciÓn con el no expuesto.
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IV. OCUPACION:

estudiadas del grupo expuesto laboran en el
Las 210 persona~

i 1 como destazadores 163 (77.6%), ayudantes de
rastro princ pa mente

destazadores 33 (15.7%) Y
cargadores de carne 6 (2.9%) (CUADRO 11).

Las personas positivas del grupo expuesto fueron: 18 (8.6%)

destazadores, 3 (1.4%) ayudantes
y 1 (0.5%) cargador (GRAFICA 7).

Las 196 personas e~tudiadas del grupo no expuesto laboran

1 152 (77.6%), amas de casa 20
principalmente co~o agricu tores

10 (5.1~.) Y en otras ocu paciones 14 (7.2%)
(10.2%), estudiantes "
(CUADRO 12).

positivas del grupo no expuesto fueron únicamen-
Las personas

te 14 (7.1%) agricultores
(GRAFICA 7).

Se puede observar que la mayoría de personas positivas del

grupo expuesto laboran como destazadores Y
son quienes tienen con-

d 1 especies de animales domésticos
susceptibles

tacto irecto con as

a la enfermedad. Por otro lado las pers~nas positivas del grupo

no expuesto son los agricultores,
quienes probableme~te se infec-

en contacto con animales domésticos Y
silvestres

taron por estar

en su trabajo o por la costumbre de cohabitar con ellos, así mismo

/ factores Como la falta de higiene en el ma-
podr~a deberse a otros

li O la ingestión de leche no pasteurizada~
nejo de los a mentas

V. TIEMPO DE LABORAR:

1 del grupo expuesto, la mayoría tiene de 6
De las 2 O personas

a mas años de laborar en el rastro (69.1%)
y los demas tienen 5 o

menos años (30.9%) (CUADRO 13).

/ i i t
'
enen 6 o mas años de labo-

La mayor~a de personas pos t vas ~

Tar: 20 (90.9%); y las personas positivas de 5 o menos años de

laborar son únicamente 2 (9.1%) (GRAFICA 8).

- -- --
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Por lo tanto, segun estos resultados podemos concluir que a

mayor tiempo de laborar en el rastro, mayor es la posibilidad de

adquirir la infeccicin por Brucellas.

VI, ESPECIES DE ANIMALES:

De las 210 personas del grupo expuesto, 90 (42.9%) han teni-

do contacto con bovinos y porcinos; 65 (30.9%) 5610 con bovinos,

54 (25.7%) S610 con porcinos y 1 (0.5%) con bovinos, porcinos, 0-

vinos y caprinos (CUADRO 14).

Las personas positivas se distribuyen asi: 13 (6.2%) que

han tenido contacto con bovinos y porcinos; 5 (2.4%) s610 con bo-

vinos y 4 (1.9%) s610 con porcinos (GRAFICA 9).

Se puede concluir entonces que el estar en contacto con las

do~ especies (bovinos y porcinos) significa un mayor ries~o de

infeccipn.

Las 196 personas del grupo no expuesto en su mayoría han te-

nido contacto cpn animales domésticos (perros, gatos y aves) que

podrían haber sido la fuente de infeccio~ para las personas posi-

tivas (GRAFICA 10).

VII. SlNTOMAS:

Del totál de personas estudiadas 98 (24.1%) ref~rieron sin-

tomas compatibles con la enfermedad, de los cuales 56 (13.8%) per-

tenecen al grupo expuesto y 42 (10.3%) al no expuesto (CUADRO 15).

Las personas positivas se distribuyeron as{: 29 (7.1%) asin-

tomáticas, de las cuales 17 (4.2%) pertene~en al grupo expuesto y

12 (2.9%) al no expuesto; y 7 (1.8%) con sintomas, de las cuales 5

(1.2%) pert~necen al grupo expuesto y 2 (0.5%) al no expuesto

(GRAFICA 10).

La mayor pa~te de personas positivas no refirieron síntomas

., ......
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compatibles con la enfermedad, 10 que podria indicar un estado 1a-

tente o falsedad en la información. Los reactores con síntomas

compatibles con la enfermedad se pueden considerar como casos cl{-

nicos.

VIII. OTRAS:

Las pe~sonas estudiadas no refirieron haber tenido con ante-

rioridad alguna ocupaciÓn que los hubiera expues~o a adquirir la

enfermedad; así mismo, ninguna refiriÓ que le hubieran efectuado

con anterioridad alguna prueba ser01¿gica para el diagnÓstico de

bruce1osis.
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GRAFICA 3: Investigación de brucelosis humana, mapa del de-
partamento de Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984.
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GRAFICA 4: Distribución por procedencia de las 36 personas
reactoras a las pruebas de la Tarjeta (Card Test.) y/o de
2-Mercaptoe~anol (2-ME) para el diagnóstico de b~ce10si~,
Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.
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~ = ~~~~~~~~s. = personas no
expuestas

a = Panzós
b = Tamahú
e = Cobán
d = Tactic
e = Senahú
f = Car'chá
g = Chamelco
h = Cahabón
i = San Cristóbal
j = Santa/Cruz
k = Tucuru
1 = La Tinta

d k 1f h i jge

IB:"i\j'l =
~~~~~~~:s. = personas no
expuestas

11-20 21-30 31-40 41-50
grupos etáreos (en años)

GRAFICA 5:J Distribución por edad de las 36 personas reactoras
a las pruebas de la Tarjeta (Card Test) y/o de 2-Mereapto-
etanol (2-ME) para el diagnóstico de brucelosis, Alta Vera-
paz, Guatemala, mayo-junio de 1984.

51 Y mas
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GRAFICA 7: Distribución por ocupación de las 36 personas
reactoras a las pruebas de la Tarjeta (Card Test) y/o de
2-Mercaptoetanol (2-ME) para el diagnóstico de brucelosis,
Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.
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1-5 6-10 11-15 16-20 21 Y mas

tiempo de laborar (en años)

GRAFlCA 8: Distribución por tiempo de laborar en el rastro de
las 22 personas expuestas reactoras a las pruebas de la Tar-
jeta (Card Test) y/o de 2-Mercaptoetanol (2-ME) para el
diagnóstic'o de brucelosis, Alta Verapaz., Gua.temala, mayo-
junio de 1984.

especies de animales

GRAFICA 9: Distribución por especies de animales con las
cuales estan en contacto directo en el rastro las 22
personas expuestas reactoras a las pruebas de.la Tarjeta
(Card Test) y/o de 2-Mercaptoetanol (2-ME) para el diag-
nóstico de brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, mayo-
junio de 1984.
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CUADRO 8: Clasificación por procedencia de las 406 pers0-

uas estudiadas para el diagnóstico de brucelosis, Alta
Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984.,

P E R S O N A S E S T U D 1 A D A S

PROCEDENCIA TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS

N % N % N %

TOTAL 406 100.0 210 51.7 196 48.3

COSAN 97 23.9 35 8.6 62 15.3

CHAMELCO 28 6.9 13 3.2 15 3.7

SAN CRlSTOBAL 18 4.4 8 1,9 10 2.5

CARCHA 48 11.8 25, 6.1 23 5.7

CAHABON 25 6.2 18 4.4 7 1.7

LANQUIN 13 3.2 9 2.2 4 0.9

SANTA CRUZ 15 3.7 11 2.7 4 0.9

TACTIC 23 5.7 10 2.5 13 3.2

TUCURU 14 3.4 8 1.9 6 1,5

TAMAHU 26 6.4 14 3.4 12 2.9

LA TINTA 24 5.9 13 3.2 11 2.7

TELEMAN 27 6.6 16 3.9 11 2.7

PANZOS 29 7.1 17 4.2 12 2.9

SENAHU 19 4.7 13 3.2 6 1.6

N = nÚmero de personas

~ -
- -- I
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s
~ 00 4

'd ~ 3

~32
~ o 1

'5 ~~... o ~
a = perros-aves

b = perros-gatos-
aves

e = perros

d = aves
e = ningunaa b e d

especies de animales domést~cos

GRAFICA 10: Distribución por especies de animales domésticos con
las cuales estan en contacto las 14 personas nolexpuestas reac-
taras a las pruebas de la Tarjeta (CardTest) y/o de 2-Mercapto-
etanol (2-ME) para el diagnóstico de brUcetosis, Alta Verapaz,
Guatemala, mayo-junio de 1984.

e

U] = personas expuestas

11 = personas no expuestas

1 = asintomaticos

II = fiebre y otros

111 = solo fiebre

IV = otros sin fiebre

GRAFICA 11: Distribución por
síntomas de las 36 personas
reactores a las pruebas de la
Tarjeta (Card Test) y/o de
2-Mercaptoetanol (2-ME) para
el diagnóstico de brucelosis,
Alta Verapaz, Guatemala,
mayo-junio de 1984.



GRUPO ETAREO
(en años) TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS

N % N % N %

TOTAL 406 100.0 210 51.7 196 48.3

11 - 20 63 15.5 23 5.7 40 9.8

21 - 30 112 27.6 57 14.0 55 13.5

31 - 40 98 24.1 53 13.0 45 11.1

41 - 50 74 18.2 39 9.6 35 8.6

51 Y mas 59 14.5 38 9.3 21 5.2

SEXO TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS

N % N % N %

TOTAL 406 100.0 210 51.7 19,6 48.3

MASCUlINO 335 82.5 168 41.2 167 41.1

FEMENINO 71 17.5 42 10.3 29 7.1

N = m~mero de personas

OCUPAGlON PERSONAS ESTUDIADAS
EN EL RASTRO (EXPUESTAS)

N %

TOTAL 210 100.0

DESTAZADORES 16,3 77.6

AYUDANTES 33 15.7

CARGADORES 6 2.9

OTROS* 8 3.8

PERSONAS ESTUDIADAS
OCUPACION (NO EXPUESTAS)

N %

TOTAL 196 100.0

AGRIGUlTORES 152 77.6

AMAS DE CASA 20 10.2

ESTUDIANTES 10 5.1

COMERCIANTES 7 3.6

OTROS** 7 3.6

,.. ------
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CUADRO 9: Clasificación por edad de las 406 personas es-
tudiadas para el diagnóstico de brucelosis, Alta Verapas,
Guatemala, en¿ro-junio de 1984.

P E R S O N A S E S T U D 1 A D A S

N ~ nÚmero de personas

CUADRO 10: Clasificación?or sexo de las 406 personas es-
tudiadas para el diagnostico de brucelosis, Alta Verapaz,
Guatemala, enero-junio de 1984.

PERSONAS E S T U D 1 A D A S

55

CUADRO11: Clasificaci6n por ocupación de las 210 personas
estudiadas del grupo expuesto para el diagnóstico de
brucelosis, Alta Vera paz, Guatemala, enero-junio de 1984.

N = n~ero de personas

* = incluye 3 administradores, 3 Ins-
pectores de Saneamiento Ambiental,
1 Insp~ctor de Carn~ y 1 guardián.

CUADRO 12: Clasificaci6n por ocupación de las 196 perso-
nas estudiadas del grupo no expuesto para el diagnÓstico
de brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de
1984. '

,
N = nÚmero de persqnas

** = incluye 2 secretarios, 2 guardia-
ne~, 1 enfermero, 1 maestro y 1
laDoratorista.



TIEMPO DE PERSONAS ESTUDIADAS
LABORAR (en años) (EXPUESTAS)

N %

TOTAL 210 100.0

menos de 5 65 30.9

6 - 10 45 21.4

II - 15 31 14.8

16 - 20 25 1l.9

21 - 25 13 6.2

26 - 30 14 6.7

31 - 35 2 0.9

36 - 40 10 4.8

41 Y mas 5 2.4

N = ntkero de perponas

P E R S O N A S E S T U D 1 A D A S

SINTOMAS TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS

N % N % N %

TOTAL 406 100.0 210 51.7 196 48.3

ASINTOMATICOS 306 75.9 154 37.9 154 37.9

FIEBREY OTROS* 40 9.8 19 4.6 21 5.2

SOLO FIEBRE 17 4.2 7 1.7 10 2.5

OTROS SIN FIEBRE 41 10.1 30 7.4 II 2.7

ESPECIES DE PERSONAS ESTUDIADAS
ANIMALES (EXPUESTAS)

N %

TOTAL 210 100.0

BOVINO-PORCINO 90 42.9

BOVINO 65 30.9

PORCINO 54 25.7

"BOVINO-PORCINO- 1 0.5
OVINO-CAPRINO

N = número de personas

... ~
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CUADRO 13: ClasificaciÓn por tiempo de. laborar en el ras-
tro de las 210 personas expuestas para el diagndstico de
brucelosis, Alta Ve~apaz, Guatemala, enero-junio de 1984. CUADRO 15: Clasificacidn ~or síntomas de las 406 personas

. estudiadas para el diagnostico de brucelosis, Alta Vera-
paz, Guatemala, enero-junio d~ 1984.

N = número de personas

* = incluye: decaimiento, diaforesis,
escalofrlos, artrálgias, miálgias
y cefalea.

CUADRO 14: Clasificación por e~pecies de animales con las
cuales estan en coptac~o directo en el rastro las 210
pe~sonas expuestas pa~a el diagnostico de brucelosis,
Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984.
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ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS

En el hombre, la infección natural por Brucellas. estimula la

aparición simultánea o ligeramente diferida de antlcuerpos de las

clases IgM e IgG, pero mientras la IgM declina y tiende a desapa-

recer, la IgG se estabiliza y persiste. Es por ello que la deteé-

ción de títulos significativos de IgM se toma como indicativo de

infección reciente, y la presencia únicamente de IgG indica una

infeccidn previa o crónica. La IgG esta ligada a un estímulo an-

tigénico fuerte, su presencia esta relacionada con un estado in-

feccioso progresivo, activo, o con una enfermedad crónica. La

repetición del estimulo por reinfección determina uQa síntesis ma-

yor,- más rápida y persistente de IgG, en cambio la respuesta se-

cundaria de la IgM se comporta como un I 1 Is~mp e est>mu10 primario.

Al controlarse la infección , baJ'an los tI 1 d~tu os e IgG, por 10 que

su presencia es un buen índice de que la infección esta activa.

La prueba de aglutinación Lenta en Tubo (SAT) detecta anti-

cuerpos de las clases 19M e IgG2, es altamente sensible y se uti-

lizó para el tamizaje inicial de los sueros de las 406 personas

que consituyeron la poblacion totál estudiada. En esta prueba

reaccionaron 81 personas, las cuales no pueden considerarse como

positivas, pues no alcanzaron titulos de 100 o mas U.I./ml. como

lo especifican los criterios establecidos por la OMS, dando lugar

a considerar solamente como sospechosas a un gran nÚmero de perso-

nas, o como reacciones heteroespec{ficas a otras.

Por lo anterior, a las 81 personas reactoras a la prueba SAT

se les efectuaron pruebas complementarias para detectar IgG, indi-

cativa de una infecciÓn previa o cronica.

La prueba de la Tarjeta (Card Test) bastante sensible y alta-

--
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mente especifica; detecta anticuerpos de la clase IgGl que reac-

c~onan intensamente al ph en que ocurre la reacciÓn de la Tarje-

ta (3.83 ~ 0.05); si se eleva el ph de la mezcla, cesa la inhibi-

ciqn de las otras inmunog1obulinas (IgM e IgG2).

La prueba 2-Mercaptoetanol ~2-ME) inactiva los anticuerpos

de la clase IgM, impidiendo que aglutinen, sin afectar a la clase

IgG, por 10 que indican la presenc~a de esta última en el suero.

Con estas pruebas se descartó el 55.56% de las personas re-

actoras a la prueba Lenta en Tubo (SAT), resolviendo el problema

de las reacciones sospechosas, pues se negativizaron una gran

cantidad de personas que mostraron títulos bajos a esa prueba,

los cuales corresponderían realmente a las reacciones hete~oespe-

c{ficas. El 44.4% restante, es decir, las 36 personas que fueron

reactoras para una o las dos pruebas complementarias, son las que

se consideraron positiyas para brucelosis, pudiendo tratarse de

infeccione$: previa, latente o crónica.

Debe hacerse notar que existe la posibilidad de que algunas

de las personas no reactoras a las pruebas complementarias, pero

reactoras a la prueba SAT no sean reacciones, heteroespec!ficas

sino infecciones reciente~ en periodos de incubación. En todo

caso, el problema de los reactores a títulos bajos únicamente'se

puede resolver efectuando controles serológicos periódicos a es-

tas personas.

La prevalencia encontrada es alta:
8.86%. El grupo expues-

to ocupaciona1mente (trabajadores de rastros) presento el porcen-

taje de positividad más alto: 504%; en relación con el del grupo

no expuesto: 3.5%.

,
Las personas del grupo expuesto es mas pro-

bable que hayan adquirido la infección debido al contacto directo

--
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con animales enfermos por" razones ocupacionales; y las personas

del grupo no expuesto pueden haherla adquirido por falta de me-

didas higi¿nicas en el manejo de los alimentos o por la costum-

bre de cohabitar con especies de animales dom~sticos.

La diferencia entre los resultados del grupo expuesto y el

no expuesto no es estad{sticamente significativa y por lo tanto

se rechazó la hipótesis, ya que no se puede afirmar que los tra-

bajadores de los trastros tienen mayor riesgo de adquirir bruce-

10sis que el resto de la poblaciÓn del departamento de Alta "Vera-

I I
paz. Esto se puede explicar por el atrazo economico, social y

cultural de las poblaciones estudiadas, en las cuales, como en la

mayoría de poblaciones del país, a~n no se ha controlado la bru-

I
celosis en los animales, ademas son pocas las personas que toman

leche pasteurizada y es probable que la forma de transmisidn de

la enfermedad sea principalmente digestiva y en menor grado por

contacto con animales enfermos. Todo ello se confirma por el ba-

jo riesgo (RR) que presentan las personas expuestas en relacidn

con las no expuestas y el bajo riesgo atribuible (RA) al factor

ocupacional.

,
I
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CONCLUSIONES

l. La prevalencia de brucelosis en los 406 trabajadores estudia-

dos del departamento de Alta Vera paz fue de 8.86%, de la cual

5.42% pertenece al grupo expuesto y 3.44% al no expuesto.

2. No se encontró diferencia estadfsticamente significativa entre

los resultados del grupo expuesto en relación con el no ex-

puesto, por 10 que se rechazó la hip6tesis. Esto permite 1n-

ferir que la brucelosis en el departamento de Alta Verapaz no

se adquiere Ünicamente como riesgo ocupacional, sino tmabién

a través de la falta de medidas higiénicas en el manejo de los

alimentos o por el contacto con animales domésticos, por 10

que la mayoría de su poblacidn corre peligro de enfermarse.

3. Las personas positivas se caracterizan por:

a) estar distribuidas en la mayoría de poblaciones estudiadas,

b) son gente joven, el 69.4% se encuentra entre las edades de

11 a 40 anos,

c) no hay preferencia por sexo,

d) se ocupan principalmente como destazadores, o agricultores,

e) en el caso de las personas del grupo expuesto, la infecci6n

se presenta con mayor frecuencia entre los que tienen mayor

tiempo de laborar en el rastro, así como entre quienes tie-

nen contacto tanto con bovinos como con porcinos,

f) la mayoría no refirieron sintomatología compatible con la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

l. Es necesario integrar a nivel de los Ministerios de Salud PÚ-

blica y Asistencia Social, de Agricultura, Ganadería y Alimen-

tación, y de la Universidad de San Carlos los programas de

control de brucelosis a nivel nacional, para proteger la salud

de la población.

2. Por la importancia que tiene esta zoon0515 es necesario reali-

zar programas de educaciÓn sanitaria para prevenir a la pobla-

ci6n de los daños que produce la brucelosis tanto en el hombre

como en los animales.

3. Es conveniente realizar investigaciones para determinar la

prevalencia de brucelosis humana en personas en estrecho con-

tacto con animales dom~sticos.

4. El Ministerio de Trabajo y Previsi6n Social y las Municipalida-

des deben establecer mecanismos que permitan brindar a los tra-

bajadores de rastros, empacadoras de carne, procesadoras de le-

Iche, as~ como todas aquellas personas que se ocupen de los ani-

males, la proteccion necesaria contra los riesgos resultantes

de la falta de condiciones apropiadas de trabajo, brindándoles

instalaciones modernas con mejores condiciones sanitarias y de

servicios, equipo protector y capacitaci¿n técnica.

5. Es necesario implementar los laboratorios oficiales para rea-

lizar las técnicas modernas en el diagnóstico de esta zoonosis;

así mismo unificar los criterios de interpretaciÓn de los re-

sultados.
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RESUMEN

Se efectuÓ un estudio serológico en trabajadores del depar-

tamento de Alta Vera paz, con el objeto de establecer la prevalen~

c~a de brucelosis, planteá'ndose la hip~tesis siguiente: tlexiste

mayor prevalencia de brucelosis en los trabajadores de rastros,

quienes se encuentran en contacto directo con animales, que en

personas cuya ocupaciÓn no los pone en contacto directo con los

animales, en el departamento de Al ta Verapaz".

La población total estudiada fue de 406 personas divididas

en dos grupos: el de personas expuestas (trabajadores de rastros)

y el de no expuestas (agricultores en su mayoria).

Todas las personas fueron sometidas al tamizaje inicial con

la prueba Lenta en Tubo (SAT) reaccionando 81, las que luego fue-

ron sometidas a las pruebas mas especificas de la Tarjeta (Card

Test) y 2-Mercaptoetanol (2-ME), reaccionando a una o las dos

pruebas un total de 36 personas, de las cuales 22 pertene~en al

grupo expuestos y 14 al no expuesto. Las personas reactoras a
, , ,

estas ultimas pruebas se les considero positivas, estableciendose

la prevalencia de 8.86% para las 406 personas estudiadas, de la

cual 5.42% pertenece al grupo expuesto y 3.44% al no expuesto.

No se encontro diferencia estadlsticamente significativa'en-

tre los resultados del grupo expuesto en relaciÓn con los del no

expuesto por 10 que se re~hazó la hipótesis, 10 que permite infe-

rir que la brucelosis en el departamento de Alta Verpaz no es una

enfermedad estrictamente 0~upaciona1.

Se concluye que la brucelosis se encuentia distribuida en la

mayoría de 'poblaciones estudiadas. Las personas positivas son

principalmente jÓvenes, sin que exista preferencia por sexo algu-
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no. Los grupos con mayor n~ero de positivos son el de des taza-

dores y el de agricultores. En el personal de ~astras es m;s

fecuente la enfermedad entre quienes tienen mayor tiempo de labo-

rar y entre quienes tienen contacto tanto con bovinos como con

porcinos. Por Jltirno, la mayor
/
a de i~ pos tivos no refirieron s(n~

tomas compatibles con la enfermedad.

Se recomienda efectuar investigaciones para determinar la

prevalencia de brucelosis humana en Personas en estrecho contacto

con animales domésticos; realizar programas de educación sanita-

ria para prevenir a la población sobre los daños que produce la

brucelosis; integrar a i 1 dn ve e Ministe~ios (Salud, EducaciÓn, A-

griculturay Trabajo) y de la Universidad de San Carlos, progra-

mas de control de brucelosis, programas de protecciÓn a los tra-

bajadores y de mejora de los laboratorios existentes.
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7.1. fÜ:brc: SI CJ NO CJ

7.2. decaimiento: SI D NO O
7.). SUGI)ra cior¡és: SI O NO O
7.4. csclJlofríos: SI D NO D
7.5. dolorü s <.:rticlill1rcs: SI D NO O
7.6. dolores musculnrcs: SI D NO CJ

7.7. dolores de c:Jb~za: SI O NO O
7.8. otros: SI D NO CI
7.8.1. fJn cnso í.lfirmntivo, especifique cuñlcs:

L

-

~I

ANEXO 1

lJliUCEL(ISIS crno RIESGO OCUPACIONAL
l~stlldio serológico en trnb;¡j~(lorcsdol dcpartmnento

de Altr! VÚr<1pllZ, Guntem;lln, enero-may,) de 1984

CUESTIONARIO PERSONAL
l'aru pcrsomls expuestas (tra"bnjncJorcs de rastros)

Ficha No.
¡~ombn_::

Fochn:
DircccitSn: ---

l. edad: 2. Rastro l'J.unicipéll de:
3. ocupación dentro del rastro:
4. antigüedad en el trabajo:
5. ocupnción íJntüril)r que 10 hnya

CXPllcsto a adquirir In enfcrrncdétd: SI O NO O
5.1. en CHSO nfirmntivo

especifiaue cuál (es):
b. csp(!cies de nnitTi{tlc.-s con lél5 que h,J cstndo en cnrltncto en su tra-

bnjo:
6.1. bovino:

b.). ovino:

SI O
SI O

o 6.2. porcino: SI O
O 6.~. cnprino: SI CJ

NO O
NOCJ

NO

NO

7. ha sufrido en los liltimos tr(:s mcses de:

8. le han efectuado pruebas ser\)itSgicns pnrn el diagn~Sstic()de bruce-
lúsis:

SI D NO D
8.1. en caso afirmativo cuál fue! el r(!snl~ndn:
A.2. en qué fcchn:
a.). qltÓ Institllci,;n 1."1cfectu,r:

uJJSi<:'¡VACIONES:

-~--'. -----

I
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ANEXO 2

B,WCELOSIS COW RIESGO OCUPACIO~AL
Estudio scro16gico en tr;¡bajndorcs del depnrt;¡mcnto

de Alto Vcrapnz, Guatcmnla, C!lCrl1-mnyo do 1q$4

cugsrIONARIO PERSONAL
Para personas no expucs tn s

r~ichu No.
Nombr(: :

Fecha:
Dirección:

l. Ec1lJfJ: 2. llu;D r donde vive:
). ocup~ción actunl:
4. nntigacd~d en el trnbajo:
5. \)curación anterior que In haya

expuesto a adouirir In c.:nf(:rmodad: SI O NO D
5.1. en caso afirmativo

especifique cUtí! (esJ:
6. cspecÜ:s de animnlcscon 1n5 que ha estfHlo en contactode tipo~

ocupacional: .--r D , ,
6.1. perros: SI O NO ~ 6.2. ~atos: SI NO ~

6.). aves: SI c==J NO D
7. ha sufrido ("0los últimos tres meses de:

7.1. fiebre: SI D NO

SI D NO

SI D NO

SI D NO

SI D NO

SI O NO

SI O NO

SI r::::::::::JNO
especifique

7.2. decaimiento:

7.). sudorncioncs:

7.4. csculofríos:

7.5. dolores nrticulares:

7.6. dolurcs muscul~res:

7.7. dolores de cubcza:

7..8. otros:
7.8.1. en cnso afirrnativn,

scrológicas p:¡rf.l 91 dingn:)Sticú dú bruce-8. h: han af(!ctuado prucb;,s
losis:

D , ,
SI NO~

8.1. en caso nfirréJtivücu¡j) fu(!

8.2. en qué f~cha:
o.). qu6 InstitucÜ)n l~ efectuó:

o
D
O
D
D
O
O
r::::::::::J
cunles:

el rcsultndo:

uBSr;hVACIONES:

-----
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----
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ANEXO 3

HOJA PARA ANOT,AR LOS R,;SULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
PARA EL DIAGNÓSTICO DE BRUCELOSIS HUMANA EN EL DEPARTAMENTO DE
ALTA VERHAZ, GUAnhALA, ENERO-LAYU DE l'J~4
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	Se basa en que los anticuerpos IgM con 
	de ciertos compuestos que contienen el radical tiol, tales como el 
	2-Mercaptoetanol, la ciste!na y el ditiotreitol. 
	Estas subunida- 
	pero pierden la actividad de anticuerpo plurivalente y se compor- 
	tan como univalentes. 
	Aún cuando las subunidades están integradas 
	cipitar o aglutinar, probablemente como coqsecuencia de algún im- 
	--- 


	page 13
	Titles
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	pedimento enterico. 
	Las moléculas de IgG, en cambio, no sufren 
	efecto obvio que altere su actividad para dar reacciones objeti- 
	vas como la aglutinaci6n. 
	La prueba se usa, 
	por lo tanto como 
	evidencia presuntiva de la presencia de anticuerpos IgG. 
	La con- 
	centración de ant{geno es el doble que en la Lenta en Tubo, para 
	, 
	se 
	ueden 
	diferenc 
	ar 
	por 
	~ prue as comp ementarias. 
	Estas 
	genos 
	/ 
	letos" 
	"univalent 
	es 
	" 
	ant{ 
	eno 
	no 
	ro ucen a segun a ase de la reacción, es decir la 
	agregacibn. 
	Estos anticuerpos generalmente sen IgG. 
	Estas in..1lU- 
	~~- 
	21 
	ra un diagnóstico correcto es muy importante el uso de ant!genos 
	normalizados. 
	En América se usa la Brucela abortus cepa 1119-3 en 
	presen en unidades internacionales (U.l.). 
	El PISAb consiste en 
	el suero de una vaca infectada con Brucela abortus cepa 544 y con- 
	tiene casi exclusivamente IgG. 
	La unidad internacional se definió 
	como la actividad contenida en 0.09552 mg de P1SAb actual. 
	Cada 
	El pISAb se debe titular mediante el antlgeno y el método de 
	habitualmente en cada la- 
	cífica a la brucelosis. 
	En sujetos sanos ~ue hayan estado expues- 
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	alérgenos. 
	5&10 es útil en detettminadas circunstancias tales co- 
	mo: 
	a) casos crónicos, en los que su positividad puede ser el ú- 
	DIAGNOSTICO DIFERENCIAL: 
	TRATAMIENTO: 
	tracic1ina en dosis de 0.5 gramos PO cuatro veces al día durante 
	21 dí.as. 
	Actualmente existen numerosos esquemas de tratamiento 
	que coinciden en asociar dos drogas por períodos prolongados de 3 
	1i 
	e raC1C na por 3 semanas, kanamicina y 
	a 4 semanas. 
	2) 
	trimetropln sulfa durante 1 mes, tambi~n puede usarse amoxicilina 
	o rifampicina con trimetropln sulfa. 
	En todos los esquemas cita- 
	so de la segunda semana. 
	Cuando este objetivo no se logra debe 
	rotarse el esquema eligiendo otra asociación medicamentos a (5). 
	PRONOSTICO: 
	La mayor parte de los pacientes no tratados se recuperan en 
	plazo de 3 a 6 meses. 
	Los casos de brucelosis aguda responden a 
	la terapéutica antimicrobiana con una recuperación rápida y dura- 
	dera. 
	Son posibles las recaídas, una o varias veces, en el 5% de 
	medad es compleja y cada paciente representa un caso particular. 
	PREVENCION: 
	rios animales. 
	La medidas preventivas incluyen: 
	a) educacién de agriculto- 
	- -- -- 
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	. d 
	cuidad 
	cunas que carezcan de estas reacciones de hipersensibilidad. 
	En 
	este sentido se ha ensa 
	ado 
	una 
	vacuna 
	con race on enol insolu- 
	ble de cepa melitiensis que no provocaría estas reacciones. 
	To- 
	das la vacunas existentes C 
	onfieren 
	una 
	id 
	eficaces mecanismos de protección (5, 22, 26). 
	25 
	MATERIALES Y METOIJOS 
	POBLAGION: 
	Para establecer el tamaño de la población se efectuó durante 
	los meses de agosto y septiembre de 1983 un estudio previo en los 
	sonal de Salud pública que labora en los diferentes Centros 'de Sa- 
	1ud, encontrando que en ese momento existían un totál de trece 
	rastros en los que laboraban 135 trabajadores. 
	Posteriormente du- 
	rante la realización de la investigación este número aumento, 1le- 
	b1ación estudiada. 
	VARIABLES: 
	A continuación se definen las variables utilizadas: 
	l. edad 
	2. sexo 
	3. procedencia: 
	población donde se tomó la muestra, 
	4. ocupación: 
	actividad principal que desarrolla en el momento 
	días, meses o años que tiene da 1a- 
	borar, 
	6. especies de animales: 
	los animales con los cuales tiene con- 
	son aquellas ocupaciones que haya desempe- 
	ñado antes y que lo hayan expuesto a adquirir la enfermedad, 
	8. sintomatolog{a: 
	síntomas compatibles con la enfermedad que ha- 
	ya padecido en los últimos tres meses previos al estudio, 
	9. pruebas previas:- 
	pruebas serológicas.previas realizadas para 
	--- -- 
	- -- 
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	INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES O DATOS: 
	pruebas serológicas de aglutinación: 
	Lenta en Tubo (SAT) como 
	prueba estgndard, y las de La Tarjeta (Card Test) y 2-Mercaptoeta- 
	nol (2-ME) como pruebas complementarias. 
	A continuaciÓn se des- 
	criben estos instrumentoS: 
	cluyen: 
	número de ficha, fecha, nombre de la persona,.dirección, 
	Se dispone el número de tubos de ensayo en hileras de 4, en 
	gradillas adecuadas. 
	Se marca el primer tubo de cada hilera con 
	el núIDero de muestra de suero que va a ensayarse. 
	Con una pipeta 
	de 0.2 mI se extrae suero del vial hasta que el nivel de la pipe- 
	ta llegue un poco arriba de la graduación máxima. 
	Se deja que el 
	suero vuelva al vial hasta que el fondo del menisco en la luz de 
	la pipeta coincida con la graduación máxima. 
	Se retira la pipeta 
	a un quinto tubo. 
	-- 
	27 
	Se efectúan las mismas operaciones en las muestras sucesivas 
	de cada hilera de tubos. 
	La lectura de los resultados se hace de la misma manera, co- 
	mo quiera que se hayan practicado las diluciones. 
	Se observan 
	los tubos contra un fondo negro mate, con la luz situada detrás de 
	ellos; reduciendo al mínimo la luz procedente de otros focos. 
	Hay 
	una reacción positiva (+) cuando la mezcla de suero y antígeno es 
	clara y una leve agitación no disgrega los flócu10s. 
	Hay reacción 
	incompleta (1) cuando la mezcla de suero y antigeno es parcialmen- 
	te clara y una agitación leve no disgrega los flóculos. 
	Hay una 
	* Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América. 
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	inutos. 
	sé procede inmediatamente a la lectura y se clasifican 
	uego se agita la gradilla con tubos suavemente. 
	Posteriormente 
	on otra pipeta mecánica se agrega a cada tubo 1 ml del antígeno 
	sado para la prueba SAT al doble de concentración, sin fenol. 
	Se 
	e la mezcla suero-antigeno-2-ME. 
	Se interpretan por las diferen- 
	ias entre el título del suero a la prueba SAT y el titulo al can- 
	ado en esta prueba. 
	As{ por ejemplo, un suero con titulo de 1:100 
	Departamento de Agricultura de los Estados Unidos de América. 
	29 
	petir la prueba. 
	Un aumento del titulo en la segunda o subsi- 
	guientes pruebas es significativo para el diagnóstico (3, 8, 11). 
	HlPOTESIS: 
	la. 
	GRUPO DE COMPARACION: 
	a) personas que acudieran a consulta a los Centros de Salud y 
	". 
	-- 
	..... 
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	PROCEDIMIENTOS: 
	31 
	los trabajadores no expuestos. 
	Esto se hizo para llenar el cues- 
	j 
	los datos de la persona. 
	Posteriormente estos v131es fueron trans- 
	de la Ciudad de Guatemala, donde fueron depositados en la refrige- 
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	radora a -20°C hasta el momento en que se efectuaron las diferen- 
	tes pruebas de laboratorio. 
	EQUIPO UTILIZADO: 
	ant{geno de 
	33 
	PRESENTACION DE RESULTADOS 
	Se estudiaron un total de 406 personas, de las cuales 210 
	pertenecen al grupo expuesto y, 196 al no expuesto. 
	Todas fueron 
	RESULTADOS 
	REACTORAS 
	F~ 
	Frecuencia 
	%~ 
	Porcentaje 
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	REACClON 
	TOTAL 
	NEGATIVA 
	100 
	F = Frecuencia 
	% = Porcentaje 
	Los anteriores cuadros (4 y 5) interesan especialmente cuan- 
	lo: 
	L. la prueba SAT se utiliza como prueba Única para el diagnÓstico 
	de brucelos~s, en este caso, se tendra el inconveniente de que 
	diluciones (ver pagina 27). 
	- --- 
	39 
	servar la evoluciJn de la enfermedad y evaluar la terapéutica 
	utilizada; 
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	F = Frecuencia 
	% = POJ;centaje 
	im 
	portante 
	para e segp m ento le 
	los casos, 
	4l 
	TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS 
	fórmula siguiente (29): 
	X2 ~ 
	Ho : a = c 
	Hl : a '" e 
	ras a ellas se les consideró como positivas. 
	TABLA CUADRICELULAR: 
	X2 ~ 
	406 [ (22 x 182) - (188 x 14) ]2 
	X2 ~ 
	I SE ACEPTA Ho YA QUE 1.39< 3.84 

	Tables
	Table 1
	Table 2


	page 24
	Titles
	,. 
	--- 
	-~ 
	--- 
	42 
	relación con los del grupo no expuesto. 
	Por 10 tanto se rechaza 
	go relativo (RR) y riesgo atribuible (RA), aplicando las fórmulas 
	siguientes: 
	personas expuestas que para las no expuestas. 
	Por otro lado, el 
	gestión de leche no pasteurizada por la mayoría de la poblacicln. 
	-- 
	43 
	RESULTADOS Y SU RELACION CON LAS VARIABLES ESTUDIADAS 
	l. PROCEDENCIA: 
	seen rastros para beneficiar las especies de animales domésticos: 
	ron: 
	(7.1%) Y Chamelco con 28 (6.9%) (CUADRO 8). 
	Las poblaciones con mayor nÚmero de perponas positivas fue- 
	, 
	las poblaciones con mayor número de positivos fueron: 
	Panzós cO,n 
	Panz6s, Tamahú, Gabán y Tactic. 
	1I. EDAD: 
	Las edades de las personas estudiadas varían. desde los 11 
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	fueron: 
	el de 21 a 30 años con 112 (26.7%), el de 31 a 40 años 
	el 
	encuentran e~tre las edade~ de 11 a 40 años, consideradas corno 
	IlI. SEXO: 
	en relaciÓn con el no expuesto. 
	45 
	IV. OCUPACION: 
	estu 
	diadas del 
	ru 
	como 
	de 
	st 
	destazadores 33 (15.7%) Y cargadores de carne 6 (2.9%) (CUADRO 11). 
	Las 196 personas e~tudiadas del grupo no expuesto laboran 
	152 
	77.6%) 
	10 
	(5.1 
	.) 
	en otras ocu 
	po 
	it 
	ivas del 
	ru 
	te 14 (7.1%) agricultores (GRAFICA 7). 
	especies 
	de 
	a la enfermedad. Por otro lado las pers~nas positivas del grupo 
	en 
	contacto 
	factores 
	om 
	li 
	la 
	in 
	V. TIEMPO DE LABORAR: 
	del 
	grupo 
	ex 
	uesto 
	la ma 
	ene 
	Tar: 20 (90.9%); y las personas positivas de 5 o menos años de 
	-- 
	-- 
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	infeccipn. 
	podrían haber sido la fuente de infeccio~ para las personas posi- 
	Del totál de personas estudiadas 
	98 (24.1%) ref~rieron sin- 
	Las personas positivas se distribuyeron as{: 
	29 (7.1%) asin- 
	La mayor pa~te de personas positivas no refirieron síntomas 
	., 
	...... 
	47 
	compatibles con la enfermedad, 10 que podria indicar un estado 1a- 
	tente o falsedad en la información. 
	Los reactores con síntomas 
	VIII. OTRAS: 
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	s 
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	GRAFICA 10: Distribución por especies de animales domésticos con 
	1 = asintomaticos 
	IV = otros sin fiebre 
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	P E R S O N A S 
	E S T U D 1 A D A S 
	N ~ nÚmero de personas 
	PERSONAS 
	E S T U D 1 A D A S 
	55 
	N = n~ero de personas 
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	N = número de personas 
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	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	infeccidn previa o crónica. 
	La IgG esta ligada a un estímulo an- 
	M se 
	comporta 
	como 
	un 
	Al controlarse la infección 
	ba 
	los 
	~tu os e IgG, por 10 que 
	que consituyeron la poblacion totál estudiada. 
	En esta prueba 
	-- 
	59 
	c{ficas. 
	El 44.4% restante, es decir, las 36 personas que fueron 
	infeccione$: 
	previa, latente o crónica. 
	Debe hacerse notar que existe la posibilidad de que algunas 
	tas personas. 
	La prevalencia encontrada es alta: 
	8.86%. 
	El grupo expues- 
	to ocupaciona1mente (trabajadores de rastros) presento el porcen- 
	taje de positividad más alto: 
	504%; en relación con el del grupo 
	no expuesto: 
	3.5%. 
	bable que hayan adquirido la infección debido al contacto directo 
	-- 
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	con animales enfermos por" razones ocupacionales; y las personas 
	bajadores de los trastros tienen mayor riesgo de adquirir bruce- 
	I I 
	cultural de las poblaciones estudiadas, en las cuales, como en la 
	I 
	contacto con animales enfermos. 
	Todo ello se confirma por el ba- 
	ocupacional. 
	61 
	CONCLUSIONES 
	los resultados del grupo expuesto en relación con el no ex- 
	puesto, por 10 que se rechazó la hip6tesis. 
	Esto permite 1n- 
	e) en el caso de las personas del grupo expuesto, la infecci6n 
	enfermedad. 
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	RECOMENDACIONES 
	de la población. 
	ci6n de los daños que produce la brucelosis tanto en el hombre 
	como en los animales. 
	3. Es conveniente realizar investigaciones para determinar la 
	bajadores de rastros, empacadoras de carne, procesadoras de le- 
	che, as~ como todas aquellas personas que se ocupen de los ani- 
	sultados. 
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	RESUMEN 
	mayor prevalencia de brucelosis en los trabajadores de rastros, 
	en dos grupos: 
	el de personas expuestas (trabajadores de rastros) 
	pruebas un total de 36 personas, de las cuales 22 pertene~en al 
	, , , 


	page 36
	Images
	Image 1
	Image 2
	Image 3

	Titles
	,.. 
	-~- 
	64 
	uienes tie 
	nen 
	la ma 
	de 
	~ pos tivos no refirieron s(n~ 
	er 
	sonas 
	65 
	REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 
	l. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	Cabrera, M. Brucelosis humana. i del Cole io Médic 
	7, 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 


	page 37
	Images
	Image 1
	Image 2

	Titles
	,"--- 
	66 
	n. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	Reyes Knock, M. Prevalencia serológica de brucelosis 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	- -~ 
	67 
	27. 
	28. 
	29. 
	30. 
	Urígüen, D. y Gomez, L. Breve encuesta serológica sobre bru- 
	~ñv 
	31. 
	~"""'C:M4M 


	page 38
	Titles
	~I 
	ANEXO 1 
	--- 
	l. edad: 2. Rastro l'J.unicipéll de: 
	b.). ovino: 
	NO 
	NO 
	7. ha sufrido en los liltimos tr(:s mcses de: 
	8. le han efectuado pruebas ser\)itSgicns pnrn el diagn~Sstic()de bruce- 
	uJJSi<:'¡VACIONES: 
	-~--'. 
	----- 
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	ANEXO 2 
	l. Ec1lJfJ: 2. llu;D r donde vive: 
	, , 
	7. ha sufrido ("0 los últimos tres meses de: 
	7.1. fiebre: 
	especifique 
	7.2. decaimiento: 
	7.). sudorncioncs: 
	7.4. csculofríos: 
	7.5. dolores nrticulares: 
	7.6. dolurcs muscul~res: 
	7.7. dolores de cubcza: 
	scrológicas p:¡rf.l 91 dingn:)Sticú dú bruce- 
	, , 
	cunles: 
	el rcsultndo: 
	uBSr;hVACIONES: 
	----- 
	-- 
	-.- ~- _..--- 
	---- 
	ANEXO 3 
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