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BRUCELOSIS EN LA SALUD PUBLICA SIMPOSIO DE BRUCELOSIS

Dra. Critina Linduer

Al hablar sobre "Brucelosis en la Salud Publica”
debemos encarar aspectos del area humana y érea ani-
mal, ya que ambas dreas integran la Salud Publica. En
virtud de mi profesion, voy a referirme fundamentalmen-
te a la importancia de la Brucelosis humana en la Salud
Publica, mencionando permanentemente su estrecha
vinculacion con la salud animal.

.- CONSIDERACIONES CLINICAS
Y DIAGNOSTICAS

La Brucelosis es una zoonosis con impacto en la
salud humana y veterinaria.

La enfermedad humana es de comienzo agudo o
insidioso y se caracteriza por la presencia de fiebre con-
tinua , intermitente o irregular, de duracion variable, su-
dores profusos especialmente nocturnos, cefaleas,
artralgias, mialgias, malestar generalizado, astenia y
anorexia. La incapacidad es intensa , pero la recupera-
cion es lo habitual.(la letalidad es inferior al 2 %)

A veces se presentan infecciones localizadas
supurativas.

La enfermedad pude durar desde dias a un afio o
mas.

Son frecuentes las infecciones subclinicas y no diag-
nosticadas. Es oportuno mencionar que también puede
presentarse en forma asintornatica, principalmente en
nifios y adultos pertenecientes a los grupos ocupaciona-
les de alto riesgo.

Los episodios recurrentes por recaidas o
reinfecciones se producen en un 5 % de los pacientes.
Las recaidas suelen presentarse dentro de los dos afios
del episodio inicial.

La diferenciacion entre recaida y reinfeccion es di-
ficil de realizar.

Las reinfecciones estan dascriptas en individuos con
exposicion continua. Se debe tener en cuenta que en
estos mismos grupos se presentan reacciones de hiper-
sensibilidad que pueden simular infeccién activa. Se
habla de reinfeccion cuando la reaparicion de signos y
sintoras se cumple después de un lapso de tres afios en
relacion al episodio de primoinfeccién.

La presencia de sintomas durante més de un afo,
permite hablar de brucelosis crénica. La causa probable
es el tratamiento inadecuado en el inicio de la enferme-
dad.

El diagnéstico de brucelosis no se basa en un solo
parametro, sino que, por el contrario, requiere de la in-
terpretacion conjunta de los datos clinicos,
bacteriolégicos, serolégicos y epidemiologicos.

E! estudio bacteriolégico, con aislamiento del ger-
men en sangre, tejidos, fluidos, médula ¢sea, confirma
el diagnostico. Pero si no es posible realizarlo o frente a
la necesidad de rapidez en el diagndstico , las pruebas
serolégicas son un recurso que debe utilizarse. Las prue-
bas de aglutinacion rapida con valor de screening , de-
ben ser confirmadas por las otras técnicas confirmatorias
( por €j. las de aglutinacion lenta en tubo y otras ). La
interpretacion de los resultados serolégicos depende de
su significacion intrinseca y del contexto epidemiolégico
- clinico del paciente.

.- CONSIDERACIONES
EPIDEMIOLOGICAS GENERALES

Brucella, el agente causal , presenta cuatro varie-
dades patégenas para el hombre : Brucella abortus,
Brucella melitensis, Brucella suis y Brucella canis.

El reservorio de la infeccion humana lo constituye
el ganado porcino (B. suis) , el ganado vacuno (Brucella
abortus) , caprino y ovino (B. melitensis) y el perro (B.
canis).

Los Grupos de riesgo (ocupacionales) estan con-
formados por los trabajadores de actividades
agropecuarias y veterinarios.

El modo de trasmisidn es por contacto con tejidos,
sangre, orina, secreciones vaginales, fetos abortados y
placenta de animales infectados .

La infeccién animal y humana pueden transmitirse
por medio del aire , en corrales y establos, o en laborato-
rios y mataderos.

También se transmite por via alimentaria : por in-
gestion de leche cruda y productos lacteos no pasteuri-
zados provenientes de animales infectados, asi como
carne insuficientemente cocida.

No hay pruebas de gue la enfermedad se trasmita
de persona a persona.

lll.- SITUACION EN URUGUAY

La Brucelosis es una enfermedad de denuncia obli-
gatoria , debiendo notificarse la sospecha de caso sin
esperar la confirmacién, de forma que las medidas de
control y preventivas se implementen rapidamente.

Con fines de estudio y andlisis de la situacion de
casos humanos de Brucelosis en el pais, es posible re-
conocer tres periodos o etapas :

ectapa previa a 1991
eperiodo 1991 - 2001
setapa que se inicia en el 2002

lll.1.- ETAPA PREVIA A 1991

El primer caso humano en el pais fue descrito en
1931 por Nin , Silva y Murguia.

Realizando una investigacion historica se puede
establecer que en el aio 1959, el profesor de Enferme-
dades Infecciosas de la Facultad de Medicina Dr.
Salveraglio, establece que en su servicio se registraban
veintitrés historias de brucelosis probable o confirmada
y relata que “es una enfermedad que se ve con relativa
frecuencia en nuestro pais* (sic) mencionando ademas
que “la difusién de brucelosis humana estd en relacion
con la infeccidn del ganado vacuno con Brucella abortus
, no existe brucelosis caprina y la variedad suina esta
poco extendida"(sic).

En el afo 1968 se hace referencia a casos de
brucelosis.

Pero posteriormente a esta fecha no se encuentran
registros de nuevos casos publicados y/o notificados a
Epidemiologia del M.S.P.

En 1978 el Dr. Ramon Carlos Negro y la Dra. Irma
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Gentile Ramos, autores del texto "Enfermedades Infec-
ciosas en el nifoy el adulto” reafirman los conceptos
del

Protf. Dr. Salveraglio, mencionando ademas el no
registro de casos humanos por Brucella canis. No men-
cionan la existencia de nuevos casos humanos que aque-
llos ya publicados.

Posteriormente a esta fecha tampoco se encuen-
tran nuevos registros de casos humanos, ni en la inves-
tigacion bibliografica histérica realizada ni en los regis-
tros de notificaciones de la Division Epidemiologia del
MSP.

EN SUMA : la busqueda histérica de datos registra-
dos realizada permite establecer que desde 1931 (fecha
en que se registré el primer caso) hasta el comienzo de
la década del 70, la brucelosis humana se presentaba
con relativa frecuencia en el pais, fundamentalmente
relacionada con la infeccién del ganado vacuno con
Brucella abortus, no registrandose casos por B.canis ni
B. melitensis , no disponiendo de informacién conclu-
yente registrada sobre la frecuencia de B.suis como agen-
te etiolégico de casos de brucelosis humana

lil.2.- PERIODO 1991 - 2001

A fines del afos 1991, se detecta un brote de esta
enfermedad entre operarios de un matadero que faenaba
ovinos y suinos en el departamento de Canelones. Los
casos se presentaron como un sindrome respiratorio fe-
bril, siendo catalogados al inicio como Gripe. Debido a la
prolongacion del cuadro y dadas las caracteristicas de la
ocupacion laboral se plantea el diagnéstico de Brucelosis.
Inmediatamente se establecen las coordinaciones entre
el Ministerio de Salud Publica, el Ministerio de Ganade-
ria, Agricultura y Pesca y el servicio médico de la propia
planta y se inicia la investigacién epidemiologica

Las acciones implementadas fueron :

«Encuesta serolégica a todo el personal de la plan-
ta frigorifica

eMuestreo para serologia de los porcinos a faenar

eInspeccion de las condiciones ambientales de tra-
bajo

Los resultados obtenidos mostraron una prevalen-
cia serolégica humana del 11.9 % y animal (suinos) del 3
%. Los operarios con serologia positiva a las pruebas
realizadas ( Rosa Bengala, Huddleson, complementaria
de Rivanol y 2 - Mercapto-Etanol) fueron derivados a la
Central de Servicios Médicos del Banco de Seguros del
Estado, organismo competente para la atencién de las
enfermedades profesionales. Los reaccionantes se estu-
diaron clinicamente y recibieron la terapéutica corres-
pondiente. Se detectaron evoluciones subagudas , con
empujes y remisiones

De las muestras obtenidas de los pacientes y de los
animales, la Direccién de Laboratorios Veterinarios
(DILAVE) del MGAP aisl6 Brucella, tipificada por el Insti-
tuto Panamericano de Proteccion de Alimentos y Zoonosis
(INPPAZ) como B.suis biovar 1 , agente reemergente
para Uruguay.

Dada la situacion detectada, se decidio la visita de
todas las plantas frigorificas del pais que faenaban cer-
dos, para desarrollar las mismas acciones planteadas
en el primer establecimiento y asi establecer un diag-
néstico de situacion de la Brucelosis en el pais que per-

mitiera encarar las medidas de prevencion y control ade-
cuadas.

En marzo de 1992 se forma un Grupo de Trabajo
interinstitucional y, a partir de 1995, el tema pasa a la
orbita de la Comision del Convenio Ministerio de Salud
Publica / Ministerio de Ganaderia, Agricultura y Pesca
para el Control, Vigilancia e Investigacion en Zoonosis,
que funciona con secretaria de OPS, y al que también
asisten, ante convocatoria expresa, representantes de
distintos organismos : Ministerio de Trabajo y Seguridad
Social, Congreso de Intendentes, Banco de Seguros del
Estado.

La investigacion epidemiolégica intersectarial e
interinstitucional permiti6 la identificacion de los factores
de riesgo para adquirir esta enfermedad y permiti6 esta-
blecer las medidas que se detallan :

1) Vigilancia seroepidemiolégica permanente en
plantas de faena de cerdos.

2) Investigacion del origen de los cerdos detecta-
dos como reaccionantes positivos

3) Relevamiento nacional del estado sanitario de
las piaras en establecimientos rurales

4) Difusion de instructivos para el saneamiento de
los predios y para la seguridad del

personal de las plantas de faena.

5) Circulacién de aire adecuada e independiente
de cada seccién de la planta

6) Limpieza y desinfeccion durante y al finalizar la
actividad

7) Equipo de proteccién personal a los operarios

8 ) Educacion sanitaria para la prevencion a los
trabajadores de faena

La Seccién Salud Ocupacional del MSP en coordi-
nacion con el MTSS y el MGAP ha realizado visitas pe-
riddicas a las plantas , inspeccionando los factores
locativos y de infraestructura, operacionales y
relevamiento de condiciones de trabajo de los operarios.
Todas las actividades mencionadas se han cumplido en
el periodo 1991 - 1999 .

En ese mismo periodo el nimero de casos huma-
nos de Brucelosis registrados en el pais fue de 114 (ciento
catorce casos confirmados) y su presentacion en el tiem-
po se muestra en la grafica que se adjunta.

Analizando el periodo en su conjunto se evidencia
eficacia y efectividad de las medidas de prevencion y
control puestas en practica a nivel nacional por las dis-
tintas instituciones segun su competencia, pero el tiem-
po consumido en ello fue practicamente una década.

Durante el afio 2001 no se registraron casos nue-
vOs.

EN SUMA : El andlisis de los datos registrados
permite describir la forma de presentacion de la brucelosis
(B.suis) en nuestro pais, en el periodo 1991 - 2001, como

«Z0o0onosis cuyo reservorio lo constituye el ganado
porcino, con aislamiento de B.suis, biovar 1

sEnfermedad ocupacional en empleados de plan-
tas frigorificas que faenan cerdos

«No se evidencié presencia de transmision
alimentaria ni interpersonal.

«Se destaca la coordinacion interinstitucional,
intersectorial e interdisciplinaria en el encare de la situa-
cién nacional. Esta estrategia sanitaria marca una dife-
rencia importante con la primera etapa descrita (etapa
previa a 1991), en donde existia un encare individual de
los casos, fundamentalmente con un criterio asistencial ,
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con independencia del encare a nivel animal.

I1l.3.- ETAPA QUE SE INICIA EN EL
ANO 2002.

Durante el afio 2002 y a través de la Comisidn de
Convenio MSP / MGAP (con secretaria de OPS) para el
Control, Vigilancia e Investigacion en Zoonosis ha sido
posible disponer de informacién acerca de la existencia
de focos de Brucella en ganado vacuno ( Brucella abortus
), en el departamento de Rocha fundamentalmente y
ubicados en el ecosistema de bafiados del departamen-
to. Al momento en que se dispuso de esta informacién
los establecimientos involucrados eran aproximadamente
noventa.

Durante el afio 2002 se registraron 3 casos nuevos
de brucelosis humana. Dos de estos casos estuvieron
vinculados con la situacién descrita de brucelosis animal
en el departamento de Rocha . Ambos estuvieron rela-
cionados, o directamente con los animales infectados ,0
con las muestras obtenidas de esos animales para su
estudio. En uno de estos casos se obtuvo aislamiento,
por hemocultivo de B. abortus, pero en el otro caso la
interpretacion de los resultades de las pruebas serolégicas
presenté dificultades. Pero como ya se ha mencionado
en el capitulo de Consideraciones clinicas y diagnosticas,
la interpretacion de estudios serolégicos se debe realizar
considerando el contexto clinico - epidemioldgico, con-
ceptos que se aplicaron en esta oportunidad clasificando
al caso como brucelosis confirmada clinico-
epidemiolégicamente

El tercer caso del ano 2002 no tiene vinculacion
con la situacion de Rocha, fue notificado retrospectiva-
mente por una institucién de asistencia médica de Mon-
tevideo que realizo el diagndstico serolégicamente , su
completa investigacion epidemioldgica no fue posible.

EN SUMA : la reemergencia de brucelosis huma-
na por B. abortus se relaciona con la reemergencia de
brucelosis bovina .

La estricta aplicacion de medidas de control y pre-
vencion, tanto a nivel animal como humang, asi como la
vigilancia epidemiolégica intensificada en ambas areas
se imponen como una responsabilidad sanitaria nacional
ineludible para evitar la diseminacién de esta zoonosis.

SISTEMA CONTINENTAL DE
INFORMACION

Se encuentra vigente un Sistema Continental de

Informacién de Brucelosis.

En la IX Reunion Interamericana de Salud Animal
(Documento RIMSA 9/9) sobre la Prevencion, Control y
Erradicacion de la Brucelosis en América Latina y el Ca-
ribe, se recomendo establecer las bases de un Sistema
Continental de Informacién para esta zoonosis.

En seguimiento de estas recomendaciones, se rea-
lizé un Seminario-Taller en Paraguay, en febrero del 2000,
con el objetivo de analizar la factibilidad de una metodo-
logia que pudiera recoger e integrar los datos de ocu-
rrencia de esta zoonosis en reservorios y pacientes, iden-
tificar factores de riesgo y orientar la intervencion sanita-
ria.

En dicho evento participaron representantes de los
Ministerios de Salud y de la Agricultura de Argentina,
Chile, Cuba, México, Paraguay, Peru, Republica Domi-
nicana, Uruguay y Venezuela.

De acuerdo con los objetivos propuestos, se acor-
dé un modelo de formularios para resumir y enviar se-
mestralmente la informacién acordada entre los paises
intervinientes a PANAFTOSA/OPS/OMS (que asumira
el monitoreo de la informacién brindada por los paises).

Para el envio de informacidn sobre Brucelosis Hu-
mana, existen formularios en los que se recaba informa-
cion sobre los nuevos casos del semestre segun sexo,
edad y ubicacién geografica, el mayor riesgo atribuido
en cuanto a la forma de trasmision (Ocupacional,
alimentaria, desconaocida o sin clasificar), el nimero de
fallecidos y el nimero de cepas aisladas.

Esta informacidn es proporcionada por el Ministe-
rio de Salud, a través de su Area de Vigilancia
Epidemiolégica - Seccion Enfermedades Trasmisibles.

Para el envio de informacién sobre Brucelosis en
reservorios, existen también formularios para informar
para el semestre en estudio, el nimero de rebafos exa-
minados por especies, focos y animales positivos, nu-
mero de muestras para bacteriologia de Brucella exami-
nadas y cepas aisladas.

Esta informacién es proporcionada por el Ministe-
rio de Ganaderia, Agricultura y Pesca (MGAP) a través
de su Servicio de Salud Animal.

En el Uruguay, el Punto Focal para esta actividad
lo constituye el MGAP, por lo que dicho Ministerio cen-
traliza toda la informacion, siendo el responsable de su
envio oportuno al Organismo Regional. En el MSP exis-
te un referente : direcciéon de Enfermedades Trasmisibles
y No Trasmisibles , responsable de registrar toda Ia infor-
macion de la situacion a nivel humano y enviarla al Pun-
to Focal (MGAP) en forma semestral



