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1-F I VARGAS Dms. Serodiagn6stic0 de brucelosis en personal de matanza

del. Rastro Municipal de Ciudad Nezahualcoyotl por las pruebas de Fija— 

cían en Superficie y Aglutinación en Placa ( bajo la dirección de: Anto- 

nio Marlet Torres y Rina Pedroza Requenes)_ 

En el presente trabajo se investig6 serolbgica¢nente la presencia de bru- 

celosis humana en el Rastro Municipal de Especies Mayores de Ciudad Neza

hualcayotl, la cual puede existir debido al constante contacto de los na

tanceros con el ganado sacrificado, con sus productos y sus secreciones. 

Para ésto se utilizó una poblaci1n de 60 personas a las cuales se les to

m6 una muestra de sangre y se les efectuó la historia clir*üca, el suero

de cada individuo fue sometido a las pruebas de Fijación en Superficie y

Aglutinac ón en Placa. 

Los resultados indican que el 1008 de las im2estras fueran negativas en - 

cada tina de las pruebas, por lo que se puede concluir que el. personal -- 

mrstr~ a pesar del contacto estrecho ron los animales sacrificados - 

en el rastro no presentan la infección; asá mismo, existe la posibilidad

de que los animales estén libres de brucelosis por su procedencia y tipo

de explotación. 

ii
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Las Zoonosis son aquellas infecciones e infestaciones de los anima- 

les que se transmiten al hcanbre, por este nativo los trabajadores agrope

cuarios, industriales y de laboratorio están expuestos a estas enfermada

des ( 10, 21, 22). 

En los últimos años, los adelantos realizados en la lucha contra — 

las enfermedades que afectan a los animales, los cambios en las prácti— 

cas agropecuarias e industriales y las modificaciones del ambiente han - 

contribuido a transformar las características epidemiológicas de algunas

zoonosis. Por ejemplo, en algunas regiones la brucelosis ha cambiado de

enfermedad transmitida generalmente por ingestión de leche y productos - 

lácteos contaminados con Brucella, a una enfermedad transmitida por con- 

tacto o por inhalación, especialmente entre trabajadores de la industria

de conservas, trabajadores de rastro, pastores, ganaderos, curtidores y

veterinarios ( 10). 

Por lo anterior la brucelosis ocupa un lugar de suma inportancia, - 

ya que plantea en todo el mundo un doble problema: Sanitario y econáni- 

co, tanto por el número de enfermos que causa cromo por las importantes - 

pérdidas econ6 micas ( 8, 9). En el hombre la enfermedad tiene graves con- 

secuencias socioeconómicas a causa del bajo rendimiento en el trabajo, - 

las elevadas tasas de ausentismo que produce el cual se proyecta en un - 

detrimento económico, y finalmente por el peligro que representa cono in

fección neonatal ( 19). 

El incremento en la prevalencia de la brucelosis humana y animal en

el murrio, a pesar de las medidas de control en muchas ciudades, es alar- 



ttBrtte, ya qw la tutielt' s.i,3 c. aria :: tifern iac3 - emxa antr, v. k

can en los animales ( 20). 

La brueelosis se define ~ una enfesmadad sept -1~--' < t,- lfd011 nt" 

cuttacriosa, de principio brusco o insidioso, can fiebre continua, inter- 

mitente o irregular. En el. harbre se le corre también came Melitcx 

c: i.a, Fiebre ( 2tdulartte, Fiebre de Malta y Fiebre del Mediterránea; y en - 

los animales, cum aborto contagioso, aborto infeccioso y abartn rpi.zc- 

tion ( 1).. 

El aqente causal de la bruceloeis fué dFrscubi.ertc; loor Ltavi3 Rr+x.,e

en 1886, en el bazo de personas muertas de esa infeced6n. _( a primera

Brucella en conocerse fuá la Brucella melitensis, en : 190-5 S- + ie-"2itrci6

que la infección provenía de la leche de: cabra, la casal todavía hny os - 

la fuente más aitún del organic o causal ( 21). 

la brucelosis ~ de afectar a casi todas las animales dcrrsu;+ions y

silvestres. En general, la Brucella abortus infecta al gastado bovino, ' 

la Brucella melitensis a caprins y winos, la Brucella suis a cercos, - 

la Brucella canis a caninos, la Brucella avis al 0~ y la Brucella no- 

se a roedores ( 5, 12, 13, 20). 

E1 hambre es susceptible a la infección par B. melitensis, B. suis, 

B. abortus y B. canis. No se han ocatTobedo casos humanos por B. ovis o

B. neotrntae. 1a especie más patógena para el hombre es B. melitensis, - 

siquiéndole B. suis y B. abortus ( 1). 

E1 género Brucella se ha definido ccmD peq~ s cmoobacilos gratine' 

gativos, no es-porulados, e irm6viles. Se desarrollan bastante mal en — 

los medios de cultivo ordinarios y pueden incluso requerir medios espe— 

ciales. Sort aerabios y no prosperan en condiciones estrictaneite amero

Lias. Su 3 TM11c se mejora frecueTttemente par la acción del 0D. En
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los medíos usuales ejercen muy poca aocí¿)n :fermentativa sobre las hidra- 

tos de carbono. Hidrolizan la urea con intensidad variable. las prue- 

bas que. se utilizan cenexa~ te para diferenciar las especies del géne- 

ro Brucella se mencionan en el Cuadro No. 1 ( 8, 9, 12, 15). 

El hentre se infecta de los an= ales enfermos por contacto o indi— 

rectamente por ingestión de productos de origen aninal. El microorganis

mer penetra por abrasiones de la piel, por mucosas incluida la conjuntiva

y por inhalación del microorganismo ( 1, 2, 5, 18, 27). 

la transnisi6n de persona a persona es rara ( 16). la ingestión de

carne cruda, la leche sin pasteurizar y otros productos lácteos como man

tequi.11a, quesos y helados, sirven de vehículos para la transmisión de - 

los microorganismos ( 5, 19, 20, 27). 

En algunos individuos la enfenmdad es ocupacional, ya sea porque - 

la edur_aci6n sanitaria es casi nula o inexistente o bien por ser perso— 

nal pecuario, matancero, carnicero, empacador, frigorífico, el que mani- 

pula ganad enfermo y alai el médico veterinario ( 19, 20, 27). 

El periodo de incubación de la enfermedad es de dos a tres semanas

y se puede prolongar por varios meses entre la infecci 6n y el = Lienzo - 

de los síntomas ( 16). 

La mayoría de los pacientes se quejan de malestar general, eefalal- 

gias, escalofríos y dolar en la espalda, brazos y piernas. Iz terg3eratu

ra es elevada, on pramedio de 39. 50C. La sudoración profusa puede ocu— 

rrir a cualquier hora del día o de la noche, algunas veces acxxgaañada de

fuertes escalofríos. MUc os se quejan de fatiga, depresión, pérdida de

peso y un mejor P= Dentaje de pacientes de artralgias que afectan las ar

ti,culacicnes de rodillas, harbros, tobillos y codos. Algunas v~ los

pacientes presentan sínbamas como tos seca o dolor a la respiración, pe- 
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sadillas, pérdida de la memoria, dolor abdominal, e insomnio. En el exa

men físico es común que estén presentes la esplenomegalia y la hepatome- 

palia ( 1, 16, 17). 

La duración de la enfermedad puede variar desde pocas semanas o me- 

ses a varios años ( 1). 

Todas las especies de Brucella están ampliamente distribuidas, pero

la distribución geográfica de la enfermedad indica que algunas tienen al

ta prevalencia en ciertos continentes o regiones. La distribución de -- 

biotipos no está todavía bien documentada. La situación enzoótica se es

tá extendiendo debido al constante === miento de animales que existe en- 

tre ciudades, a los cambios en los métodos de crianza, y a la legisla- 

ción gue generalmente está mal adaptada a las necesidades de una econo- 

mía moderna ( 20). 

Siete casos de brucelosis aguda se presentaron en Johannesburgo, ca

pital de la República Sudafricana, durante un periodo de nueve meses y - 

de los cuales cinco de éstos probablemente contrajeron la infección en - 

un nuevo rastro. Se dedujo que la brucelosis aguda es una enfermedad -- 

ocupacional v que el 70% de los casos reportados ocurren en trabajadores

pecuarios, 10% en médicos veterinarios 6% en trabajadores de rastro en

esa región ( 17). 

Para los paises de América Latina, el tema de la brucelosis despier

ta gran interés, a pesar de ello todavía son pocos los laboratorios que

disponen de recursos humanos y materiales suficientes para el aislamnien- 

to y tipificación de cepas de Brucella. En Nicaragua por medio de un es

tudio bacteriológico reciente se comprobó que la especie que causa la — 

brucelosis es la B. abortus ( 14). En Estados huidos la brucelosis ha -- 

disminuido considerablemente, pero no se descarta la posibilidad de que
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st3 se ir1ClYim n;n eY. n suLxYtib de! 1974 i 1975 (' 7.7). ln Argentina, la - 

buueelosú; txvpa el cuartu lijar -raro enfer~ cr6nica transmisible

19) . En la provincia de Salta, también de Argentina, durante la frl.tina

década, se notificó nm promedio de 120 casos de lnvicelosis humana por — 

afio, de los cuales alrededor de 64. 5% provenían del departamento de Riva

davia, el cual se caracteriza par el nrn ominio del ganado caprino ( 11) . 

Dentro de la RepCblica ~ cana en 1938 fu6 celebrado en 7orre6 n, - 

el primps eso Nacianal de Brucelosis, organizado por el Jefe

de los Servicios Coordinados del. Estada de Rtahui-la, donde se hizo apa— 

rente la %estancia nacional de la infección. fusta entes solo se - 

disponla de vagos infenmes sobre la epid~ logia de la infección en MÉ- 

xieo. Posteriormente se fundó el Centro de Brucelosis, laicado en el — 

Hospital comal de México, relacionado con organizacianes tales orno la

FAC/ BO. Siguieren reuniones en Guadalajara, Guanajuato y Manelia; la - 

quinta reunión fue llevada a cabo en 1946 que par haber reunido a inves- 

tigadores del Neste y Sudan6sica se den minó Primer Oongreso Interameri- 

cano de la Brucelosis, que fue presidido pea Miss Alioe Evans y can, vo

tal el Doctor Salvador Maza y el Doctor M. Ruiz Castañeda ( 23). 

En un estudio epidemiológico de baruDelosis bx~ en 1980, en el Mu

nicipio de Juan Aldama, Zacatecas la enfermedad es elevada y su di.stribu

ción en las localidades del mismo es un' fam , caen una tasa de morbili— 

dad de 2. 4 a 30. 3 por 100, 000 habitantes ( 18). En otro estudio en Od. - 

Victoria, Tamaulipas en 1982 nos reportan que existe mayor prevalencia - 

de casos en los trabajadores de rastro caro población expuesta al riesgo

Por su actividad profesional ( 4). En la ciudad de ~ co durante el pe- 

riodo 1972- 1976 las estadlsti;cas no indican una mayor incidencia de bru- 

W s info^r: dos- -,-x el 7stituto ~ cano del ..mur^ Social qt-- c- ta
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con mayor población de derechohabientes ( 26) . 

En el rastro Municipal de Milpa Alta, D. F., se llevó a cabo una en

cuesta serol6gica en 1982 reportando una prevalencia de 53. 6%, estable- 

ciendo a la brucelosis corro padecimiento de carácter profesional ( 3). 

En los Estados Unidos Mexicanos los casos de brucelosis en humanos

en 1982 fueron 2, 409 y en 1983, 4, 300 en total. En el Distrito Federal

especificamente se notificaron en 1982, 33 casos, y actualmente a lo que

se refiere al Estado de b15xico se carece de información. * 

HIPOTESIS

El personal del rastro de Ciudad Nezahualcoyotl que está en constan

te contacto con ganado sacrificado, con sus productos o sus secreciones, 

los cuales puedan estar infectados con Brucella spp, tiene mayor riesgo

de contagiarse v presentar brucelosis. 

Por lo anteriormente mencionado, no existen datos reales de cual es

la magnitud de la brucelosis tanto en animales cona en seres humanos, en

base a ésto el presente estudio tendrá caro objetivos: 

Conocer si el procesado de la matanza constituye un riesgo de tra

bajo para el empleado. 

Detección serol6gica de anticuerpos contra Brucella spp en dicho

personal. 

Ruiz, F., Comunicación personal 1984. Dirección General de Epidemio- 
logía. 
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Cbnooer la prevalencia de brucelosis en el personal_ de matanza — 

del Rastro Miricipal de Ciudad Nezahualceyotl, 
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MATERIAL Y II= DDS

El presente estudio se llevó a cabo en el Rastro Municipal de Espe- 

cies Mayores de Ciudad Nezahualcoyotl, localizado entre Rancho Grande, - 

Enramada, Vergelito y Vía Tapo de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de ~- 

co y en donde se sacrifican mensua lente 6, 000 reses, 5, 800 cerdos, y — 

1, 100 cabras y ovinos. 

La población en estudio fué de 60 personas de las cuales 40 eran — 

hombres y 20 mujeres, quienes de una u otra manera tienen contacto estre

cho con los animales que se sacrifican en el rastro, y están constante -- 

mente expuestas a la infección por btucelosis ( 6). 

Se efectuó historia clínica a cada uno de los trabajadores conte— 

niendo nombre, edad, sexo, ocupación dentro del rastro, antigüedad en el

oficio y algunos síntomas presentados o antecedentes de haber padecido - 

la enfermedad ( 6) ( Anexo No. l). 

A cada uno de los trabajadores se les tomó una maestra de sangre, - 

la cual se mantuvo a temperatura ambiente para que posteriormente fuera

centrifugada durante 5 minutos a 2000 RPM para extraer el suero y reali- 

zar las pruebas de Fijación en Superficie ( 21) y Aglutinación en placa - 

Método de Huddleson) ( 7, 21, 24, 25). 
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RESULTADOS

Las 60 muestras sanguíneas taradas al personal, de matanza del ras- 

tro de Ciudad Nezahualcoyotl, las cuales fueron sometidas a las pruebas

serol6gicas de Fijación en Superficie y Aglutinación en Placa, resulta- 

ron negativas en ambas pruebas a la presencia de anticuerpos contra Sru- 

cella spp. En el cuadro No. 2 se detalla la población muestreada y sus
resultados. 

La población maestreada no presentó títulos de anticuerpos detecta- 

bles por las pruebas utilizadas, a diferencia a lo reportado en la lite- 

ratura ( 3, 4, 6, 19) en donde se menciona que la probabilidad de contagio a

nivel de rastros es elevado. 

En el cuadro No. 3 se indican los sínta as obtenidos de las hojas -- 

clínicas de los trabajadores maestreados; en él, se observa que de las 60

personas muestreadas, el 58. 298 presentan uno o varios de los síntomas re

lacionados con la enfermedad de brucelosis y el 41. 668 restantes no pre— 

sentan. 

El 458 de los trabajadores tienen una antigüedad en el oficio menor

a un año, el 388 entre 1 y 5 años, el 13. 33%, entre 6 a 10 años y el -- 

3. 338 más de 10 años. 

En la distribución etarea por grupos econcmicamente activos teneros

que el 3. 338 de trabajadores tienen menos de 15 años de edad, el 55. 338

tienen de 15 a 24 años, el 36. 668 tienen entre 25 y 44 años y el 6. 668 - 
tienen más de 44 años. 
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t:lAM) 2. RESIJI.TADW DE LAS PR AMM F liXICN EN SIIE ERF. CIE

Y AGLU)'INACICN EN PIACA Wu I.A PCBUCECN AISIW,2k

DA EN EL RASTRO DE CD. NEZAIRTW 1YOM ( C. N.) 

No. Dr

MUES17tA EDAD E

1 ANTIGUEDAD

EN EL CFICIO
RESULTAIDOS

FIJACICN A= Irp= CN

g SIPFI2F•ICIE M PLACA

1 24 M 5 años Negativo Negativo

2 38 M 5 años Negativo Negativo

3 40 M 2 años Negativo Negativo

4 27 M 3 años 1

B
Negativo Negativo 1

5 31 M 10 años Negativo Negativo

6 58 M : 5 años 1 Negativo Negativo

7 26 M 3 años F Negativo Negativo

8 13 M 1 año Negativo Negativo

9 15 M 1 año Negativo Negativo

10 74 M 15 años d Negativo Negativo

11 24 M 4 meses Negativa Negativo

12 24 F 3 años 1 Negativo Negativo

L3 30 M 1 año Negativo Negativo

14 32 F 1 año Negativo Negativo

15 22 M 5 años Negativo Negativo

16 45 M 1 año Negativo Nw- latiw

17 31 M 2 años Negativo Negativo

18 40 F 10 años , Negativo Negativ, 

19 55 M 15 años Negativo Negativo

20 18 F 4 mes_ses Negativo Negativas

Ccnti.niaa........ . 
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RESULTADOS DE LAS PRUEBAS FIJACION EN SUPERFICIE

Y AC4,UPINACICN EN PLACA DE LA POBLACION MUESPREA

DA EN EL RASTRO DE CD. NEZAHUAI.GCJiYOM

No. DE

MUESTRA
EDAD SEXO

ANTIGUEDAD

EN EL OFICIO
RESULTADOS

FIJACION EN AQ,UfINACION
SUPERFICIE. EN PLACA

21 17 M 2 años Necgativo Negativo

22 40 F 1 año Negativo Neqativo

23 24 M 10 años Negativo Negativo

24 27 M 10 años Negativo Negativo

25 20 M 10 años Negativo Negativo

26 21 F 1 mes Negativo Negativo

27 19 M 2 meses Negativo Negativo

28 19 F 1 año Negativo Negativo

29 14 M 6 años Negativo Negativo

30 19 F 9 meses Negativo Negativo

31 17 F 9 meses Negativo Negativo

32 20 F 7 meses Negativo Negativo

33 44 M 6 años Negativo Negativo

34 16 M 2 meses Negativo Negativo

35 19 M 2 seas. Negativo Negativo

36 31 M 6 meses Negativo Negativo

37 29 M 2 meses Negativo Negativo

38 17 F 1 mes Negativo Negativo

39 22 F 5 meses Negativo Negativo

40 18 F 4 meses Negativo Neqativo

Continúa............ 



15 _ 

RESULTADOS LE LAS PRUEBAS FIJ C -V EN SLIl=- Clv

Y AGUMNACION EN PLACA DE IA POB ACSON MJESPREA

DA EN EL RASTRO DE CD. NEZ.§HUALEMO L

No. DE

RA
DAD SEXO APIUAD RESULTADOSIN ECFICO

FIJAQON EN A= INACSCN
SUPERFICIE EN PLACA

41 31 M 1 año Negativo Negativo

42 25 F 4 años Negativa Negativa

43 29 F 1 mes Negativo Negativo
44 15 . M 1 tre Negativo Negativo
45 17 : M 2 ~ S 1 Negativo Negativo
46 18 M l ne;,es 1 Negativo Negativa
47 31 M 6 meses Negativo Negativo
48 20 M 3 meses Negativo Negativo

49 1 16 M 2 meses 1 Negativo Negativo

50 21 F 2 seres. 1 1 Negativa Negativo

51 42 M 9 años 1 Negativo Negativo
52 21 F 2 seres. Negativo Negativo

53 22
1

F 5 meses Negativo Negativo
54 24 M 2 años Negativo Negativo
55 22 F 1 año Negativa Negativo
56 22 M 6 meses Negativo Negativo
57 20 M 6 meses Negativo Negativo
58 27 M 1 año ! Negativo Negativa
59 32 M 7 meses Negativo Negativo

60 25 F 1 año Negativo Negativo
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CUADRO 3. SI11I0W-s.S P_RESENFADOS POR LA PO- 

BLACIOQ MUESTRE -ADA. EN EL RASTRO

DE C. N. INDICADO EN PORCENTAJE

SINTOMA No. DE
PERSONAS

PORIMITAJE

FIEBRE 2 3. 33

SUDORACION

EXCESIVA
1

t

1. 66

ESCALOFRIO 4 6. 66

CEFALALGIAS
1

7 11. 66

MIALGIAS 5 8. 33

AFAR IAS 1 1. 66

INSOMNIO 0 0

NERVIOSISMO 6 10

ASTENIA, ADI- 

NAMIA, DEPRE- 3 5

SION

ANOREXIA 3 5

MALESTAR GRAL. 1 1. 66

PERDIDA DE
2 3. 33

PESO

IMPOTENCIA
0 0

SEXUAL

NINGUN SINTO- 

Il% 25 41. 66

T OTA L 60 99. 95 $ 
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DISCUSICt: 

Es evidente que los resultados obtenidos no concuerdan con lo men— 
cionado en la literatura ( 3, 4, 6, 19), ésto puede ser atribuido a que las

pruebas utilizadas no detectan individuos en fase crónica. Según la li- 

teratura ( 23) la prueba de aglutinación en placa puede ser positiva en - 
la fase aguda de la brucelosis, lo que se debe a la presencia de inn= o- 

globulinas de tipo M, pero puede ser negativa debido a la interferencia

de factores de bloqueo, por lo que se aconseja usar la prueba de fija— 
ción en superficie que no sufre tal interferencia; sin embargo esta fil.ti

ma prueba a pesar de tener una confiabilidad superior al 70% en casos — 

agudos, va decreciendo a medida que avanza la infección hasta ofrecer — 

Pruebas negativas en la fase crronica, por lo tanto nada se puede discu— 

tir con respecto a la sensibilidad y especificidad de las pruebas, pues
no existe cagDaracibn alguna al resultar todos los casos negativas. For

otro lado tantien cabe mencionar el poco ti~ de . posición al que se

han -s~ -.
ido algunos de los empleados de recién ingreso, aduerme ésto úl- 

timtc no es un factor determinante ( 6)„ 

Aun cuando el riesgo es -] evado para adquirir la enfermedad cáandr, 

ésta existe en el medio, no se puede descartar la posibilidad de es.ue los
animales que se sacrifican estén libres de la enfPsne.,ad; o bi.er. es pos, 

ble que los individuos no hayan admárido una dosis- infectante. 

For otro lado es de suma ixgxxtanc:a que aun cuando, algunoG indivi— 
duos

vi--. 

duos de los muestreados presentaron sSiuttattes que se puedexa relacionar — 
con bruaelosis, de ninguna manera son definitivos, ya que pueden pr~- 

tarse en otras enfermedades caro Fiebre Tifoidpa, SabnDre_lásis y PaludL-, 
TM

0 CI SU defecto son individuos cRi el fe4coimienty en roana cr6nica, 
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los cuales llegan a tener manifestaciones recurrentes, y mostrarse en -- 

las pruebas serológicas como falsos negativos. 

Los factores de individuo corro son sexo, edad, exposición, no son - 

determinantes para padecer la enfermedad ( 6). 

Se hace necesario un estudio más a fondo sobre los animales que lle

gan al rastro y así mismo del personal, es decir, hacer pruebas serológi

cas a intervalos de tieso para detectar casos de portadores que en de— 

terminado momento sufren manifestaciones clínicas. 

Finalmente, se reccmienda el uso de pruebas con mayor sensibilidad

y especificidad cam Fijación de Ccngplemento ( 19) y la técnica de ELISA

16), para cnxe de esta manera evitemos al máximo posible resultados fal- 

De acuerdo a los resultados obtenidos, podemos concluir que la po— 

blación muestreada a pesar del contacto estrecho con los animales sacri- 

ficados en el rastro, no presentan la infección. 
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