
f ¡ 7-, 6 , . 1 

L l , .. */ 
UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO. 

FACULTAD DE MEDICINA 
(ll / 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

DEPARTAMENTO DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

- .. ;, 

Presenta: 

Eue'to de 1985 
....... .,,... 



UNAM – Dirección General de Bibliotecas Tesis 

Digitales Restricciones de uso  

  

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA 

SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL  

Todo el material contenido en esta tesis está 

protegido por la Ley Federal del Derecho de 

Autor (LFDA) de los Estados Unidos 

Mexicanos (México).  

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y 

demás material que sea objeto de protección 

de los derechos de autor, será exclusivamente 

para fines educativos e informativos y deberá 

citar la fuente donde la obtuvo mencionando el 

autor o autores. Cualquier uso distinto como el 

lucro, reproducción, edición o modificación, 

será perseguido y sancionado por el respectivo 

titular de los Derechos de Autor.  

 



C O N T E N I D O 

1.- Titulo 

2.- Resumen 

3.- Introducción 

4.- Objetivo 

;.- Planteamiento del problema 

6.- Material y m&todos 

?.- Resultados 

8.- Discusión 

9.- Conclusiones 

10.- Bib!iografia 



RESUMEN 

Se estudiaron 126 casos de brucelosis-­

coaprobada por laboratorio, encontrAndose una -

mayor incidencia en los meses de verano, en el­

sexo femenino y .de éste la ocupación ama de ca­

sa (28.5 %), con mayor predominio en el Area U! 

bana sobre la rural. La edad mAs frecuentemente 

afectada fué en la etapa productiva, comprendi­

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

Los parAmetros clinicos fueron simila-­

res a los encontrados en otros estudios, predo­

minando la fiebre, cefalea, artralgias, lumbal­

gia y dolor en articulaciones sacroiliacas. 



I N T R o D u e e I o N 

La brucelosis es una zoonosis de d1str!, 

buciOn mundial que a-recta principalmente a los.­

paises c~n ganado caprino y bovino. 

Dentro de las especies del género bruc! 

lla como patógenas para los animales y el hom--

bre tenemos : brucela abortus la cual tiene eo-

mo reservorio animal al ganado bovino y excep-­

cionalmente a las ovejas; brucela melitensie --

que tiene como reservorio animal al ganado ca-­
\ ' 

prino; brucela suis al cerdo y brucela canis al 

perro. 

La transmisión del animal al hombre se-

lleva a cabo mediante la ingesta de productos -

animales como leche y sus derivados no paateur! 

aadoa, por contacto directo con animales enter-
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moa o sus tejidos, sangre, placenta, fetos y 

orina. De manera menos frecuente también puede­

transmi tirse mediante la transfunión do sangre­

de individuos enfermos, por inoculación accide~ 

tal en el laboratorio y por inhalación. (1) 

Conociendo su patogenia y la caracteri~ 

tica del cocobacilo de ser huesped intracelular 

con marcada preferencia por las células del si~ 

tema reticuloendotelial podemos darnos cuenta -

del dificil acceso de los antibióticos y por lo 

tanto el dificil control de este padecimiento.­

Por este motivo algunos autores entre ellos - -

Ruiz Castai'ieda y Carrillo han puesto en prActi­

ca el empleo de oxitetraciclina insoluble, que­

para ser eliminada requiere ser fagocitada lo-­

grAndose asi la entrada del antibiótico al int! 

rior de la célula fagocitica lo que permite ob­

tener concentraciones de antibiótico intracelu­

lar en aproximadamente 25 % del material cito--
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plasmático. (2) 

Recientemente Renoux ha empleado al le-

vamisol, especialmente en las formas crónicas -

para estimular la inmunidad retardada o celuliµ-

en estos pacientes, los cuales generalmente CU! 

san con inmunodepresi6n. (3) 

Los estudios actuales de los grupos es-

pa:fiolee demuestran las ventajas de triple droga 

como terapéutica de elección, evitando as1 los­

fen6menos de resistencia que se presentan al em 

plear uno o dos medicamentos dnicamente, con e~ 

casas recurrencias o complicaciones, utilizand9 

trimetoprim-sulfametoxazol, estreptomicina y t! 
·: 

traciclina por 21 a 28 dias de acuerdo a la ev~ 

lución cl1nica y de laboratorio, obteniéndose -

una mejor1a en el 89.8 % de loe casos en menos-

de 10 diae de tratamiento. (3) 
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Este mismo hecho ha sido confirmado en México-­

en el Hospital de Infectologia del Centro Médi­

co La Raza por el Vr. Pereda y Cols. en el aña­

de 1983 al presentarse un brote epidémico en el 

norte de la Cd. de México. 

El primer estudio epidemiológico y epi­

zoológico sobre la brucelosis realizado en Méx!, 

co data de 1937 y corresponde al Dr. Gutiérrez­

Villegas. (4) 

En el año de 1938 se celebró en México­

el primer congreso nacional de brucelosis en la 

ciudad de Torreón, Coah. Hasta esas fechas sólo 

se disponia de vagos informes sobre la epide-­

miologia de la infección y se hacia cada vez m~ 

yor la sospecha de que el agente causal podria­

provenir del ganado caprino. 
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Al no contarse con antibióticos efecti­

vos la sintomatologia era verdaderamente 1seve-­

ra, y las co~plicaciones ~rticulares, óseas y -

viscerales eran muy frecuentes. Los tratamien-­

tos eran muy variados y entre los principales -

estaban la aplicación por via intravenosa de -­

suspensiones de brucella abortus o mellitensis­

Y suero de pacientes aparentemente libres de -­

sintomatologia. 

En el año de 1946 se llevó a cabo el -­

primer congreso interamericano de la brucelosia 

En esta ocasión el Dr. Ruiz Casta~eda reveló el 

verdadero mecanismo pa~ogénico de la brucelosis 

que aparecia como indudable infección intracelJ! 

lar. (2) 

En estudios realizados en la Repdblica­

Mexicana se confirmo la distribución del padec! 

miento en toda la Rep~blica, siendo las zonas -
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de mayor prevalencia el norte y noreste del pa­

la; zona de prevalencia elevada el área del Gol 

fo, que corresponde parte de loa estados de Ve­

racruz, Campeche y Ta·basco. 

De acuerdo a la edad se ha visto que el 

mayor nOmero de casos ocurrió entre los 25 y 45 

al\oe, observándose además una mayor pI'evaloncia 

en aquellos individuos que 'convivian con anima­

les : caprinos en la zona norte y centro del -­

pais y bovino en la zona del Golfo de México. -

(4) 

En 1968 la Organización Mundial de la -

Salud afirmó que entre las zoonosis, enfermeda­

des transmisibles de los animales al hombre, la 

brucelosis es responsable de mAs enfermedades,­

miseria y pérdidas económicas que cualquier - -

otra. (5) 
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OBJETIVO 

Determinar la incidencia de brucelosis­

por grupos de edad, ocupación, sexo, época del­

afio de mayor presentación, manifestaciones cli­

nicaa más frecuentemente encontradaa y probable 

fuente de adquisición de la enfermedad. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Siendo la brucelosis considerada como -

la principal zoonosis y conociendo las grandes­

pérdidas económicas,. miseria y enfermedad que -

ocasiona, ea necesario su estudio a fondo para-

prevenirla, curarla y de ser posible erradicar-

la. 

Adem6a de ser un padecimiento que fre-­

cuentemente se presenta de una forma abigarrada 

en el cual podemos encontrar un inicio agudo o­

bien insidioso·, con sintomas tan vagos que pue-

den transcurrir semanas para que el enfermo de-

cida consultar al médico, es necesario conocer-

la para sospecharla, descubrirla a tiempo ·y tr.!!. 

tarla adecuadamente 

Dado que no contamos con información ac .-
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tual en esta región y de ser una zona agricola­

ganadera en la que hay muchos individuos en co~ 

tacto derecto con animales, se pretende rea~i-­

zar este estudio para conocer la incidencia y -

su relación con los parAmetros de edad, sexo, -

ocupación, manifestaciones clinicas mAs frecue~ 

temente observadas, época del año de mayor pre­

valencia y probable fuente de adquisición de la 

enfermedad, en la población derechohabiente de­

la Clinica Hospital General de Zona No. 1 de -­

Cd. Obregón, Son. 
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MATERIAL Y METODOS 

Se realizó un estudio proapecti vo y de§. 

criptivo en el periodo comprendido entre el 10~ 

de Enero y 30 de Octubre de 1984, en 126 pacien 

tes que presentaron datos clinicos de brucelo-­

sis comprobada por medio de laboratorio (reac-­

ciOn de aeroaglutinaciOn superior de 1 : 100), -

siendo requisito de inclusión ser derechohabiea 

te del IMSS y de exclusión el no comprobarse el 

padecimi~~to por medio de laboratorio. A todos­

estos pacientes se les realizó un cuestionario, 

el cual se anexa, con el fin de conocer todos -

loa parámetros incluidos en el estudio. 

Se llevo a cabo el anAlisis de los re-­

sul tados mediante tabulación manual, represen-­

tándolos por medio de gráficas. 
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Los recursos humanos fueron : 

1.- Un médico residente de Medicina Familiar,--

autor del trabajo. 

2.- Un asesor médico hematólogo. 

3.- Un asesor de metodologia cientifica. 

4,- Personal del laboratorio de la CHGZ No, 1 -

de Cd. Obregón, Son. 

Los recursos materiales fueron : 

1.- Papel, lApices, borrador, etc. 

2.- Equipo de laboratorio para reacciones febr1 

lea. 

3.- Libreta de registro de resultado de exame-­

nes de laboratorio. 

Loa recursos fisicoa fueron : 

1.- Area de consulta externa y hospitalización~ 
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de la CHGZ No. 1 de Cd. Obregón, Son. 

2.- Laboratorio de la CHGZ No, 1 de Cd. Obre- -

gOn, Son. 

\ 
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R E S U L T A D O S 

Se encontraron 126 casos de brucelosill'­

que llenaron todos los parAmetros requeridos p~ 

ra ser incluidos en este estudio. 

Las edades comprendidas fueron : la m1-

nima de año y la mAxima de 76 años, con la -­

siguiente distribuciOn : de l a 4 años 6 paciea 

tes (4.7 %); de 5 a 14 ailos 30 pacientes (23.8-

%); de 15 a 35 años 54 pacientes (42.8 %); de -

36 a 49 años 18 pacientes (14.2 %) y de 50 años 

o mis 18 pacientes (14.2 %). Cuadro 1. 

En cuanto al sexo, predomino el femeni­

no con 68 casos (53.9 %) en relación al mascul! 

no que fueron 58 casos (46.03 %). GrAfica l. 

Contrarirunente a lo esperado, la ocupa-
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ción donde se presentó el mayor ndmero de casos 
\ 

fué en la de ama de casa con un total de 36 ca-

aoa (28.5 %), siguiéndole en frecuencia la de -

estudiante con 35 casos (27.7 %); jornalero 23-

casos (18.2 %); empleado c:l.tadino 17 casos - -.­

(13.4 %); 'preescolar 8 casos (6.3 %); agricul-­

tor (ejidatario) 4 casos (3.1 %) y pensionados­

inactivos 3 {2.3 %). GrA!ica 2. 

La época del afio de mayor incidencia --

fue el verano, apreciAndoae una elevación impo!: 

tante en el mes de mayo con 25 casos (t9.8 %) y 

una incidencia muy silllilar durante los meses de 

junio, julio, agosto y septiembre con 12 % apr2 

ximadamente para cada uno de ellos con un des-­

censo en el mes de octubre a 10 casos (7.9 %).-

GrAfica 3. 

Respecto a las manifestaciones clinicas 

más frecuentemente encontradas tenemos fiebre -
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de predominio vespertino y en la mayoria de los 

casos del tipo ondulante, cefalea, malestar ge­

neral, lumbalgia, dolor en sacroiliacas, mial-­

gias, astenia, anorexia, dolor abdominal y como 

signos más frecuentemente encontrados sudara- -

ciOn, vómitos, diarrea, esplenomegalia. Cuadro-

2. 

Se encontró una mayor incidencia en el­

A:rea urbana con 68 pacientes ( 53.9 %) sobre la­

rura.l con 58 pacientes (46.03 %) • Gráfica 4. 

Del área no citadina observamos una no­

toria elevación en las poblaciones del margen -

poniente de Cd. Obregón como San José de Bacum, 

Bacum y E.1ido Javier Mina. 

Respecto al manejo de los pacientes, s~ 

lo 24 de ellos ameritaron ser hospitalizados- -

(19.04%) y 102 se manejaron como externos (80.9 
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%) • De estos pacientes hospitalizados 15 fueron 

del servicio de pediatria (62.5 %) y 9 del ser­

vicio de medicina interna (37.5 %), la mayor 

parte con diagnóstico de ingreso de sindrome f~ 

bril en estudio. Gréfica 5. 
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CUADRO No l ~ Incidencia dt btuctlo1i1 rnptclo a sexo y edad 
CHG 2 No, l , Cd. otlrtgon SIY!. Enero- Octubre 1984, 

Grup oa pot 1oodts No. ¡ e! % total 

o,_ 04 06 03 03 4,7 % 

05- t 4 30 20 10 23.8% 

1 5 -3 5 54 26 28 42.8% 

36-50 l 8 09 09 14.2% 

11 o ó lllQll 18 10 08 14.2% 

Fu1ntt 1 Encu11to directa 



GRAFICA No. 1 ~ Incidencia de Bructloals rnpecto al uxa 

CHG 2 No. I, Cd. Obreoon Son., Enero• Octubre 
1904. 

MASCULINO 

46.t % 

F111nte1 Encuesta directa 

FEMENINO 

53.9 % 
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GRAFICA 2 :- Incidencia de Brucelosis en relocion o ocupocion 
CHG2 No. I , Cd. Obreoón Sonoro, Enero-Octubre 
1984. 

28.5 
27.7 

18.2. 

13.4 

6.3 
3.1 

"' (/) o a: a:: 
li Ll.I a: o .~ o ¡.. 

Ll.I e ... 
Ll.I z .J "' o .J 

"' u :::> e e 4 "' (/) <.J z _J 

"' "' 
:J a: o.. 

"' a: 

~ 
... o li a: (l> (/) 

"' 
.., LIJ CL e 

ANA DE CASA 28.5 % 
ESTUDIANTE 27.7 % 
JORNALERO 18.2 % 
EMPLEADO 13.4 % 

o o 
~ 
o 
¡¡¡ 
z 
LIJ 
o.. 

PREESCOLAR 6.3 % r-111 E110J1.la directo 
AGRICULTOR 3.1 % 
PENSIONADO 2.3 % 



GRAACA No 3 :- Distribución dt acuerdo a epoco del ono 
de COIOI dt Bruc1lo1i1 en lo CHG 2 No. 1, 

Cd. Obr19ón, Sonora, Enero-Odubre 1984· 
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CUADRO 2 ,. Principales manileslocion11 clínicas observadas en enfermos 
con Brucelosis CHG2 No. 1 , Cd. Dbregon Son. Enero- Oc tu bni 
1984. 

No % ·----------------
1 FIEBRE 124 98.4% 

2 CEFALEA 88 69.8% 

4 ARTRALGIAS 80 63.4 % 
o LUM8ALGIAS 78 61.9 % 

6 DOLOR EN SACROILIACAS 67 53.I % 

3 MAL ESTAR GENERAL 66 52.3% 
7 MIALGIAS 60 47.6% 

8 ASTENIA 58 46.0% 

9 ANOREXIA 07 45.2% 

10 DOLOR ABDOMINAL 23 18.2 % 
11 EVACUACIONES DIARREICAS 17 13.4% 

12 VOMITOS 16 12.6% 

No % 
COMO SIGNO MAS FRECUENTES: SUDORACION 54 42.8% 

DIARREA 17 13.4% 

VOMITOS 16 12.6 °lo 

ESPLENOMEGALIA 4 3.1 % 

Fu1ntt, Encueato directo 
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GRAFICA No. ;-4 :- Incidencia ruptcto al areo de viviendo 
de COSOI dt bructlosll CHG2 llo I . Enero· 
Octubre 1984. Cd. Obr1gon Son. 

% 

53.9 

Urbon o Rura 1 

Fuente.- Encunto directo 
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GRAFICA No. 5 ;- Manejo hospitalario o externo de poclentn 
con Brucelo1i1. CH G 2 No. I . Cd. Obrecpn Son. 

Enero - Octubre 198 4 • 

% 

00.9 

Ext1rno1 Holpltalizodol 

SERVICIO No.F'llcltnt11 Ali' cl•to 

PEDIATR IA 15 Pacilntll 62.5 % 

MEDICINA INTERNA 9 Pacl1nttt 37.5 % 

Fu1nl11 EKPtdl1nt1 Clínico • 



D I S C U S I O N 

En estudios anteriores so ha puesto de-

manifiesto que la edad m~s frecuentemente afee-

tada en este padecimiento se encuentra compren-

dida entro los 25 y 45 años, 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 importancia en cuanto-

a la ocupación ya que aqu1 se observa que la in 

cidencia mayor recne en amas de casa (28.5 %) Y 

estudiantes (2?.7 %), quedando el trabajador -­

del campo relegado a un tercer lugar con 18.2 % 

datos que indican que actualmente no importa -­

tanto el contacto directo entre el humano y el-

cocobacilo por medio de la ocupación, sino que-
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ha tomado mayor importancia la in~esta del ger-

men por el empleo de lácteos no pasteurizados. 

Este mismo hecho se puede constatar con 

el predominio de casos en el medio urbano en r~-

lación al rural. 

Al igual que en estudios anteriores en-

contramos que la mayor incidencia se presenta -

en los meses de verano, observando un notorio -

ascenso en el mes de mayo y una estabilización-

de la curva durante los meses de junio, julio,-

agosto y septiembre. 

Las principales manifestaciones clini--

cae que se presentaron también observan notoria 

similitud con estudios anteriores, siendo las -

más frecuentes fiebre, cefalea, malestar gene--

ral, artralgias, lumbalgia y dolor en región S! 
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croiliaca, encontrAndose como signo radiológico 

frecuente la sacroileitis. 
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e o N e L u s I o N E s 

1.- La brucelosis es un padecimiento frecuente­

en nuestra región. 

2.- Su prevalencia ea mayor durante el verano. 

3.- Su presentación no guarda una relación man!, 

fiesta en cuanto al sexo y ocupación. 

4.- Se presenta preferentemente en la edad pro­

ductiva comprendida entre los 15 y 35 años. 

5.- El cuadro clinico es similar al abservado -

en otras regiones y en otros estudios real! 

zados •. 

6.- En la mayoria de los casos la fuente de co! 

tagio fue la ingeata de l~cteos no pasteur! 

zados (quesos frescos de mezclas de leche -

de ganado carpino y bovino). 

7.- La prevalencia en el medio urbano asi como­

la carencia de relación entre ocupaci6n y -

sexo confirma el punto anterior. 
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CUESTIONARIO. 

rocha -------

"º•bro ----------------
"º·de Afiliación----------

Soxo ------
Edad-----
Ocupación, _____ _ 

Medio do ~ida, Rural ___ _ Urbano_ 

Contacto con an1mal••·-----

T1po de ani11aleo ------
lnguta de Ucteoa no paaterurizadoe _ 

fecha inicio dei padecimiento ------

Inicio. Agudo_ Inaidioao ----­

Sintoma principol 

Fiebre y tipo de la 1niaao ------­

Sudoración ------
Haleator general 

latania ---.----­
lrtralgiaa ------­

Anorexia------­

Eaca1otr1oe ------

Cefalea -------­
Dolor doreolu•bar _ 

Dolor on oacroi11acae _ 

Eatuai•iento -----
ll teracionoa paiquicao _ 

Hialgiao -------
Toa ____ _ 

Dolor abdominal 

Dolor !aringeo ----­
Vóaitoa _ 

ll teracionea ~ieualea _ 

Otros----..-----
Signo principai: 
RESULTADO DEL EXAHF.N DE LlBORA'l'ORIO 

lluddleaon ------­

Ho110c•ltivo ·------
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