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RESUMEN

MEJIA VARGAS OLGA. SerodiagnSstico de brucelosis en personal de matanza
del Rastro Municipal de Ciudad Nezahualcoyotl por las pruebas de Fija——
cifn en Superficie y Aglutinacién en Placa (bajo la direccifn de: Anto-
nio Morlet Torres y Rina Pedroza Reguenes) .

En el presente trabajo se investigb serolbgicamente la presencia de bru-
celosis humana en el Rastro Mmicipal de Especies Mayores de Ciudad Neza
hualcoyotl, la cual puede existir debido al constante contacto de los ma
tanceros con el ganado sacrificado, con sus productos y sus secreciones.
Para &sto se utilizd una paoblacifn de 60 personas a las cuales se les to
mb una muestra de sangre y se les efectub la historia clinica, el suero
de cada individuo fue sametido a las pruebas de Fijacifn en Superficie y
Aglutinacién en Placa.

Los resultados indican que el 100% de las muestras fuercn negativas en -
cada una de las pruebas, por lo que se puede concluir que el personal —
muestreado a pesar del contacto estrecho con los animales sacrificados -
en el rastro no presentan la infeccifn; asf mismo, existe la posibilidad
de que los animales estén libres de brucelosis par su procedencia y tipo
de explotacifn.
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INTRODUCCION

Las Zoonosis son aquellas infecciones e infestaciones de los anima-
les que se transmiten al hombre, por este motivo los trabajadores agrope
cuarios, industriales y de laboratorio estén expuestos a estas enfermeda
des (10,21,22).

En los {iltimos anos, los adelantos realizados en la lucha contra —-—
las enfermedades que afectan a los animales, los cambios en las practi-——
cas agropecuarias e industriales y las modificaciones del ambiente han -
contribuido a transformar las caracteristicas epidemioldgicas de algunas
zoonosis. Por ejemplo, en algunas regiones la brucelosis ha cambiado de
enfermedad transmitida generalmente por ingestidén de leche y productos -
lacteos contaminados con Brucella, a una enfermedad transmitida por con-
tacto o por inhalacifn, 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 importancia, =
ya que plantea en todo el mundo un doble problema: Sanitario y econ&mi-
co, tanto por el nfmero de enfermos que causa como por las importantes -
pérdidas econfmicas (8,9). En el hombre la enfermedad tiene graves con-
secuencias socioeconfmicas a causa del bajo rendimiento en el trabajo, -
las elevadas tasas de ausentismo que produce el cual se proyecta en un -
detrimento econfmico, y finalmente por el peligro que representa camo in
feccidn neonatal (19).

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

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



S

mante, ya que la brucelosis es una enfermedad severa tanto en el hombre
oo en los animales (20).

Ia brucelosis se define cam una enfermedad septic@mica, altamente
contagiosa, de principio brusco o insidioso, con fiebre continua, inter—
mitente o irregular. En el hombre se le conoce tambifn como Melitoco--
cia, Fiebre Ondulante, Fiebre de Malta y Fiebre del MediterrSneo; y en - -
los animales, como aborto contagioso, aborto infeccioso y aborto epizof-
tico (1).

El agente causal de la brucelosis fuf descubierto por David Bruce -
en 1886, en el bazo de personas muertas de esa infeccifn. Ia primera -
Brucella en conocerse fuf 1a Brucella melitensis, en 1905 se descubwid -

que la infeccifn provenfa de la leche de cabra, la cual todavia hoy es -
la fuente mis camln del organismo causal (21).

Ia brucelosis puede afectar a casi todos los animales damésticos y
silvestres. En general, la Brucella abortus infecta al ganado bovino, -

laBnnellamlita:sisacaprimsywims,lannnellasuisacams,-

la Brucella canis a caninos, la Brucella ovis al ovino y la Brucella neo-
tamae a roedores (5,12,13,20).
El harbre es susceptible a la infeccién por B. melitensis, B. suis,

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

B. neotomae. Iaespecienﬁspat&ga‘a;araelrnﬁzeesa.mlibensis,-

e ——

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

Elq&mo-hrmellasehadefixﬁd:ampeqw‘i:scoeobadlosgrm
gativcs.mespcrmm,eimﬁvils. Se desarrollan bastante mal en —
los medios de cultivo ordinarios y pueden incluso requerir medios espe—
ciales. Son aerchios y no prosperan en condiciones estrictamente anaero

bias. Su desarrollo se mejora frecua':ta!mtepmlaacm'.&\delwz. En
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los medios usuales ejercen miy poca accién fermentativa sobre los hidra-
~ tos de carbono. Hidrolizan la urea con intensidad variable. Las prue—
bas gue se utilizan generalmente para diferenciar las especies del géne-
ro Brucella se mencionan en el Cuadro No. 1 (8,9,12,15).

El hombre se infecta de los animales enfermos por contacto o indi-—-
rectamente por ingestifn de productos de orfgen animal. EIl microorganis
mo penetra por abrasiones de la piel, por mucosas incluida la conjuntiva
y por inhalacifén del microorganismo (1,2,5,18,27).

. La transmisin de persona a persona es rara (16). ILa ingestifn de
carne cruda, la leche sin pasteurizar y otros productos lécteos camo man
tequilla, quesos y helados, sirven de vehiculos para la transmisifn de -
los microorganismws (5,19,20,27).

En algunos individuwos la enfermedad es ocupacional, ya sea porque -
la educacifn sanitaria es casi nula o inexistente o bien por ser perso—
nal pecuario, matancero, carnicero, empacador, frigorifico, el que mani-
p.xlagalﬂcbelfenmyaﬁnelnﬁimveteﬂnarlo (19,20,27).

El periodo de incubacifn de la enfermedad es de dos a tres samanas
Y se puede prolongar por varios meses entre la infeccién y el camienzo -
de los sintamas (16).

La mayorfa de los pacientes se quejan de malestar general, cefalal-
glas, escalofrics y dolor en la espalda, brazos y piernas. 1a temperatu
ra es elevada, wn pramedio de 39.5°C. Ia sudoracifn profusa puede ocu—
rrir a cualquier hora del dia o de la noche, algunas veces acampanada de
fuertes escalofrfos. Muchos se quejan de fatiga, depresifn, pérdida de
peso y un menor porcentaje de pacientes de artralgias que afectan las ar
ticulaciones de rodillas, hombros, tobillos y codos. Algunas veces los
pacientespresaxtansmtmascmntossécaodolnralarespiraci&\,pe-



CUADRO 1.

PRUEBAS QUE SE UTILIZAN PARA DIFERENCIAR IAS ESPECIES
CEL, GENERO BRUCELIA

ESPECIE NECESIDAD PRODUCCION DESARROLIO EN: AGLUTINACION EN
DE C,02 DE HZS TIONINA FUCSINA gmwmompg
BASICA
ABORTUS MELITENSIS

Br. melitensis - - + + - i
Br. abortus + + 4 dias - + + -
Br. suis - + 5 dias + - + =
Br. canis = + 4 dias + - -0 —-o-
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sadillas, pérdida de la memoria, dolor abdominal, e insormio. En el exa
men fisico es comn que estén presentes la esplenamegalia y la hepatome-
galia (1,16,17).

La duracidn de la enfermedad puede variar desde pocas semanas o me-
ses a varios anos (1).

Todas las especies de Brucella estdn ampliamente distribuidas, pero
la distribucidn geogrifica de la enfermedad indica que algunas tienen al
ta prevalencia en ciertos continentes o regiones. La distribucidn de ——
biotipos no estd todavia bien documentada. La situacién enzobtica se es
td extendiendo debido al constante movimiento de animales que existe en-
tre ciudades, a los cambios en los métodos de crianza, y a la legisla——-—
cidn que generalmente estd mal adaptada a las necesidades de una econo—-—
mia moderna (20).

Siete casos de brucelosis aguda se presentaron en Johannesburgo, ca
pital de la Repliblica Sudafricana, durante un periodo de nueve meses y -
de los cuales cinco de &stos probablemente contrajeron la infeccién 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, 105? en médicos veterinarios y 6% en trabajadores de rastro en
esa regidn (17).

Para los paises de Amfrica Latina, el tema de la brucelosis despier
ta gran interé@s, a pesar de ello todavia son pocos los laboratorios que
disponen de recursos humanos y materiales suficientes para el aislamien-
to y tipificacidn de cepas de Brucella. En Nicaragua por medio de un es
tudio bacterioldgico reciente se comprobd que la especie que causa la —
brucelosis es la B. abortus (14). En Estados Unidos la brucelosis ha --

disminuido considerablemente, pero no se descarta la posibilidad de que
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ésta se incremente comn suwredid de 1974 a 1975 (27). En Argentina, la -
brucelosis ocupa el cuarto lugar ocamo enfermedad crfnica transmisible -~
.(19). En la provincia de Salta, también de Argentina, durante la filtima
década, se notifict un praomedio de 120 casos de brucelosis humana por —
ano, de los cuales alrededor de 64.5% provenian del departamento de Riva
davia, el cual se caracteriza por el predominio del ganado caprino (11).

Dentro de la Rep(blica Mexicana en 1938 fuf celebrado en Torrefn, -
Coah., el primer Congreso Nacional de Brucelosis, organizado por el Jefe
de los Servicics Coordinados del Estado de Cpahuila, donde se hizo apa—
rente la impartancia nacional de la infeccifn. Hasta entonces solo se -
disponfia de vagos informes sobre la epidemiologfa de la infeocifn en Mg-
xico. Posteriormente se fundS el Centro de Brucelosis, ubicado en el —
Hospital General de México, relacionado con organizaciones tales camw la
FAO/WH0. Siguieron reuniones en Guadalajara, Guanajuato y Morelia; la -
quinta reunifn fue llevada a cabo en 1946 que por haber reunido a inves-
tigadores del Norte y Sudamfrica se dencminb Primer Congreso Interameri-
cano de la Brucelosis, que fue presidido por Miss Alice Evans y cam Vo
cal el Doctor Salvador Maza y el Doctor M. Ruiz Castaneda (23).

En un estudio epidemiolégico de brucelosis humana en 1980, en el Mu
nicipio de Juan Aldama, Zacatecas la enfermedad es elevada y su distribu
ci6n en las localidades del mismo es uniforme, con una tasa de morbili——
dad de 2.4 a 30.3 por 100,000 habitantes (18). En otro estudio en Cd. -
Victoria, Tamaulipas en 1982 nos reportan que existe mayor prevalencia -
de casos en los trabajadores de rastro camo poblacifn expuesta al riesgo
por su actividad profesional (4). En la ciudad de MExico durante el pe-
riodo 1972-1976 las estadisticas no indican una mayor incidencia de bru-

celosis informados por el Istituto Mexicano del Seguro Social que cuenta
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con mayor poblacidn de derechohabientes (26).

En el rastro Municipal de Milpa Alta, D. F., se 1llevd a cabo una en
cuesta serolbgica en 1982 reportando una prevalencia de 53.6%, estable--
" ciendo a la brucelosis camo padecimiento de caricter 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,v 33 casos, y actualmente a lo que

se refiere al Estado de MExico se carece de informacidn. *

HIPOTESIS

El personal del rastro de Ciudad Nezahualcoyotl que esti 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 y presentar brucelosis.

Por lo anteriormente mencionado, no existen datos reales de cual es
la magnitud de la brucelosis tanto en animales camo en seres humanos, en
base a &sto el presente estudio tendrd cam objetivos:

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

bajo para el empleado.

- Deteccidn serol8gica de anticuerpos contra Brucella spp en dicho

personal.

* Ruiz, F., Camnicacién personal 1984. Direccién General de Epidemio-
logia.



- Conocer la prevalencia de brucelosis en el personal de matanza ——
delBastroMm.cipaldeCiniadNezahualmyotl.
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MATERTAL Y METODOS

El presente estudio se llevd a cabo en el Rastro Mmicipal de Espe-
cies Mayores de Ciudad Nezahualcoyotl, localizado entre Rancho Grande, -
Enramada, Vergelito y Via Tapo de Ciudad Nezahualcoyotl, Estado de Mxi-
co y en donde se sacrifican mensualmente 6,000 reses, 5,800 cerdos, y —
1,100 cabras y ovinos.

La poblacién 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 estén constante-—
mente expuestas a la infeccidn por brucelosis (6) .

Se efectud historia clinica a cada uno de los trabajadores conte-—
niendo nombre, edad, sexo, ocupacién dentro del rastro, antigtiedad en el
oficio y algunos sintomas presentados o antecedentes de haber padecido -
la enfermedad (6) (Anexo No. 1).

A cada uno de los trabajadores se les tomd una muestra de sangre, -
la cual se mantuvo a temperatura ambiente para que posteriormente fuera
centrifugada durante 5 minutos a 2000 RPM para extraer el suero Yy reali-
zar las pruebas de Fijacidn en Superficie (21) y Aglutinacién en Placa -
(MBtodo de Huddleson) (7,21,24,25).
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ANEXD No. 1
HQJA CLINICA
CASONo. ' -
DATOS 'DEL TRARAJADOR
NMERE:: | E e e
SEXDL - e EDAD: = e

ST S S St e i ) i St i | . e s g semen i s s i

¢ HA PRESENTADO ALGUNO [E LOS SIGUIENTES SINTCMAS ? -

oA WAL R T
SUDORACION EXCESTVA: DECAIMIENTO, DEBILIDAD Y DEPRE-
ESCALCFRIO: - -~ SIN (Astenia, Adinamia)

DOLOR DE CABEZA: = ° N
(Cefalalgias) = ——— IMPOTENCIA SEXUAL:

DOLOR [E MUSCULOS: s L S DA
(Mialgias) T MALESTAR GENERAL:

DOLOR DE ARTTICULACIONES: ___ PERDIDA DE PESO:

(Artralgias)

INSGMNIO:

¢ HACE CUANTO TIEMPO LOS PRESENTO ? :

¢ DURACION DE I0S SINTOMAS ? -

¢ FUE TRATADO ? : ST NO

OBSERVACTONES :

RESULTADOS :
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RESULTADOS

Las 60 muestras sanguineas tomadas al personal de matanza del ras—-
tro de Ciudad Nezahualcoyotl, las cuales fueron sometidas a las pruebas
seroldgicas de Fijacién en Superficie y Aglutinacifén en Placa, resulta—-—
ron negativas en ambas pruebas a la presencia de anticuerpos contra Bru-
cella spp. En el cuadro No. 2 se detalla la poblaci®n muestreada y sus
resultados.

La poblacidén muestreada no presentd titulos 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 sintomas obtenidos de las hojas —-
clinicas de los trabajadores muestreados; en 81, se ocbserva que de las 60
personas muestreadas, el 58.29% presentan uno o varios de los sintomas re
lacionados con la enfermedad de brucelosis y el 41.66% restantes no pre—-—
sentan.

El 45% de los trabajadores tienen una antigtiedad en el oficio menor
a un afio, el 38% entre 1y 5 afios, el 13.33%, entre 6 a 10 afios y el ——
3.33% mis de 10 afios.

En la distribucifn etarea por grupos econdmicamente activos tenemos
que el 3.33% de trabajadores tienen menos de 15 afios de edad, el 55.33%
tienen de 15 a 24 afos, el 36.66% tienen entre 25 y 44 anos y el 6.66% -

tienen mds de 44 afos.
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CUADRO 2. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS FLJACION EN SUPERFICIE
Y AGLUTINACION EN PLACA DE LA POBLACTON MIESTREA
DA EN EL RASTRO DE CD. NEZAHUALCOYOTT, (C.N.)
No. DE ANTIGUEDAD RESULTADOS

MESTRA | EDAD | SEXO | EN EL OFICIO |[—poeere—r T
SUPERFICIE | EN PLACA
1l 24 M 5 anos Negativo Negativo
2 38 M- 5 anos Negativo Negativo
3 40 M 2 anos Negativo Negativo
4 27 M 3 afios Negativo Negativo
5 Lk M 10 afios Negativo Negativo
6 58 M 5 ahos Negativo Negativo
7 26 M 3 afios Negativo Negativo
8 B M afio Negativo Negativo
9 15 - M afio Negativo Negativo
10 74 M | 15 afos Negativo Negativo
11 24 M 4 meses Negativo Negativo
12 24 F 3 afios Negativo Negativo
13 30 M 1 afio Negativo Negativo
14 32 F . 1 afio Negativo Negativo
15 22 M 5 afos Negativo Negativo
16 45 M 1 afio Negativo Negativo
17 31 M 2 afios Negativo Negativo
18 40 F 10 afios Negativo Negativo
19 55 M 15 afios Negativo Negativo
20 18 F 4 meses Negativo Negativo

ContinGa.eeecnsee
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RESULTADOS DE IAS PRUEBAS FIJACION EN SUPERFICIE
Y AGLUTINACION EN PLACA DE IA POBLACION MUESTREA
DA EN EL RASTRO DE CD. NEZAHUALCOYOTT,

No. DE EDAD SEXO ANTIGUEDAD RESULTADOS
L N EL QFICIO  t—rvon o | AGEUTINACTON

. SUPERFICIE . EN PLACA

21 7 M 2 anos Negativo Negativo
22 40 F 1 afo Negativo Negativo
23 24 M 10 arfios Negativo Negativo
24 27 M 10 arios Negativo Negativo
25 20 M 10 afios Negativo Negativo
26 21 F 1 mes Negativo Negativo
27 19 M 2 meses Negativo Negativo
28 19 F 1 ano Negativo Negativo
29 14 M 6 anos 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 afios Negativo - | Negativo
34 16 M 2 meses Negativo Negativo
35 19 M 2 sems. 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 Negativo
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RESULTADOS LE IAS PRUEBAS FLJACION EN SUPERFICTE
Y‘M]NPCICNENPIACAIEIAPGBIAC[CNMMRE@_
DA EN EL RASTRO DE CD. NEZAHUALCOYOTL

No. DE EDAD SEXO ANTIGUEDAD RESULTADOS
R e e L R T ——
41 31 M 1 afio Neqativo Negativo
42 25 F 4 afios Negativo Negativo
43 29 . P 1 mes Negativo Negativo
44 15 M 1 mes Negativo Negativo
45 17 M 2 meses Negativo Negativo
46 18 - M 2 meses Negativo Negativo
47 31 M 6 meses Negativo Negativo
48 20 - M. 3 meses Negativo Negativo
49 16 - M 2 meses Negativo Negativo
50 21 ) 2 sams. Negativo Negativo
51 42 - M 9 afios Negativo Negativo
52 21 - Fo 2 sems. Neqativo Negativo
53 225 B 5 meses Negativo Negativo
54 24 - M 2 afios Negativo Negativo
55 225 ¥ 1 afio Negativo Negativo
56 22 M- 6 meses Negativo Negativo
57 20 M 6 meses Negativo Negativo
58 27 M 1 afo Negativo Negativo
59 32 M 7 meses Negativo Negativo
60 25 F 1 afo Negativo Neqativo




CUADRO 3.
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SINTOMAS PRESENTADOS POR LA PO~
BLACION MUESTREADA EN EI, RASTRO
DE C. N. INDICADO EN PORCENTAJE

SINTOMA No. DE PORCENTAJE
PERSONAS %

FIEBRE 2 3.38

SUDORACTON

EXCESIVA 1 & g8

ESCALOFRIO ] 4 6.66

CEFALALGIAS 7 11.66

MIAIGIAS 5 8.33

ARTRALGIAS 1 1.66

INSQMNIO 0 0

NERVIOSISMO 6 10

ASTENIA, ADI-

NAMIA, DEPRE- 3 S

SION

ANOREXTA 5

MALESTAR GRAL. 1.66

PERDIDA DE

PESO 2 3.33

IMPOTENCIA 0 0

SEXUAL

NINGUN SINTO- 25 41.66

MA

TOTAL 60 99.95 %
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DISCUSION

Es evidente que los resultados obtenidos no concuerdan con lo men—
cionado en la literatura (3,4,6,19), 8sto puede ser atribuido a que las
pruebas utilizadas no detectan individuos en fase crénica. Segtn la li-
teratura (23) la prueba de aglutinacifn en placa puede ser positiva en -
la fase aguda de la brucelosis, lo que se debe a la presencia de inmmo-
globulinas de tipo M, peropuedeserneqativadebidoalainterferencia
defactoresdebloqueo,parloqtmseaconsejausa.rlapmebadefija-—
ci&umsmerficiequemsuﬁretalinterferencia; sinexbargo&staﬁlt_i_
mpmebaapesardetenerlmaconfiabilidadsuperinralm%encasos—
agudos,vadecrecimdoamdidaqueavanzalainfecci&xhastaofrecer—
pruebas negativas en la fase crbnica, por lo tanto nada se puede discu— -
tir con respecto a la sensibilidad y especificidad de las pruebas, pues
mexistecatparaciéna,lgzmaalresultartodosloscasosnegativos. Por
otmladotanbiencabenencionarelpoootiatpodeecposiciﬁnalquese
han sametido algunos de los empleados de recién ingreso, aunque &sto Gl-
tim no es un factor determinante (6).

Amcuandoelriesgoeselevaéoparaadquirirlaamfenmdadcmmndo
&taekistemelnedio,msepmdedscartarlaposihilidaddequelos
animales que se sacrifican estén libres de la enfermedad; © bien es posi
hlequelosi:ﬁiﬁduosnohayanad:_uiridoma&sisinfectante.

Porotmladoesdemrainportamiaquemnmzandoalg\mosindivi«
dpsdelosmmu'eadospresaltamnsintmasmese;uedmrelacionar—
con brucelosis, deninqmanm:erasmdefinitiws, Ya que pueden presen-—
tarse en otras enfermedades camo Fiebre Tifoidea, SalmonelSsis y Paludis
m;oe&sudefectosmindividmscmelmdecﬁrﬁentoen'fomcr&ﬁca,
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los cuales llegan a tener manifestaciones recurrentes, y mostrarse en —-
las pruebas seroldgicas camo falsos negativos.

Los factores de individuo como son sexo, edad, exposicién, no son -
determinantes para padecer la enfermedad (6).

Se hace necesario un estudio mis a fondo sobre los animales que lle
gan al rastro y asi mismo del personal, es decir, hacer pruebas seroldqi
cas a intervalos de tiempo para detectar casos de portadores que en de—
terminado momento sufren manifestaciones clinicas.

Finalmente, se recamienda el uso de pruebas con mayor sensibilidad
y especificidad como Fijacién de Camplemento (19) y la técnica de ELISA
(16) , para que de esta manera evitemos al miximo posible resultados fal-

SOos.

CONCLUSIONES

De acuerdo a los resultados cbtenidos, podemos concluir que la po—
blacidén muestreada a pesar del contacto estrecho con los animales sacri-

ficados en el rastro, no presentan la infeccién.



6.

—igis

LITERATURA CITADA

Acha, P. N. y Szyfres, B.: Zoonosis y enfermedades transmisibles -
commes al hombre y a los animales. Publicacién Cientffica No. 354.
Organizaci6n Panamericana de la Salud, México, 1977. ‘

Anonimous: Guidelines for meat factories on precautions to be ta—
ken for the prevention of occupational brucellosis. Irish Veterina-
ry Journal, 34: 6-8 (1980).

Beltrédn, C., et al.: Prevalencia de las brucelosis en humnos camo
riesgo profesional, mediante encuestas serol8gicas con pruebas de -
Aglutinacifn en Placa y Fijacifn en Superficie en el Rastro Mmici-
pal de Milpa Alta, D. F. Tesis de Maestrfa. Escuela de Salud Pl

blica de M&xico. Mexico, D. F., 1982.

Bernes, E. R., et al.: Brucelosis comw riesgo profesional. Tesis
de Maestrfa. Escuela de Salud Pblica de México. México, D. Fo, =

1982,

Blood, D."C. and Henderson, J. A.: Veterinary Medicine. 6th ed. =
Bailli&re Tindall, London, 1983.

Bolivar, J. A.: Brucelosis en personal de un matadero de Caldas Co
lambia. Bol. Of. Sanit. Panam, 87: 319-324 (1979).

Carpenter, P. L.: Inmmnologfa y Serologfa. la. ed. La Prensa Médi-
ca Mexicana, México, D. F. 1972.

Comité Mixto FRO/OMS de Expertos en Brucelosis. 4o. Informe. Serie
de Informes Técnicos No. 289, Estudios Agropecuarios No. 66, Gine—
bra (1969).




10.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

< 20 -~

Comité Mixto FAO/OMS de Expertos en Brucelosis. 5o. Informe. Serie
de Informes Técnicos No. 464, Estudios Agropecuarios No. 85, Gine—

bra (1970).

Camité Mixto FAO/OMS de Expertos en Zoonosis. 3er. Informe. Serie -
de Informes Técnicos No. 378, Ginebra (1969).

Condron, R. J., et al.: Brucelosis caprina y humena en el Departa-
mento de Rivadavia, Provincia de Salta, Argentina. Bol. Of. Sanit.
Panam., 88: 432-440 (1980).

Dunne, H. W.: meémedades del cerdo. la. ed. Unién Tipogrifica —

Bditorial Hispano-Americana, MBxico, D. F., 1967.

Falade, S, Mwufoh, J. K. and Nmezi, L. Y.: Brucellosis: 2n inves-
tigation in selected herds in Oyo State, Nigeria. Bulletin of Ani~
mal Health and Production in Africa, 29: 197-201 (1981).

Garcia, C.: Aislamiento de Brucella abortus biotipos 1 v 4 en Nica

ragua. Bol. Of. Sanit. Panam., 87: 132-134 (1979).

Jawethz, E., Melnick, J. L. y Adelberg, E. A.: Manual de microbio-
logia médica. Editorial el Manual Moderno, S. A., MBxico, D.F., =

1979.

Keane, C. T.: Clinical and laboratory diagnosis of human brucellc—
sis. Irish Veterinary Journal, 36: 155-158 (1982).

Mauff, A. C.: Acute Brucellosis in Johannesburg. S. Afr. Med. J.,
58: 477-479 (1980).

Moralez, J. L.: Estudio EpidemiolSgico de brucelosis caprina y su
trascendencia sanitaria en el Mmicipio de Jun Aldama, Zacatecas.
Revista Veterinaria México, 1l: 175 (1980).




19.

20.

21.

22,

23.

24.

25,

26.

27,

i

0. P. S.: Ia bruwcelosis camo enfermedad ocupacional en Corrientes,
Argentina. Organizacidn Panamericana de la Salud, 94: 620-622 —

(1983) .

Roux, J.: Epidemiology and prevention of brucellosis. Bulletin de
L'Organization Mmndiale de la ‘Santd, 57z 179-194 (1979).

Ruiz Castafieda, M.: Brucelosis. Ia Prensa Madica Mexicana, MBxico,
D.F., 1954.

Sciwalbe, C. W.: Medicina veterinaria y salud plblica. - Organiza-—
cifn Editorial Novaro, S. A., México, D. F., 1968.

Seijo, J. y Naranjo, Y.: Diagnstico de brucelosis por los parSme-
t.rosdelahoratorioysurelaci&lconlacl.{nica."nol. Méd. Hosp.
Inf. MBx., 39: 33-36 (1982).

Spink, W. W.: The Nature of Brucellosis. The University of Minne—
Sota Press, Minneapolis, Minnesota, 1956.

Tizard, I. R.: Inmmologfia Veterinaria. la. ed. Nueva Editorial -
Interamericana, S. A. de C. V., México, D. F., 1982.

Vazquez, G.: Estudio epidemiolSgico de la brucelosis en México du-

rante el pericdo de 1972-1976. Revista Veterinaria México, 1l: ==
=I5t2 vecerinaria Mexico, 11

176 (1980).

Wise, R. I.: Brucellosis in the United States. Journal of the —
American Medical Association, 244: 2318-2322 (1980).




UNAM
BIBLIOTECA

FACULTAD DE MEDICINA
w VETERINARIA Y ZOOTECNIA

FECHA DE ENTREGA




	Portada
	Contenido
	Resumen
	Introducción
	Material y Métodos
	Resultados
	Discusión
	Conclusiones
	Literatura Citada

