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ANLRUDULL AUN

La brucelosis se le considera la zoonosis de mayor impor-
cia en América Latina por su extensa distribucion, las grande
didas economicas que ocasiona y el elevado numero de casos hu
os (21, 22, 30).

El control y erradicacicn de esta zoonosis se basa en un am
o conocimiento de su epidemiologia y deben de tenerse en cuen
las condiciones prevalentes en el pais, las costumbres, las
cticas utilizadas en el manejo de la ganaderia y las especies
animales presentes. Estos elementos influyen en el manteni-
nto y la transmision de la brucelosis (27, 30).

El impacto de las zoonosis, tanto en la economia como en la
ud publica, se hace notar de modo particular en los paises en
s de desarrollo como Guatemala, con una poblacidn que sobrepa
los siete millones de habitantes, cuya mayoria habitan en el
a rural, en contacto directo con animales domé€sticos y en pro
idad con otros silvestres. A ello debemos agregar que la po-
cion econdmicamente activa (30%) se dedican en su mayoria a
ores relacionadas con agricultura, pecuaria, silvicultura, ca
y pesca (12).

Las costumbres y prdcticas utilizadas por el campesino gua-
alteco en el manejo de animales domésticos son de gran impor-
ia en la diseminacion de las zoonosis, si tomamos en cuenta
bres como no llevar a cabo medidas higienicas en el tratamien
le los alimentos, cohabitar con los animales y otras.

Como muchas otras enfermedades, la brucelosis esta ligada a

liciones sociales, economicas y culturales que dificultan su
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lograrlo son, sin duda, menores que las cuantiosas pé}didas que
ella provoca (5).

Con este trabajo se pretende contribuir al conocimiento de
1a brucelosis en Guatemala, en este caso se investigd la brucelo-
sis que se adquiere como riesgo ocupacional, pretendiendo obtener
informacicon sobre el estado de esta zoonosis, pues se desconoce
la magnitud y distribucidn del problema. Por los pocos estudios
que se han realizado en Guatemala se tomo consciencia sobre la

necesidad de llevar a cabo la presente investigacion.

Los objetivos fueron:

1. detectar mediante pruebas seroldgicas llevadas a cabo en traba-
jadores del departamento de Alta Verapaz, la prevalencia de
brucelosis durante los meses de 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 as{, determinar si la diferencia existente entre am-
bos grupos de personas, es estad{sticamente significativa, lo
que permitira establecer si la brucelosis es una enfermedad
ocupacional en el departamento de Alta Verapaz.

La poblacion estudiada consto de dos grupos: el de personas
expuestas ocupacionalmente (trabajadores de rastros) y el de per-
sonas no expuestas (agricultores en su mayorfa) a quienes se les
llenc un cuestionario en el que se anotd sus datos generales y
antecedentes relacionados con la enfermedad, tomdndoseles poste-
Tiormente una muestra de sangre para el estudio.

Se escogid el departamento de Alta Verapaz por la importan-

cla que este tieme en la produccion ganadera nacional y porque o-

-
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cupa el cuarto lugar despuéb de Escuintla, Guatemala y Quetzalte-
nango, en el destaze tanto de bovinos como porcinos (15). Ademas
se tomaron en cuenta otras facilidades que se encontraron espe-
cialmente en lo que se refiere a la colaboracion tanto de los

trabajadores como de las autoridades de salud y municipales.




DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La brucelosis es una enfermedad infecciosa causada por el
microorganismo del genero Brucela que se transmite al hombre des-
de animales inferiores (4, 5, 27).

En su forma aguda se caracteriza por fiebre sin manifestacio-
nes de localizacion, mientras que, en la forma crdnica hay fiebre,
astenia y sintomas vagos que pueden persistir meses o afios (5).

Los animales dom€sticos consituyen la fuente principal de
infeccion, los que ademds de convivir con el hombre, forman parte
de su alimentacion diaria por medio de sus productos (4, 27).

Una fuerte proporcion de casos de enfermedad en el hombre se
debe al contacto con materias infectadas, como secresiones vagina-
les, restos de abortos, placentas, orina, excrementos de animales,
animales descuatizados y otros. Los gérmenes penetran por la piel
y mucosas. De ahi que se ha dado en llamar poblacidn de alto
riesgo de adquirir la enfermedad al personal que labora como: ve-
terinarios, carniceros, personal de mataderos y fdbricas de embu-
tidos o que se ocupen de los animales (21, 27). Es por ello que
la brucelosis tiene especial importancia en Salud Puiblica y espe-
cificamente en una de sus ramas, la Salud Laboral, la cual cuenta
entre sus objetivos el de proteger a los trabajadores en sus ocu-
Paciones, de los riesgos resultantes de los agentes nocivos, y e-
vitar el dario a la salud causado por las condiciones de trabajo
(7).

La importancia de la brucelosis en Salud Pdblica radica en
Su transmisidn directa o indirecta de los animales al hombre con
la consiguiente enfermedad y perdida de mano de obra por la inca-
Pacidad para el trabajo y la reduccidn del rendimiento, que de

alguna manera incide en la economia del pafs. También se le con-

sidera factor nocivo para la produccion de alimentos, sobre todo

de protefna animal, indispensable para la salud y el bienestar

humano (2, 22).

EL mecanismo de transmision 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 infeccién en
la traquea y los bronquios (2, 5).

Las formas principales de transmisidn son las siguientes:

1. 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
pasteurizacidn o ebullicidn.

3. ingesta de carnes crudas.

4, contaminacion masiva de aguas potables por membranas y fetos
abortados.

5. otras menos frecuentes: a) inhalacidn de polvo contaminado
con heces; b) accidentes de laboratorio; ¢) moscas y otros in-
sectos (1, &4, 5, 22).

Todo ello se ha tomado en cuenta para la elaboracion de las
variables en el presente estudio y que incluyen: sexo, edad, o-
cupacion, antiguedad en el trabajo, especies de animales con las
que se esta en contacto, sintomas compatibles con la enfermedad,
ocupaciones anteriores que lo hayan expuesto, pruebas previas que
le hayan realizado para el diagndstico de brucelosis y proceden-

cia.




REVISION BIBLIOGRAFICA
ETIOLOGIA:

El género Brucella esta clasificado dentro de los cocobacilos
aeroblios Gram negativos. Se les encuentra aislados o mas raramen—
te en cadenas cortas, miden de 0.5 a 0.7 L sobre 0.6 a 1.5, ca-
recen de cdpsulas, no son méviles, no forman endosporas y no son
acido alcohol-resistentes. Las especies son: melitensis, que a-
fecta preferentemente cabras y ovejas; abortus, causante de bruce-
losis bovina; suis, cuyo huesped es el cefdo; neotomae, aislada de
un tipo de roedor; ovis, que afecta al carnero y canis, hallada en
el perro. De ellas, las tres primeras se consideran las mds viru-

lentas para el hombre. Todas las especies causan infeccidn cruza-

daj es decir, que no tienen especificidad de huesped (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 numero de pobladores; Marston, uno de los médicos mili-
tares, la padece y publica la primera descripcion clinica de la
brucelosis como "fiebre remitente del Mediterraneo". En el mismo

lugar y como resultado de investigaciones necropsicas David Bruce

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

melitensis (5, 30).

INVESTIGACIONES PREVIAS:
A continuacionh se detallan los estudios mas importantes rea-
lizados en América sobre brucelosis como enfermedad ocupacional:
=1952 Uriguen y Gomez en El Ecuador efectuaron una encuesta
Serolégica en rastros municipales de todo el pafs en un total de

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

de animales.
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-1962 Hendriks en Iowa, Estados Unidos, encontrd en un perio-
do de 9 meses la ocurrencia de 128 casos clinicos y 31 casos sub-
clinicos entre el personal de un rastro y empacadora de cerdos, a-
tribuyendo la infeccidn a manipulacion de carcasas infectadas (18).

-1977 Martinez, Vdsquez y Kourany realizarm encuestas serolo-
gicas en el personal de dlto riesgo de Panamd, en 5087 personas
obteniendo un 3.8% de positivos (21).

-1978 Garcia en Colombia, en el matadero de Manizales efec-
tud una encuesta serologica en 97 personas, reportando 1 suero
positivo (23).

-1979 Bolivar en el matadero municipal de Caldas, Colombia,
realizd una encuesta seroldgica en 37 personas obteniendo 21.6%
de positivos (6).

-1979 Reyes en El Salvador en una encuesta seroldgica 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 serologica en poblacidn expuesta a capri-
nos, de 231 personas obteniendo un 17.7% de positivos, con una
poblacion testigo de 21 personas, de ellas 4.8% positivas (9).
HISTORIA CRONOLOGICA EN GUATEMALA:

La mayor parte de los trabajos de investigacidn han sido pa-
ra determinar la prevalencia de brucelosis en diferentes especies
Son pocos los estudios Ilevados a cabo sobre bruce-
losis humana y se detallan a continuacion:

-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 serologicamente la presencia de bru-

celosis en Guatemala. Ademds de 113 trabajadores del rastro de




ganado menor (Ciudad de Guatemala) 2 dieron reaccion positiva sos-
pechosa y 4 (3.5%) francamente positiva (7, 25).

-1944 Godoy seflala que en 602 muestras de sangre tomadas a
diferentes enfermos del Hospital General, & fueron positivos
(0.7%) y 4 sospechosos. Asi 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 presento ante el Departamento de Medicina Pre-
ventiva de la Facultad de Ciencias Medicas el primer caso de bru-
celosis suis, aislado de la sangre de un destazador de marranos de
21 apos, paciente del Hospital Roosevelt, que previamente habia
reaccionado positivamente (1:620) a la prueba de Huddleson. Pos-
teriormente efectuo una encuesta seroldgica 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% (20),

-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 le-
che, 0% de positivos (19).

~1981 Roca en una encuesta seroldgica efectuada en 102 tra-
bajadores de rastros del departamento de Guatemala 69% de reacto-

Tes sospechosos y 2.9% de positivos en diluciones arriba de 1:100
(26),

B

PANORAMA EPIDEMIOLOGICO:

La brucelosils se encuentra distribuida en todo el mundo. Con
excepcion de paises altamente desarrollados que han tenido grandes
logros en cuanto a la erradicacidn en reservorios animales, como
sucede en los pafses 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 estad{sticas epidemioldéicas demuestran que la morbili-
dad en los diversos pa{ses que la reportan sufre variaciones esta-
cionales y tambien anuales; escapando a la estad{stica las infec-
ciones latentes, los casos abortivos y los atipicos.

En Guatemala sdlo existen reportes aislados y corresponden en
su mayoria a medicos veterinarios y destazadores. La Direccidn Ge-
neral de Servicios de Salud reporta solo 4 casos, 3 en 1977 y 1 en
1982, durante los ultimos 11 anos; de ellos 2 en San Marcos, 1 en
Guatemala y 1 en Alta Verapaz (16).

Los pa{ses que han logrado disminuir el nimero de casos ha si-
do como consecuencia de amplias campanas de control y erradicacidn
llevadas a cabo por los gobiernos, logrando la reduccion de la in-
feccion en el ganado y por la pasteurizacion casi uniforme de la
leche y productos ldcteos (22).

En ia actualidad la mayor parte de autores coinciden en que
la brucelosis se transmite por via cutdnea principalmente; siguiéh—
doles en importancia las vias oral y las mucosas conjuntivales (5,
22).

La incidencia de la enfermedad en el hombre esta afectada di-
Tectamente por la prevalencia de la infeccion en los reservorios

Naturales, constituidos principalmente por bovinos, suinos, capri-
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nos, ovinos; y en menor grado por caninos, equinos y aves (27),
Las vias de eliminacidn del germen son las siguientes:

1. las cubiertas fetales, liquido amnidtico y ngo, que contienen
gran cantidad de gérmenes,

2. los excrementos de animales recien 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 material virulento, la dura-
cidn de la eliminacidn varia de uno a dos meses, en la cabra
puede continuar hasta 140 dias, y en la vaca la leche retiene
la Brucela practicamente todo el tiempo que dura la infeccion,

5. la orina es fuente frecuente de eliminacidn de Brucela en la
cabra, la oveja, la vaca y el cerdo durante los 2 a 5 primeros
meses de la enfermedad,

6. la eliminacion de Brucela a traves del esperma, sdlo ocurre en
casos raros (sementales fuertemente contaminados con orquitis),

7. las heces y las secreciones nasales son en general pobres en
Brucelas, sin embargo puede haber eliminacion por estas vias
(1,48, 2295

No hay prueba que se transmita de una persona a otra, sin
embargo se ha sefialado la probable infeccidn transmitida de la

madre al lactante (22).

El periodo de incubacidn en el hombre es sumamente variable

y diff{cil de precisar, generalmente de 5 a 21 dfas y a veces va-

rios meses (5, 22, 27).
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PATOGENIA:

e
Las defensas naturales del organismo humano contra el agent

frollarse en
p este pat‘a esa
invasor pr()vocan a su vez ada la(:'()‘n (le d

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

endotelial y hasta en el mismo fagocito que las retira de la cir-
culacion. Esto ha podido explicarse por el hecho de que los
microorganismos proliferen precisamente en el citoplasma fﬁ los
o ;
fagocitos donde quedan protegidos de la accion bacteriostatica ¥y

i e la
de antibicticos de alto poder bactericida. Podemos decir qu

ente
fase aguda de la infeccidn tiene lugar tan pronto como el ag

tes
infeccioso prolifera en forma tal que provoca las consiguilen

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

ifi disminu-
sas organicas (humorales o celulares) se manifiesten por

/
i co ue
cidn o hasta aparente recuperacidn del cuadro sintomatico ¥y d

ifi or recafda
una nueva proliferacidn no controlada, se manifiesten p

i lan-
clinica dando lugar al caracter{stlco aspecto de fiebre ondu
]

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

s defen-—
el contenido bacteriano que en gran parte se expone & la

; r nuevas
sas usuales quedando elementos suficientes para infecta

i n
oceso de constante irritacion provoca estado

celdillas. Este pr

as
de hipersensibilidad exacerbados por las subsecuentes descarg

de mani-
del agente infeccioso y PoOT consecuencia, el desarrollo

i es reacciones
festaciones clinicas provocadas por las consiguientes

i racte-
inmunoldgicas que se manifiestan por la sintomatologia ca

ristica de la llamada brucelosis crdnica (5, 28).

ANTICUERPOS ANTI-BRUCELA:

4
i ural
Tanto en el hombre como €n los animales, la infeccion nat

i i IgM e
estimula la aparicién simultdnea o ligeramente diferida de 1g

1gG
IgG, pero mientras 1la IgM declina y tiende a desaparecer, la Ig
:
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se estabiliza y persiste por largo tiempo; este comportamiento de
las inmunoglobulinas ha sido ampliamente estudiado y se aprecia me-

jor en la grafica siguiente (10):
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En los casos crdnicos de brucelosis humana, la clase princi-
pal de inmunoglobulinas presentes y muchas veces la unica es IgG;
aunque debe senalarse que la secuencia de la formacidn de anti-
cuerpos depende del estado inmunitario, cepa infectante, dosis y
vias de inoculacidn (8, 22).

La IgG esta ligada estrechamente a un estimulo antigenico
fuerte; su presencia permanente esta relacionada con un estado
Infeccioso progresivo, activo, o con una enfermedad cronica; tam-

! 7
bien lo estd con la repeticicn del est{mulo, ya sea por reinfec-
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cidn o por revacunacidn. La repeticion del est{mulo antigénico
determina una sintesis mayor, mas rébida y persistente de IgG; en
cambio la respuesta secundaria en IgM se comporta como un simple
est{mulo primario. La desaparicién de IgG significa generalmente
1a eliminacion de la infececidn (5, 8, 22).

La clase IgG incluye las sub-clases IgGl, 1gG2, IgG3 e IgG4,
cuyas tasas de sintesis son (mg/kg/dia) de 25 para IgGl y de 3.4
para las otras; la concentracion 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 IgG4; la vida media en dias es de 23 para IgGl, IgG2 e IgG4,
y de 16 para IgG3 (8).

La clase IgM tiene una tasa de s{ntesis de 7 mg/kg/dia; una
concentracidn promedio en suero de 0.5-1.5 mg/ml, y una vida pro-
medio de 5 dias (8).

La clase IgM aglutina mas intensamente que la IgG ya que, al
ser moleculas mas voluminosas, poseen un mayor mimero de sitios
de reaccion, por lo que se supone que pueden alcanzar mds facil-
mente que las IgG determinantes antigenicos ubicados sobre molecu~
las adyacentes, Por otro lado, los anticuerpos pueden no ser a=
glutinantes en casos crdnicos y comportarse como ''anticuerpos in-
completos', univalentes y pertenecen generalmente a las clases
1gG e IgA (8, 22).

MANIFESTACIONES CLINICAS:

Clinicamente se habla de brucelosis aguda y cronica si bien
algunos autores actualmente han propuesto una clasificacion de las
formas clinicas en recientes y tardias. Las formas recientes pue-
den ser con sintomatologia aguda, subaguda o asintomaticas. La
forma tardia puede presentarse como crdnica propiamente dicha (ac-

tiva) con clinica y laboratorio positivo; como recaida con el
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cuadro clinico y de laboratorio de una forma reciente y como se-
cuelar (inactiva) con clinica que expresa lesiones secuelares y
laboratorio negativo (4, 5, 26).

El cuadro clinico de la brucelosis aguda o reciente compren-
de los cldsicos periodos de incubacion, invasion y estado. Las
manifestaciones clinicas del perfodo de invasioh son inespec{fi-
cas y comprenden astenia, anorexia, sensacion de malestar general,
fiebre, mialgias, neurélgias y artralgias, La debilidad general
es un hecho casi constante. El perfodo de invasicn puede mani-
festarse con cuadro febril poco preciso y de comienzo gradual y
progresivo; con un cuadro brusco con gran compromiso del estado
general; con signos y sintomas de localizacion viceral inicial
(por ejemplo sindrome menfngeo) o bien con una forma apirética
con predominio de algias generalizadas.

Aqui deben incluirse aquellas brucelosis latentes que se ha-
cen aparentes por la intercurrencia de otras enfermedades que per-
miten que las brucelas, acantonadas en el SRE, se vuelquen al to-
rrente circulatorio y se expresen como una infeccion reciente en
cualquiera de sus modalidades (5, 26),

En el perfodo de estado se distinguen signos y sintomas gene-
rales y otros que dependen de la localizacidn en drganos y apara-
tos del agente causal. Este perfodo estda caracterizado por fiebre
sudores, astenia, anorexia, constipacidn, vdmitos aislados, al-
gias y otros (5).

Se habla habitualmente de una curva febril de tipo ondulante
con periodos de ascenso, mantenimiento, desceﬁso, apirexia y un
Nuevo repunte térmico. Sin embargo algunos autores vefieren que
es mas frecuente la curva febril remitente o intermitente (5, 26).

E + -
n la forma intermitente los perfodos febriles suelen durar una o
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dos semanas y ser seguidos de per{odos de apirexia. Se ha descri-
to una forma febricular que representarf{a la faz avanzada de una
brucelosis padecida meses atras (4, 5).

La fiebre estd 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 sacroilfaca, coxofemoral, intervertebrales y
escapulohumeral. Esta afectacion constituye uno de los datos mds
caracteristicos de la enfermedad y esta determinado por la colo-
nizacion de la brucela en el tejido dseo 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 sintoma
dominante por la intensidad que alcanza y por el compromiso psi-
quico que la acompafia, que se expresa por confusion, ansiedad, a-
patia, irritabilidad, depresion. En el adulto este compromiso ha
sido sefialado 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 dia, precedidos o acompafiados de escalofrios.
Son casi constantes la anorexia y la constipacidn. La agresicn
viceral se expresa por una hepatomegalia de variable intensidad
que puede acompafarse de ictericia. La esplenomegalia es general-
mente moderada y su presencia no es constante. Se encuentran ade-
mopatias cervicales, inguinales y axilares pequefias y escasamente
dolorosas. El compromiso del aparato respiratorio se puede mani-
festar como una bronquitis con o sin componente obstructivo, a-

compafiada de expectoracion mucopurulenta o hemoptoica. Las mani-
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festaciones neurologicas incluyen cuadros meningeos que cursan en
forma similar a los tuberculosos con un citoquimico del LCR que

no permite establecer diagndstico diferencial; se manifiesta con
mayor frecuencia por neuritis como expresion de una lesidn directa
o como expresicn de una compresicn radicular por lesiones dseas.
ELl nervio mds frecuentemente afectado es el ciadtico.

Entre un 5 y un 10% de pacientes desarrollan orquitis gene-
ralmente unilateral y tardfa. Se describen tambieh prostatitis,
epididimitis y en la mujer oligomenorrea, amenorrea y metrorra-
gias. La endocarditis por brucela cursa con un cuadro similar al
de una endocarditis subaguda y es una de las causas de muerte.
Las panifestaciones cutdneas incluyen exantemas mdculo-papulares
y/o petequiales y dermatitis ampollares, Las manifestaciones o-
culares incluyen uveitis, 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 dias de la enfermedad seguida rdpidamente de leuco-
penia con linfocitosis y monocitosis absoluta y relativa, inclu-
yendo la presencia de linfocitos inmaduros. Puede existir lige-
ra anemia hipocrdmica. El numero de plaquetas es normél y sdlo
se encuentra disminufdo en raras formas con manifestaciones pur=
piricas y/o hemorrdgicas. La eritrosedimentacidn estd ligera-
mente acelerada en el comin de los casos, aumentando francamente

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

Se basa en datos epidemioldgicos, observacidn clinica y exd-
menes de laboratorio. Las pruebas son bacterioldgicas, seroldéi-

cas y alergicas,

Pruebas Bacterioldgicas:

17

La Brucela puede aislarse en el hemocultivo, en cultivo de me-
dula osea, en cultivo de expectoracion en los casos caqn compromiso
bronquial o pulmonar, en el LCR en los cuadros con participacion
meningea, en el contenido de dermatitis ampollares, en liquido ar-
ticular y a traves de puncion hepdtica, esplenica y ganglionar.

El hemocultivo es mas frecuentemente positivo en el perfodo de in-
vasion, en los primeros dias del perfodo de estado y durante el
curso de recaidas. En los pacientes sin tratamiento antibidtico
previo la positividad del hemocultivo alcanza el 78%. Si el pa-
ciente ha recibido antibioticoterapia o se encuentra en fase aleja-
da del periodo agudo, la Brucela puede ser aislada en el cultivo de
medula osea (3, 5, 11, 22),

Se recomiendan los siguientes medios: agar suero-dextrosa; a-—
gar de infusion de patatas y suero; medios comerciales (soja trip-
ticasa, agar triptosa y agar brucela) que contienen suero. Los me-
todos son variados y la 0.M.S. recomienda el de Castaneda (11, 22).
Pruebas Serologicas:

Hay una gran variedad y se usan para detectar anticuerpos es-
pecificos anti-Brucela en el suero humano. No hay prueba serologi-
ca que, aplicada aisladamente, permita descubrir la totalidad de
los casos y se han logrado mejores resultados cuando se aplicap va-
rios procedimientos diagnosticos que son interpretados en conjunto.
Se han usado como pruebas estandard en programas de control y erra-
dicacion las de seroaglutinacion rdpida en placa y la Lenta en Tubo
(SAT), asi como la de fijacion de complemento. También se han de-
sarrollado las llamadas pruebas 'complementarias" que buscan: a)

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

Lt
anticuerpos incompletos; c¢) diagnosticar correctamente el mayor nu-

mero de casos, especialmente los cronicos (8, 22, 26).
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Entre estas Ultimas podemos mencionar las pruebas: seroaglu-~
tinacion con 2-Mercaptoetanol (2-ME); precipitacidn con Rivanol;
inactivacidn por calor; de la Tarjeta (Card Test); la antiglobu-
lina o Coombs y la de hemaglutinac;dn'indirecta.

La prueba de aglutinacidn Lenta en Tubo (SAT) puede usarse
como prueba diagndstica basica y tambien para corroborar los re-
sultados obtenidos con otras pruebas seroldgicas. Detecta tanto
IgM como IgG2. Esté menos sujeta a errores de manipulacion y
presenta menos reacciones inespecificas que la répida en placa.
No debe usarse con sueros hemolizados por la interferencia del
fenol con la hemoglobina libre, que puede ocasionar pseudo-aglu-
tinaciones, Se usa en esta prueba un antigeno estandarizado con
una doncentracidn celular de 0.045%, suspendido en solucidn fisio-
logica al 0.85% y fenolado al 0.5%. Si se desea obtener el titulo
final se debe usar el metodo de diluciones mﬁltiples (8, 22, 24).

La prueba de la Tarjeta (Card Test) llamada tambien Rosa de
Bengala o del antigeno tamponado es un procedimiento cualitativo,
rapido, de aglutinacidn macroscdpica altamente especifica que se
efectua en una sola dilucidn y detecta IgGl. Se emplea un anti-
geno tamponado a un ph de 3.65, coloreado con Rosa de Bengala y
a una concentracidn celular del 8%. Tiene b i
4°C pero se deteriora si se ex e

pone repetidamente a temperatura am-—
biental., Ayuda a resolver el problema de las reacciones sospecho-~
sas, as{ como a descubrir los casos crdnicos. Puede ser positivo
antes que las pruebas esténd@rd hayan alcanzado t{tulos corres-
pondientes a la clasificacion de "sospechosos!" u i 1
En estos casos, hay probablemente ninTaL HS Oﬂ pojitlvos :
les adecuados de IgG p

Treacci i
Cionar con el antigeno tamponado, antes que la totalidad de

lo i
s anticuerpos (IgM e IgG) hayan alcanzado los titulos diag-
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ndsticos en las pruebas convencionales. Esta prueba da resulta-

dos negativos en una proporcién apreciable de personas que mues-—

tran titulos bajos en la aglutinacidh en tubo y que corresponde-
s heteroespecificas o a titulos residuales de va-

Ade-

rian a reaccione

cunacidn, lo que permite aclarar rdpidamente el diagndstico.

mas de facilitar la identificacion de personas infectadas que pre-

sentan titulos bajos o personas cronicamente infectadas que ya mno

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-

cidn de la reaccidn. EL ph es el factor esencial que determina la

especificidad de la prueba. Las inmunoglubulinas IgGl reaccionan

mds intensamente al ph en que ocurre la reaccion de la Tarjeta

(3.83 + 0.05). Si se eleva el ph de la mezcla, cesa la inhibicion

de las otras inmunoglubulinas (IgM 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 pentamero, se degradan en 5 subunidades semejan-—

. . P
tes por la reduccicn de los enlaces disulfuro, debido a la acclon

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

2-Mercaptoetanol, la cisteina y el ditiotreitol. Estas subunida-

des poseen constantes de sedimentacidn 7S, y peso molecular apro-
ximado de 180.000; conservan sus caracteristicas de antigenicidad,
pero pierden la actividad de anticuerpo plurivalente y se compor=

. t4 . 3
tan como univalentes. Aun cuando las subunidades estan integradas

- . . s
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 consecuencia de algin im-
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pedimento enterico. Las moléculas de IgG, en camblo, no sufren
efecto obvio que altere su actividad para dar reacciones objeti-
por lo tanto como

. /
vas como la aglutinacion. La prueba se usa,

evidencia presuntiva de la presencia de anticuerpos IgG. La con-
centracidn de antfgeno es el doble que en la Lenta en Tubo, para
compensar la dilucicn que resulta de agregar al suero una solu-
cion de 2-Mercaptoetanol. No debe usarse fenol en la dilucion
del antigeno. Los resultados positivos a la prueba en Tubo y ne-
gativos a la de 2-ME se pueden interpretar como reacciones hete-
roespecificas, como una infeccidn reciente en perfodo de incuba-
cioh o como resultado de una vacunacioh (8).

Las pruebas de seroaglutinacidn 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 enterocolitica. Generalmente los titulos na
son elevados y se pueden diferenciar por pruebas complementarias.
Estas reacciones cruzadas se atribuyen a la similitud de los anti-
genos lipopglisacd&idos superficiales de estas bacterias (8, 22).

Tambien se puede dar el fendmeno de zona que consiste en que
un suero no aglutina en las diluciones mas bajas, mientras que en
las diluciones mds altas ocurre una algutinacidn intensa. En las
mezclas suero-antigeno que contienen las mds altas concentracio-
nes de anticuerpos no ocurre la aglutinacidn, si bien hay union an-
tfgeno-anticuerpo. Este fendmeno se explica por la presencia de
anticuerpos '"incompletos', "univalentes" que, aunque se unen al
ant{geno, no producen la segunda fase de la reaccidn, es decir la
agregacion. Estos anticuerpos generalmente son IgG., Estas inmu-—

3 L
noglubulinas tambien pueden encorvarse y reaccionar con dos deter-

- - / -
minantes antigenicos adecuadamente espaciados de la misma ceélula.

21
En este caso los determinantes antigenicos de las células son sa-
turados rdpidamente por el anticuerpo y se forma el complejo pri-
mario ant{geno-anticuerpo, pero se bloquea la formacidn de puentes
intercelulares por las moléculas de anticuerpo, con lo que se in-
hibe la aglutinacidn (8, 13, 22).

El titulo de un suero es la mas alta dilucion que causa un
determinado grado de aglutinacidn y se expresa en unidades que
corrresponden al reciproco de esa dilucidn. El tftulo de cual-
quier suero depende de la sensibilidad del antigeno; por ello, pa-
ra un diagndstico correcto es muy importante el uso de antigenos
normalizados. En América se usa la Brucela abortus cepa 1119-3 en
la elaboracioh de los antigenos estandard, el cual permite diag-
nosticar infecciones producidas por las tres brucelas clasicas:
abortus, suis y melitiensis (8, 22).

El Comite Mixto FAO/OMS de Expertos en Brucelosis recomlenda
que se use el PISAb para la normalizacion de los antigenos y la
comparacion de resultados y que los titulos de los sueros se ex-
presen en unidades internacionales (U.I.). El1 PISAbL consiste en
el suero de una vaca infectada con Brucela abortus cepa 544 y con-
tiene casi exclusivamente IgG. La unidad internacional se definid
como la actividad contenida en 0.09552 mg de PISAb actual. C?da
ampolla de PISAb, luego de reconstituida en 1 ml de agua destila-—
da, contiene 1000 U.I./ml (8, 22).

El PISAb se debe titular mediante el antigeno y el método de
aglutinacidn Lenta en Tubo (SAT) usado habitualmente en cada la-

boratorio (8).
Prueba Alérgica (intradermica):
Su positividad indica habitualmente un estado de alergia espe-

ci{fica a la brucelosis. En sujetos sanos que hayan estado expues-

'S s
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tos a la infeccion, la prueba intradermica positiva puede dar como
resultado un aumento de las aglutininas si se utilizan ciertos
alérgenos. Sdlo es util en detewminadas circunstancias tales co-
mo: a) casos cronicos, en los que su positividad puede ser el u-
nico indice objetivo de infeceidn, pero se debe ser cauteloso

pues la reaccicn al ant{geno brucelico se produce tambien en di-
versas fases de otras enfermedades crdnicas; b) si es constante-
mente negativa puede descartar brucelosis; c) en zonas de endemias
leves su:positividad es vallosa; y d) en encuestas epidemioldgicas
(cuidandose 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 senales de localiza-
cidn. Entre estas debe sefialarse: influenza, tifoidea, histo-
plasmosis primaria, tuberculosis diseminada y linfoma (5, 22, 28).

En casos crdnicos que pueden simular una psiconeurosis, esta-
do de ansiedad y agotamiento nervioso cronico; padecimientos que
ciertamente se confunden con los provocados a veces por la bruce-
losis como las alteraciones del sistema nervioso (5, 28).
TRATAMIENTO :

Durante las manifestaciones agudas de la enfermedad estd in-
dicado un tratamiento de apoyo, con reposo en cama ¥y régimen ali-
mentario adecuado (22).

El tratamiento antimicrobiano ha sido y sigue siendo con te-
traciclina en dosis de 0.5 gramos PO cuatro veces al dia durante
21 dias. Actualmente existen numerosos esquemas de tratamiento
que coinciden en asociar dos drogas por periodos prolongados de 3

a 4 semanas. Entre los que podemos mencionar la combinacion de

estreptomicina con oxitetraciclina por 3 semanas, kanamicina y
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trimetrop{n sulfa durante 1 mes, tambien puede usarse amoxicilina
o rifampicina con trimetropin sulfa. En todos los esquemas cita-
dos se utilizan dosis habituales con la secuencia de administra-
cion comun, a excepcioﬁ de la rifampicina que se administra a la
ddsis habitual pero en una séla toma diaria (5, 22, 28)

La respuesta terapeutica es evaluada por el cuadro clinico
con disminucion de la fiebre entre el segundo y octavo dia de ini-
ciada la medicacion y la negativizacioh del hemocultivo en el cur-
so de la segunda semana. Cuando este objetivo no se logra debe
rotarse el esquema eligiendo otra asociacidn medicamentosa (5).
PRONOSTICO:

La mayor parte de los pacientes no tratados se recuperan en
plazo de 3 a 6 mesas. Los casos de brucelosis aguda responden a
la terapéutica antimicrobiana con una recuperacidn rdpida y dura-
dera. Son posibles las recaidas, una o varias veces, en el 5% de
los casos tratados durante 21 dias o mds, pero responden a un nue-

vo tratamiento similar (5, 22).

Si recordamos el comportamiento de la Brucela como "pardsito

- intracelular"; su acantonamiento en el SRE, su resistencla en esa

etapa a la accion bactericida sangu{nea, la frecuencia de recal-
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 erradicacion de la brucelosis humana depende
escencialmente de la eliminacion de la enfermedad en los reservo~
rios animales.

a) educacidn de agriculto-

medidas preventivas incluyen:

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

gro que conlleva la ménipulaciéh de carnes,o productos de animales
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infectados; b) bdsqueda de animales enfermos y eliminacidn de los
mismos; c¢) pasteurizacion de la leche; d) cuidados en el manejo
de fetos y todas las secresiones del animal que ha abortado; y e)
vacunacion 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 ensayado una vacuna con fraccicn fenol insolu-
ble de cepa melitiensis que no provocar{a estas reacciones. To-
das la vacunas existentes confieren una inmunidad breve (alrede-
dor de 1 afio), lo que practicamente las invalida como unicos y

eficaces mecanismos de proteccion (5, 22, 26).
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MATERIALES Y METODOS
POBLACION:
para establecer el tamafio de la poblacidn se efectuc 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 Verapaz, para lo cual se contd con la colaboracion del per-
sonal de Salud Piblica que labora en los diferentes Centros de Sa-
lud, encontrando que en ese momento existian un totdl de trece
rastros en los que laboraban 135 trabajadores. Posterlormente du-
rante la realizacion de la investigacidn este nimero aumento, lle-
gando a 210 trabajadores que, sumados a los 196 del grupo de .com—
paracion nos da un total de 406 personas que constituyeron la po-
blacion estudiada.
VARIABLES :
A continuacidn se definen las variables utilizadas:
1. edad
2. sexo
3. procedencia: poblacidn donde se tomo la muestra,
4, ocupacion: actividad principal que desarrolla en el momento
del estudio,
5, antigiiedad en el trabajo: dias, meses o anos qﬁe tiene de la-
borar,
6. especies de animales: los animales con los cuales tiene con~
tacto en su trabajo,
7. ocupacicn anterior: son aquellas ocupaciones que haya desempe-
flado antes y que lo hayan expuesto a adquirir la enfermedad,
8. sintomatologfa: sintomas compatibles con la enfermedad que ha-

ya padecido en los Gltimos tres meses previos al estudio,

9. pruebas previas: pruebas seroldgicas, previas realizadas para
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el diagndstico de brucelosis, incluyendo fecha, resultado e
institucidn que la efectud.

INSTRUMENTOS DE MEDICION DE LAS VARIABLES 0 DATOS:

Se utilizd un cuestionario que sirvid para recabar la infor-
macion individual de cada persona. As{ mismo se utilizaron las
pruebas serologicas de aglutinacion: Lenta en Tubo (SAT) como
prueba estdndard, y las de La Tarjeta (Card Test) y 2-Mercaptoeta-
nol (2-ME) como pruebas complementarias. A continuacidn se des-
criben estos instrumentos:

Cuestionario Personal:

En ol se anotaron los datos necesarios para el estudio e in-
cluyen: nimero de ficha, fecha, nombre de la persona, -direccicn,
procedencia, edad, ocupacioh, antigiiedad en el trabajo, especies
de animales, ocupacion anterior, sintomatologia, y pruebas pre-
vias (ANEXO 1).

Prueba Lenta en Tubo (SAT):

Se dispone el ndmero de tubos de ensayo en hileras de 4, en
gradillas adecuadas. Se marca el primer tubo de cada hilera con
el numero de muestra de suero que va a ensayarse. Con una pipeta
de 0.2 ml se extrae suero del vial hasta que el nivel de la pipe-
ta llegue un poco arriba de la graduacion maxima. Se deja que el
suero vuelva al vial hasta que el fondo del menisco en la luz de
la pipeta coincida con la graduacion méxima., Se retira la pipeta
del vial y se introduce hasta el fondo del primer tubo de ensayo,
se dejan salir 0,08 ml de suero y se retira la pipeta a lo largo
de la superficie interna del tubo. Por el mismo procedimiento se
introducen 0.04 ml de suero en el segundo tubo, 0.02 ml en el ter~

cero y 0.0l ml en el cuarto; si se desea, se puede afiadir 0.005 ml

a un quinto tubo.
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ge efectdan las mismas operaciones en las muestras sucesivas
de cada hilera de tubos.

Con una pipeta mecanica se introducen en cada tubo 2 ml de
ant{geno* debidamente diluido, obteniendo as{ diluciones de 1:25,
1:50, 1:100 y 1:200 (tambien 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 37°C 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 detras de
ellos; reduciendo al minimo la luz procedente de otros focos. Hay
una reaccidn positiva (+) cuando la mezcla de suero y antigeno es
clara y una leve agitacion no disgrega los flgculos. Hay reaccidn
incom?leta (I) cuando la mezcla de suero y ant{geno es parcialmen-
te clara y una agitacidn leve no disgrega los fldculos. Hay una
reaccidn negativa (-) cuando la mezcla de suero y ant{geno no mues-
tra claridad alguna y la agitacion leve no revela la existencia de
flgeulos (3, 11, 24).

La interpretacidén de resultados se hace en base al siguiente

cuadro:
DILUCIONES: DIAGNOSTICO:

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

- = = negativo
negativo
negativo
sospechoso
sospechoso
sospechoso
positivo
positivo

+ positivo (3)

T
T e

+++H1
-

* 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 tar je-
a especial o sobre una pldca de vidrio, volumenes iguales de 0.03
1 de suero o plasma sin diluir con 0.03 ml de ant{geno tamponado*,

continuacidn se imprime un movimiento de vaiven a manc o po; me-=
io de un oscilador mecanico (12 movimientos por minuto) durante &4
inutos. Se procede inmediatamente a la lectura y se clasifican
as muestras como négativas, cuando no hay aglutinacion y positivas
uando la hay. No existe la categoria 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 [(SAT), variando uUnicamente en que luego de haber colocado las
antidades de suero en cada tuto, con la pipeta mecdnica se intro-
ucen 1 ml de solucidn de 2-Mercaptoetanol 0.1 M en cada tubo y
uego se agita la gradilla con tubos suavemente. Posteriormente
on otra pipeta mecdnica se agrega a cada tubo 1 ml del antigeno
sado para la prueba SAT al doble de concentracidn, sin fenol. Se
gita suavemente la gradilla con tubos y se coloca en una incubado-
a donde se deja a 37°C durante 48 horas (& 3 horas).

La lectura de los resultados al igual que la prueba SAT se e~
ectia contra un fondo mate, con la luz situada detrds del tubo,
educiendo al minimo la luz proveniente de otros focos.

Como en la prueba SAT se dan resultados positivos, incomple-
0s o negativos dependiendo de la formacidn de fldculos y si estos
e disgregan al agitar levemente el tubo, as{ como de la claridad
e la mezcla suero-antigeno-2-ME. Se interpretan por las diferen-
ias entre el titulo del suero a la prueba SAT y el t

~Call

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 dilucion de 1:25 con
2-ME. revela que los anticuerpos presentes son solo de la clase
IgM. En este caso se aconseja repetir la prueba a los 30 dias.
En cambio, si un suero muestra el mismo titulo 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 tendra valor diagndstico. Ante
una reduccion 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 diagndstico (3, 8, 11).
HIPOTESIS:

Existe mayor prevalencia de brucelosis en los trabajadores de
los rastros, quienes se encuentran en contacto directo con amina-
les, que en personas cuya ocupacion no los pone en contacto direc-
to con los animales, en el departamento de Alta Verapaz, Guatema-
la,

GRUPO DE COMPARACION:

Se trato de que el numero de trabajadores no expuestos o gru-
po de comparacidn fuera igual o por lo menos se acercara al de
trabajadores expuestos, llegandose a la cantidad de 196 personas
provenientes de los diferentes municipios del departamento de Alta
Verapaz que cuentan con rastro y para lo cual se tuvo la colabora-
cicn de los Centros de Salud donde se localizd a la mayor parte de
personas.

Para su seleccidn se tomaron en cuenta las variables inclu-
yentes y excluyentes que se describen a continuacidn:

1. Criterios Incluyentes:

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

I R B
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cuya ocupacidn no los expone a adquirir la enfermedad.
b) no tener antecendentes de haber trabajado en algun oficio de
las caracteristicas del grupo expuesto.
¢) 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 relacidn con
los rastros.

b) personas que manejen, procesen y comercialicen productos

_ldcteos.

c) personas que convivan con animales como ovinos, bovinos, ca-
prinos y porcinos.

c) personas que por su actividad laboral se han relacionado con
actividades de la produccion animal como: vaquerocs, pastores
ordenadores, granjeros y otros.

e) tener antecendentes en trabajos cuyas actividades estuvieran
relacionadas con las caracteristicas del grupo expuesto a la
brucelosis como riesgo ocupacional o haber laborado en acti-
vidades de la produccidn animal de bovinos, ovinos, caprinos
y porcinos.

Ademds se utilizd un cuestionario personal (ANEXO 2) como
instrumento para medir las variables respectivas (edad, sexo, pro-
cedencia, ocupacion, etc.) y para anotar el nombre de la persona,
direccidn y nimero correlative (ficha).

PROCEDIMIENTOS :
Para la captacion de los datos se visitd cada una de las po-

blaciones que cuentan con rastro en el departamento de Alta Vera-

1
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paz, instalando una pequena clinica improvisada en el rastro o en
el edificlo municipdl en el caso de los trabajadores de los ras-
tros y utilizando una clinica 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 extraccion de sangre.

Previamente se habia hecho una presentacion a diferentes au-
toridades e instituciones, as{ como a los propios trabajadores,
haciendoles ver la importancia del estudio y solicitando su cola-
boracidn.

Ya en el drea de trabajo se entrevistd a las personas y se
les explicd en que consistia y cudles eran los objetives que per-
seguia el estudio, invitandolas a participar, una vez aceptaron
se les solicito los datos para el cuestionario personal y luego
se procedid a extraerles 10 cc de sangre de las venas del pliegue
del codo y se colocd en un tubo de ensayo, el cual fue etiquetado
con el mimero correspondiente, el nombre del trabajador, el lugar
de procedencia, la fecha y la hora.

Para la extraccion de la muestra de sangre se utilizaron je-
ringas estériles desechables de 10 ml, de reciénte adquisicion,
torniquetes, tubos de ensayo esteriles sin anticoagulante y con
tapdn de goma as{ como gradillas para su transportacion.

Los tubos de ensayo con las muestras de sangre fueron trans-
portados al laboratorio clinico del Centro de Salud mas cercano,
donde luego de centrifugarlas se les extrajo el suero colocdndolo
en viales esteriles con tapdh de goma debidamente etiquetados con
los datos de la persona. Posteriormente estos viales fueron trans-
portados 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-
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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 utilizaron: tubosde ensayo de
16 X 100 ml con sus respectivos tapones de goma, gradillas de a-
lambre para sostener los tubos, termos con hielo, jeringas dese-~
chables estériles de 10 ml, de reciente adquisicion, agujas dese-
chables estériles de 1% X 21, torniquete de goma, algodon, alco-
hol, masking-tape, viales esteriles de 10 ml con tapdn de goma,
centr{fuga 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 concentracion 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 concentracion celu-
lar del 8%; agua destilada estéril ph neutro, fenol al 5%, cloru-
ro de sodio, solucion de 2-Mercaptoetanol, tubos de ensayo de vi-
drio de 13 X 100 ml, gradillas de alambre para sostener los tubos
de ensayo, placa de vidrio en 60 cuadrados de 4 cm por lado, Lam-
para fluorescente empotrada sobre un fondo negro mate, pipetas de
Bang de 0.2 ml graduadas para verter 0.08, 0.04, 0,02, 0.0l y
0.005 ml, pipetas seroldgicas graduadas en décimos de 10, 5 y 1
ml respectivamente, un cuentagotas que da exactamente 0,03 ml por
gota, palillos de dientes, beakers de 500 y 1000 ml, 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 estandard de aglutinacidn Lenta en Tubo
(SAT), y las que reaccionaron fueron sometidas ademds 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: Distribucion de los resultados seroldgicos ob-
tenidos en las personas expuestas no expuestas, a la
prueba Lenta en Tubo (SAT), para e{ diagndstico de
brutelosis humana en el departamento de Alta Verapaz,
Guatemala, mayo-junio de 1984.

PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
RESULTADOS EXPUESTAS EXPUESTAS
F % F % F %
TOTAL 406  100.0 210 5l.7 196 48.3
NO REACTORAS 325 80.1 165 40.6 160 39.5
REACTORAS 81  19.9 45 11,1 36 8.8
= Frecuencia
= Porcentaje
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GRAFICA 1: Distribucidn de los cuatrocientos seis sueros
humanos estudiados para el diagnostico de brucelosis,
de acuerdo a los resultados obtenidos en la prueba
Lenta en Tubo (SAT), Alta Verapaz, Guatemala, mayo-
junio de 1984,
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CUADRO 2: Distribucidn de las personas que previamente

Teacclonaron a la prueba Lenta en Tubo (SAT) de acuerdo
al resultado obtenide en la prueba de la Tar{eta (Card
Test) para el diagnostico de brucelosis en el departa-
mento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.

PRUEBA DE LA TARJETA (CARD TEST)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
RESULTADOS EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F A F T
TOTAL 81 100.00 45 55:55 36 44 44
NO REACTORAS 45 55.55 23 28439 22 27F16
REACTORAS 36 44,44 22 27.16 14 17.28

—

CUADRO 3: Distribucidn de las personas que previamente
Teaccionaron a la prueba Lenta en Tubo (SAT) de acuerdo

al resultado obtenido en la prueba 2-Mercaptoetanol
(2-ME) para el diagndstico de brucelosis en el departa-
mento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.

PRUEBA DE 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)

TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
RESULTADOS EXPUESTAS EXPUESTAS

F % F % F %
TOTAL 81 100.00 45 5535 36 44 b
NO REACTORAS 70 86,42 36 44,44 - 34 41,97
REACTORAS 11 13.58 9 11.11 2 2,47

F = Frecuencia

Porcentaje




PORCENTAJE

NACIONALES POR MILILITRO):

RO &4;

RESULTADOS TOTALES DE LAS PRUEBAS SAT Y 2-ME SEGUN EL GRADO DE

Distribucidn de los resultados seroldgicos

obtenidos en las personas expuestas y las no expuestas
de acuerdo al grado de reaccidn en la prueba Lenta en
Tubo (SAT), expresado en Unidades Internacionales por
mililitro, para el diagnostico de brucelosis humana en
el departamento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio
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REACCION ALCANZADO EN LAS DILUCIONES (EXPRESADO EN UNIDADES INTER-

de 1984.
PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)
TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
REACCION EXPUESTAS EXPUESTAS
en U.I./ml.
F % F % F %
TOTAL 406  100.0 210 51..7 196 48.3
NEGATIVA 325 80.0 165 40.6 160 39.4
25-1 20 540 i § 247 9 243
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-I 4 1.0 2 0.5 2 0.5
F = Frecuencia
% = Porcentaje
= Incompleta

100 ¢+
NO REACTOR
90 4-
W o
e I = TOTAL
II PERSONAS
EXPUESTAS
701 III = PERSONAS NO
EXPUESTAS
601
HE.L
404 [ ]
304
20 4
104
0 ||
i 11 III I I1 III
TARJETA (CARD TEST) 2=MERCAPTOETANOL (2-ME)
GRAFICA 2: Distribuciodn de los ochentiun 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 diagndstico de brucelosis en el
departamento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984,

|
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‘cUADRO 5: Resumen de los resultados obtenidos en la prueba
Tenta en Tubo (SAT) de los sueros reactores expresado en
. Unidades Internacionales por mililitro, para el diagnostico
| de brucelosis humana en el departamento de Alta Verapaz,
Guatemala, mayo-junio de 1984.
| PRUEBA LENTA EN TUBO (SAT)
REACCION TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
EXPUESTAS EXPUESTAS
F % F % F %
TOTAL 406  100.0 210 51.7 196 48.3
NEGATIVA 325 80.1 165 40,6 160 39.5
25 62 15,3 32 7.9 30 74
50 15 s 11 2.7 £ 1.0
100 4 1.0 2 0.5 2 0.5
F = Frecuencia
% = Porcentaje
| Los anteriores cuadros (4 y 5) interesan especialmente cuan-~
lo:

L

la prueba SAT se utiliza como prueba Unica para el diagndstico
de brucelosis, en este caso, se tendrd el inconveniente de que
algunas personas reactoras puedan ser solamente reaccciones

heteroespec{ficas y se tendrd que recurrir a los criterios es-

tablecidos por la OMS que establecen las categorias de '"'sospe-

choso'" y "positivo" segin el grado de reaccidn alcanzado en las

diluciones (ver pagina 27).

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

cientes), realizandoles controles periodicos que permitiran ob-=

'S
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/ .
servar la evolucion de la enfermedad y evaluar la terapéutica

utilizada;
3, se desea saber el estado actual de la enfermedad (agudo o crd-
nico) lo cual se logra comparando los resultados obtenidos con

los de una prueba mas espec{fica que detecte uUnicamente IgG.

CUADRO 6: Distribucion de las personas que reaccionaron a
_1la prueba 2-Mercaptoetanol (2-ME) de acuerdo al grado de
reaccion alcanzado expresado en Unidades Internacionales,
por mililitro, para el diagnostico de brucelosis en el
departamento de Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de

1984.
PRUEBA DE 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)
REACCION TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
en U.I./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
25-1 3 3,70 1 1.23 2 2.47
25 2 2.47 2 2.47 0 0,00
50-1 1 1.23 L 1523 0 0.00
50 2 2.47 2 2.47 0 0.00
100-1 2 2.47 2 2.47 0 0.00
100 1 1522 1 1423 0 0.00
F = Frecuencia
% = Porcentaje
I = Incompleta
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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 diagnostico de brucelosis
humana en el degartamento de Alta Verapaz, Guatemala,
mayo-junto de 1 84,

PRUEBA DE 2-MERCAPTOETANOL (2-ME)

REACCION TOTAL PERSONAS PERSONAS NO
en U.I./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 0 0.00
100 3 3.70 3 3.70 0] 0.00
F = Frecuencia
% = Porcentaje

Los cuadros anteriores (6 y 7) permiten efectuar la compara-
cion entre los resultados obtenidos en la prueba 2-ME con los ob-
tenidos en la prueba SAT, lo cual ayuda a determinar:
fl. casos crdénicos de brucelosis,

2. grado de reaccidn de éstos, importante para el seguimiento de
[ los casos,

|
3. eliminar en gran medida las reacciones heteroespecfficas de la

prueba SAT.

41

TRATAMIENTO ESTADISTICO DE LOS DATOS

Para probar la hipdtesis se uso la prueba de significancia

estadistica '"Chi cuadrado' (Xz), mediante la aplicacidn de la

férmula siguiente (29):
N (ad-bc)?

(atb) (c+d) (atc) (b+d)

w2 =

Ho : a = ¢

H :a # c

od = 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-Mercaptoetanol, ya que las personas reacto-
ras a ellas se les considero como positivas.

TABLA CUADRICELULAR:

REACTORAS
ST NO
e NO 14 (c) 182 (d) 196
36 370 406 (N)
5 406 [ (22 x 182) - (188 x 14) 12
X =
(22 + 188) (14 + 182) (22 + 14) (188 + 182)
X2 = 1.39

| SE ACEPTA Ho YA QUE 1.39< 3.84 |
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Se acepta la hipdtesis de nulidad (Ho) ya que a un nivel de
decision del 5% (0.05) no se encontro una direfencia estadistica-
mente significativa entre los resultados del grupo expuesto en
relacion con los del grupo no expuesto. Por lo tanto se rechaza
la hipotesis de que los trabajadores de los rastros tienen un ma-
yor riesgo de adquirir la brucelosis que el resto de la poblacidn,

Los resultados obtenidos permitieron ademas 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 formulas

siguientes:
a c a ¢
R_R:—-——':———’ RA = o=
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

Esto permite hacer la estimacion 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 1la exposici&n en
los rastros (RA) es tambien muy bajo, lo que sugiere que la enfer-
medad no puede ser atribuida a un solo factor (exposicidn ocupa-

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

gestion de leche no pasteurizada por la mayoria de la poblacidn.

L ;
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RESULTADOS Y SU RELACION CON LAS VARIABLES ESTUDIADAS
1. PROCEDENCIA:

El estudio se efectud en 14 poblaciones situadas en 12 de los
15 municipios del departamento de Alta Verapaz (GRAFICA 3) que po-
seen rastros para beneficiar las especies de animales domesticos:
bovinos,, porcinos, ovinos y caprinos;, susceptibles a la infecc;dh
por Brucellas.

Las poblaciones con mayor mimero de personas estudiadas fue-
ron: Cobdn con 97 (23.9%), Carchd con 48 (11.8%), Panzds con 29
(7.1%) y Chamelco con 28 (6.9%) (CUADRO 8).

Las poblaciones con mayor nimero de personas positivas fue-
ron: Panzos con 8 (2%), Coban y Tamahd con 5 (1.21) cada una,
Tactic y Senahd con 4 (1%) cada una. ﬁnicamente en Teleman y Lan-
quin no hubo positivos. En el grupo de personas expuestas las po-
blacipnes con mayor nimero de positivos fueron: Cobdn y Senahu
con 4 (1%) cada una, Panzds con 3 (0.7%), Tamahid, Cahabdq y Cha-
melco con 2 (0.5%) cada una; y del grupo de personas no expuestas
las poblaciones con mayor numero de positivos fueron: Panzds con
5 (1.2%), Tactic y Tamahu con 3 (0.7%) cada una, Coban, San Cris-
tébal y Cahabon con 1 (0.2%) cada una (GRAFICA 4).

Se puede observar que la brucelosis se encuentra distribuida
en la mayoria de poblaciones estudiadas y que epidemioldéicamente
las mds importantes por el mmmero de personas positivas fueron:
Panzds, Tamahi, Coban y Tactic.

II, EDAD:

Las edades de las personas estudiadas varfan desde los 11
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hasta 50 ¥ mas' anos, predominando la gente joven.

Los grupos etareos con mayor cantidad de personas estudiadas
Fheron: el de 21 a 30 anos con 112 (26.7%), el de 31 a 40 aros
con 98'(24.1%), y el de 41 a 50 afos con 74 (18.2%) (CUADRO 9)

Los grupos etareos con mayor numero de positivos fueron: él
grupo de 21 a 30 afios con 12 (3%) personas, de las cuales 8 (2%)
pertenecen al grupo expuesto y 4 (1%) al no expuesto; los grupos

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

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

puesto; y el grupo de 31 a 40 afios 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 mayor{a de personas positivas se
encuentran entre las edades de 11 a 40 atios, consideradas como
las mas productivas de la vida.

IS SEXO

Se estudiaron 335 (8l.5%) personas de sexo masculino y 7l
(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
pertengcientes al grupo expuesto (GRAFICA 6).

Proporcionalmente no hay diferencia significativa en los por-
centajes de positivos por sexo, ya que del sexo masculino el 9.2%
de las 335 personas estudiadas fueron positivas, y del sexo feme-
nino el 7% de las 71 personas estudiadas fueron positivas; por lo
que se puede afirmar que no se encontro predileccidﬁ por sexo para
el total de la poblaciéﬁ, aunque si la hubo para el grupo expuesto

v
en relacion con el no expuesto
.
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IV. OCUPACION:

Las 210 personas estudiadas del grupo expuesto laboran en el

rastro principalmente como destazadores 163 (77.6%), ayudantes de

(15.7%) ¥y cargadores de carne 6 (2.9%) (CUADRO 13 .
18 (8.6%)

destazadores 33

Las personas positivas del grupo expuesto fueron:
destazadores, 3 (1.4%) ayudantes y 1 (0.5%) cargador (GRAFICA 7).

Las 196 personas estudiadas del grupo no expuesto laboran
principalmente como agricultores 152 (77.6%), amas de casa 20
(10.2%), estudiantes 10 (5.1%) y en otras ocupaciones 14 (7.2%)
{CUADRO 12

Las personas positivas del grupo no expuésto fueron unicamen-
te 14 (7.1%) agricultores (GRAFICA 7).

Se puede observar que la mayor{a de personas positivas del
grupo expuesto laboran como destazadores y Son quienes tienen con=
tacto directo con las especies de animales domésticos susceptibles
a la enfermedad. Por otro lado las personas positivas del grupo
no expuesto son los agricultores, quienes probablemente se infec-
taron por estar emn contacto con animales domésticos y silvestres
en su trabajo o por la costumbre de cohabitar con ellos, as{ mismo
podr{a deberse a otros factores como 1a falta de higiene en el ma-
nejo de los alimentos © la ingestidn de leche no pasteurizadat
V. TIEMPO DE LABORAR:

De las 210 personas del grupo expuesto, la mayor{a tiene de 6
a mas afos de laborar en el rastro (69.1%) y los demas tienen 5 ©
menos anos (30.9%) (CUADRO 13)s

La mayor{a de personas positivas tienen 6 o mas anos de labo-

rar: 20 (90.9%); y las personas positivas de 5 o menos anos de

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




L6

Por lo tanto, segun estos resultados podemos concluir que a
mayor tiempo de laborar en el rastro, mayor es la posibilidad de
adquirir la infeccidn 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%) sdlo con bovinos,
54 (25.7%) sdlo con porcinos y 1 (0.5%) con bovinos, porcinos, o-
vinos y caprinos (CUADRO 14).

Las personas positivas se distribuyen asf: 13 (6.2%) que
han tenido contacto con bovinos y porcinos; 5 (2.4%) sdlo con bo-
vinos y 4 (1.9%) sélo con porcinos (GRAFICA 9).

Se puede concluir entonces que el estar en contacto con las
dos especies (bovinos y porcinos) significa un mayor riesgo de
infecciﬁp.

Las 196 personas del grupo no expuesto en su mayoria han te-
nido contacto con animales domésticos (perros, gatos y aves) que
podrfan haber sido la fuente de infeccion para las personas posi-
tivas (GRAFICA 10).

VII. SINTOMAS:

Del toqél de personas estudiadas 98 (24.1%) refirieron 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-
tométicas, de las cuales 17 (4.2%) pertenecen al grupo expuesto y
12 (2.9%) al no expuesto; y 7 (1.8%) con sintomas, de las cuales 5
(1.2%) pertenecen al grupo expuesto y 2 (0.5%) al no expuesto

(GRAFICA 10).

. g . . <
La mayor parte de personas positivas no refirieron sintomas
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compatibles con la enfermedad, lo que podr{a indicar un estado la-
tente o falsedad en la informacion. Los reactores con sintomas
compatibles con la enfermedad se pueden considerar como casos cli-
nicos.,
VIII. OTRAS:

Las personas estudiadas no refirieron haber tenido con ante-
rioridad alguna ocupaciocn que los hubiera expuesto a adquirir la
enfermedad ; as{ mismo, ninguna refirid que le hubieran efectuado

con anterioridad alguna prueba seroldgica para el diagndstico de

brucelosis.
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GRAFICA 4: Distribucion por procedencia de las 36 personas
reactoras a las pruebas de la Tarjeta (Card Test) y/o de
2-Mercaptoetanol (2-ME) para el diagndstico de brucelpsis,
Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.
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GRAFICA 3: Investigacidn de brucelosis humana, mapa del de-
paz, Guatemala, mayo-junio de 1984,
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GRAFICA 7: Distribucidn por ocupacion de las 36 personas
reactoras a las pruebas de la Tarjeta (Card Test) v/o de
2-Mercaptoeétanol (2-ME) para el diagndstico de brucelosis,
Alta Verapaz, Guatemala, mayo-junio de 1984.
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GRAFICA 8: Distribucidn 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
diagndstico de brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, mayo-
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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-
nostico de brucelosis, Alta Verapaz, Guatepala, mayo-
junio de 1984.
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CUADRO 8: Clasificacion por procedencia de las 406 perso-
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vw b g = perros-aves nas estudiadas para el diagnostico de brucelosis, Alta

o g | b = perros-gatos- Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984,

292 aves
\% g1 c = perros

R d = aves PERSONAS ESTUDIADAS

a b c d é e = ninguna
especies de animales domdsticos PROCEDENCIA TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS
' N % N % N %
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Guatemala, mayo-junio de 1984. COBAN 97 23.9 35 8.6 62 1553
CHAMELCO 28 6.9 3 S 15 357
30 &
29 [7] = personas expuestas SAN CRISTOBAL 18 bob 8 1.9 10 2.5
28
27 II = personas no expuestas CARCHA 48 11.8 25 6.1 23 547
26 r :
o0 T = agtnbomitieos CAHABON 25 6.2 18 bt 7 147
%g II = fiebre y otros LANQUIN 13 3.2 9 242 4 0.9
29 III = solo fiebre SANTA CRUZ 15 3.7 11 2,7 4 0.9
21
b IV = vl i Elabre TACTIC 23 547 10 3.8 13 ¥
19 TUCURU 14 3.4 8 1.9 6 L.5
18
iz TAMAHU 26 6.4 14 3.4 12 2.9
x LA TINTA 24 5.9 13 3.2 11 237
lg TELEMAN 27 6.6 16 349 11 2.7
1
12 PANZOS 29 Fiml 17 4.2 12 2.9
g SENAHU 19 4.7 13 3.2 6 1.6
g 9
(o] B 7
o = N = numero de personas
3 6
2 5
e GRAFICA 11: Distribucion por
sintomas de las 36 personas
2 3 reactoras a las pruebas de la
9 2 Tarjeta (Card Test) y/o de
5 1 ] 2-Mercaptoetanol (2-ME) para
£ 0 [+ [ el diagndstico de brucelosis,

Alta Verapaz, Guatemala,

I I1 III IRY mayo-junio de 1984,

4
sintomas




5k

| B |

CUADRO 9: Clasificacion por edad de las 406 personas es—
tudiadas para el diagndstico de brucelosis, Alta Verapas,
Guatemala, enero-junio de 1984,

PERSONAS ESTUDIADAS

GRUPO ETAREO

(en anos) 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 3.5
31 - 40 98 24,1 58 L350 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

N = nimero de personas

CUADRO 10: Clasificacion por sexo de las 406 personas es-
tudiadas para el diagndstico de brucelosis, Alta Verapaz,
Guatemala, enero-junic de 1984,

PERSONAS ESTUDIADAS

SEXO TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS

N % N % N %
TOTAL 406 100.0 210 5)..7 196 48.344
MASCULINO 335 82.5 168 41.2 167 41.1
FEMENINO 71 175 42 10:3 29 7.1

/
N = numero de personas

CUADRO 11: Clasificacidn por ocupacicn de las 210 personas
estudiadas del grupo expuesto para el diagnostico de
brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984,

OCUPACION PERSONAS ESTUDIADAS

EN EL RASTRO (EXPUESTAS)

N %

TOTAL 210 100.0
DESTAZADORES 163 77.6
AYUDANTES 33 1547
CARGADORES 6 2.9
OTROS* 8 3.8

N = numero de personas
* = incluye 3 administradores, 3 Ins-
fectores de Saneamiento Ambiental,
Inspector de Carne y 1 guardian.
CUADRO 12: Clasificacidn por ocupacion de las 196 perso-

nas estudiadas del grupo no expuesto para el diagndstico
de brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, enero-junioc de
1984,

PERSONAS ESTUDIADAS

OCUPACION (NO EXPUESTAS)
N %
TOTAL 196 100,0
AGRICULTORES 152 77.6
AMAS DE CASA 20 10,2
ESTUDIANTES 10 5l
COMERCIANTES 7 3,6
OTROS** 7 3.6
numero de persgnas

=
I

incluye 2 secretarios, 2 guardia-
nes, enfermero, 1 maestro y 1
laboratorista.
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CUADRO 14:

CUADRO 13:

TIEMPO DE PERSONAS ESTUDIADAS
LABORAR (en arfios) (EXPUESTAS)
N %
TOTAL 210 100.0
menos de 5 65 30.9
6 =~ 10 45 21.4
11 - 15 3L 14,8
16 - 20 25 1129
21 = 25 13 6.2
26. = 30 14 6.7
31 - 35 2 0,9
36 - 40 10 4.8
41 y mas ] 2.4

/
N = numero de pergonas

cuales estan en coptacto directo en el rastro las 210
personas expuestas para el diagnostico de brucelosis,
Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984.

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

s
N = numero de personas

Clasificacidﬁ por tiempo de:laborar en el ras-
tro de las 210 personas expuestas para el diagndstico de
brucelosis, Alta Verapaz, Guatemala, enero-junio de 1984,

Clasificacion por especies de animales con las
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CUADRO 15:; Clasificacidn por sintomas de las 406 personas

| * estudiadas para el diagnostico de brucelosis, Alta Vera-=
l paz, Guatemala, enero-junio de 1984.
‘ PERSONAS ESTUDIADAS
L SINTOMAS TOTAL EXPUESTAS NO EXPUESTAS
| N % N % N %
| TOTAL 406 100.0 210 5147 196 48.3

ASINTOMATICOS 306 75.9 154 379 154 37.9
| " FIEBRE Y OTROS* 40 9.8 19 46 21 5.2
| soLO FIEBRE i 4,2 7 1.7 10 2.5
i‘ OTROS SIN FIEBRE 41 10.1 30 7.4 11 247

. N = nimero de personas

*
|

= incluye: decaimiento, diaforesis,
escalofrios, artrdlgias, midlgias
y cefalea.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el hombre, la infeccidn natural por Brucellas. estimula la
aparicion simultdnea o ligeramente diferida de anticuerpos 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 detec-
cion de titulos significativos de IgM se toma como indicativo de
infeccidn reciente, y la presencia unicamente de IgG indica una
infeccion previa o cronica. La IgG esta ligada a un est{mulo an-
tigénico fuerte, su presencia esta relacionada con un estadb in-
feccioso progresivo, activo, o con una enfermedad crdnica. La
repeticion del estf{mulo por reinfeccion determina una sintesis ma-
yor,_mﬁs rdpida y persistente de IgG, en cambio la respuesta se-
cundaria de la IgM se comporta como un simple estimulo primario.
Al controlarse la infeccion, bajan los titulos de IgG, por lo que
su presencia es un buen indice de que la infeccion esta activa.

La prueba de aglutinacicon Lenta en Tubo (SAT) detecta anti-
cuerpos de las clases IgM e IgG2, es altamente sensible y se uti-
lizo para el tamizaje inicial de los sueros de las 406 personas
que consituyeron la poblacion total estudiada. En esta prueba
reaccionaron 8l 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 nimero de perso-
nas, o como reacciones-heteroespec{ficas a otras,.

Por lo anterior, a las 8l personas reactoras a la prueba SAT
se les efectuaron pruebas complementarias para detectar IgG, indi-

i ) /
cativa de una infeccion previa o cronica.

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

1
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mente espec{fica; detecta anticuerpos de la clase IgGl que reac—

/ .
cironan intensamente al ph en que ocurre la reaccion de la Tarje-

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

cign de las otras inmunoglobulinas (IgM e 1gG2).
La prueba 2-Mercaptoetanol (2-ME) inactiva los anticuerpos

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

1gG, por lo que indican la presencia de esta {ltima en el suero.

Con estas pruebas se descartd el 55.56% de las personas Te-~

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 t{tulos bajos a esa prueba,

los cuales corresponder{an realmente a las reacciones heteroespe-

cf{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 positivas para brucelosis, pudiendo tratarse de

3 . - 4
infecciones: previa, latente o cronica.

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 recienteg en periodos de incubacion. En todo

caso, el problema de los reactores a t{tulos bajos unicamente'se

puede resolver efectuando controles serologicos pericdicos a es=

tas personas.

8.86%. El grupo expues—

La prevalencia encontrada es alta:
to ocupacionalmente (trabajadores de rastros) presento el porcen=

taje de positividad mds alto: 5.4%; en relacidn con el del grupo

no expuesto: 3.5%. Las personas del grupo expuesto es mds pro-

bable que hayan adquirido la infeccidn debido al contacto directo
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con animales enfermos por razones ocupacionales; y las personas
del grupo no expuesto pueden haberla adquirido por falta de me-
didas higiénicas en el manejo de los alimentos o por la costum-
bre de cohabitar con especies de animales domesticos.

La diferencia entre los resultados del grupo expuesto y el
no expuesto no es estad{sticamente significativa y por lo tanto
se rechazo la hipdtesis, ya que no se puede afirmar que los tra-
bajadores de los trastros tienen mayor riesgo de adquirir bruce-
losis que el resto de la poblacion del departamento de Alta Vera-
paz. ésto se puede explicar por el atrazo econdﬁico, social y
cultural de las poblaciones estudiadas, en las cuales, como en la
mayor{a de poblaciones del pafs, aun no se ha controladoe la bru-
celosis en los animales, ademds son pocas las personas que toman
leche pasteurizada y es probable que la forma de transmisicdh 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 relacion
con las no expuestas y el bajo riesgo atribuible (RA) al factor

ocupacional.
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CONCLUSIONES
La prevalencia de brucelosis en los 406 trabajadores estudia-
dos del departamento de Alta Verapaz fue de 8.86%, de la cual
5.42% pertenece al grupo expuesto y 3.44% al no expuesto.
No se encontrd diferencia estadisticamente significativa entre
los resultados del grupo expuesto en relacidn con el no ex-
puesto, por lo que se rechazd la hipdtesis. Esto permite in-
ferir que la brucelosis en el departamento de Alta Verapaz no
se adquiere unicamente como riesgo ocupacional, sino tmabién
a traves de la falta de medidas higiénicas en el manejo de los
alimentos o por el contacto con animales domésticos, por lo
que la mayoria de su poblacidﬁ corre peligro de enfermarse,
Las personas positivas se caracterizan por:
a) estar distribuidas en la mayorfa de poblaciones estudiadas,
b) son gente joven, el 69.4% se encuentra entre las edades de
11 a 40 anos,
¢) no hay preferencia por sexo,
d) se ocupan principalmente como destazadores, o agricultores,
e) en el caso de las personas del grupo expuesto, la infeccidn
se presenta con mayor frecuencia entre los que tienen mayor
tiempo de laborar en el rastro, asi como entre quienes tke-
nen contacto tanto con bovinos como con porcinos,
f) la mayor{a no refirieron sintomatolog{a compatible con la

enfermedad.
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RECOMENDACIONES

Es necesario integrar a nivel de los Ministerios de Salud Pu-
blica y Asistencia Social, de Agricultura, Ganaderia y Alimen-
tacion, y de la Universidad de San Carlos los programas de
control de brucelosis a nivel nacional, para proteger la salud
de la poblacion.

Por la importancia que tiene esta zoonosis es necesario reali-
zar programas de educacidn sanitaria para prevenir a la pobla-
cidn de los danos que produce la brucelosis tanto en el hombre
como en los animales.

Es conveniente realizar investigaciones para determinar la
prevalencia de brucelosis humana en personas en estrecho con-
tacto con animales domesticos.

El Ministerio de Trabajo y Prevision Social y las Municipalida-
des deben establecer mecanismos que permitan brindar a los tra-
bajadores de rastros, empacadoras de carne, procesadoras de le-
che, 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, brindandoles
instalaciones modernas con mejores condiciones sanitarias y de
servicios, equipo protector y capacitacidh técnica.

Es necesario implementar los laboratorios oficiales para rea-
lizar las técnicas modernas en el diagnostico de esta zoonosis;
as{ mismo unificar los criterios de interpretacién de los re-

sultados.
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RESUMEN

Se efectud un estudio seroldgico en trabajadores del depar-
tamento de Alta Verapaz, con el objeto de establecer la prevalen-
cia de brucelosis, planteéhdose la hipétesis siguiente: '"existe
mayor prevalencia de brucelosis en los trabajadores de rastros,
quienes se encuentran en contacto directo con animales, que en
personas cuya ocupacién no los pone en contacto directo con los
animales, en el departamento de Alta Verapaz'.

La poblacion 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 especfficas 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 pertenecen al
grupo expuestos y 14 al no expuesto. Las personas reactoras a
estas ultimas pruebas se les considerd 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 estadisticamente significativa'en—
tre los resultados del grupo expuesto en relacidn con los del no
expuesto por lo que se rechazd la hipdtesis, lo que permite infe-
rir que la brucelosis en el departamento de Alta Verpaz no es una
enfermedad estrictamente ocupacional.

Se concluye que la brucelosis se encuentra distribuida en la
mayoria de poblaciones estudiadas. Las personas positivas son

principalmente j&@enes, sin que exista preferencia por sexo algu-
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no. Los grupos con mayor nimero de positivos son el de destaza-
dores y el de agricultores. En el personal de rastras es mds
fecuente la enfermedad entre quienes tienen mayor tiempo de labo-
rar y entre quienes tienen contacto tanto con bovinos como con
porcinos., Por ditimo, la mayor{a de positivos no refirieron sine
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 educacion sanita-
ria para prevenir a la poblacion sobre los dafios que produce la
brucelosis; integrar a nivel de Ministerios (Salud, Educaciéﬁ, A-
gricultura y Trabajo) y de la Universidad de San Carlos, progra-

ma
s de control de brucelosis, programas de protecci&n a los tra-

bajadores y de mejora de los laboratorios existentes.
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ANEXO 1

BRUCELOSIS COMO RIESGO OCUFACIONAL
sstudio seroldegico en trabajadores del departamento
de Alta Verapaz, Guatemala, enero-mayo de 1984

CUBS'ITONARIO PERSONAL
rara personas cxpuestas (trabajadores de rastros)

Ficha No. Fecha:
Nombre : Direccidén:
1. edad: 2. Rastro Municipnl de:

—_—
3. vcupacidn dentro del rastro:
4. antigiledad en el trabajo:

5. ocupacidén anterior que lo haya
expiesto a adguirir la enfermedad: SI D NO l:,
5.1. en casvo afirmativo

especificue cudl (es):
6. especies de animales con las que ha estado en contacto en su tra-

bajo:
6.1. bovino: SI [ | wno L_I 6.2. porcino: SI]: NOI:]
6.3. ovino: SII } NO 6.4. caprino: grl ] nol ]

7. ha sufrido en los (dltimos tres meses de:

7.1. fiebre: st 1w ]
7.2. decaimiento: SI E NO [:|
7.3. sudoraciones: SI [:l NO [.___I
7.4. esculofrios: SI D NO [:
7.5. dolores erticulares: SI [:l NO [_—_l
7.6. dolores musculares: st [ 1o :I
7.7. dolores de cabeza: SI l:l NO l:‘
7.8. otrous: st L1 no l:|
7.8.1. e¢n caso afirmativo, especifique cudles:

8. le han efcctuado prucbas secrouldgicas para el diagndstico de bruce-

losis:
e SI]:‘NO]:‘

8.1. en caso afirmativo cudl fud el resuluado:
8.2. en qué fecha: .
8.3. qué Institucion la efcctun: ) ~

UBSERVACIONES : —_— =




ANEXO0 3
ANEXO0 2 HOJA PARA ANOTAR LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO
PARA EL DIAGNOSTICO DE BRUCELUSIS HUMANA EN EL DEPARTAMENTO DE

BitUCELOSIS COMO RIESGO QCUPACIONAL VLA TR A ¢
; “WALA NERO-EAYQ DE 198
Estudio seroldgico en trabajadores del departiamento ALTA VERAFAZ, GUATEL » E h

de Alta Verapaz, Guatemala, cncro-mayo de 1984

o

— O

CUESTIONARIO PERSONAL LENTA EN TUBO (SAT) = 2-VERCAPTOE 'ANOL ‘(2VME) H

Para personas no expuestas £ N

SUERO p = : £ / ’ =

Ficha No. _ Fecha: REAGCION A DILUSION |8 8 | REACCION A DILUSION 3
Nombre : __ Direcciédn: NUMERO E 5 H

1:25]1:50 {1:100}1:200 1:25|1:50 |1:100|1:200

1. Edad: 2. lugar donde vive:

3. ocupaciSn actual:

L. antigiiedad en el trabajo:

5. ocupacibn anterior que lo haya
expuesto a adeuirir la enfermedad: SI ) [::]

5.1. en caso afirmativo
especifique cudl (es):

6. especics de animales con las gue ha estado en contacto de tipo no

ocupacional:
6.1. perros: SI [ | wo | 6.2. gatos: SI [ | NO [ |

6.3. aves: s1 | | no |

7. ha sufrido e¢n los dltimos tres meses de:

7.1. fiebre: st 1w [ ]
7.2, decaimiento: ST [ ] NO L]
7.3. sudoraciones: 51 r__w NO [_“41
7.4. escalofrios: st 1w [
7.5. dolores articulares: 3SI ] | no | J
7:6: dolorcs musculeres: Sr [l no []
7.7. dolores de cabeza: ST | | no | l
7.8. otros: st [ _JnNn [

7.8.1. en caso afirmativo, especifique cuales:

8. l¢ han efectuado pruebss serologicas para el diagndstico de bruce-

losis:
I o B Y

8.1. en casv afirrativo cudl fué¢ ¢l resultado:
8.2. en qué fecha: .
8.3. qué Institucion la efectud: ] o

UBSKHVACIONES: . T
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	lNTKOVUGGION 
	didas económicas que ocasiona y el elevado número de casos hu 
	os (21, 22, 30). 
	animales presentes. 
	Estos elementos influyen en el manteni- 
	idad con otros silvestres. 
	A ello debemos agregar que la po- 
	~ pesca (12). 
	liciones sociales, económicas y culturales que dificultan su 
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	Titles
	ella provoca (5). 
	la magnitud y distribución del problema. 
	Por los pocos estudios 
	tas¡ 
	id 
	el 
	depart 
	Al 
	cupa el cuarto lugar después de Escuintla, Guatemala y Quetzalte- 
	nango, en el destaze tanto de bovinos como porcinos (15). 
	Adem~s 
	trabajadores como de las autoridades de salud y municipales. 
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	Titles
	DEFINICION y ANALISIS DEL PROBLEMA 
	debe al contacto con materias infect 
	adas, 
	com 
	. 
	y mucosas. 
	De ahí que se ha dado en llamar población de alto 
	riesgo de adquirir la enfermedad al personal que labora como: 
	ve- 
	sus 
	ramas, a Salud Laboral, la cual cuenta 
	entre sus ob 
	"etivos el de 
	oteger 
	os re 
	sultantes 
	e os agentes nocivos, y e- 
	vitar el daño a la salud caus 
	por 
	las condiciones de trabajo 
	(17) . 
	humano (2, 22). 
	abortados. 
	5. otras menos frecuentes: 
	a) inhalación de polvo contaminado 
	Todo ello se ha tomado en cuenta para la elaboracidn de las 
	variables en el presente estudio y que incluyen: 
	sexo, edad, 0- 
	cia. 
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	Titles
	REVISION BIBLIOGRAFICA 
	ETIOLOGIA : 
	El género Brucella esta clasificado dentro de los cocobacilos 
	aerobios Gram negativos. 
	Se les encuentra aislados o más raramen- 
	¿cido alcohol-resistentes. 
	Las especies son: 
	melitensis, que a- 
	el perro. 
	De ellas, las tres primeras se consideran las más viru- 
	lentas para el hombre. 
	Todas las especies causan infecci¿n cruza- 
	brucelosis como "fiebre remitente del Mediterraneo". 
	En el mismo 
	1547 personas obteniendo un 0.9% de positivos (31). 
	realizó una encuesta serológica en 37 personas obteniendo 21.6% 
	de positivos (6). 
	muestra positiva (23). 
	HISTORIA CRONOLOGICA EN GUATEMALA: 
	de animales. 
	Son pocos los estudios llevados a cabo sobre bruce- 
	celosis en Guatemala. 
	Además de 113 trabajadores del rastro de 
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	Titles
	(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- 
	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 
	humano de la Ciudad de Guatemala estaban contaminadas con Brucella 
	en un 26.1% (7.0). 
	cuintla, en contacto directo con animales y/o consumidores de 1e- 
	(26). 
	-- 
	Con 
	e.KoepcLÓn de países altamente desarrollados que han tenido grandes 
	en 
	su mayoría a médicos veterinarios y destazadores. 
	La Dirección Ge- 
	Guatemala y 1 en Alta Verapaz (16). 
	22). 
	naturales, constituidos principalmente por bovinos, suinos, capri- 
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	10 
	Las vías de eliminación del 
	érm 
	en 
	son 
	lí 
	e a es, quido amniótico 
	y e~o, que contienen 
	gran cantidad de gérmenes, 
	reclen nacidos incluyen gran canti- 
	nas; 
	3. las secresiones vaginales 
	ue 
	os 
	ial 
	virulento, la dura- 
	uno a dos meses, ~n la cabra 
	ente todo ,el tiem 
	po 
	que 
	acio 
	de Brucela en la 
	y e cerdo durante los 2 a 5 primeros 
	6. la eliminación de Brucela a través del es 
	erma 
	so 
	lo 
	ocurre en 
	contaminados con orquitis), 
	uede h 
	li 
	a er e minación por estas vías 
	(1, 5, 22). 
	No hay prueba que se t i 
	hombre es sumamente variable 
	de 5 a 21 días y a veces va- 
	11 
	PATOGENlA: 
	culación. 
	Esto ha podido explicarse por el hecho de que los 
	reacciones del organismo infectado. 
	Es de esperar que las defen- 
	te. 
	Al adquirir el máximo desarrollo en las celdillas se libera 
	celdillas. 
	Este proceso de constante irritación provoca estados 
	de hipersensibilidad exacerbados por las subsecuentes descargas 
	ANTICUERPOS ANTI-BRUCELA: 
	IgG, pero mientras la 'IgM declina Y tiende a desaparecer, la IgG 
	-- -- --- 
	.- 
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	12 
	JOT en la grafica siguiente (10): 
	1:400 
	1:200 
	---","'" . 
	,. o" \ . 
	/ . 
	,. " \ 
	"" 
	1 :100 
	.' 
	"" 
	1 :50 
	". 
	'" 
	1:25 
	10 
	30 
	40 
	20 
	50 
	60 
	00 
	Días 
	IgM 
	,.. - 
	IgG 
	Fase aguda 
	Fase cr6nica 
	ciÓn o por revacunación. 
	estímulo primario. 
	La desapariciÓn de 19G significa generalmente 
	medio de 5 dias (8). 
	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 
	formas clínicas en recientes y tardías. 
	Las formas recientes pue- 
	den ser con sintomatologia aguda, subaguda o asintomáticas. 
	La 
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	14 
	ca 
	que 
	expresa esianes secuelares y 
	de los clásicos períodos de incubación, invasión y estado. 
	Las 
	fiebre, mialgias, neur~lgias y artralgias. 
	La debilidad general 
	es un 
	hecho casi constante. 
	El período de invasión puede mani- 
	festarse con cuadro febril 
	oco 
	preciso 
	. em 
	lo síndr 
	ome 
	men 
	ngeo) 
	bi 
	' 
	con predominio de algias generalizadas. 
	cen aparentes por la intercurrencia de t 
	ac 
	tonadas 
	SRE 
	en e , se vuelquen al to- 
	astenia 
	anor 
	gias y otros (5). 
	15 
	dos semanas y ser seguidos de períodos de apirexia. 
	Se ha descri- 
	La fiebre está presente en casi el 100% de los casos. 
	Las 
	con predominio de la sacroilíaca, coxofemoral, intervertebrales y 
	escápulohwneral. 
	Esta afectación constituye uno de los datos más 
	quico que la acompaña, que se expresa por confusión, ansiedad, a- 
	patía, irritabilidad, depresión. 
	En el adulto este compromiso ha 
	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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	16 
	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 
	púricas y/o hernorrágicas. 
	La eritrosedimentación está 1igera- 
	DIAGNOSTICO: 
	Se basa en datos e 
	id 
	em 
	olo 
	gicos 
	., 
	l{ 
	Las pruebas son bacteriológicas, serológi- 
	Pruebas Bacteriológicas: 
	-, 
	17 
	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- 
	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- 
	Hay una gran variedad y se usan para detectar anticuerpos es- 
	pecíficos anti-Brucela en el suero humano. 
	No hay prueba serológi- 
	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- 
	mero de casos, especia"lmente los crónicos (8, 22, 26). 
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	18 
	seroaglu- 
	tinación con 2-Merca 
	toetanol 
	2- 
	ME) 
	. ' 
	inactivación por calor 
	. de la 
	G2. Est~ e . 
	presenta menos reacciones inespecíficas que la r~pida en placa. 
	No debe usarse con sueros hem 
	ol, 
	zados 
	por 
	usa en esta prueba un ant~geno estandarizado con 
	.0 
	., 
	lógica al 0.8S% y fenolado al O.S%. 
	Si se desea obtener el tltulo 
	final se debe usar el metodo de dilu 
	ones 
	" 
	a uc~ n y detecta 19G~. Se emplea un ant{- 
	un 
	h de 3 
	.6S, 
	" 
	bl 
	los 
	' 
	antes 
	ue las 
	ru 
	eb 
	ha 
	19 
	nósticos en las pruebas convencionales. 
	Esta prueba da resulta- 
	cunación, lo que permite aclarar rápidamente el diagnóstico. 
	Ade- 
	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 
	La prueba de 2-Mercaptoetanol (2-ME) es una prueba selectiva 
	que detecta solamente IgG. 
	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- 
	--- 
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	20 
	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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	22 
	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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	24 
	. 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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	26 
	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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	Table 1
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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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	30 
	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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	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). 
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	relación con los del grupo no expuesto. 
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	l. PROCEDENCIA: 
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	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 
	., 
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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 
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	ANALISIS y DISCUSION DE RESULTADOS 
	infeccidn previa o crónica. 
	La IgG esta ligada a un estímulo an- 
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	~tu os e IgG, por 10 que 
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	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. 
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	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. 


	page 35
	Titles
	-- 
	63 
	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 
	, , , 
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	l. edad: 2. Rastro l'J.unicipéll de: 
	b.). ovino: 
	NO 
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	7. ha sufrido en los liltimos tr(:s mcses de: 
	8. le han efectuado pruebas ser\)itSgicns pnrn el diagn~Sstic()de bruce- 
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	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- 
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	cunles: 
	el rcsultndo: 
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