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INTRODUCCION.

El crecimiento demogréfico ha tomado un ritmo acelerado, lo cual ha obligado al ser
humano a buscar métodos para producir mayor cantidad de alimento en menor tiempo.
Las mejoras en la genética animal para lograr este objetivo han tenido como efecto un
aumento en la susceptibilidad de las especies animales a contraer distintos tipos de
enfermedades, muchas de éstas transmisibles al hombre.

Segln la FAO, la zoonosis mas distribuida en nuestro planeta es la Brucelosis.,
reportdndose mas de 500 000 nuevos casos humanos a nivel mundial, aunque se
sospecha que son muchos los casos que no se declaran oficialmente.

Aungue en areas endémicas la poblacion en general esta expuesta a contraer Brucelosis
debido al consumo de leche no pasteurizada o de sus subproductos, existen otros grupos
laborales cuyo riesgo de infeccién es mayor debido a que tienen contacto, tanto directo
como indirecto, con especies animales susceptibles a esta enfermedad como ser:
bovinos, bubalinos, suinos, ovinos, caprinos o caninos, entre otras.

El grado de difusion de la Brucelosis Humana es directamente proporcional a la
prevalencia en animales. En nuestro departamento los porcentajes de positividad en
bovinos varian ampliamente siendo casi de 10 % en provincias como Germéan Busch,
Guarayos o Nuflo de Chévez, contrario a lo que sucede en provincias de la zona de los
valles, como Florida o Vallegrande donde en los Gltimos afios no se ha registrado
evidencia seroldgica de la enfermedad (LIDIVET, 2007).

En nuestro departamento se han hecho anteriormente estudios de diagnostico de
Brucelosis en estos grupos ocupacionales de alto riesgo. En el primero de estos trabajos
se analizaron las muestras de 20 médicos veterinarios, 44 trabajadores de un matadero,
18 manipuladores de establos, 22 enfermeras de hospitales y de 46 pacientes con
sintomatologia similar a la de la Brucelosis. Se encontrd que 2 médicos veterinarios, 2
manipuladores de establos, 1 enfermera de hospital y un paciente con sintomatologia
similar a la de la Brucelosis fueron positivos a los test (Machado, 1973).

Actualmente se ha implementado el uso de nuevos métodos para diagnosticar esta
enfermedad, los cuales, a diferencia de las antiguas pruebas de diagnostico, tienen como
ventaja tener mayor confiabilidad.

El principal objetivo de este estudio fue el de evaluar la situacion epidemioldgica de la
brucelosis humana en 4 grupos ocupacionales de alto riesgo en el Departamento de
Santa Cruz (operarios de mataderos, trabajadores de lecherias o estancias, y médicos
veterinarios de campo y laboratoristas), mediante el uso de examenes seroldgicos.
Igualmente se hizo la medicién del riesgo de infeccion en cada uno de estos grupos, la
identificacion de factores de riesgo laborales, y también se establecid, mediante una
encuesta individual, el grado de relacion que tienen: la historia clinica, los habitos
alimenticios y la educacién sanitaria respecto a la infeccion.



MATERIALES Y METODOS.

Ubicacion geografica y descripcion del area de estudio.

El Departamento de Santa Cruz tiene una extension de 370.621 km? y se encuentra
sub—dividido en 15 provincias siendo su capital la ciudad de Santa Cruz de la Sierra
ubicada en la Provincia Andrés Ibafiez. Su altitud promedio es de 400 mts sobre el nivel
del mar y su temperatura promedio es de 24 ° C. Tiene una precipitacion promedio de
1500 mm al afio con una humedad relativa promedio de 69%. Esta situado en la zona
este del pais entre los 57° 30" y 64° 40" de Longitud Oeste del meridiano de Greenwich
y entre los 13° 40" y 20° 20" de Latitud Sur. Limita al Sur con el Departamento de
Chuquisaca y la Republica de Paraguay, al norte con el Departamento de Beni y la
Republica de Brasil, al Este con la Republica de Brasil y al Oeste con los departamentos
de Cochabamba y Chuquisaca. Su composicion orogréfica lo divide en tres zonas: La
faja Sub-andina en su parte occidental con una superficie de 29.301 km? que representa
las ultimas estribaciones de la Cordillera de los Andes y constituye un complejo de
montafas, serranias y terrazas, con una temperatura promedio anual que varia entre los
16 y 22 °C; la llanura Chaco Beniana con una extension de 152.910 km?, la misma tiene
una orografia casi plana o ligeramente ondulada y una temperatura promedio anual de
24 °C y el Escudo Cristalino Chiquitano o Precambrico con 188.410 km? caracterizado
por un relieve topografico ondulado, depresiones casi planas de extensiones
considerables y una temperatura media anual de 25 © C.Tiene una poblacion de 2 388
799 hab. (2005) (25% de la poblacién total del pais). Su densidad demografica es de 6,4
habitantes por Km* Aporta con el 30.63 del Producto Interno Bruto del pais y tiene una
participacion en el sector agropecuario del pais del 42.5%.

Materiales.
Los materiales utilizados en el presente trabajo de investigacion fueron:

= 355 muestras de suero sanguineo de humano.

= 355 tubos de ensayo de 13 X 75 con vacio.

= 400 agujas vacutainer 21 x 1 %2 con su respectivo equipo.
= 1 caja de guantes de latex.

= 3 paquetes de algodon de 400 gr.

= 3 recipientes de alcohol de 1 litro.

= 1 termo de plastofor.

= 20 bolsas de hielo.

= 355 encuestas epidemioldgicas

= 1 liga elastica para la canalizacion.

= Antigeno BPA para diagnostico de Brucelosis.

= Kits de Elisa Competitiva Brucella-Ab C-ELISA (Laboratorio Svanova).
= Material de escritorio, y otros.

Métodos.
Unidad de muestreo.
Se analizaron 355 muestras de suero sanguineo de humanos, las cuales fueron
clasificadas de la siguiente manera:
e Operarios de mataderos.-
Se muestreo un total de 185 empleados de mataderos de distintas provincias del
departamento.
e Meédicos Veterinarios de Campo.-
Fueron tomadas 40 muestras de veterinarios de campo que ejercen su profesion
en instituciones tanto privadas como publicas.



e Trabajadores de Lecherias.-
Para este muestreo fueron considerados trabajadores de lecherias o estancias
indiferentemente de que hayan sido declaradas libres o no de la enfermedad. En
total fueron tomadas 105 muestras.

e Laboratoristas.-
Para este muestreo fueron considerados los trabajadores de laboratorios donde se
manipulan muestras que involucran un posible contagio de brucelosis, asi como
laboratorios donde se elaboran antigenos para la deteccion de las brucelas.
Este es el grupo mas reducido de este muestreo debido a que esta poblacion esta
mas concentrada en areas urbanas y a la escasez de laboratorios especializados
en el diagnostico de esta enfermedad.

Método de Campo.

Previa a la extraccion de las muestras, se hizo una encuesta a cada persona tomada en
cuenta para este trabajo. Esta encuesta recopilo informacion referente a 5 aspectos:
Datos Generales, Bioseguridad, Habitos, Historia Clinica y Educacion Sanitaria.
Posteriormente se extrajeron las muestras de sangre de la vena cefalica, la cual se
encuentra en la flexura del codo, o sea, en su parte interior. Para la extraccion se usaron
agujas vacutainer de 21 x 1 %2 adaptadas con su respectivo dispositivo a un tubo al
vacio, el cual por presion negativa extrajo la sangre directamente al tubo.Los tubos de
ensayo, respectivamente identificados, fueron colocados con una inclinacion de 45° para
separar el suero del coagulo sanguineo. Luego, estos sueros, fueron colocados en viales
apropiados, y enviados, en refrigeracién, hasta el laboratorio.

Método de Laboratorio.

Los sueros fueron sometidos a la prueba de aglutinacion en placa con antigeno
bufferado, la cual fue la prueba “tamiz”. Una vez realizada esta prueba, las muestras que
reaccionaron como positivas o sospechosas fueron sometidas a la prueba confirmatoria,
que fue la prueba de “ELISA Competitiva”, en la cual fueron consideradas positivas
aquellas muestras que presentan un valor igual o mayor al punto de corte que fue de 30
% I, valor que ya fue utilizado dptimamente en otros trabajos (Lucero y Col, 1999).

Anélisis estadistico

Se estimaron las tazas de prevalencia con sus correspondientes intervalos de confianza
al 95% de confiabilidad. Se empleo el método de Chi cuadrado para comparar
proporciones:

5 Z (observada — teorica,)?

tearica,
También se estimaron las Tasas de Riesgo “OR” para la identificacién de factores de

riesgo: /
ajc
OR - hf_d



RESULTADOS.

Resultados de Laboratorio y Prevalencia de Brucelosis Humana.

El muestreo se llevo a cabo entre los meses de Septiembre de 2006 y Abril de 2007 en
el Departamento de Santa Cruz. La edad promedio de la poblacion estudiada fue de 32
afios (rango: 13 -70 afios). De un total de 355 muestras, 325 personas (91.55%) eran de
sexo masculino mientras que 30 personas (8.45%) eran mujeres.Se tomaron muestras de
operarios de 8 mataderos, trabajadores de 38 lecherias o estancias, personal de 5
laboratorios, y de médicos veterinarios independientes o empleados en instituciones
publicas y privadas. A cada persona se le realizo una encuesta, cuyas preguntas fueron
organizadas en 5 grupos: datos generales (edad, sexo), habitos alimenticios y otros
(consumo de leche cruda, habito de fumar), historia clinica (sintomatologia, consultas
medicas), educacion sanitaria (conocimientos sobre la enfermedad) y bioseguridad y
riesgo de exposicion (segun el grupo de trabajo). Cabe decir que en algunas encuestas,
algunos acépites no fueron respondidos por distintos motivos, y que 13 personas no
pudieron ser encuestas, incluyendo a 2 positivos. Por esta razon, en el andlisis
estadistico de estas variables, estas encuestas “en blanco” no fueron incluidas.

Todas las muestras fueron analizadas por medio de la Prueba Bufferada (P.B.), de las
cuales 42 (11.83 %) reaccionaron positivas, pasando a ser analizadas mediante la prueba
de Elisa Competitiva (C-ELISA). De estas 42 muestras, 18 alcanzaron un valor del % 1.
que estaba sobre el punto de corte (30 % 1.), es decir que el 5.07 % del total de la
poblacién fueron diagnosticados positivos a brucelosis mediante la prueba
confirmatoria. EI mayor indice de positividad a la prueba bufferada se dio en el grupo
operarios de mataderos (18.92 %), el cual también presento el mayor indice de
positividad en la prueba de Elisa Competitiva (8.65%). En el grupo de los veterinarios
de campo, también se presentaron reactores positivos a ambas pruebas (5 %,
respectivamente). (CUADRO N° 1).

CUADRONZ®°1
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS BUFFERADA - BUFFERADA/C-ELISA*

Positivos Positivos C-

Grupo N P.B. % ELISA %

Laboratoristas 25 1 4,00 0 0,00
Trabajadores de lecherias /

Estancias 105 4 3,81 0 0,00
Veterinarios de campo 40 2 5,00 2 5,00
Operarios de mataderos 185 35 18,92 16 8,65
Total 355 42 11,83 18 5,07

* Solamente las muestras positivas a P.B. fueron evaluadas mediante C-ELISA para ser
confirmadas.

La prevalencia general de brucelosis humana en estos grupos estimada en base a un
efecto de disefio de 3.95 fue de 5.07%, resultado que involucra a distintos clusters
(Fleiss Quadratic IC 95 % 1.78 — 12.45).El grupo que presento la prevalencia mas alta
fue el de los operarios de mataderos, seguido de los veterinarios de campo. Solo se
observaron diferencias significativas (P< 0.05) entre las prevalencias estimadas en



operarios de mataderos y trabajadores de lecherias (CUADRO N ©° 2). Todos estos
individuos positivos fueron del sexo masculino.

CUADRO N°2
PREVALENCIA DE BRUCELOSIS HUMANA POR GRUPOS

Trabajadores Veterinarios Operarios
Laboratoristas de Lecherias/ de Campo de TOTAL
Estancias* P Matadero*
% 0.00 0.00 5.00 8.65 5.07
1.C.95% 0.00 - 16.58 0.00 - 4.39 0.87-18.21 518-13.90 1.78-12.45

Fleiss Quadratic

* P < 0.05.

Riesgos para la adquisicion de Brucelosis Humana.

Riesgo Laboral.

Afos de Servicio

Se evalu6 la antigliedad laboral como un factor de riesgo para la adquisicion de la
Brucelosis Humana, se observo un porcentaje de positividad del 4.88 % (n = 82) entre
los trabajadores que trabajan menos de un afio, el cual disminuye en individuos que han
permanecido entre 1 y 5 afios en su trabajo y también en individuos que tienen entre 6 y
10 afios de servicio en su fuente laboral. La positividad se incrementa de manera
notable en individuos con mas de 10 afios de antigiiedad, hasta 6.35 % (n=53), pero no
se encontraron diferencias significativas (P > 0.05) entre estos estratos evaluados (Fig.
1).

Fig. 1. Frecuencia de positividad de brucelosis humana segun los afios de servicio
en la fuente laboral.
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P > 0.05 No hay diferencia significativa entre los estos 4 estratos, organizados segun la antigiiedad
laboral.

Evaluacion laboratorial de animales y/o personal en el trabajo.

La realizacion rutinaria de evaluaciones seroldgicas-laboratoriales de los animales y/o
personal fue considerado como un factor que minimiza el riesgo de infeccion de
brucelosis en humanos en los establecimientos laborales evaluados.Se observa que el
personal de aquellos establecimientos donde Si se realizan evaluaciones a los animales
tienen 3.52 (O.R.) veces menos riesgo de contraer brucelosis que aquellos donde No



evalian animales, pero el riesgo estimado no fue estadisticamente significativo
(CUADRO N °3).

Referente a la evaluacion rutinaria de personal, no se identificaron reactores positivos
en lugares en los que Si se evalla al personal y por el contrario se observo un 5.25 % de
reactores en los lugares donde No se realiza esta evaluacion. El tamafio de muestra en el
grupo que Si son evaluados fue muy pequefio como para poder calcular el riesgo (O.R.)
(CUADRO N °3).

CUADRON°3 ,
PORCENTAJE DE POSITIVIDAD Y MEDICION DE TASAS O.R. SEGUN LA
APLICACION O NO DE UN ANALISIS LABORATORIAL EN LA FUENTE

LABORAL
Sl NO O.R. P
1C 95 %
Enanimales % 1.90 (2) 6.40 (16) 3.52 0.13
n 105 250 0.80 - 32.05
En personal % 0.00 (0) 5.25 (18) * *
n 12 343

* O.R. no pudo ser calculado, dado a que el grupo que contesto que Si se hacen evaluaciones
serolégicas para diagnosticar Brucelosis en el personal de su establecimiento laboral, es una
muestra muy pequefia.

Contacto con especies susceptibles.

El contacto con especies que actlan como reservorios en el ciclo epidemioldgico de la
brucelosis fue considerado como un factor determinante para la presencia de la
infeccion dentro de estos grupos ocupacionales.

Los individuos que tienen contacto con suinos (n = 113) y bovinos (n = 350)
presentaron los mayores indices de positividad, 6.19 y 4.86 % respectivamente,
mientras que aquellos que tienen contacto con equinos (n = 91) y Ovinos (n = 62)
presentaron 2.20 y 1.61 % de positividad cada uno. Entre las personas que dijeron que
tenian contacto con caprinos (n = 27) no hubieron positivos. No existen diferencias
significativas cuando se hace la comparacion de los porcentajes de positividad de estos
estratos (Figura N° 2).

Figura N° 2
Frecuencia de positividad segun el contacto con especies
animales susceptibles
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P > 0.05 No existe diferencia significativa entre los estos 5 estratos organizados segun el contacto
con especies susceptibles.

Bioseguridad y habitos alimenticios.

Habitos alimenticios y otros.

Haciendo una comparacion de riesgos entre grupos que tenian o no ciertos habitos
ligados a la adquisicion de la enfermedad, se determino que aquellos individuos que Si
fuman tienen 10.16 veces mas de riesgo de enfermar de Brucelosis que aquellos que No



lo hacen, con una diferencia significativa (P = 0.0006). Los individuos que Si
consumen leche cruda tienen mas riesgo que los que No lo hacen (O.R. = 1.46),
mientras que aquellos que No consumen quesos procesados presentan mayor riesgo que
los que Si lo hacen (O.R. = 2.28), aunque no existen diferencias significativas en ambas
comparaciones (CUADRO N © 4).

CUADRO N°4
HABITOS ALIMENTICIOS Y OTROS ASPECTOS RELACIONADOS AL
RIESGO DE EXPOSICION

HABITOS Si NO O.R. P
IC 95%
Consume leche cruda. % 5.31(11) 3.70 (5) 1.46 0.66
n 207 135 0.45-5.48
Consume quesos procesados. % 2.44 (2) 5.48 (14) 2.28 0.21
n 82 260 0.51-21.03
Fuma. % 9.52 (14) 1.03 (2) 10.16 0.0006
n 147 195 2.26 — 93.02
Consume bebidas / alimentos %  3.68 (10) 7.58 (5) 2.15 0.14
durante su jornada laboral. n 272 66 0.55-7.18

Bioseguridad en operarios de mataderos.

El analisis estadistico de las variables relacionadas con la bioseguridad solo fue aplicado
a los operarios de mataderos y a los médicos veterinarios de campo, debido a que fueron
los Unicos grupos que presentaron casos positivos.

Sector de trabajo

Para hacer una comparacion de prevalencias tomando como referencia el sector laboral,
se dividié el total de la poblacion en 4 estratos tomando en cuenta que aquellos
individuos que tienen mayor contacto con visceras, fetos u drganos reproductivos, son
los que estan mayormente expuestos. El primer estrato fue denominado “Corrales”, el
cual incluye preparadores de faena, recepcionistas de ganado y corraleros. La “Playa de
faena™ a su vez fue subdividida en tres grupos: individuos que trabajaban en puestos en
donde tenian contacto con carcazas (derribe, desangrado, tecleo, cabezas, despate,
espalda, cueros, limpieza de canales, sierra y suinos), individuos que se desempefian en
puestos en donde tenian contacto con visceras y menudo e individuos que se
desempefian en puestos rotatorios, teniendo contacto con carcazas y visceras. Los
inspectores veterinarios se encuentran en este grupo. El estrato “Almacenamientos y
despachos”  incluye a personal de balanzas, codificacion, camara frigorifica,
cargadores, desposte, embarque y transporte. En el grupo de *Administrativos y
personal de mantenimiento” esta incluido el personal de porteria, mantenimiento,
afiladores de cuchillos y encargados de seguridad y medio ambiente.

Se observa que dentro del grupo de los operarios de matadero hay una mayor tendencia
a enfermar de brucelosis en aquellos individuos que desempefian sus labores dentro de
la playa de faena. Dentro de este grupo de trabajadores de planta, aquellos que
manipulan visceras y menudo presentan una mayor prevalencia que aquellos que
manipulan carcazas. A esto habria que agregar que aquellos individuos clasificados
como rotatorios desempefian sus funciones en ambos grupos y, ademas fueron los que
presentaron la prevalencia mas alta respecto a los grupos anteriores. También se
presentaron casos positivos en personal de almacenamientos, despachos vy
administracion. A pesar de que en el personal administrativo la tasa de positividad fue la
mas alta, hay que tomar en cuenta que la muestra es la mas pequefia. (CUADRO N° 5).



CUADRON?®°5
PROPORCION DE REACTORES POR SECTOR DE TRABAJO EN
TRABAJADORES DE MATADEROS

Sector n Pos % Pos
Corrales 17 0 0
Playa de faena

Carcazas 55 4 7.27

Visceras y Menudo 40 3 7,50

Rotatorios 50 7 14.00

Almacenamiento y Despacho 18 1 5,56
Administrativos y Personal de Mantenimiento 5 1 20,00

Total General 185 16 8,65

Proteccién y exposicion directa al riesgo de contraer Brucelosis.

Se evalud el uso de equipos de proteccion individual (guantes, barbijo y gafas de
seguridad) y el riesgo relacionado con la exposicion directa a la infeccion. Los operarios
que reportaron usar guantes y barbijo, presentaron una mayor probabilidad de enfermar
de brucelosis que aquellos que dicen no usar estos implementos (O.R. = 1.53 y 1.43
respectivamente) mas no hay una diferencia significativa entre ambos grupos. Aunque
no se pudo medir el O.R. debido al tamafio de la muestra, se observa que hay una
mayor tendencia a enfermar en aquellas personas que no usan gafas de seguridad.
También se puede verificar que aquellos que manipulan visceras u d&rganos
reproductivos tienen 1.58 veces mas riesgo de enfermar que aquellos que no lo hacen,
aunque no existe una diferencia significativa (CUADRO N ° 6).

CUADRON®°6
ACCIONES DE PROTECCION Y EXPOSICION DE RIESGO EN
TRABAJADORES DE MATADEROS

Accion Sl NO O.R. P
IC 95%

Uso de guantes % 10.17 (6) 6.90 (8) 1.53 0.31
n 59 116 041-5.31

Uso de barbijo % 10.00 (5) 7.20(9) 1.43 0.36
n 50 125 0.36 - 5.06

Uso de gafas de seguridad % 0.00 (0) 8.54 (14) I _
n 11 164 _

Limpieza de corrales % 8.62 (5) 8.04 (9) 1.08 0.55
n 58 112 0.27-3.80

Manipuleo de visceras %  10.00 (5) 6.56 (8) 1.58 0.31

u 6rganos reproductivos n 50 122 0.39-5.82

Bioseguridad en médicos veterinarios de campo.

La evaluacion de la bioseguridad y riesgo de exposicion en el grupo de los médicos
veterinarios de campo se hizo en base a la realizacion actividades laborales que
implican mayor riesgo de contagio como ser: tareas obstétricas, castraciones, atencion
de disfunciones reproductivas y accidentes ocurridos en la vacunacion o extraccion de
sangre.Las tasas de riesgo “O.R.” no fueron aplicadas a estas variables debido a la
cantidad de positivos y su distribucién. A pesar de esto se observa una mayor tendencia
a enfermar de brucelosis en aquellas personas que atienden casos de partos o
enfermedades reproductivas (CUADRO N ° 7).



Educacion Sanitaria.

La evaluacion de la educacion sanitaria se hizo en relacion a la evaluacién del
conocimiento de algunos aspectos de la enfermedad, como ser si conocian o habian
escuchado de la enfermedad en animales, en humanos, si sabian que era una zoonosis, Si
en su fuente laboral les habian informado del riesgo al cual estaban expuestos y si creian
necesario realizar evaluaciones seroldgicas en el personal de su establecimiento laboral.

CUADRONZ?°7
EXPOSICION DE RIESGO EN MEDICOS VETERINARIOS DE CAMPO
Sl NO
PREGUNTAS
Atencion de partos y % 5.88 (2) 0.00 (0)
manipulacion de fetos. n 34 3
Atencion de disfunciones % 5.56 (2) 0.00 (0)
reproductivas n 36 1
Han vacunado contra % 4.35 (1) 7.14 (1)
brucelosis n 14 23
Accidentes vacunando % 3.23 (1) 0.00 (0)
0 extrayendo sangre 31 4

Se observa que aquellos individuos que no tienen ningln conocimiento sobre la
enfermedad, tanto animal como humana, tienen mayor riesgo de enfermar en relacion a
aquellos que conocen o han escuchado hablar sobre la brucelosis (O.R. = 1.55 y 1.59
respectivamente) asi como también aquellos que saben que la enfermedad es zoonética
(O.R. = 2.20) en relacion a aquellos que no lo saben, aunque en ninguno de estos casos
se encontrd diferencia significativa. Asimismo, aquellos individuos que no han sido
informados sobre la implicacién laboral tienen 1.55 mas riesgo de enfermar que
aquellos que afirman que si fueron informados. En este caso tampoco existe una
diferencia significativa. A pesar de que aquellas personas que no creen necesario
realizar un chequeo rutinario en el personal de su establecimiento tienen un riesgo de
contraer brucelosis 4.41 veces mas alto que aquellas que si creen necesario, no existe
una diferencia significativa entre ambos grupos (CUADRO N ° 8).

CUADRON?®°8
ASPECTOS RELACIONADOS CON LA EDUCACION SANITARIAY LA
INFORMACION LABORAL

Sl NO OR P
PREGUNTAS IC 95 %
Conoce la Brucelosis Animal. % 3.68 (6) 5.59 (10) 1.55 0.56
n 163 179 0.50 - 5.30
Conoce la Brucelosis Humana. % 3.42 (4) 5.33 (12) 1.59 0.60
n 117 225 0.47 -6.92
Sabe que la Brucelosis es % 2.82 (4) 6.00 (12) 2.20 0.26
zoonotica. n 142 200 0.65 -9.55
Le han informado del riesgo de
contraer Brucelosis en su % 3.48 (4) 5.29 (12) 1.55 0.63
trabajo. n 115 227 0.46-6.73
Cree que es necesario hacer un
chequeo rutinario en el personal % 2.02 (4) 8.33(2) 4.41 0.13

de su establecimiento laboral n 198 24 0.37-32.49




Datos Clinicos.

Entre los individuos positivos a Brucelosis, los sintomas mas frecuentes fueron: tos
(50.00 %) y cefalea (37.50 %). Los escalofrios, las lesiones cutaneas y los dolores de
columna también fueron informados en el 31.25 % de los casos, cada uno. Los sintomas
clasicos como ser: fiebre, sudoracion abundante y artralgias estuvieron presentes en el
25 % de los casos cada uno. Otros sintomas que estuvieron presentes fueron: malestar
general (18.75 %), disnea (18.75 %), temblores (12.50 %), diarreas (12.50 %),
estrefiimientos (6.25 %), orquitis (6.25 %), calambres (6.25 %) y dolor de cadera (6.25
%). Dos individuos (12.50 %) positivos serologicamente fueron asintomaticos.
Asimismo, dos reactores positivos no fueron encuestados.

FIGURAN° 3
Frecuencia de sintomas en individuos positivos a Brucelosis
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De los 14 individuos que reportaron haber presentado algun sintoma, 9 consultaron a
un medico. Solo en un caso se diagnostico brucelosis. Se diagnosticaron, también,
afecciones como: hongos, exceso de trabajo, fiebre reumatica y tos, en un caso cada
una. Segun la encuesta, en tres casos los médicos no determinaron un diagnostico. Uno
no respondié (CUADRO N °9).

CUADRO N°9.
DIAGNOSTICO DADO A INDIVIDUOS POSITIVOS A BRUCELOSIS QUE
CONSULTARON A UN MEDICO

Diagnostico Total general %

Brucelosis 1 11,11
Exceso de Trabajo 1 11,11
Fiebre Reumética 1 11,11
Hongos 1 11,11
No Responde 1 11,11
Sin Diagnostico 3 33,33
Tos 1 11,11
Total general 9 100,00



VIl. DISCUSION.

El presente estudio fue realizado con el objetivo de evaluar la situacion de la brucelosis
humana en grupos que estan altamente expuestos y tentativamente se hizo una
evaluacion de aquellos factores que tienen influencia en un posible contagio de la
infeccion. Esta investigacion muestra que en el departamento de Santa Cruz el riesgo de
contraer brucelosis humana es mayor en los operarios de matadero con respecto a los
médicos veterinarios de campo, trabajadores de lecherias o estancias y laboratoristas.
Esto puede deberse a: la relacion existente entre la poblacion laboral susceptible, su
nivel de exposicion con el agente y los mecanismos de transmision. Los operarios de
matadero son directamente expuestos a la brucelosis durante el faeneo de animales que
por ser seroldgicamente positivos a la enfermedad son descartados de sus hatos. Los
aerosoles producidos por los cortes de sierra, la manipulacion de fetos y visceras, y la
falta de control, tanto de las medidas sanitarias como del uso de los equipos de
proteccion individual, aumenta la probabilidad de ingreso de la bacteria por las rutas:
cutanea, conjuntival, nasal y digestiva.

Aunque un alto porcentaje de muestras (11.83 %) fueron positivas a la Prueba
Bufferada, hay que tomar en cuenta que esto probablemente se deba a reacciones
cruzadas con otras bacterias Gram-negativas. Las condiciones higiénicas de los
establecimientos y los habitos de higiene individuales pueden predisponer a estas
personas a infecciones causadas por bacterias coliformes, en cuyos casos puede haber
una seropositividad en esta prueba como se ha observado en anteriores reportes (Mert y
Col, 2003). También se ha observado anteriormente que es posible que las vacunas
contra enfermedades como el cdlera o la salmonelosis también ocasionen reacciones
cruzadas (Bello y Caballero, 2000).

Los resultados obtenidos en el presente estudio muestran que las poblaciones mas
afectadas por la brucelosis humana son: los operarios de mataderos y los médicos
veterinarios de campo. Machado (1973), realiz6 el primero de estos trabajos en nuestro
departamento, no reportando casos positivos en operarios de mataderos, sin embargo,
reporto que los grupos mas afectados fueron los manipuladores de establos y los
medicos veterinarios de campo. En esta investigacion también se hizo una evaluacion a
enfermeras de hospital y a pacientes con sintomatologia similar a la de la brucelosis,
reportando un positivo en cada grupo. Hevia (1986) reporto en operarios de mataderos
y trabajadores de lecherias un porcentaje de positividad mayor al del presente estudio,
habiendo evaluado ademas a médicos veterinarios y estudiantes de medicina veterinaria,
entre los cuales no encontré positividad. Sanchez (1988) obtuvo un porcentaje de
positividad de 6.17 % en operarios de mataderos, aunque en su trabajo este fue el Gnico
grupo evaluado. Bello y Caballero (2000) evaluaron la situacion de la brucelosis
humana en operarios de mataderos y ordefiadores obteniendo solo 0.45 % de positividad
en el primer grupo. Posiblemente la diferencia de los resultados entre el presente
estudio y otros hechos anteriormente se deban al uso de técnicas de laboratorio que en la
actualidad no se usan o se usan como pruebas tamiz por ser menos especificas que las
nuevas. En ninguna otra investigacion hecha en nuestro departamento se ha hecho una
evaluacion de los laboratoristas y a pesar de que otros reportes indican que la brucelosis
es la zoonosis mas adquirida en laboratorios (Sewel, 1995), en el presente estudio no se
obtuvo ningln reactor positivo en este grupo.

Se ha observado que la prevalencia es mayor antes del primer afio de trabajo, en
comparacion con los primeros diez afios, aunque también se observa que personas que
han estado empleadas en estos grupos de riesgo por mas de diez afios, también



presentan una tasa de positividad incluso mayor que la que presentd el grupo con menos
de un afio de antigiiedad. Probablemente la prevalencia es mayor a medida que los
trabajadores van adquierendo afios de antigiiedad como a sido sugerida por otros autores
(Abo-Shehada y Col, 1996).

La realizacién de evaluaciones seroldgicas en la fuente laboral, tanto del personal como
de los animales, si bien no tuvo una significatividad estadistica, parece ser un factor
influyente para contraer la enfermedad, ya que una persona que este al tanto del estado
sanitario de un animal podria tener mayor cuidado en el manipuleo de muestras, fetos,
membranas uterinas y en la atencion de casos clinicos. En el caso de los operarios de
mataderos, es necesario contar con una sala de faena de emergencia, con la cual no
cuenta ninguno de los frigorificos involucrados en el presente estudio. Aparte de esto,
las no evaluaciones periodicas del personal, podrian convertir a individuos en estado
bacteremico, en fuentes de infeccién, debido a que los cortes son frecuentes en los
operarios de mataderos.

En un analisis de los resultados obtenidos de la estratificacién segin el contacto con
especies susceptibles, se observa que los individuos en contacto con suinos presentan
una mayor prevalencia, aunque solo el 31.83 % del total de la poblacion reporta tener
contacto con esta especie, e incluso todos estos individuos reportaron tener también
contacto con bovinos. Solo uno de los reactores positivos no reporto tener contacto con
bovinos, aunque antes del Ultimo afio se desempefio como operario del mismo
frigorifico durante 21 afios.

Los individuos que fuman presentan un riesgo (OR) 10.16 veces mayor de enfermar de
brucelosis que aquellos que no fuman. Esto podria deberse al ingreso de la bacteria por
via oral en el acto de llevar el cigarrillo a la boca, especialmente si no hay higiene, ya
que en las membranas uterinas y los fetos hay una gran concentracion de brucelas
debido al eritritol presente en estos tejidos, distintamente a lo que ocurre en la leche,
donde la eliminacién de brucelas es intermitente, pero no deja de ser un factor de riesgo,
especialmente en regiones donde la prevalencia de la brucelosis es alta, en las que se
reporta que la mayoria de los casos ocurre debido al consumo de quesos y leche sin
pasteurizar (Abo-Shehada y Col, 1996; Monsalve y Col, 1996; Pérez-Rendén y Col,
1997). En el presente estudio 60.53 % del total de la poblacién reporté que consume
leche cruda y solo 23.98 % reporto consumir quesos pasteurizados y, aunque en ambos
casos no se encontrd diferencias estadisticas significativas en relacion a los niveles de
infeccion en comparacion con los grupos que consumen leche pasteurizada y quesos
crudos respectivamente, se observa una mayor tendencia a enfermar en aquellos que
consumen productos lacteos no pasteurizados. Por otra parte, otros reportes (Kozukeev
y Col, 2006) han demostrado que las personas que consumen productos lacteos caseros
tienen 11.4 veces mas riesgo de enfermar.

A pesar de que en los operarios de mataderos el grupo de empleados que tenian contacto
tanto con visceras como con carcazas presento la prevalencia mas alta, hay que tomar en
cuenta que en esta industria muy pocos puestos pueden considerarse estrictamente fijos
debido a que, por cuestiones de terapia ocupacional, con el paso del tiempo los
trabajadores son obligados a cambiar de puesto, por lo que el contacto con visceras
involucra casi a la totalidad de este grupo de riesgo. El personal administrativo y de
mantenimiento presentd una prevalencia de 20 %, pero hay que considerar que el
tamafio de muestra es menor en comparacién con los demas grupos, y que este reactor
positivo reporto haber trabajado en playa de faena durante 21 afios. En el presente
estudio la prevalencia en los individuos que trabajan en playa de faena fue de 10.35. %.



En anteriores estudios no se ha medido la prevalencia segin el puesto de trabajo, sin
embargo, se reporta que en brotes ocurridos en mataderos, la tasa de ataque en los
operarios de planta ha llegado a ser de 76 % (Luna y Col, 1998), debido a lo cual
podriamos decir que los individuos pertenecientes a este estrato tiene mas posibilidades
de enfermar de brucelosis, en comparacion con el resto de los trabajadores de
mataderos.

Se ha observa también una mayor tendencia a enfermar en individuos que usan guantes
y barbijo en su trabajo en relacion con aquellos que no usan, contrario a lo que muestran
otros reportes (Bello y Caballero, 2000) pero hay que tomar en cuenta que hay
individuos que ocupan guantes y no ocupan barbijo o viceversa y que del total de la
poblacién solo 33.71 % y 2857 % afirmaron ocupar guantes y barbijos
respectivamente. Posiblemente esta tendencia de positividad se deba razones como el
mal uso de guantes y barbijos, la falta de control al uso de estos implementos, el uso
incorrecto de estos mismos o si estos realmente protegen al personal, ya que en el uso
de unos guantes de corto tamafio un barbijo muy cefiido podria ser mas peligroso
incluso que no usar ningun equipo de proteccién. El analisis estadistico del uso de gafas
de seguridad no pudo realizarse, sin embargo, ninguno de los individuos que dijo usar
estas fue positivo. Esto muestra una posible tendencia de que el uso de gafas de
seguridad evitaria que la bacteria ingrese por via conjuntival. La limpieza de corrales
parece no tener una relacion con la infeccion, ya que no se observaron diferencias
estadisticas significativas entre la poblacion que si limpiaba corrales y aquellos que no
lo hacian, contrariamente a aquellos que manipulan visceras, donde la proporcién de
reactores es mayor que en aquellos que no manipulan visceras, aunque entre ambos
grupos no se encontraron diferencias estadisticas significativas.

El tamafio de la muestra (n = 40) y el porcentaje de positividad obtenido en médicos
veterinarios de campo (5.00 %) no permitié hacer una comparacion estadistica entre
aquellos individuos que realizaban consultas obstétricas, atendian animales con
disfunciones reproductivas o que habian sufrido accidentes realizando vacunaciones
contra brucelosis e individuos que respondieron que no realizaban las actividades
detalladas, aunque todos estos factores son considerados de riesgo de contagio en
médicos veterinarios como se ha visto en anteriores reportes (Abo-Shehada y Col, 1996;
Ashford y Col, 2004).

Se evalud también el nivel del conocimiento de la enfermedad y los riesgos de la misma
para los humanos. Se observé una mayor tendencia a enfermar en aquellos individuos
que tienen menor conocimiento sobre la enfermedad. Probablemente la educacion
sanitaria sea un factor determinante en el cuidado que tenga o no una persona al realizar
sus faenas sabiendo que puede contraer enfermedades infecciosas, mas no esta ligado
directamente al contagio de la enfermedad. Otros autores afirman que personas con
mayor conocimiento sobre una enfermedad, son las que tienen mayor voluntad de
colaboracion cuando se requiere ejecutar un plan de vigilancia epidemioldgica (Pappas
y Col, 2007).

Se evidencia que la tos es el sintoma mas reportado por los reactores positivos y a pesar
de que en otras investigaciones se ha dicho que las complicaciones respiratorias se han
visto en un 7 % de los casos, en el presente estudio 50 % de los reactores positivos
dijeron haber padecido este signo clinico, aunque para confirmar esto habria que hacer
una evaluacion clinica y un seguimiento de cada paciente, tal como se ha hecho
anteriormente (Pappas, y Col, 2003). La cefalea, los escalofrios, las lesiones cuténeas y
los dolores de columna fueron otros sintomas frecuentes. Esto se ha observado también



en otros trabajos de investigacion donde se mencionan que no solo se presentan los
sintomas clasicos como ser la fiebre, las sudoraciones abundantes y las artralgias (Gur y
Col, 2003). Otros individuos reportaron los temblores, los cuales segun reportes serian
la manifestacion inicial de una neurobrucelosis (Sanchez y Col, 1990), o las diarreas
que han sido descritas en ocasiones anteriores (Gir y Col, 2003). Esta claro que la
brucelosis humana no tiene una sintomatologia definida, e incluso pueden darse casos
de individuos serol6gicamente positivos, pero que no reportan ningln sintoma, lo cual
ocurrio en este estudio con dos operarios de mataderos con titulaciones altas en el C-
Elisa (63.88 y 83.28 % 1), los cuales llevaban bastante tiempo en su fuente laboral (16 y
5 afios respectivamente). La manifestacion tardia de sintomas ha sido reportada con
anterioridad, cuando en un brote ocasionado por B. abortus, algunos pacientes
serologicamente positivos no presentaron manifestaciones clinicas hasta después de
varios meses (Fiori y Col, 2000). Un paciente reporto haber presentado calambres,
aunque no hay certeza de que sea una manifestacion clinica de la brucelosis, ya que no
existen investigaciones que informen de esto. A pesar de que nueve enfermos de
brucelosis dijeron haber consultado a un medico, solo en uno de estos dijo que se le
diagnosticd brucelosis. Esto demuestra la importancia que tiene tomar en cuenta la
actividad laboral en zonas endémicas, ya que, como mencionamos anteriormente, la
brucelosis no tiene una sintomatologia claramente definida. Cabe mencionar que 5
personas reportaron haber sido diagnosticados anteriormente con brucelosis, de los
cuales 2 fueron seropositivos en el presente muestreo.

El hecho de que dos individuos serol6gicamente positivos manifiesten no haber
presentado manifestaciones clinicas, indica de que la especie infectiva en estos casos
podria ser Brucella abortus, aunque para ratificar esto, es necesario hacer un
aislamiento de la bacteria. Por tanto todavia queda en duda la hip6tesis de cuales son las
especies de brucella que en nuestro departamento estan afectando tanto a animales como
a humanos. Es necesario también hacer un seguimiento en hospitales y clinicas a
pacientes con sintomatologia similar a la de la brucelosis, especialmente en zonas
endémicas.

El haber establecido las personas que fuman en su trabajo tienen mas riesgo en relacion
a aquellos que no lo hacen, quizas es el resultado mas destacado, debido a que se habia
planteado anteriormente (Gongalves y Col, 2006), pero al parecer no se tuvieron
resultados concluyentes.



VIIl. CONCLUSIONES.

En el presente estudio se observa que la prevalencia de la Brucelosis Humana en grupos
ocupacionales de alto riesgo en nuestro departamento es de 5.07 %. De los grupos
incluidos en este trabajo, la mayor prevalencia fue la de los operarios de mataderos
(8.65 %), seguidos de los veterinarios de campo (5.00 %). Los dos restantes grupos
incluidos en el estudio fueron los trabajadores de lecherias y laboratoristas, en los cuales
la prevalencia fue de 0.00 %.

Estadisticamente no fue demostrado que el consumo de productos lacteos no
pasteurizados o el grado de conocimiento de la enfermedad tengan una relacion con la
misma, sin embargo se observa que hay una mayor tendencia a enfermar en aquellos
individuos que consumen productos lacteos no pasteurizados y en aquellos menos
informados sobre la enfermedad.

También, por mediante el analisis estadistico, se demostr6 que el habito de fumar es un
factor de riesgo relacionado con la infeccion humana. Las personas que fuman tienen
10.16 veces mas riesgo de enfermar con respecto a aquellos que no lo hacen.

Los sintomas mas reportados entre los reactores positivos fueron la tos y los dolores de
cabeza, en el 50 y 37.50 % de los casos respectivamente. Los escalofrios, las lesiones
cutaneas y los dolores de columna fueron reportados en el 31.25 % de los casos. Otros
sintomas fueron reportados en menor frecuencia.



IX. RECOMENDACIONES.

Debido a la falta de informacion que adolecen los organismos encargados de la Salud
Publica en cuanto a los casos y brotes de Brucelosis Humana es necesario levantar una
base de datos que sea actualizada constantemente, de manera que sirva de referencia
para la toma de decisiones por parte de las instituciones pertinentes respecto a
actividades de control de esta zoonosis.

Es recomendable un examen serolégico a todos los individuos que ingresan a trabajar en
algun establecimiento donde el riesgo de contraer brucelosis sea alto, asi como realizar
evaluaciones periddicas al personal y tomar las medidas pertinentes con aquellos
individuos que sean positivos a estos tests.

Es necesario capacitar al personal de mataderos en cuanto a la importancia de usar
equipos de proteccién como ser: guantes, barbijo y gafas de seguridad, asi como es
necesaria la fiscalizacion del uso de estos equipos por parte de los organismos
encargados de la Sanidad Animal y las instituciones encargadas de la Salud Humana.

En el caso de los trabajadores de lecherias y médicos veterinarios de campo es necesario
capacitarlos en cuanto a la atencion de partos, disfunciones reproductivas, castraciones,
vacunaciones contra brucelosis, toma de muestras y otras faenas que impliquen un
posible contagio, asi como a los trabajadores de laboratorios es necesario impartirles
seminarios sobre medidas de bioseguridad y manipulacién de muestras.

Se sugiere informar a la poblacion sobre las posibles formas de contagio, como ser el
consumo de productos lacteos no pasteurizados o la manipulacion de productos
carnicos.

Finalmente, es necesario hacer un estudio Seroldgico, y si es posible bacterioldgico,
para determinar la prevalencia de Brucella canis, especialmente en veterinarios de
clinicas de animales menores, ya que esta especie no reacciona a ninguna de las pruebas
aplicadas en el presente estudio por ser especie de cepa rugosa (R-LPS).
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