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Resumen

El presente estudio se realizd en 100 pacientes que consultaron en el servicio de urgencias de un
Hospital de referencia en Enfermedades infecciosas. Instituto de Medicina Tropical (IMT) de Asuncién
Paraguay, durante el periodo comprendido de octubre/2017 a marzo/2018.

El objetivo del presente trabajo fue describir y caracterizar el patrén epidemioldgico de la enfermedad,
las condiciones laborales de los trabajadores y de practica de los estudiantes, el uso de equipo de
proteccién personal durante el contacto con los animales y las manifestaciones clinicas y complicaciones
mas frecuentes de los pacientes con antecedentes epidemioldgicos de haber tenido contacto con las
cabras (cria de 47cabras en total, 11 abortaron espontdneamente y con serologia positiva para
brucelosis, todas sacrificadas) de la facultad de veterinaria UNA.

Para ello se realizé el estudio descriptivo en base a fuente aportados por el laboratorio del Instituto de
Medicina Tropical (IMT), Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) y el Laboratorio SENACSA.

Los datos clinicos fueron obtenidos a partir de las historias clinicas de los pacientes atendidos en el
servicio de urgencias en el periodo de estudio (Ficha RAC).

De los 100 pacientes que consultaron en el IMT. 51 correspondieron a mujeres y 49 a hombres, 35 dieron
serologia positiva para brucela, que presentaron como sintomas mas frecuentes: astenia, fiebre,
artralgias, mialgias, sudoracién nocturna, cefalea, anorexia y pérdida de peso.

3 pacientes presentaron sacroileitis, 12 pacientes artritis, 1 paciente osteomielitis

En 8 pacientes se aislaron B. melitensis biobars 1 en sangre y 2 en medula ésea

De los 35 pacientes con serologia positiva, 30 tenian relacién con el brote de la facultad de veterinaria, 25
eran entre veterinarios y estudiantes de veterinaria, 3 trabajadores de corral y 2 con nexo epidemioldgico
con los estudiantes.

5 pacientes sin relacion aparente con el brote, 3 empleados de frigorificos,

1 veterinario independiente y 1 vendedor con sospecha de haber consumido productos lacteos
Este es un articulo publicado en acceso abierto bajZTa Licencia Creative Commons


http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.es

Diciembre 2019 Rev. Inst. Med. Trop 2019;14(2)41-47
10.18004/imt/201914241-47

El tiempo de tratamiento fue prolongado (45 a 90 dias de tratamiento) dependiendo de las
complicaciones o no de la enfermedad, el 100% de los pacientes recibié el esquema habitual: Doxiciclina
mas Rifampicina, todos los pacientes en actual seguimiento y controles periédicos post tratamiento:
meses 1, 3,6, 12, 18 y 24 meses.

Hasta la fecha no encontramos recaida (TaBbla 1).

Conclusiones: Las caracteristicas del proceso de aprendizaje (Hospital escuela) de los veterinarios y
estudiantes, la falta de uso del equipo de proteccidn personal durante la practica con los animales y la
presencia del agente biolégico en los animales y en el ambiente, fueron determinantes en la aparicion
de la enfermedad en los profesionales veterinarios, estudiantes y trabajadores expuestos.

Se ha determinado un nuevo patrén epidemioldgico: Patrén urbano-laboral, por exposicion profesional
al ganado infectado

Los sintomas mds frecuentes fueron: Astenia, fiebre, artralgias, mialgias, sudoracién nocturna, cefalea,
anorexia y pérdida de peso.

Tres pacientes presentaron sacroileitis, 12 pacientes artritis, 1 paciente osteomielitis que no tenia
relacion con el brote de la facultad de veterinaria.

Ningun paciente presento compromiso de érgano blanco como endocarditis, abscesos, neurobrucelosis
etc.

Los pilares fundamentales en la prevencién de esta enfermedad se basan en la capacitacién de los
docentes, estudiantes, trabajadores y directores o jefes de dreas

En la busqueda exhaustiva de brucelosis animal, en el ganado vacuno, caprino, ovino, porcino y
sobretodo canino.

Palabras claves: Epidemiologia, Infectologia, prevencion
Abstract

The present study was conducted in 100 patients who consulted in the emergency department of a
referral hospital in infectious diseases. Institute of Tropical Medicine (IMT) of Asuncién Paraguay, during
the period from October /2017 to March / 2018.

The objective of the present work was to describe and characterize the epidemiological pattern of the
disease, the working conditions of workers and students' practice, the use of personal protective
equipment during contact with animals and the most frequent clinical manifestations and
complications. of patients with epidemiological antecedents of having had contact with goats (breeding
of 47 goats in total, 11 aborted spontaneously and with positive serology for brucellosis, all sacrificed) of
the veterinary faculty UNA.

For this, a descriptive study was carried out based on a source provided by the laboratory of the Institute
of Tropical Medicine (IMT), Central Laboratory of Public Health (LCSP) and the SENACSA Laboratory.

The clinical data were obtained from the medical records of the patients treated in the emergency
department during the study period (RAC file).

Of the 100 patients who consulted in the IMT. 51 corresponded to women and 49 to men, 35 gave
positive serology for brucela, which presented as more frequent symptoms: asthenia, fever, arthralgia,
myalgia, night sweats, headache, anorexia and weight loss.

3 patients presented sacroileitis, 12 arthritis patients, 1 osteomyelitis patient

In 8 patients B. melitensis biobars 1 were isolated in blood and 2 in bone marrow

Of the 35 patients with positive serology, 30 were related to the outbreak of the veterinary faculty, 25
were among veterinarians and veterinary students, 3 corral workers and 2 with epidemiological links
with the students.

5 patients with no apparent relationship with the outbreak, 3 refrigerated employees,
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1 independent veterinarian and 1 seller suspected of having consumed dairy products

The treatment time was prolonged (45 to 90 days of treatment) depending on the complications or not
of the disease, 100% of the patients received the usual scheme: Doxycycline plus Rifampicin, all patients
in current follow-up and periodic post-treatment controls : months 1, 3,6, 12, 18 and 24 months.

To date we do not find relapse (Table 1).

Conclusions: The characteristics of the learning process (Hospital school) of veterinarians and students,
the lack of use of personal protective equipment during practice with animals and the presence of the
biological agent in animals and the environment, were decisive in the appearance of the disease in
veterinary professionals, students and exposed workers.

A new epidemiological pattern has been determined: Urban-labor pattern, by professional exposure to
infected cattle

The most frequent symptoms were: asthenia, fever, arthralgia, myalgia, night sweats, headache, anorexia
and weight loss.

3 patients presented sacroileitis, 12 arthritis patients, 1 osteomyelitis patient that was not related to the
outbreak of the veterinary faculty.

No patient presented white organ involvement such as endocarditis, abscesses, neurobrucellosis etc.

The fundamental pillars in the prevention of this disease are based on the training of teachers, students,
workers and directors or heads of areas

In the exhaustive search for animal brucellosis, in cattle, goats, sheep, pigs and especially dogs.
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Introduccion

En 1968 la Organizacién Mundial de la Salud afirmé que la brucelosis era responsable de mas
enfermedades, miserias y pérdidas econémicas que cualquier otra enfermedad animal conocida que
afecte a los humanos.

La brucelosis afecta a varias especies de mamiferos, incluido el hombre, aunque su principal
blanco son los ganados bovino, equino, porcino, ovino y caprino, asi como otras especies silvestres de
relevancia econémica. Es considerada una enfermedad ocupacional de personas que trabajan con
animales infectados o sus tejidos, es decir, particularmente granjeros, veterinarios y trabajadores de
mataderos.

La gran diversidad de animales que son portadores, asi como los multiples vectores que
colaboran con su diseminacion, complican las acciones de prevencion; incluso en la actualidad no se
cuenta con un panorama real de su prevalencia. Ademas, los animales portadores estan en intimo
contacto con el ser humano, lo que aumenta la relevancia y dimensién de este problema sanitario.
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Ademas de las mdltiples complicaciones en materia de salud en los individuos afectados, la
brucelosis genera importantes pérdidas econdmicas en los paises considerados como endémicos. El
hecho de tener presente la importancia de este padecimiento permitiria un diagnéstico oportuno, asi
como la adecuada aplicaciéon de medidas preventivas para disminuir los casos y contribuir de manera
importante a la lucha contra la brucelosis

Antecedentes Historicos

El primer informe clinico sobre brucelosis es atribuido a Jeffery Allen Marston, quien en 1861
contrajo la enfermedad mientras trabajaba en el area del Mediterrdneo y describié su propio caso 2 afios
después. Sin embargo, el agente etioldgico fue descubierto por David Bruce, quien en 1886 fue enviado
a laisla de Malta a investigar la causa de un padecimiento febril que producia la muerte de los soldados.
Un afio después aislé del bazo de un soldado fallecido el microorganismo Micrococcus melitensis,
posteriormente denominado Brucella melitensis. (1)

Caracteristicas del género

Brucella es un género de pequenos bacilos Gram negativos, de 0.5-0.7 mcm de didmetro por 0.5-
1.5 mcm de longitud, con predominio de formas cocobacilares cortas. Son inmoviles y aerébicos
estrictos, de crecimiento lento y no poseen cépsula ni forman esporas. De metabolismo oxidativo,
utilizan nitratos como aceptores de electrones. Los bacilos son catalasa y oxidasa positivas, no afectan la
gelatina ni modifican la leche, y en general, no fermentan azucares (2). Con el estudio de las secuencias
del genoma de algunas especies de Brucella se ha logrado observar la ausencia de genes que codifican
para los diversos factores de virulencia como lo son la capsula, fimbrias y toxinas (1).

Especies de Brucella

Hasta ahora se afirma que el género Brucella estd compuesto por 10 especies en base a sus
caracteristicas antigénicas y su hospedador: B. abortus, B. canis, Brucella ceti, B. melitensis, Brucella microti,
B. neotomae, B. ovis, Brucella pinnipedialis, B. suis y Brucella inopinata (B. inopinata) (3).

Las especies B. melitensis, B. abortus, B. suis y B. canis son conocidas por su capacidad de infectar al
hombre (4).

De acuerdo a las caracteristicas de las colonias de Brucella en medio sélido, estas especies
pueden ser lisas (S) (como B. abortus, B. melitensis, B. suis y B. neotomae) o rugosas (R) (como B. ovis y B.
canis). Este aspecto de las colonias es debido a la expresion del lipopolisacarido (LPS) en la superficie de
cada especie: LPS-S en las lisas y LPS-R en las rugosas (4) (Tabla 2).

Especies de Brucellas terrestres y marinas:

Tabla 2. Caracteristicas de las colonias de Brucella

Especie Reservorio Biovar Enfermedad Humana
B. mellitensis Cabra, oveja 1-3 Enf. Aguda grave con complicaciones
frecuentes
B. abortus Ganado vacuno 1-6y9 Enf. Leve con  complicaciones
supurativas frecuentes
B. suis Cerdo, liebre, renos | 1;3-5 En. Crénica supurativa y destructiva
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B. suis Perros Si

B. ovis Ovino No
B. neotomae Ratas No
B. pinnipediae Focas No
B. cetaceae Ballenas, delfines No

Adaptado de: Secretaria de Salud3; Castro et al4.
Transmision

Los animales pueden infectarse porque tienen la costumbre de lamer las membranas fetales,
fetos abortados, cria recién nacidas y érganos genitales de otras hembras infectadas; esto propicia que
de manera accidental el personal a cargo de los rebafios se contagie. Sin embargo, las principales formas
de transmisién de Brucella al ser humano son la ingestién de productos de origen animal no
pasteurizados como leche, quesos, mantequilla y helados, la ingestién de carne cruda y visceras, ademas
de la manipulacién y contacto directo con animales infectados o por la inhalacién de particulas. Se ha
hablado ya de algunos casos reportados de transmisién de persona a persona, asi como de la
transmision por leche materna y sexual. Sin embargo, es mds significativa su transmisién por
transfusiones sanguineas, donacién de 6rganos o trasplante de tejidos (5).

Las vias de contagio son: mucosas, heridas en la piel y la via digestiva, puede incluso entrar por
las vias respiratorias mediante aerosoles (3).

La poblacién que presenta mayor riesgo de infeccion son los trabajadores de mataderos,
veterinarios, ganaderos y trabajadores de laboratorios, pues los animales infectados excretan gran
cantidad de bacterias junto con los tejidos y productos de abortos en la leche y, en menor medida, en las
secreciones genitales. De esta forma se produce también la contaminacién significativa del suelo, los
corrales, la paja de las camas y el agua de arroyos, canales, pozos, etc (3-4).

Supervivencia en el medio ambiente: Brucella es capaz de sobrevivir en el medio ambiente por
periodos relativamente largos (Tabla 3).

Tabla 3. Tiempo de supervivencia de Brucella

MATERIAL TIEMPO DE SUPERVIVENCIA
Suelo y estiércol 80 dias

Polvo 15-40 dias
Leche a temperatura ambiente 2-4 dias
Fluidos y secreciones en verano 10-30 dias
Lanas de deposito 110 dias
Aguaa8°CYpH6,5 Mas de 57 dias
Aguaa37°CypH7,5 Menos de 1 dia
Descarga vaginal mantenida en hielo 7 meses
Manteca a 8°C 1-2 meses
Cuero manchado con excremento de vaca 21 dias

Paja 29 dias

Grasa de ordefo 9 dias

Heces bovinas naturales 1-100 dias
Tierra humeda a temperatura ambiente 66 dias

Tierra desecada a temperatura ambiente 4 dias

Fetos mantenidos a la sombra 6-8 meses
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Epidemiologia

Presenta dos patrones epidemioldgicos:
1- Patrén urbano-alimentario, por consumo de leche y quesos no pasteurizados.
2- Patrdn rural-laboral, por exposicion profesional al ganado infectado o sus productos, sea por contacto
o inhalacién. En este caso tiene una cierta tendencia estacional, generalmente ocurre en primavera y
verano, que es el periodo de reproduccién de los animales (6)

Definicion de caso y clasificaciones

Se considera caso sospechoso de brucelosis:

A toda persona con fiebre de comienzo agudo o insidioso y uno o mds de los siguientes signos y
sintomas: sudoracién nocturna, artralgia, cefalea, astenia, anorexia, mialgia, disminucién de peso,
artritis/espondilitis, meningitis o afectacion focal de 6rganos (endocarditis, orquitis/ epididimitis,
hepatomegalia, esplenomegalia) (6).

Y uno o mas de los siguientes antecedentes epidemioldgicos: contacto (principalmente
ocupacional) con animales de produccién ganadera y perros, consumo de productos de origen animal
presuntamente contaminados, exposicion en laboratorios o ser hijo de madre con serologia positiva para
brucelosis (6).

Se considera caso probable de brucelosis:

A todo caso sospechoso con una o mas de las siguientes pruebas de tamizaje positivas:
1. Aglutinacién con antigeno tamponado (BPA),

2. Aglutinacion con Rosa de Bengala (RB), o

3. Microaglutinacion en portaobjeto para B canis (RSAT),

4. Aglutinacién en placa (Huddleson) (6)

Se considera caso confirmado de brucelosis:

A todo caso probable con uno o mas de los siguientes criterios:

1- Estudios bacterioldgicos positivos: aislamiento de Brucella spp de la muestra clinica, hemocultivo,
mielocultivo, biopsias, etc.

2- Estudios seroldgicos positivos: aglutinacion en tubo (Wright) y otras que permiten la deteccion de
anticuerpos IgG especificos en el suero del paciente; Fijacién de Complemento (FC), CELISA e IELISA.

3- Presencia de nexo epidemiolégico con un caso confirmado (6).

Se considera caso descartado de brucelosis:

A todo caso con dos muestras con 30 dias de separacion entre ambas, en las que no se detectan
anticuerpos anti Brucella spp(6).

Tratamiento

- Doxiciclina 100 mg ¢/12 hs durante 6 semanas mas Rifampicina 15 mg/kg/dia (600-900 mg/dia)
dividida en dos o tres tomas diarias durante 6 semanas o Estreptomicina 1g/dia IM (750 mg/dia en
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pacientes mayores de 50 afios), durante 2 a 3 semanas o Gentamicina 5 mg/kg IM en monodosis, durante
2 semanas (7).

La asociacion Doxiciclina mas Rifampicina es la mas utilizada.

Otras opciones:

- Tetraciclina 500mg c/6 hs durante 6 semanas mas Rifampicina durante 6 semanas o
Estreptomicina durante 2 a 3 semanas
Embarazadas: Rifampicina 600 mg/dia via oral durante 6 semanas sola o agregando a
trimetropim/sulfametoxazol 160/800 (esta Gltima SOLO si la paciente se encuentra entre la 13 a las 36
semanas de embarazo) (7)

Descripcion epidemiolégica del brote

Estudio de 100 casos de pacientes que consultaron en el servicio de urgencias del Instituto de
Medicina Tropical con sospecha de brucelosis, en Veterinarios, estudiantes de veterinaria y empleados de
la facultad de veterinaria UNA de la ciudad de San Lorenzo Paraguay, en donde hubo un Brote epidémico
relacionado con la cria de caprinos destinados a actividades académicas de un hospital veterinario
escuela de referencia nacional (6).
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