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RESUMEN

Se estudiaron 126 casos de brucelosis--
comprobada por laboratorio, encontrAndose una -
mayor incidencia en los meses de verano, en 91-
sexo femenino y de é&ste la ocupacién ama de ca-
sa (28.5 %), con mayor predominio en el &rea ur
bana sobre la rural. La edad m&s frecuentemente
afectada fué en la étapa productiva, comprendie

da entre los 15 y 35 aflos de edad (42.8 %).

Los par&metros c¢linlcos fueron simila--
res a los encontrados en otros estudios, predo-
minardo la fiebre, cefalea, artralgias, lumbal-

gla y dolor en articulaciones sacroiliacas.



INTRODUCCION

La brucelosis es una zoonosis de distri
bucién mundial que afecta principalmente a 105;

palses con ganado caprino y bovino.

Dentro de las especles del género brucg
11la como patdédgenas para los animales ¥y el hom~e
bre tenemos ! brucela abortus la cual tiene co-
mo reservoric animal al ganado bovino y excep--
clonalmente a las ovejas; brucela melitensip --
que tiene como reservorio animal al ganado Caw=-

prino; dbrucela suis al cerdo y brucela canls al

perro.

La transmisién del animal al hombre se=-
lleva a cabo mediante la ingesta de producto; -
animales como leche y sus derivados no pasteuri
xadcs, por contacto directo conm animales enfer-
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mos o éus tejidos, sangre, placenta, fetos y -
orina. De manera menos frecuente también puede-
transmitirse mediante la transfuslén de sangre-
de individuos enfermos, por inoculacidén acciden

tal en el laboratorio y por inhalacién. (1)

Conocliendo su patogenia y la caracteris
tica del cocobacllo de ser huesped intracelular
con marcada preferencla por las células del sig
tema reticuloendotelial podemos darnos cuenta -
del diffcil acceso de los antibiéticos y por 1o
tanto el diffcll control de este padecimiento.-
Por este motivo algunos autores entre sllog - -
Rulz Castafieda y Carrilloc han puesto en précti-
ca el empleo de oxitetraciclina insoluble, que-
para ser eliminada requiere ser fagocitada lo--~
gr&ndose asi la entrada del antibi6tico al inte
rior de la c¢8lula fagocitica lo que permite ob-
tener concentraciones de antibiético intracelu-
lar en aproximadamenté 25 % del material cito--
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plasmitico. (2)

Recientemente Renoux ha empleado al le-~
vamisol, especialmente en las formas crdnicas -
para estimular la inmunidad retardada o celular
en estos paclentes, los cuales generalmente cur

san con inmunodepresién. (3)

Log estudios actuales de los grupos es=-
pafioles demuestran las ventajas de triple droga
como terapbutica de eleceldn, evitando asl los-
fenémenos de resistencia que se presentan al em
Plear uno o dos medicamentos Gnicamente, con eg
casas recurrencias o complicaciones, utilizando
trimetoprim-sulfametoxaiol, estreptomicina y te
fraciclﬁﬂ; por 21 a 28 dias de acuerdo a la evg
lucidn clinica y de laboratorlo, obteniéndose -
una mejoria en el 89.8 4 de los casds en menos-

de 10 dlas de tratamiento., (3)



Este mismo hecho ha sido confirmado en México--
en el Hospital de Infectologia del Centro Médi-
¢6 La Raza por el Dr, Pereda ¥ Colse en el afio-
de 1983 al presentarse un brote epldémico en el

norte de la Cd, de México.

El primer estudio epidemiolédgico y epl-
zooldglco sobre la bruceloslis realizado en Méxl
co data de 1937 y corresponde al Dr. Gutiérrez-

Villegas. (4)

En el afio de 1938 se celebrd en México-
el primer congreso nacional de brucelosls en la
ciudad de Torredn, Coah. Hasta esas fechas sflo
se disponia de vagos informes sobre la epide-#
miologia de la infeccibén y se hacia cada vez ma
yor la gospecha de que el agente causal ﬁodria-

provenir del ganado caprino.



&L no contarse con antibiéticos efecti-
vos la sintomatologia era verdaderamente 'seve--
ra, ¥y las complicaciohes articulares, Gseas y -
viscerales eran muy frecuentes. Los tratamien--
tos eran muy variados ¥y entre los principales =~
estaban la aplicacién por via intravenosa de -~
suspensiones de brucella abortus o mellitensls-
Y suero de paclentes aparentemente libres de =-

.sintomatologia.

En el afio de 1946 se llevé a cabo el ==
primer congreso interamericano de la brucelosis
En esta ocasién el Dr. Rulz Castafieda revelé el
verdadero mecanismo patogénico de la bruceloais
que aparecla como indudable infeccién intracelu

lar‘_ (2)

En estudios reallzados en la Repnblica?
Mexicana se confirmé la distribucién del padeci

miento en toda la Repfiblica, siendo las zonas -
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de mayor prevalencia el norte y noreste del pa-
1s; zona de prevalencia elevada el &rea del Gol
fo, que corresponde parte de los estados de Ve~

racruz, Campeche y Tabasco,

De acuerdo a la edad se ha visto que ol
mayor nfimero de casos ocurridé entre los 25 y 45
aflos, observandose ademé4s una mayor prevalencla
en squellos individuos que convivian con anima-
les : caprinos en la zona norte y centro del ==
rals y bovino en la zona del Golfo de Méxlco. -
(4)

En 1968 la Organizacién Mundial de la =
Salud afirm® que entre las zoonosls, enfermeda-
des transmisibles de los animales al hombre, la
brucelosis es responsable de m&s enfermedades,-
miseria y pérdidas econdémicas que cualquier - -

otra. (5)



OBJETIVO

Determinar la incidencia de brucelosis-
por grupos de edad, ocupacidn, sexo, &poca del~
afio de mayor presentacién; manifestaciones cii-
" nicas m4s frecuentemente encontradas y probéble

fuente de adquisicién de la enfermedad.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Siendo 1la brucelosis considerada como =
la principal zoonosls y conoclendo las grandes-

pérdidas éconbmicas, miseria y enfermedad que -
ocasiona, es necesarlo su estudio a fondo para-

prevenirla, curarla y de ser posible erradicar-

la..

Ademés de ser un padecimiento que fre--
cuentemente se presenta de una forma ablgarrada
en el cual podemos encomtrar un inicio agudo o-
bien insidioso, con sintomas tan vagos que pue=-
den transcurrir semanas para que el enfermo dé-
clda consultar al médico, es necesario conocer= .
la para sospecharla, descubrirla a tiempo 'y trg_

tarla adecuadamente

Dado que no contamos con informacién ac
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tual en esta regién y de ser una zona agricola-
ganadera en la que hay muchos lndividuos en con
tacto derecto con animales, se¢ pretende reali--
zar este estudlo para conocer la incidencia y =
su relacién con los parémetros de edad, sexo, -
ocupacién, manifestaciones clinicas m&s frecuen
temente observadas, &poca del afio de mayor pre#
valencia y probable fuente de adquisicién de la
enfermedad, en la poblacifn derechohablente de-
la Clinica Hospital General de Zona No. 1 de ~-

Cd. Obregbn, Son.
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MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio proapectivo y deg
criptivo en el periodo comprendido entre el 10~
de Enero y 30 de Octubre de 1984, en 126 pacien
tes que presentarom datos clinicos de brucelo--
sls comprobada por medio de laboratorio (reage-
cién de geroaglutinacién superior de 1 :100), =
siendo requisito de inclusién ser derechohablen
te del IMSS y de exclusién el no comprobarse el
padecimiqpto por medlo de laboratorio, Avtodos-
estos paéientes se les reallzd un cuestionario,
ei cual se anexa, con el fin de conocer todos -

los pardmetros incluidos en el estudio.

Se 1levé a cabo el anilisis de los re--
sultados‘mediante tabulacién manual, represen--

tandolos por medio de gréaficas.
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recursos humanos fueron :

Un médico residente de Medicina Familiar,=--
autor del trabajo.

Un asesor médico hematédlogo.

Un asesor de metodologla cientifica.
Personal del laboratorio de la CHGZ No, 1 =~

de Cd. Obregdn, Son.
recursos materiales fueron:

Papel, l4apices, borrador, etc.

Equipo de laboratorio para reacciones febri
les.

Libreta de registro de resuitado de oxame-~

nes de laboratorio.
recursos fisicos fueron:

Area de consulta externa ykhospitalizaciOné': :
12 ‘




de la CHGZ No. 1 de Cd. Obregén, Son,
2.~ Laboratorio de 1a CHGZ No. 1 de Cd. Obre- -

gbén, Son.
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RESULTADOS

Se encontraron 126 casos de brucelosis~
que llenaron todos los parfmetros requeridos pa

ra ger incluidos en este estudilo.

Las edades comprendidas fueron: la mil-
nima de 1 afio y la mAxima de 76 afios, con la --
siguiente distribueidn: de 1 a 4 afios 6 pacien
tes (4.7 %)} de 5 a 14 aflos 30 pacientes (23.8-
%); de 15 a 35 afios 54 paclentes (42.8 %)} de -
36 a 49 afios 18 pacientes (14,2 %) y de 50 afios

" o n&s 18 pacientes (14.2 %). Cuadro 1,

En cuanto al sexo, predomind el femeni-
no con 68 casos (53.9 %) en relaci6n al masculi

no que fueron 58 casos (46,03 %). Gr&fica 1.

Contrariamente a lo esperade, la ocupa-.
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c¢idn donde se presentd el mayor nfimero de cggqs
fué en la de ama de casa con un totsl de 36 ca-
sos (28,5 %), slguiéndole en frecuencia la de -
estudiante con 35 casos (27.7 %); Jornalero 23-
casos (18.2 %)} empleado cltadino 17 casog = -=
(13.4 %); preescolar 8 casos (6.3 %); agricul--
tor (ejidatario) 4 casos (3.1 %) y pensionados-

inactivos 3 (2.3 %). Grafica 2.

La &poca del afio de mayor incidencia «-
fue el veraﬁo, apreciindose una elevacién impoé'_
tante en el mes de mayc con 25 casos (19.8 %) ¥
una incidencia muy similar durante los meses de
Junio, julio, agosto y septismbre con 12 % apro
ximadamente para cada uno de ellos ¢on un dog--
censd en ol mes de octubres a 10 casos (7.9 %) .~

Grafica 3.

Reapecto a las manlfestaclones c¢linicas

més frecuentemente encontradas tenremos fiebre -
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de predominio vespertino y en la mayoria de los
cagos del tipo ondulante, cefalea, malestar ge-
neral, lumbalgia, dolor en sacroiliacas, mial--
glas, astenia, anorexia, dolor abdominal y como
signos més frecuentemente encontrados sudora- -
c¢ién, vémitos, diarrea, esplenomegalia, Cuadro-

2.

Se ancontré una mayor incldencia en el-
&rea urbana con 68 pacientes (53.9 %) sobre la-

rural con 58 pacientes (46.03 %), GraAfica 4,

Del &rea no citadina observamos una no-
toria elevaclér en las poblaciones del margen =
poniente de Cd. Obregén comoc San José de Bacum,

Bacum y Ejido Javier Mina.

Regpecto al manejo de los pacientes, s¢
lo 24 de ellos ameritaron ser hospitalizados- -

(19.04%) y 102 se manejaron como externos (80.9
16



%). De estos pacientes hospitalizados 15 fueron
del servicio de pediatria (62.5 %) y 9 del ser-
vicio de medicina interna (37.5 %), la mayor --
varte con diagndstico de ingreso de sindrome fo

bril en estudio. Grafica 5.
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CUADRO No &+ Incidencia de brucelosis respacto o sexo y adad
CHG 2 No. i , Cd Obregon Son. Enero- Octubre 1984,

Grupos por scodes | No )P J % tolal
0l-04 06 03 03 47 %
05-14 30 20 10 | 238%
15~35 54 26 28 | 42.8%
36-50 | 8 09 09 | 14.2%
50 6 mm i 8 (] 08 | 14.2%

Fuente « Eucumd directa



GRAFICA No. | = Incidencioa de Brucalosis respecto al sexo

CHG 2 No.l, Cd. Obregon Son., Enero~Ociubre
1984.

MASCULING FEMENINO o

46.1 % 53.9 %

Fuente: Encuesta directa : SRE
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GRAFICA 2- Incidencia de Brucelosis en relacion o  ocupocion
CHGZ2 No,i, Cd. Obregon Sonora, Enero=Octubre

1984 .
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GRAFICA No 3 - Distribucidn de acuerdo a epoca del aho
de casos de Brucelosis en lo CHG2 No. I,

Cd. Obregdn, Sonora , Enero~Octubre (984
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Fusnte : Encuesto directa




CUADRO 2 r Principales manifestociones clinicos observados en enfarmos
con Brycelosis CHGZ2 Nol, Cd. Obregon Son. Enero- Gotubre

1984,
No %
| FIEBRE 24 98.4 %
2 CEFALEA 88 69.8 %
4 ARTRALGIAS 80 63.4 %
L LUMBALGIAS T8 61.9 %
6 DOLOR EN SACROILIAGAS 67 53.1 %
3 MAL ESTAR GENERAL &6 52.3 %
7 MIALGIAS 60 47.6 %
8 ASTENIA 58 46.0%
9 ANOREXIA 57 45.2%
10 DOLOR ABDOMINAL 23 18.2 %
i EVACUACIONES DIARREICAS \7 13.4%
12 VOMITOS 16 12.6%
- No - %
COMO SIGNO MAS FRECUENTES :| SUDORACION |54 |428%
DIARREA iIT [ 134%
VOMITOS 16 |12.6%
ESPLENOMEGALIA| 4 3.1 %

Fuente Encuesto direcio



GRAFICA No.~4 - |Incidencia respecto al area de viviendo
de casos de brucelosis CHG2# | . Enero-
Oclubrs 1984, Cd. Obregon Son.

!

%

53.9

Urbano Rural

Fuente = Encuesta directa



GRAFICA Na 5 Monejo hospitalario o externo de pacientes
con Brucelosis. CHG 2 No,|. Cd. Obregon Son.

Enero — Octubre 1984,

%

80.9%

24 %)

Externos Hospitalizados

SERVICIO No,Paclentes Por clnto
PEDIATRIA IS Pacientes 62.5 %
MEDICINA INTERNA 9 Paclentes 371.5%:

Fuente: Eupcdlanf. Cifnico .



DISCUSION

En estudios anteriores se ha puesto de=-
manl fiesto que la edad més frecuentemente afec-
tada en este padecimiento se encuentra compren-
dida entre los 25 y 45 afles, edad productiva, -
Datos similares se encontraron en el presente -

estudio.

Contrariamente a lo encontrado en estu-
dios anteriores hubo un predominio en el sexo -
femenino (53,9 %) y poca importancis en cuanto-
a la ocupacién ya que aqul se observa que la in
cidencia mayor recae en amas de casa (28.5 %) ¥
estudiantes (27.7 %), quedando el trabajador --
del campo relegado a un tercer lugar con 18.2 %
datos que indican que actualmente no lmporta -;
tanto el contacto directo entre el humano y el

cocobacilo por medio de la ocupacibn, sino que-
18
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ha tomado mayor importancia la ingesta del ger-

men por el empleo de l&cteos no pasteurizados.

Este mismo hecho ge puede constatar con
el predominio de casos en el medio urbano en rg.

lacién al rural.

4l igual que en estudios anteriores enw
contramos que la mayor incidencla se présenta -
en los meses de verano, observando un notorio -
ascenso en el mes de mayo y una estabilizacidn-‘
de la curva durante los meses de Junlo, julio,-

agosato y septiembre.

Las principales manitesfaciones cliniw~-
cas que se presentaron también observan notoria
similitud con estudios anteriores, siendo las -
m4s frecuentes fiebre, cefalea, malestarrgene--

ral, artralgias, lumbalgla y dolor en regién sa

19



croiliaca, encontréndose como signo radioléglco

frecuente la sacroileitis.

20 .
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CONCLUSIONES

La brucelosis es un padecimiento frecuente-
en nuestra regidn.

Su prevalencla es mayor durante el verano.

Su presentacién no guarda una relacldn mani
fiesta en cuanto al sexo y ocupacidn.

Se presenta prefersntemente en la edad pro-
ductiva comprendida entre los ¥5 y 35 afios,
El cuadro clinico es similar al abservado -
en otras regiones y en otros estudios reall
zados,

En la nmayorfa de los casos la fuente de con
tagio fue la ingesta de lActeos no pasteuri
zados (quesos frescos de mezclas de leche - -
de ganado cérpino y bovino).

La prevalencia en el medio urbano asi comq-;
la carencia de relacién entre ocupacién y -

sexo confirma el punto anterior.
21
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CUESTIONARTO

Focha

Nombre
Mo, de Afiliacidn

Sexo .
Edad

Ocupacidn

Medio de vida, Bural Urbano
Coptacto con animales

Tibo de animales e

Ingesta ds lacteos no pasterurizados ____
Fecha iniclo del padeciniento

Inicio. Agudo . Insidioso

Sintoma principal

Flebre y tipo de la niema

Sudoracién

Malestar general

Astenia

Artralgias .

Anorexia

Escalofrios

Cefalea

Dolor doraolusbar

Dolor en pacrolllacas
Estrefiiniento
Alteracionss pasiquicas
Mialgiaa . .
Toa

Dolor abdominal

bolor faringeo

Vénmitos

Alteraciones visualea
Otros

Signo principnf

RESULTADO DEL EXAMEN DE LABORATORIO
Huddleson

Hemocultivo’
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