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RESVMEN 

REZA HER.NANDEZ CARLOS JESUS. Est.udio de la brucelosis humana en 

grupos de alto y bajo riesgo. Asesore-s: Carlos Julio Jara.millo 

Arango, Ahidé López Merino y Héct.or Carrillo Marl!nez. 

La presente investigación se realizó con el objeto de conocer en 

qué grado la brucelosis estaba afectando a los grupos de ¡:>oblación 

humana de al t.o y bajo riesgo procedentes de los municipios de 

Texcoco, Los Reyes La Paz y Nezahualcóyot.l. E!:lado de México. Se 

estudiaron ur. total de ~2! mu"":iLras. sangu1neas procedentes de 

igual número de individuos, de los cuales 171 correspondían a 

grupos poblacionales identificados como de '' alto riesgo '' y 250 

de grupos poblacionales identificados como de 11 bajo riesgo "; los 

sueros obtenidos se procesaron por la prueba rápida en placa con 

antigeno Rosa de Bengala, la técnica de microaglut.inación en 

placa, aglutinación con 2-mercaptoet.anol. empleando para ello 

antigenos preparados con ~ ~ y ~ melitensis 

post.eriormente para confirmar resultados se realizó la prueba de 

ELISA. Solamente una de las muestras estudiadas procedente del 

grupo poblac!onal de alto riesgo, resultó positiva a las pruebas. 

lo que representó una frecuencia del 1.71~ 

riesgo no se encontró seroposit..!vidad. 

En el grupo de bajo 

Considerando los 

resultados, no fue posible realizar un análisis c:om~;o,r;o,t.!vo c::.t.ro 

las frecuencias obt.~nidas con las distintas pruebas de diagnóstico 

utilizadas, ni identificar factores asociados a la enfermedad bajo 

las condiciones de estudio. No obstante consideramos que en la 

población general llamada de bajo riesgo, deberla es~ablecerse una 

reclasificación de ª1.1.Q. riesgo para aquéllos consumidores de 

productos lácteos crudos o mal prccc:;ados y de ~ riesgo para 

quienes consumen estos productos ddbidamenle higienizados. 



lNTRODUCClON 

La brucelosis eslá considerada como una de las zoonosis más 

imporlanles y difundidas en América l..a.t.ina. Su importancia radica 

en el daP'ío a la salud y a la economia de las comunidades 

a'fect.adas, como consecuencia de la morbilidad en la población 

humana y animal, de los cost.os por incapacidad y bajo rendimient.o 

laboral, disminución de los aliment.os, y act.ividades de 

diagnóstico precoz e inmuni~aci6n requeridas para el control y la 

erradicación de la ~nfermedad e 1,5,8,17 ), 

Denlro de las zoonosis, la brucelosis es una d~ l~~ 

enfermedades cuyo estudio se ha realizado en algunos paises en 

forma mAs detallada y complela. Est.o se debe, ademá..s del interés 

puramente clinico, a que ocupa un lugar de suma importancia lanlo 

por su gran capacidad de difusión y morbilidad. como por las 

dificultades t.écnicas y practicas de cent.rol y erradicación. que 

repercute en pérdidas económicas y notorias disminuciones en la 

producción pecuaria e 1,27 ). 

La brucelosis en la especie humana ha recibido diversas 

denominaciones: Fiebre de Malt.a. Fiebre Ondulant.e, Fiebre 

Medit.erranea y Enfermedad de 8.d.ng. En nuest.ro pa1s se considera 

que la mayoria de los casos human::is se deb:? a la infección por 

Brucella melit.ensis. siguiéndole en orden de import.ancia Brucella 

~y Brucella ~ ( l,S,0.10 ). 

El mecanismo de t.ransmisi6n de los animales al hombre. t.iene 

como part.icularidad la facilidad que t.iene la brucela para 

penetrar al organismo, t.ant.o por la piel escarificada como int.act.a 

y por las conjuntivas C 1,5,9,13,24 ), a ~ravés del cont.act.o con 

animales enfermos. sea durante el part.o o abort.o o por el manejo 

de t.ejidos de animales sacrificados en rast..ro, t.a.lcs como: 

placent.as, út.eros, fet.os, ent.re et.ros. 

Ot.ras formas de t.ransmisi6n son la digest.iva a t.ravés del 

consumo de leche o lact.icinios que no hayan sido somet.idos a 

past.eurizaci6n o ebulllci6n. en algunos casos por i ngest.1 ón de 

aguas cent.aminadas en forma masiva por membranas y fet.os 

abortados. 



La aérea por inhalación de polvos cent.aminados en accidentes 

de laboratorio. por las moscas y otros insect.os son menos 

frl!>cuent.es, y se consideran de poca importancia la 

epidemiologia de la enfermedad,( 1.S,23,24 ). 

La enfermedad se caract.eriza por ser una zoonosis de fácil 

difusión de los animales al hombr~ y de di.!!cil diagnóstico 

cl!n1co C 6,8,22 ). Las carac.ler1sticas epidemiológicas de la 

enfermedad muestrar1 que la brucelosis humana depende 

e~clusivament.e de la brucelosis animal; los factores de riesgo que 

predominan son de li po ocupac1 ona1 como consecuencia del contacto 

directo entre el humano y el animal infectado a t.ravés de sus 

secr...,,.ciones, excreciones u órganos. Asi los grupos de población 

más afectados, son los denominados de o.lt.o riesgo por el tipo de 

actividad que desarrr:.illa como es el caso de Médlcos Veterinarios, 

p'9'rsonal de rastro, ordeKadores, vaqueros, trabajadores de 

explotaciones porcinas, ovinas, bovinas y caprinas (1,5,8.13,21). 

Los alimentos ( principalmente leche y derivados lácteos ), 

como medio de transmisión o como fuente de infección, han venido 

cobrando importancia particular en los últimos af'íos,s1 

.-:..::.r.~ldt-r.:.. .:11 ¡J1 .im~r lugar la amplia c:1istr1bución de la enfermedad 

en las diferentes especies animales en el continente, y por et.ro 

lado las deficiencias de las indust.rias de alimentos en cuanto a 

infraestructura y conocimientos adecuados para un manejo debido de 

los alimentos, desde su producción hast.a su transformación, 

distribución, expendio y consumo, además de las carencias en las 

politicas y programas de prot.ecci6n de alimentos por parle del 

sector salud en América Latina ( 5,8,26 ). Sin embargo el papel de 

estos productos en la epJdemiologla de la brucelosis:, no ha sido 

debidamente valorado ni se le ha dado la impor~ancJ.:.. que realmente 

merecen. 

Creemos pues, que la enfermedad sobre lodo en paises en 

desarrollo ha dejado de ser hace algún tiempo exclusivamente 

"profesional" y ha venido afectando cada vez mas a aquel! as 

poblaciones con poca o ninguna relación directa con animales 

infectados, poblaciones de bajo riesgo cuyo único riesgo de 

infección sea a través de alimenlos de origen animal contaminados 

( 16,1Q,22 ). 



Si bien exist..e informac16n sobre la prevalencia y 

dist.ribuc16n de la enfermedad en 12 población animal de América 

Latina desarortunadament.e no sucede as! en la poblac16n huma.na ya 

que es poco e impreciso lo que se sabe a este respecto. 

En M<é>d.co persi::t.en aún Ar-eas t.radicionalment.e emdémicas, 

como la Comarca Lagunera. el Bajio y las zonas capr1nocult.oras de 

Chihuahua, "'uevo León y Coa.huila, y han aparecido en las últimos: 

a~os focos impor~anles en entidades como Tlaxcala, Sonora, Puebla, 

Veracruz y Chiapas ~ __ es ). La Dir-ecc16n Gener-al de Sanidad y 

Protección, Agropecuaria y Forestal de la ~ret.ar1a de 

Agricultura y Recurs.os Hidraú.licos, report.a para ganado productor 

de leche en ~l p~J~ una lasa de prevalencia que ~luclu6 ent.re el 

4.2 y 11~ durant.e el periodo de 1981 a 1997 ( 19 ). Est.e aumenLo 

en la incidencia de br-ucelos1s animal se ve reflejado en e::-1 

aumento de los casos humanos. Como ejemplo se tiene que durante el 

periodo 1974-1993 el Insti~uto Me:<.icano del Sequro Social ( IMSS ) 

report.6 un tot.al de 30, 703 casos de brucelosis humana. con. una 

lasa promedio de 15 por cada 100.000 hab, en tanto que para el a~o 

1997 la Secr~~aria de Salubridad y Asistencia ( SSA ) report.6 una 

lasa de 1n!ecci6n humana de 7.8 ca~O$ por cada 100,000 habitantes 

( 7 ). 

El Dist.rit.o Federal y el resto del área metropolitana en. 

part.ic:ular cara.et.erizadas hace- algunos ai'ios por una incidencia 

reducida de casos de brucelosis, son act.ualment.e zonas con alt..a 

c.:.:-o.::~'""t.rac16n poblacional par lo que se han favorecido las 

condictones de i nt.er.acc1ón c:::-o..._r-A aqent..e. hospedador y medio para 

el desarrollo de la E.-nfermedad. t.a es:t.r-echa convi ·,;Q~!:'~" entre 

animales y el hombre as1 como el consumo de ali~entos oblenidos de 

aquéllos, todo bajo condiciones deplorables de higiene, predomina 

e~ ciertas áreas habitadas m.a.yoritariament.e por grupos 

poblacian~les de escasos r-ecursos y de nivel &ducacional bajo. con 

lo que se propicia de ~sla forma la tr~nsrnis16n de ¡¿ enfermedad 

de los anim..,les al hombre. 
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Por todas las razones expuestas, se consideró imperat.ivo 

investigar en qué grado estaban siendo afectados los diferentes 

grupos poblacionales de alto y bajo riesgo de los municipios de 

Texcoco, Los Reyes La Paz y Ne2ahualc6yot.l, Edo. de México. Porque 

de acuerdo a los seguimientos epidemiológicos realizados por el 

Hospital de zona no. 25 del I. M.S. S. , en 1 os úl t.i mos dos arios se 

ha detectado un i ncrement.o en el número de casos de brucelosi s 

humana en población abierta procedent.e de los municipios ya 

mencionados. 

Simult.áneament.e evaluar en ellos no solo el daKo sino los 

dif'erent.es f"act.ores de riesgo involucrados y su grado de 

part.1c1pación. a etéct..o:; d.c h:.i.ll~r más .... 1~m~nt..os do juicio que 

permit.ieran definir con claridad los mecanismos de t.ransmisión de 

la brucelosis en las condic1ones prevalent.es en el Di~t...rit.o 

Federal y área met...ropolitana~ lo que permit.iria generar 

recomendaciones o alt.ernat.ivas de solución a los programas de 

cent.rol y erradicación de esta enfermedad. 



MATERIAL y KETODOS 

1. Localización de la zona. 

El trabajo de campo se realizó con grupos de población humana 

procedentes de los municipios de Texcoco, Los Reyes La Paz y 

Nezahualcóyot.l, Estado de México. 

El trabajo de laboratorio se llevó a cabo en el laboratorio 

de Brucelosis del Inst.it.ut.o de Salud y Enfermedades Tropicales de 

la Sri a. de Salud actualmente nombrado lnsti t.ut.o Nacional de 

Diagnóstico y Referencias Epidemiologicas CINDRE), asi como en el 

laboratorio de Epidemilogia del Departamento de Medicina 

Preventiva y Salúd Pública de la F.acultad de Medicina Veterinaria 

y Zoot.ecnia de la U. N. A. M. 

2. Selección de la Muestra 

Originalmente se planeó seleccionar aleatoriamente dos grupos 

de muestras de un t.ama~o igual a 400 cada una, procedentes de los 

grupos poblacionales identificados como de 1'alto riesgo'' y de 

"bajo riesgo". 

La población de alt.o riesgo, fue constituida por personas que 

por el tipo de act.i vi dad que desarrollaban estaban en cont.acto 

di recto con animal es como: bovinos. porcinos, ovinos y caprinos. 

Concretamente Médicos Veterinarios y operarios de rastro. 

La población de bajo riesgo constituida por personas que no 

tenian contacto directo con animales ni con sus secreciones y cuya 

ónica posibilidad de il"lfección fuera a t.ravés del consumo de 

alimentos de origen animal, como leche y derivados. 

En el caso del grupo de alt.o riesgo el tama~o de la muestra 

se reslringió a 171 individuos por que f"ue el t.ot.al de la 

población existente en los rast.ros de los municipios ya citados. 

con base en esta cifra se trabajó con el grupo de bajo riesgo, 

pero el acceso a est.e grupo fue mayor y por lo tanto la muestra 

aument.6 a 260 individuos. 
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3. Toma de Muestra Sangui nea 

Las muestras obtenidas del grupo de bajo riesgo se tomaron a 

través de los Cent.ros de salud de los municipios de Texcoco y 

Uezahualcóyotl de la S.S.A., de personas que acudieron en demanda 

de servicios médicos por cualquier padecimiento: asi como del 

Hospi t.al de Zona del l. M.S. S. Uo. 53 de los Reyes La Paz, Edo. de 

México. 

Para la obtención de muestras del grupo de alto riesgo se 

acudió a los rastros municipales de Nezahualcóyotl. Texcoco y Los 

Reyes La Paz, y el A B C (particular) del municipio de Los Reyes 

La Paz, Edo. de Méx.1 ca. 

A cada uno de los individuos se le tomó una muestra de sangre 

de 10 ce por vena-punción, utilizando tubos al vacio CVacutainer). 

Si mul Ld.nuanic::nLu su 1 luriü un cuo=os. Li oo.o.r i o i ndi vi du.o.1 can cl 

fin de recopilar información, pr-imero para identificar los 

factores asociados a la enfermedad y segundo para dilucidar si el 

individuo pert.enecia al grupo de alto o bajo riesgo. 

Una vez tomadas las muestras se identificaron y ordenar-en en 

forma progresiva, se t.raladaron al Dept.o. de Medicina Prevent.iva y 

Salúd Pública de la Facultad de Medicina Veterinaria y Zootecnia, 

donde se centrifugaron a 3000 rpm. durante 15 minutos para obtener 

el suero. el cual se envasó en forma aséptica en frascos 

correctamente rotulados y posteriormente se conservaron en 

cong&lación c-20°c). hasta el momento de reali2ar las pruebas. 

El volumen de cada suero se dividió en dos partes iguales, a 

fin de t.ener una reserva de cada muestra individual para evitar 

pérdidas. 

4. Actividades de Laboratorio 

Las rnuestras de suero se procesaron para determinar la 

presencia de anticuerpos especificas contra Srucella §.2 en el 

la.borat.orio de Brucclosis del INDRE ant.cs ISET de la SSA. 
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Se empleó la Prueba Tamiz o Prueba Rápida en placa con 

ant.igeno Rosa de Bengala. la prueba se realizó de acuerdo a la 

Lécnica descriLa por Alt.on ( 3 ). 

Esto se realizó para cada una de las muestras de los dos 

grupos poblacionales. Los sueros que resultaron positivos. se 

confirmaron y titularon, para lo cual se empleó la t.écnica do 

m.icroaglut.inaci6n en placa (MAf') g y la técnica de 

aglutinac16n con 2-mercaptoetanol C2-ME>. esta Ultima de acuerdo a 

la t~cnica descrita por Alton ( 3 ). Empleando para ello ant.igenos 

preparados con ª-'- abortus y ~ melit.ensis. 

Para la prueba de MAP se utilizaron placas de plástico, cada 

una cori ZO pozo~ de i. S cm d.,. prof"undidad y fondo en U. El 

procedimiento que se siguió se describe en el cuadro No. 1. 

Realizada la técnica, las placas se incubaron a 37°C durante 24 

horas. pasado ese tiempo se procedió a realizar la lectura de los 

resultados e 9 ). 

Todos los antigenos utilizados fueron aportados por el INDRE 

antes !SET, pero procedian del National Center of Vet.erinary 

Diseases (H.C.V.D.) de Ames, Iowa, E.U.A. y del Centro 

Panamericano de Zoonosis CCEPANZO), Argentina. 

La prueba de rnicroaglul.inaci6n placa det.ecta 1 as 

inmunoglobulinas especificas l.otales ClgM e IgG) del suero. La 

prueba de aglutinación con 2-mercaptoetanol, se empleó para 

revelar anticuerpos; de la clase IgG, ya que los de clase IgM se 

inactivan por el tratamiento con 2-mercapt.oet.anol. Se llevó a cabo 

en microplaca, en la forma. ya descrit.a. 

Se realizaron es~as dos ultimas pruebas para una sola muestra 

posit.iva del grupo de alto riesgo, y debido a que no se 

encontraron más posit.ivos, para reconfirrnar las pruebas, de los 

sueros negat.1 vos se toma.ron 40 al azar de cada uno de los dos 

grupos pcblacionales, ~n total 80, y se corrier~n las dos pruebas 

en diluciones de 1:20 hasta 1:160. 
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Post..eriorment..e con fines de confirmar los result..ados. se 

procedió a trabajar 40 muestras de cada uno de los grupos 

poblacionales por la prueba de ELISA •, con el prop6sit.o de buscar 

sueros que present.aran anLicuerpos no agluLinantes o incomple~os, 

que se presenLan en la rase crónica de la enfermedad C 10 ). 

• Técnt:ca es t.anda.riaada en "'l. 1. N . D. R. E:. 
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DIAGRAMA DE LA TECtaCA DE LA PRUEBA DE MICROAGL\TTINACION EN PLACA 

NUHrRD Dr POZOS 

2 3 4 5 

Sol. Saltna Fenolada 
al 0.5% e µl ) 100 100 100 100 100 

Suero a probar-
e µl ) 20 

----------DILUCIONES DOBLES SERIADAS----------

Diluciones del 
suero ¡, 10 1'20 ¡,40 1,00 1, 160 

Mt.tgenc:. µ! ) 100 100 100 100 100 

Diluciones 
finales 1'20 1'40 1,so 1, 160 1'320 
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RESULTADOS 

1. SEROLOGIA 

Solament.e una de las muest.ras est.udiadas result.6 posit.iva a 

las t.res pruebas empleadas. dando un lit.ulo aglut.inant.e de 1:160 a 

las pruebas de m.icroaglut.inaci6n en placa y microaglut.1naci6n con 

2-mercapt.oet.anol. Dicha muest.ra procedia del grupo poblacional de 

alt.o riesgo, lo que represent.6 una frecuencia del 1. 71~ con 

respecto al cit.ado grupo. 

En el grupo de bajo riesgo no se encont.ró seroposilividad. 

a. F'ACTORES DE RIESGO 

No obst.ant.e la baja frecuencia de la enfermedad encont.rada en 

el present.e estudio, se considera necesario hacer mención a 

algunos de los fact.ores ident.ificados a t.ravés de las encuest.as 

que se aplicaron, a e(ect.os de poder ret.omarlos como elementos de 

análisis en la discusión de los result.ados del presente trabajo. 

1L!. POBLACI ON ~ AL TO RIESGO 

A. SEXO 

i)e.l t.otal de los 171 individuos tes C9$. 83~ eran hombres y 

a C1. 16""..:> eran mujeres. 

8. EDAD 

L~ ~rl~d repor~ada fluct.uaba entre los 10 y ea aKos, siendo el 

prome-dio de 39. 

C. ANTIOOEDAD E:N EL TRABA.JO 

El 82. 45Y. reportó t.ener más de un af'ío trabajando, el rest.o 

ten! a menos de un af''io. 

D. GRADO DE: ESCOLARIDAD 

La mayoria report.6 est.udios de prima.ria C70Y..) el ot..ro Ge. 68Y. 

comprendJ.a el nivel secundaria, preparatoria y t.écnica; el 1. 1.8%' 

no t.enia ningún estudio.e ver cuadro no. 1 del anexo). 

E:. ARE:A DE: TRABA.JO 

No fue posible identificar con ~laridad est..a variable ya que 

los individuos se rot.aban de Area cada 20 dias. 
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F. CONVIVENCIA Y/O TR~BAJO CON ANZHALES 

EN LOS llLTZHOS 5 ,'.flOS 

El 100}; de los individuos report.6 contacto con los animales 

debido a su trabajo; el mayor contacto reportado fue con los 

cerdos C54.97Y.), seguido de las vacas C52.63"'.)~ el resto de la 

población repor-t.6 cl"'.lnlacto con borregos y cabras C -.. er cuadro no. 

2 del anexo ) . 

ú. HABITO DE CONSUHO DE ALlHE/fTOS 

La mayoria reportó el consumo de alimento de origen bovino: 

el 75. 43~ para queso fresco, el 67. 25% para crema f'resca y el 

11.6QX para sangre fresca. Reportaron un consumo de productos de 

orig&n caprino muy bajo CS.18}'.); y ninguno reportó consumir 

productos de origen ovino. 

El 11. 69~ report.6 no consumir ninguno de los productos 

!'ne'ncionados C ver cuadro no. 3 del anexo ) . 

ª-..E. POBLACI ON Q§; BAJO RIESGO 

A. SEXO 

Del letal de 250 individuos 175 C70X) eran mujeres y 75 (30:-0 

eran hombres . 

B. EDAD 

l..a edad de los individuos rluctuaba entr& los 10 y 75 aWos. y 

el promedio fue de 43. 

C. GR.ADO DE ESCOLAR! DAD 

t.a mayoria reportó estudios de secundaria CSOY.'.:> el otro 43.6% 

comprendia el nivel primaria, preparat..oria y t..écnica. El C . .¡;..-. 

r .... p.:trtó r.o ll:!'né'r n1 ngün nivel de "!!'sludi o C ver cuadro no. 4 del 

anexo ). 

D. CONVIVENCIA Y~o TR.ABAJO COH ANlHALES 

EN LOS ULTZHOS 5 AROS 

La mayoria de la población reportó no tener cont..act..o con los 

animales C66. S~ú, mientras que el resto de los 1 ndi viduos C33. a-...O 

man1restó tener contacto con las direrenles esp~cies <vacas, 

cerdos, borregos, cabras), C ver cuadro no. 5 del anexo). 
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E. HABITO DE COHSUHO DE ALIHElrTOS 

La mayoria report.6 el consumo de alimento de origen boVino: 

el 63. 6Y. para queso fresco, el 48. 4X para crema fresca y el 6% 

para leche cruda. Report.aron Uh consurr.o de productos de origen 

caprino muy bajo C7.6:0 y ninguno de origen ovino. El 10.4Y. 

reportó no consumir ninguno de est.os productos. C ver cuadro no. 6 

del anexo ) , 
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DISCUSIOH 

Considerando los resultados de esta investigación, no fue 

posible realizar un aná.Usis comparat.ivo entre las frecuencias 

obtenidas con las dlst.int.as_pruebas de diagnóstico utilizadas. ni 

identificar factores asociados a la enfermedad bajo las 

condiciones de estudio. 

La frecuencia de la enfermedad. encontrada en el grupo 

poblacional de alt.o riesgo C 1. 71% ) , se pudier-a aceptar como 

alt.a, si se tiene en cuenta que la Lasa de morbilidad reportada 

por la Secr~laria de S.:üud fue de 7. 8 casos por cada 100,000 

habi t.ant.es para el af'ío de 1907 C 7 ) ; no obst.ant.e hay que 

considerar que est.a última est.A referida a la población general. 

De cualquier manera, es muy similar a lo encontrado por Paulin y 

Villamil C 22: ), Alleyne C 4 ) y Mousa C 20 ) sin embargo 

cont..rast.a marcadament.e con Mart.inez ( 18 ) • Bolivar C 6 ) y 

Ma.rt.1nez de Cort.inez C 10 ) quienes report.an una seroposit.ividad 

de 10!.~. 5~{ y 11. 7% respectivamente, para grupos de alt.o riesgo. La 

mayor1a de est.e grt.ipo report.6 contact.o directo con bovinos y 

porcinos en los últimos cinco anos, adem.á.s del consumo de queso y 

crema f'rescos y más de un ano de laborar en el rast.ro. 

Esta baja frecuencia quizá se deba a que la mayoria de los 

animales que llegaban a los rastros est.udiados era ganado de carne 

y bovinos de desecho de establos, reduciendo as! las 

posibilidades de inf'ecci6n para el trabajador. 

Con respecto a la ausencia de la ~nferm.ed.&.d el'I el grupo 

poblacional de bajo riesgo, debemos se~alar que ést..o cont.rasta 

signi('icat.ivament.e con lo observado por Pa.ulin y Villamil C 2Z ) y 

Alleyne C 4 ) , quienes report.an una mayor f'recuencia en la 

población general que en la población de alt.o riesgo, y con 

Gonzále2* quien informa de 12 casos posit.Jvos bruci&losis 

di .<1.gnost.i cadas por 1 a prueba de Rosa de Bengala en el Hospi t.al 

General de Zona Uo. 25 del !.M.S.S. de 1988 a julio de 1989. 
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Este resultado pudiera explicarse teniendo en cuenta que el 

grupo bajo estudio est.aba constituido en su mayoria por poblaci6n 

de bajos recursos económicos el" 1 a cual el acceso a consumo de 

leche cruda. es minimo, ~n razón al alto cost.o d€' est.e producto; 

ra:!'6n por la c:ual la mayor1a consumia leche reconst.1tu1da del 

s1stema paraestatal de Liconsa, lo cual disml.nuye el riesgo de 

infección por brucelos1s. Se conoce por estudios previos que la 

leche de establo es un factor de riesgo importante en esa zona, ya 

que se ha podido demostrar en ella la presencia de ª-t.~ 

~y Brucella melilPn!'iis ( 16 ). 

Por lo que seria recomendable efectuar estudios 

complementarios encamina.dos a conocer la relac1on qut: axist.e entre 

la briJcelosis y el nivel socio-econ6mico. 

Comunlcacl6n personol: Dr. Arman.do GonaAtea Oarcta 

Jefe de la Unidad de Hedlcina Preventiva del Hosp. 

úraL de zona no. 25, IHSS, j"ut, 1989. 
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CONCLUSIONES 

1. - Tradicionalmenle en la epidemiología de la brucelosis para su 

"=!'Sludio se han considerado dos grupos poblacionales, uno es el 

denominado de alt..o riesgo, const.it.uido por personas que por el 

lipa de act.1 vi dad que desarrollan están en cont.aclo direct.o con 

los animales tales como: bovinos, porcinos, ovinos y caprinos C 

1,8,12 ); y el grupo de bajo riesgo const.it.uido por personas que 

no t.1 enen contacto di recte con las fuent.es de i nf'ecc!ón y que 

quJzás su única posibilidad de inf'ección sea a través del consumo 

de alimentos de origen animal, particularmente leche y derivados C 

J ,8, 12 ). 

No obst.ant.e consideramos que en la población general llamada 

de bajo riesgo, deberla est.ablecerse una reclasificación de ª1.12, 

riesgo para aquellos: consumidores de product.os: láct.P.os crudos o 

mal procesados y de ~ riesgo para quienes consumen est.os 

productos debidamente higienizados. 

Se re-comienda realizar más investigaciones de est.e t.ipo, 

lomando en cuenta la reclasificación ant.e-s mencionada lo que 

permit.iria tener una interpretación epidemiológica más objetiva de 

dicha enfermedad. 

15 



BIBLIOGRAFIA 

1. - Acha. P. N. y Szyfres. B.: Z.Oonosis 

Transmisibles comunes al hombre y a los animales. 

1986. 

y Enfermedades 

2a. ed. ,QPS/OMS, 

2. - Alt.on, G.G.: St.andarizat.ion of agglut..inat.ing ant.igens fer 

diagnosis of Brucellosis. ~ Vel. ~!...E. : 330-337 (1971). 

3.- Alt.on, G.G. and Lois, M.J.: Laborat.ory Techniques in 

Brucellosis. 2.a.ed. ,FAO ~ ~ 1976. 

4.- Alleyne, B.C.; órford, K.K.; Lac.ey, B.A. y Wh!te, F'.M. 

Rat.e of slaught.er may increase risk of human brucellosis in a 

meat.-packing plant.. :L.. Occup. ~ ªª1._ (6): 445-450, 1QS6. 

5. - Benenson, S.A.: El cent.rol de las enfermedades 

t.ransmisibles al hombre. 12a. ed. , OPS , 1970. 

6.- Bolivar, M.J.A.: Brucelosis en personal de un matadero de 

Caldas, Colombia. ~ gf_ ~ ~. €rl.:C4): 319-323, 

Washingt..cin, D. C. E. U. A., 1979. 

7. - Casillas. F'. M. A.: Impact.o de la brucelosis en la salud 

pública de México. Memorias del II F'oro Nacional en Brucelosis. 

México, D.F'. 1988. ~ Q.g:_ Med. ~X~. U.N.A.M., S.A.R.H., 

CAN!FARMA, México D. r. 1....1.auu..1. 

9. - Comit..e M.ixt..o FAO/OMS de Expert.os en Brucelosis. Se>ct..o 

Informe. OMS. , Ginebra, 1986. 

Q. - Cuauht.ecat.l, H. A. y López M. A.: Adaptación del mét.odo de 

aglutinar a microplaca para el serodiagnóst.ico de la brucelosis. 

~ Lat.. -amer. Microbiol. 31: 181-185. 1989. 

10.- F'ox, P. J. Epiderniologia: El Hombre y 1 a Enferm~dad. 

Prensa Médica Mexicana. México, D. F. 1Q75. 

16 



11. - Geraci. D. ; Locoralondo, G.; Parlat.o, A. ~ Cacchlara, R. : 

Caracappa, s.; Scariala, F. y Cascio, A.: Enzyme..:.linked 

inmunoabsorbenl a.ssay of Brucella melit.ensis- a·ssóc.1.at.ed añt.igens. 

Microbiolr:>gica. Jul. ll: 3 213-218, 1988. 

12.- Gernez. CH.: Medicina Prevent.iva y Salud Pública e Higiene. 

Limusa. México, D. F. 1983. 

13. - Higuera, B. F. y Anguiano, A. V.: Brucelosis. Unidad de 

Infer:lologia, Hospi t.al General de México, Secret.aria ~ ~. E. : 
163-168, México, D. F. 1981. 

14.- Jaramillo, A.C.J. y Misas, M.L.: Est.udio comparat.ivo de 

varios ant.igenos para el diagnóst.ico de brucelosis humana. Tesis 

de Maest.ria. ~ ~ ~ ~ Medellin, Colombia, 1978. 

15. - Lubani. M. ~ Sharda, D. y Helin, H.: Probable t.ransmission 

of brucellosis from breast. milk t.o a new born. Trap. Geogr. ~ 

1.Q; 2, 1s1-1sa, 1000. 

16.- Luna, M.J.: Estudio de la brucelosis en halos lecheros y su 

producción lact.ea ~n t::l 1uu1ilc1¡:,i.:. c!c c!:.:d~d Ne:z~hu.,J,...,..,yl"lt.1. Est.ado 

de Mé-Y.ico. Tesis de Licenciatura. ~ ~ ~ ~ ':l Zoot.. 

Universidad Nacional Aut.6norna de México. México, D. F. 1989. 

17.- Mahajan, N.K.: Kulshrest.ha, R.C. y Vasudevan, B.: 

Brucellosis -cause of abort.ion in sheep an its a public healt.h 

significance. I.nL L Zoono~as. U,: 3, 174-179. 

10.- Mart.ine:z de Cort.ine:z, Y.~ Mayorga, L.y St.efanini de 

Gu:zmá.n, A.M.: Serologic survey if brucellosis in the personnel of 

an abat.t.oir in San Luis Argent.ina. ~Argent. Microbiol. ~: 4, 

63-67' 1986. 

19. - Mart.inez, R.; Vásquez, A.M. y Kournay, M.: Aspectos 

epidemiológicos de la brucelosis en la población de allo riesgo en 

Panamá.. ª-e.!..:... Qf. ~ ~ flli: 2, 140-145, Washington, D.C. 
1C77. 

17 



20.- Mousa, A.M., Elhag, K.M., Khogall, M. y Sugat.ha, T.N., 

Brucelosis in Kuwail: a clinico-epidemiological st.udy. Trans. ~ 

~Trap. Med., !!!.: 6, 1020-1021, 1997. 

21.- Pal. M. y Jain. H.S.: Ant.hropozoonot.ic role of' Brucella 

abort.us. !..n!:..:... ,L_ Zoonosis. 1..,2: 4, 246-248, 1988. 

22.- Paul!n, 8.E., L6pez, E. J.J., Villarnil, G.N.M. y Villamil, 

G.P. C.: Estudio comparali vo de varios ant.igenos para el 

diagnóstico de brucelos:is humana y diagnóstico de prevdlencia de 

brucelosis humana en grupos de población en general y población de 

alt.o riesgo. Tesis de Licenciatura. Facultad ~ Estudios 

~eriores Cuaut.it.¡-ª!1:... U.N.A.M, Cuat.!t.1.in Izcalli, Edo. de Mex., 

1994. 

G3.- Pif'f'aret..t.1, J.C., St.aedler, P. y Beret.t..a-Piccoli, C.P.: 

Risk of ir.d'eclion by Brucella melit..ens:is for people living near 

infect.ed goat.s. :L_ ~ !.§.: 2, 177-191. 1987. 

24. - Prevalencia de brucelosis: en orderiadores y en bovinos: de 

lo!'> est.ablos: pert.enecient.es a los ejidat.arios: de la cabecera 

municipal de Texcoco, Edo. de Méx. Ensaye dl!;l' Invest.igación. 

Escuela~ Salud Publica.. México, D.F'., 1976. 

26.- Rio, V.J.A. del: Importancia de la brucelosis en México. 

Memorias del II Foro Nacional en Brucelosis. México, D. F. 1988. 

~ ~ ~ ~ y ?;QQL. U. N.A. M. , S. A. R. H. , CANIF'ARMA. México, 

D. F. CI 998). 

26.- Thapar, M.K. y Young, E.J.: Urban out.break or goat. cheese 

brucellosis. Pediat.r. ~ Q!..L §.: 8: 640-643, 1986. 

27. - Young, J. E. and Cor bel, M. J.: Brucellos:is: Cl inical ar:d 

Laborat.ory Aspecls. ~ Press. ~ , Boca Rat.óri F'lvrida, 1Q99. 

tB 



A N E X O 



CUADRO 1 

GRADO DE ESCOLARIDAD 

DEL GRUPO DE Al.TO RIESGO 

GRAOO No. 

PRIMARIA 120 [70.171 

SECUllOARIA 42 [24.551 

PREPARATORIA 6 e 3.501 

TECNICA e 0.501 . 

PROFESIONAL 

NINGUllA 2 C L161; 

TOTAL .171 



CUADRO 2 

CONVIVENCIA Y/O TRABAJO CON ANIMALES EN LOS ULTIMOS 5 AROS 

EN EL GRUPO DE ALTO RIESGO 

TIPO DE ANIMAL No. " 
VACAS so [52.83] 1 

BORREGOS 22 [12. 88] 1 

CABRAS 11 [ 6.4-3l' 

CERDOS Q4 C54.G7J
1 

SIN CONTACTO 

TOTAL 171 

Estas cifras se deben a que los individuos 
tenian eonlaclo con las diferentes especies. 
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TI PO DE ALI MENTO 

LECHE CRUDA 

CREMA FRESCA 

QUESO FRESCO 

JOCOQUE 

CU4JADA 

SANGRE FRESCA 

NO CONSUMEN 

CUADRO 3 

COSTllMBRE DE CONSIJHO DE ALIMEITTOS 

EH EL GRUPO DE AL TO RIESGO 

NUMERO DE INDIVIDUOS 

VACA CABRA OVEJA 

62 5 

115 3 

129 6 

11 

14 

.· .. ·· ~·¡-,;,:, 
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GRAlX> 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 

PREPARATORIA 

TECNICA 

PROFESIONAL 

NINGUNA 

TOTAL 

CUADRO 4 

GRADo DE ESCOLARIDAD 

DEL GRUPO DE BAJO RIESGO 

Uo. 

37 [18. 50] 

125 [62.50] 

13 [6.50] 

17 C8.50J 

7 [3.501 

[0.50] 

zoo 
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CUADRO 5 

CONVIVENCIA Y/O TRABAJO CON AHIMALES EN LOS ULTIMOS 5 AROS 

EN EL GRUPO DE BAJO RIESGO 

TI PO DE ANIMAL No. l< 

VACAS 18 [9.001 

BORREGOS 13 [6.501 

CABRAS 6 [3.001 

CERDOS 23 [11.501 

SIN CONTACTO 141 [70.501 

TOTAL 200 

1 Estas cifras se deben a que los individuos 
tenian contacto con las diferentes especies. 
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TI PO DE ALI MENTO 

LECHE CRUDA 

Cl>EMA FRESCA 

QUESO FRESCO 

JOCOQUE 

CUAJADA 

SANGRE FRESCA 

NO CONSUMEN 

CUADRO 6 

COST\JM!lP-E DE CONSIJHO DE ALI MEllTOS 

EN EL GRUPO DE BAJO RIESGO 

NUMERO DE INDIVIDUOS 

VACA CABRA OVEJA 

15 

111 

155 19 

a 

12 

26 
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CCESTIONAAIO PAAA LA EVALUACION OEL RIESGO A BRUCELOSIS EN POBLACION HUMANA OE ALTO RIESGO 

~o. de encuesta o:::r:J 
Datos Generales. 

r·- :;ornbre:------------------- 2. Edad OJ a~o$ 3, Sexo 

"'· hómlcll lo: _____ _,C,..a"'"l'""le--------~Num'""· -.,-.-----~t'""o-lo_n_l_a __ 

---------,,,--,,.-.,....,---------Teléfono: ._ ____ _,.. 
Hunlclplo 

t :.scohrldad méxlma ale.anuda: 

Primaria O Secundarla O Técnica O Preparatoria O Profesional Q ·!-fln9un11 O 

Factores de R.lesgo. 

lugar de trabajo: _______________ _ 

.:..ntlgÜedad en el trabajo: Henos de 1 alfo O Hás de \ ai\o O 

' .

1 

~.'' caso de ser operarlo de la planta: 
~ 

8. En cual de las siguientes íreas l. 
• real Iza sus ac.tlvldades actualmente: 

9. En cual de las slgultmtes áreas roal1l-Ó en• 
tes actividades diferentes a las actuales: 

1, Corrales 
2. Desenslb111zacl6n 
). Degüello 
4. Oesplelado 
5. Escaldado 
6. C:;:ille~o 
7 Evl scerado 
8. Seccionado 
9. V•sceru 

10. Tripería 

10. Además da sus ectlvtdades 1ctuales, 
en los últimos 5 ª"ºs he trabajado 
o conv1v1óo con:·. 

1. Vace5 ~ 2. Borregos 
3, Cabras 
4. Cerdos 

\ 1. Acostumbra consuml r: 

l. Leche cruda e 2. Crema fresca 
3. Queso fresco 
4. Jocoque 
S. Cuajada 
6. Sañgre fresca 



ca:.oo de ser Médico Veterinario: 

Años de ex~rlenc:la profeslona1: 13. AAos de servclo ert lnspeec:1ón sanltari~· 

CD CD 
En ::ua1 de las siguientes áreas real tu 15. En cual de. las siguientes áre.6s reaJl-S 
<;!Ctualr.ienLe sus actlvldade.s de. lnspec antes actlvJdb<c.s di: inspección: 
e Ión: 

2. Canales ~ 
1. Corrales ~ 
3. V•s«•es 
'4. Trlperfa 

~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~J 

· ~estador:._ ___________________ _. 
Fecha: C:J o:,, ttcs Mo 



·,'lf' ··_:.~: iM~ l~ =vALUACIOt. :lEi.. RIESCO 4 aRUCEL'::"S/S rN POeLACIOll HUMANA OE BAJO R.!ESGO 

~a de erieu<;!sta o=:r:::J. 

2. Edad[[] años 3. :;ex·l 1ffi 
r"),-:.,,lcl\,O: ___ ,_.c.,_-:-c,"'1.,.1e--------,-.,,..,úm-e-r-o------,C,..o"'"lo-n.,.:a-----I 

•J f;rJ-:_.;_ __ ~-'-------'-----------

----------------------· Teléfoho !._ ___ __. 
Munlc•p•o 

- TiemPo ·~~-JVlvlr· en., ~·s
0

~e domiei llo c:::c::J 
años meses 

6. Hencfo_!le el (tos) municipio (s) y estado (s). diferentes del dom1c1110 ac:tual, en los cua
les haya yivldo o frecuentado en los íltimos 5 ai\os: 

Tiempo de Visita 
Huniclolo Estado Dermanencia Residencia ocasion 1 

1 1 
1 1 
1 1 
1 1 
1 1 

]. Escolaridad máxflTliJ alcanzada: 

Primaria O Secundaria O Técn¡ca O Preparatoria O Profesional O Ninguna O 

~, i'at:tores de Riesgo. 

B. lugar de trabajo: _____________ 9. Ocupación: _________ -! 

10. J'ntlgi¡edad en el trabajo: Menos de 1 año O Hcis de 1 ai\o O 

11 En los U! tlfT!Os 5 añus 12. Acostumbra consumir: 
na trabajado o convivido con: 

l."""ª' ~ 2. 6orregos 
J. Cabr<Js 
lt. Cerdos 

l. leche cruda ª" e b o 2. Crema fresca 
3 Queso fresco 
4 Jocoque 
s. Cuaj ade 
6 Sangre fresca 

Encuestador:._ ____________________ ~ Fecho: 1 1 
Día Hes Ai\o 
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