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OBJETIVO GENERAL:

a).- Detectar anticuerpos anti-Brucella en los disponentes de sangre con fines terapéuticos en

3 bancos de sangre del Instituto Mexicano del Seguro Social en el Distrito Federal.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

a).- Identificar la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en disponentes de sangre con

fines terapéuticos de 3 bancos de sangre del IMSS.

b).- Comparar la tasa de seroprevalencia obtenida por el INDRE-SSA y la resultante en esta

investigacion.

¢).- Comparar a los scropositivos con la ocupacién, procedencia, edad y sexo para

identificar si existen o no diferencias estadisticamente significativas.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS:

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa que es caracteristica del ganado bovino,
caprino y porcino, a los que conduce al aborto. Los contagios son frecuentes a partir de las
secreciones genitales, envolturas fetales y a través de los residuos placentarios, que es donde
abundan las bacterias. El periodo de abortos y partos se sitiia entre los meses de Febrero y
Junio, lo que ocasiona un predominio estacional de las primoinvasiones por Brucella (",

El género Brucella oficialmente comprende seis especies: melitensis, abortus, suis, ovis, canis
y neotomae®.

Microscépicamente son cocobacilos Gram negativos o bacilos cortos, inmoéviles, que no
forman esporas. Se desarrolla en: gelosa chocolate, gelosa sangre y agar soya-tripticasa y
requieren CO; al 5% 6 10%, en el primoaislamiento. En medios de cultivo claros forman
colonias transliicidas de 1 a 3 mm de didgmetro. Producen catalasa, oxidasa y ureasa. Presentan
un metabolismo oxidativo por lo que no fermentan carbohidratos y son indol negativos ¢,

Las especics melitensis, abortus y suis , poseen complejos lipolisacaridos en su pared celular,
con antigenos de superficie mayores denominados “A” y “M” al igual que Yersinia
enterocolitica 0:9 ¥ . Predomina el “A” en B. abortus y el “M” en B. melitensis. E\
lipopolisacarido o endotoxina esta presente en la membrana externa y no difiere mucho a la
producida por otras bacterias entéricas.

Actualmente se acepta la similitud a ciertas bacterias de plantas que a alguna bacteria

patégena de animales. El analisis secuencial de los rRNA 16s, ha revelado algunas relaciones

filogenéticas de Brucella: la relacién mas estrecha la tiene con Ochrobactrum anthropi, que es




una bacteria del ambiente asociada a infecciones oportunistas. Menos relacionadas pero
situadas dentro del mismo subgrupo alfa 2 de la clase Proteobacteria, se encuentran
Agrobacterium, Phyllobacterium y Rhizobium,  bacterias patégenas de plantas que poseen
maltiples replicones, plasmidos y capacidad para crecer intracelularmente .

Genéticamente y basados en la alta homologia de DNA-DNA @ de sus miembros se considera
que Brucella es un género monoespecifico con variante de nica especie que es B. melitensis.
El hombre es susceptible a cualquicra de las cuatro primeras especies y algunos de sus
biovares aparte dc identificarse bioquimicamente, se diferencian por la Reaccién en Cadena de
la Polimerasa (PCR) ® ya que sc considera que B. ovis y B. neotomae poseen una baja
virulencia que las restringe solo a ciertos huéspedes. El aislamiento de Brucella a partir de
algunas especies de mamiferos marinos, ha complicado ain mas la clasificacién de este
controvertido género y han denominado B. maris de manera no oficial a la especie formada
por cepas provenientes de los ceticeos y de las focas %'

Los huéspedes animales, excretan bacterias junto con los tejidos y otros productos del aborto

asi como excreciones genitales que contaminan los sitios donde se encuentran, pernoctan o

abrevan, contaminando el sueclo, los traspatios, corrales, la paja de las camas, el agua de

ay 12,13y

arroyos, canales y pozos *' "’ y también la excretan en la leche
El humano la puede adquirir mediante:

a).- Exposicién ocupacional.

b).- Contacto con ambientes y consumo de alimentos contaminados.

c).- Transmision de persona a persona: solo existen reportes de que la transmisién se produjo
por via sexual. De mayor importancia es la infeccién como resultado de transfusiones de

(14)

sangre *'" o de un trasplante de tejido. El que representa un riesgo mayor es el de médula Ssea
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(9, Otra manera de transmisién es de la madre al hijo a través de la leche materna o de la
placenta produciendo aborto o brucelosis en el recién nacido.

d).- Riesgo laboral: ¢l personal de laboratorio encargado de la produccién de vacunas,
antfgenos y procesadores de especimenes clinicos encaminados a la deteccién del agente se
encuentran en ricsgo de adquirir la enfermedad a través de aerosoles (9,

La sangre fresca es peligrosa para aquellos individuos que acostumbran consumirla natural o
mezclada, igual es el caso para aquellas fracciones sanguineas de uso terapéutico obtenidas en
los bancos de sangre en la cual el donador padezca de bruceclosis no diagnosticada o
subdiagnosticada ¢'? tal como lo han notificado algunos auteres, y no haya sido detectada
oportunamente. La leucoreduccion no elimina a las bacterias de los productos sanguineos, esto
se explica por ¢l mecanismo de patogenicidad, pues los diferentes tipos virulentos de Brucella
infectan tanto células fagociticas como no fagociticas y despliegan una variedad de
mecanismos para evitar o suprimir la respuesta bactericida de estas células '® | Las brucelas
que sc encuentran en fase lisa, sobreviven con mayor eficiencia que las que estin en fase
rugosa, probablemente ¢l lipopolisacérido ("2 liso (S-LPS) tenga un rol importante en ella
@n_

La respuesta del sistema inmune del huésped hacia bacterias intracelulares ?? faculiativas
como Brucella, es de tipo humoral y celular con accién de los linfocitos CD4+ Y CD8+3%,
siendo la del tipo celular la de mayor importancia porque se le relaciona con la inmunidad
protectora, induciendo a la produccién de anticuerpos como IgA, IgM, IgG ¢ IgE @9,

La mayoria de los autores coinciden en considerar un periodo de incubacién comprendido
entre 1 a § semanas

La brucelosis es una de las zoonosis mas importantes del pais porque ademas de su impacto en

28)

la salud puablica , es una enfermedad invalidante para el humano y provoca importantes



pérdidas econémicas en la ganaderia nacional. La Secretaria de Salud ha incluido a la
brucelosis NOM-022-SSA2-1994 @? | para la prevencién y control de la brucelosis en el
hombre en el primer nivel de atencion.
En los Bancos de Sangre a nivel Nacional se emplea la Norma Oficial Mexicana NOM-003-
SSA2-1993 para la disposicion de sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos
@8 | seftalando cn el apartado 5.3.4 que serén causa de exclusion permanente “los que tengan
cualquiera de los antecedentes personales que se enlistan a continuacioén™: puntualizando en el
inciso ¢).- “Brucelosis, con persistencia de positividad en la prueba seroldgica”. Sin embargo,
en el apartado 7.2.1 “Con antecedentes de haber padecido residir en zonas de riesgo para
brucelosis, cualquiera de las pruebas serol6gicas siguientes:

- Aglutinacién en placa con antigeno tefiido con rosa de bengala.

- Aglutinacién en presencia de 2 mercaptoetanol.

- Otras que indique la Secretaria”.
En el Programa Prioritario de Zoonosis , asi como en el proyecto de Norma Oficial Mexicana
NOM-007-Z00-1993 @ ; sc han establecido estrategias basicas que incluyen la atencién
estratificada de acuerdo con la situacion epidemiol6gica.
La brucelosis en el humano es una enfermedad sistémica y el cuadro clinico tiene 3 etapas:
aguda, subaguda y cronica, no tienc signos ni sintomas patognomodnicos y cuando sc
manifiesta son de naturaleza proteiforme. En la etapa aguda la fiebre se presenta en 95% a
98%, escalofrio 69% a 85%, diaforesis 85% a 88% y en menor porcentaje: cefalea, anorexia,
fatiga, mialgias, pérdida de peso y hepatoesplenomegalia en 20% a 40% de los casos 49,
En la biometria hemitica, los leucocitos rara vez exceden los 10,000 / mm® mas la leucopenia

y la linfocitosis es lo caracteristico en los pacientes bacterémicos. En la fase subaguda por lo

general se realiza el diagnéstico de fiebre de origen oscuro, pero la disociacién entre pulso-
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temperatura puede orientar al diagnéstico de brucelosis; en ocasiones el unico hallazgo clinico
es la hepatoesplenomegalia. Otras fases observadas son: aguda, crénica y persistente.

La recaida se va a presentar dependiendo del tratamiento instituido y en promedio es del 15%,
después de dos a tres meses de haberlo concluido. Las complicaciones observadas son las
siguientes:  esqueléticas, neurobrucelosis, genitourinarias, endocérdica, pulmonar,
hematologicas (con invasién a médula 6sea), tiroideas, colitis ulcerativa, oftdlmicas y cuténeas
Gn

El tratamiento farmacoldgico de la brucelosis humana es con base en los esquemas de la
Norma Oficial Mexicana 022-SSA2-1994 y la Organizacién Mundial de la Salud ¢? .

El diagnostico de la brucelosis en el hombre no se realiza basindose en los aspectos clinicos
ya que la enfermedad se presenta con variedad de manifestaciones. Por tal motivo es esencial
practicar el estudio bacteriolégico complementado con el serologico, asi como realizar una
historia clinica muy detallada incluyendo los antecedentes personales de tipo epidemiolégico.

Sc aisla de diversas fuentes, la sangre (333439

es ¢l material que se emplea con mayor
frecuencia para realizar ¢l cultivo bacteriologico. Actualmente existen otras técnicas de
aislamiento y el PCR ©® que es un método indirecto para evidenciar a Brucella spp en la
sangre.

Las pruebas que emplean células completas como antigeno son: la de Rosa de Bengala (RB)
que se utiliza de escrutinio, por ser la mas rapida y sensible, los resultados deben ser
confirmados bacteriologica y serologicamente, con: 1).- Aglutinacion Estandar (AEM), 2).-
Aglutinacion con 2 Mercaptoctanol (2-ME) ambas se realizan en microplaca y 3).-Coombs
indirecto 7. Otras pruebas %% que cmplean extractos contenicndo S-LPS son:

Inmunoensayo enzimatico indirccto (ELISA) y doble difusién en gel o con proteinas solubles:

ELISA indirecto y contrainmunoelectroforesis.
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La evolucién de las inmunoglobulinas se puede medir empleando ELISA-IgM “" 0 la prueba
de AEM por su buena correlacion. Una vez concluido el tratamiento algunos pacientes
persisten con titulos de IgM durante un afio posterior al tratamiento. Los pacientes que sufren
recafdas o reinfecciones presentan incremento en las 1gG, determinadas mediante ELISA-G o
por la prueba 2-ME. Entrc estas no cxiste la misma correlacion mencionada para
AEM/ELISA-M y la diferencia se debe a que la prueba de ELISA-G determina tanto
anticuerpos aglutinantes como los que no aglutinan, por lo tanto los titulos obtenidos con
ELISA-G son de mayor magnitud que los obtenidos con 2-ME, 1a que solo determina 1gG
aglutinantes. Es importante correlacionar el isotipo y el titulo de los distintos anticuerpos anti-
Brucella con el curso clinico que siga la infeccion. Si no se observa disminucion en el titulo
de anticuerpos 1gG, una vez concluido el tratamiento, es necesario realizar nuevamente
evaluacién del paciente ya que podria presentar recaida o focalizacion de la bacteria en algin
6rgano, que lo conduce a brucelosis crénica. Algunos pacientes desarrollan anticuerpos del
isotipo IgA sérica e IgE, cuya funcién se desconoce, se les ha relacionado con episodios
alergénicos o de dermatitis por Brucella. El diagnostico serologico recomendado es aquel
realizado con antigenos (RB, AEM, 2-ME, Coombs indirecto y otros) preparados con
suspensiones de Brucella abortus cepa 119-3 en fase lisa y que hayan pasado por un proceso
de control de calidad y de estandarizacion, con lo cual se garantizan los resultados medidos
como sensibilidad, especificidad y reproducibilidad “**¥ caracteristicas que no todos los

antigenos que hay en ¢l comercio cumplen integramente.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

La brucelosis es una antropozoonosis cosmopolita y en México ocupa un lugar importante por
su prevalencia. Existen datos representativos de brucelosis humana en los estados del centro
del pais, en donde los mas afectados, de acuerdo al estudio seroepidemiolégico del Instituto
Nacional de Diagnéstico y Referencia Epidemiolégicos (INDRE) de la Secretaria de Salud
(SS)@® son: Estado de México (13.50%), Distrito Federal (3.98%), Puebla (1.83%), Hidalgo
(1.34%), Querétaro (0.97%), Tlaxcala (0.66%) y Morelos (0.24%).

Datos sobre estudios seroepidemiolagicos de brucelosis en Bancos de Sangre publicados en la
literatura no cxisten en forma representativa y es importante realizar esta investigacion en los
Bancos de Sangre del Distrito Federal (DF), seleccionados por su ubicacion geografica y por
su vecindad con el Estado de México y la capital de la Repablica Mexicana, el cual posee el
primer lugar de frecuencia en el pais, seguido de la Ciudad de México en duodécimo lugar.
Sera realizado el andlisis de sueros sanguineos humanos que correspondan a los disponentes
de sangre con fines terapéuticos que acudan al drea de estudio, con el fin de comparar la tasa
de seroprevalencia obtenida en la encuesta del INDRE-SS y los resultados obtenidos en este
estudio, y si la frecuencia resultante es significativa, se sugieran incluirse como prucbas de
rutina en la bisqueda de anticucrpos anti-Brucella en los Bancos de Sangre y no solo en las
zonas calificadas como “endémicas” por la Norma Oficial Mexicana emitida por la Secretaria

de Salud y las Subsecretarias correspondientes.
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HIPOTESIS:

H1: La seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en los Bancos de Sangre del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS): Centro Médico Nacional Siglo XXI, Centro Médico
Nacional “La Raza” y HGR 25 de la Ciudad de México, serd mayor que la notificada por la

encuesta nacional seroepidemiologica del INDRE-SSA realizada en poblacién abierta.

H2: La seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en el Banco de Sangre del Centro Médico
Nacional “La Raza” serf mayor que la observada en los Bancos de Sangre del Centro Médico

Nacional Siglo XXI y del HGR 25.

Ho: En los resultados obtenidos en esta investigacién no existirdn diferencias estadisticas
significativas entre los Bancos de sangre estudiados ni en lo reportado por la encuesta

nacional seroepidemiol6gica del INDRE-SSA.



VARIABLES DEPENDIENTES:

Anticuerpos anti-Brucella determinados por las siguientes técnicas:

a).-Rosa de Bengala: positiva o negativa.

b).-Aglutinacién Estindar en Microplaca y con 2 Mercaptoetanol, con titulos = 1:20.

VARIABLES, INDEPENDIENTES:

Sexo.

Ocupacién.

Procedencia por estados.
Edad.

Grupo de actividad.

Grado de estudios académicos.

11



DISENO DEL ESTUDIO:

El tipo de estudio de la investigacion fue de seroprevalencia y de corte transversal , de una
sola determinacién y desde el punto de vista del fendmeno de acuerdo al momento histérico:
prospectivo. Por la metodologia utilizada fue observacional y comparativo. La recoleccién de
datos se hizo a través del sistema de computo y expediente del disponente de sangre con fines
terapéuticos empleado en cada Banco de Sangre.

Los resultados se expresaron mediante el uso de cuadros y graficos de frecuencia.

El anilisis estadistico se llevé a cabo mediante el uso de las medidas de tendencia central y de

dispersion.
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MATERIALES Y METODOS:

Universo de Trabajo:

El estudio se llevé a cabo en disponentes de sangre con fines terapéuticos seleccionados para
donacion, previa historia clinica, examen médico y pruebas de laboratorio, con base a la
Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993 ®® en el apartado 5.1 al 5.4.2. en los Bancos
de Sangre seleccionados.

El procesamiento de los sueros se realizé en el Laboratorio de Microbiologia General de la
Escuela Nacional de Ciencias Biolégicas (ENCB) del Instituto Politécnico Nacional (IPN)
acorde con el manual de procedimicntos para el diagnostico de brucelosis empleado en el
propio laboratorio.

Los sueros se obtuvieron por centrifugacion a 2, 500 rpm durante S minutos. A todos los
sueros seleccionados en forma aleatoria se les practicé fa prucba discriminativa RB y los
métodos cuantitativos de AEM y con 2-ME; bajo su empleo se consideré como resultado

positivo titulos 21:20 ademés de la prueba positiva cualitativa de RB.
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Criterios de inclusién:

1).- Fueron incluidos al inicio de la investigacién solo aquellos disponentes que aprobaron el
examen médico y donaron sangre.

2).- Del mismo modo, se incluyeron solo aquellas personas procedentes de los estados de:
México, Hidalgo, Morelos, Puebla, Tlaxcala, Distrito Federal y Querétaro para evitar sesgos

por la situacién geogréfica.

Criterios de no inclusién:

1).- Se rechazaron aquellos disponentes que al haber aprobado el examen médico y durante el
procedimiento de extraccion sanguinea, ésta haya sido interrumpida por alguna situacién
operacional como lo es la ruptura del sistema cerrado.

2).- No se incluyeron:

a).- Las donaciones interrumpidas debido a circunstancias propias del disponente como es la
presentacion involuntaria de lipotimia.

b).- Los disponentes con diagnostico previo de brucelosis, avalado por algin facultativo y
exdmenes microbiolégicos e inmunoldgicos especificos.

c).- Los sueros con hemoélisis o lipemia (quilosos) ya que alteran los resultados de las
pruebas serolégicas a emplear (producen falsos positivos) ademas de las muestras que no se

acompafiaron de los datos completos del disponente.

El punto de vista psicolégico carecioé de implicacién para el donador, biolégicamente contlevé
a los riesgos minimos de flebotomia y socialmente no tuvo implicaciones éticas por parte del

grupo de investigadores dada la naturaleza del estudio de corte transversal.



ANALISIS ESTADISTICO:

Previo al andlisis estadistico se procedi6 a recabar el namero total de disponentes efectivos
que se reciben por aflo en cada uno de los bancos de sangre seleccionados, como se observa cn

el cuadro 1, y de alli hacer la distribucién porcentual del tamafio total de la mucstra de

acuerdo al niimero de dispc efectivos recibidos por aflo.

Cusdro 1: Relacion de disponentes cfectivos de sangre con fines terapéuticos procedentes de

los Bancos de Sangre Seleccionados para la investigacion.

MES BANCO CENTRAL (LA RAZA HGR 25
SEPTIEMBRE 2000 |2480 5014 561

OCTUBRE 2934 4993 620
NOVIEMBRE 2600 4871 627
DICIEMBRE 2650 5029 374

ENERO 2001 2773 4494 548

FEBRERO 3052 5178 609

MARZO 2606 4707 516

ABRIL 3106 4428 544

MAYO 2331 4822 488

JUNIO 2574 5337 568

JULIO 2599 5218 565

AGOSTO 2350 5561 587
TOTAL: 32055 59652 6607
Fuente: Informe ! de dispc tes efectivos de sangre con fines terapéuticos por banco

de sangre.
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El namero de disponentes contabilizados son efectivos, es decir, aquellos individuos que
donaron sangre, no incluyéndose asi el numero total de personas que acuden a los bancos de
sangre para donacién ya que algunos de ellos se auto-excluyen o bien fucron excluidos previo
examen médico con base en la NOM-003-SSA2-1993 @2

Para esta investigacion s¢ calculé el nimero total de muestras séricas representativas

mediante la siguiente fdrmula de proporciones para poblacién infinita:

Zé pq
n=

a2

Donde:
n = al tamafio de la muestra significativa.
Zc= representa el nivel de etror determinado al 1%
p = a la proporcién de personas que se presenta como la frecuencia mds alta informada a
nivel nacional.
q = a la proporcion de personas que no presentan la enfermedad
d = es el intervalo de confianza que representa la variablidad que puede tener “p”.
Al despeje de la férmula se obtuvo:

(2.58)°. (0.13) (0.87) 0.7528

n= = = 301
(0.05) 0.0025

Por lo cual se analizaron mediante un muestrco aleatorio y con una minima muestra
representativa un total de 301 sucros mas por ampliacion del analisis estadistico inferencial se

procesaron 500 muestras. En el cuadro 2 sc describe el porcentaje en razén al nimero de

disponentes efectivos por banco de sangre. TE SIS C ON ‘I
PALLS DE ORIGER |
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Cuadro 2: Relacién de la distribucién del numero total de muestra representativa por banco

de sangre en porcentajes.

BANCO CENTRAL SXXI CMN LA RAZA HGR. 25
POBLACION: 32055 | POBLACION: 59652 | POBLACION: 6607
PORCENTAIJE: 33% |PORCENTAJE: 61% | PORCENTAIJE: 6%

Fuente: Tesis de Especialidad “Frecuencia de anticuerpos anti-Brucella en disponentes de

sangre con fines terapéuticos en 3 bancos de sangre del IMSS”.




RECURSOS Y FACTIBILIDAD:

Para e! desarrollo de esta investigacion los antigenos fucron donados por el laboratorio
MICSA y los reactivos necesarios para llevar a cabo el estudio los proporciond el Laboratorio
de Microbiologia General de la ENCB-IPN.

El Hospital de Cardiologfa de! Centro Médico Nacional Siglo XXI (HCCMNSXXI) del IMSS
proporcioné los tubos viales de plastico con tapa, pipetas autométicas y sus respectivas puntas
de plastico.

Los Bancos de Sangre participantes suministraron los sueros y la informacion requerida de
cada disponente para integrar la base de datos correspondientes.

El tesista elabord el protocolo de este estudio bajo la supervision de los asesores, para la
ulterior revisién del mismo por parte de del Comité de Revision de Protocolos las Divisiones
de Educacion e Investigacion Médica del HCCMNSXXI! y de los Banco de Sangre
participantes.

Las pruebas de laboratorio especificas para la bilsqueda de anticuerpos anti-Brucella se

determinaron una vez aprobado el proyecto.



RESULTADOS:

Serologia:

De los 500 suecros analizados, 18 resultaron positivos a RB, asimismo 16 mostraron titulos
2 1:20 por ¢l método de AEM y ninguno por el de AME, como se muestra en el cuadro 3 y 4.

Los sueros positivos presentaron inmunoglobinas de la clase IgM. Los titulos mas elevados
(1:40 y 1:80) los presentaron individuos del sexo masculino procedentes del DF y con grado
de actividad secundaria. En el cuadro 3 s¢ observa que el Banco de Sangre con mayor
seroprevalencia fue e! CMN SXXI con un 2%, seguido del CMN la Raza con 1.2% y

finalmente el HGZ 25 con 0.4%.

Procedencia por estados:

Se manifesté una distribucién estadisticamente diferencial entre las regiones geograficas
considcradas, como s¢ muestra en la figura 1, el mayor nimero de donadores procedieron del
DF (51%) y del Estado de México (45.2%). Se obtuvo una tasa globa!l de seroprevalencia de
3.6%. Los disponentes positivos a las pruebas provinicron de los estados DF y Estado de
México, 50% respectivamentc; en comparacioén con los de Tlaxcala, Hidalgo y Morelos que
no mostraron disponentes positivos a las pruebas de laboratorio efectuadas en este estudio,

como se muestra en el cuadro 4.
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Sexo:

La distribucién de disponentes segiin el sexo se representa en la figura 2; predominé el
masculino con un 76% a diferencia del femenino con un 24%, sin embargo, es necesario
sefialar que el nimero de muestras positivas para las mujeres fue de 4 (16.6%) y para los

hombres fue de 14 (83.4%) como se observa en ¢l cuadro 5.

Grupo de actividad:

El universo de la muestra por grupo de actividad se observa en la figura 3, la mayor
scropositividad se registré en aquellos individuos que comprenden las actividades secundarias
(segin el INEGI ), con un 72.2%, seguido de las actividades terciarias (22.2%) y finalmente

las amas de casa con un 5.6%, como se representa en el cuadro 5.

Grado de estudios:

El universo de la muestra segin el grado de estudio se muestra en la figura 4, se observd en
forma global que los correspondientes a secundaria ocuparon el primer lugar de frecuencia y
con una seroprevalencia de 55.6%, seguido de la licenciatura con un 22.2%. Datos

representados en el cuadro 5.
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Edad:

Para el anlisis de esta informaci6n es conveniente sefialar que cl tamafio de la poblacién
obtenida fue intencionada con un rango de 18 a 65 afios, que es lo establecido para la
donacién de sangre (28). Bajo esta consideracion se deduce que existié en ¢l universo de la
muestra un promedio general de 33.44, con medidas de tendencia central como son: moda
(32), mediana (32) y media (19.82), con una desviacién estindar de 10.24, un intervalo de
confianza de + 0.898, una varianza de 104.97 y un coecficiente de variacion de 30.6. En
cuanto a los disponentes seropositivos, los cilculos cstadisticos se efectuaron a partir de la
informacién contenida en el cuadro 4 y se obtuvieron los siguientes resultados: rango de 18 a
59 afios, promedio: 32.38, moda: 32, mediana: 31, media: 17.91. La desviacion estandar fue
de 10.44, un intervalo de confianza de + 1.66, una varianza de 109.07 y un coeficiente de

variacion de 32.24.
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Figura 1: Distribucion de donaddres segun estados. Bancos de sangre IMSS.

160
140-
120
100- O Distrito Federal
B Estado de México

801 W Morelos

60 Hidalgo

401 Tlaxcala

20+

0 .
Siglo XXI La Raza HGZ 25
DF Edo. Mex. | Morelos Hidalgo Tlaxcala | Total

Sigio XXI | 109(21.8%) [ 49 (9.8%) [5(1.0%) | 1(02%) |1(02%) | 165(33%)

LaRaza |134(26.8%)|155(31%) |2(04%) |8(1.6%) |1(02%) {300 (60%)

HGZ 25 |12(24%) |22(44%) |0 0 102%) | 35 (7%)

Total 255 (51%) | 226 (45.2%) | 7 (1.4%) 9 (1.8%) 3 (0.6%) 500 (100%)

Fuente: Tesis de Especialidad: IMSS/IPNJUNAM

2/-4
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Figura 2: Distribucion de donadores segun sexo. Bancos de Sangre IMSS.

2501
2001
150+
0 Femenino
100+ M Masculino
50-
04 A
Siglo XXI La Raza HGZ 25
Siglo XXI La Raza HGZ 25 Total:
Femenino |40 (8%) 76 (15.2%) |4 (0.8%) 120 (24%)
Masculino 125 (25%) 224 (44.8%) |31 (6.2%) 380 (76%)
Total: 165 (33%) | 300 (60%) |35 (7%) 500 (100%)

Fuente: Tesis de Especialidad IMSS/ IPN/UNAM.
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Figura 3: Distribuciéon de donadores segtin grupo de actividad. Bancos de Sangre IM‘SS.

200
150
0Siglo XXI|
100 v
BlaRaza |-
BHG
5 HGZ 25
Secundarias Terciarias Estudiantes Hogar Desempleados
Secundarias | Terciarias Estudiantes | Hogar Desempleados | Total
Siglo XXI 92 (18.4%) | 38(7.6%) 15 (3.0%) 17 (3.4%) | 3 (0.6%) 165 (33%)
La Raza 192 (38.4%) | 39 (7.8%) 24 (4.8%) 41 (8.2%) | 4 (0.8%) 300 (60%)
HGZ 25 | 21 (42%) | B(18%) | 4(08%) | 1 (02%)|1(0.2%) ESS TN R
Total: 305 (61.0%) | 85 (17%) 43 (8.6%) 59 (11.8%) | 8 (1.6%) 500 (1’00%),{;

Fuente: Tesis de Especialidad: IMSS/IPN/UNAM. ‘
2r-¢




Figura 4: Distribucion de donadores segun grado de estudios. Bancos de Sangre IMSS.

N(D SISEL

[Womn g TV

)

140,

120;

1001

80; DOSiglo XXI

601 BlaRaza

40 BHGZ 25

pitd

Analfabeta ~ Primaria ~ Secundaria  Bachillerato Licenciatura  Posgrado
Analfabeta Primaria Secundaria | Bachiller Licenciatura | Posgrado

Siglo XXI 1(0.2%) 19 (3.8%) 48 (9.6%) 62 (12.4%) | 34 (6.8%) 1(0.2%)
LaRaza |0 48(9.6%) | 123 (24.6%) | 100 (20.0 %) | 27 (5.4%) | 2 (0.4%)
HGZ 25 0 8 (1.6%) 13 (26%) { 10 ( 2.0%) | 4 (0.8%) 0
Total: 1(0.2%) 75 (15%) 184 (36.8%) | 172 (34.4%) 65 (13.0%) |3 (0.6%)

Fuente: Tesis de Especialidad: IMSS/PN/UNAM.




Cuadro 3: Seroprevalencia de brucelosis. Resultados en 18 sueros positivos a RB y
AEM en Bancos de Sangre del IMSS.

RB AEM 1:20 1:40 1:80

Siglo XXl [10 (2.0%) | 9 (1.8%) | 7 1 1
La Raza 6 (12%) |5 (1.0%) | 4 1 0
HGZ25 |2 (04%) |2 (0.4%) | 2 0 0

iy TotBl 18 (3.6%) |16 (3.2%) |13 2 1

.%-‘ :

=

28
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i:z____ ¥ Fuente: Tesis de Especialidad: IMSS/IPN/UNAM.
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Cuadro 4: Relacion de variables con resultados positivos a anticuerpos anti-Brucella en
Bancos de Sangre del IMSS.

RB AEM Edad Sexo Procedencia Estudios Ocupacién
Positivo 1:20 37 M DF Licenciatura Secundaria
Positivo 1:20 27 M Edo. México Licenciatura Terciaria
Positivo 1:20 32 M Edo. México Licenciatura Terciaria
Positivo 1:20 50 M DF Secundaria Secundaria
Positivo 1:40 18 M DF Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 33 M DF Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 7 M DF Bachillerato Secundaria
Positivo Negativo 44 M DF Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 20 F DF Bachillerato Secundaria
Positivo 1:80 25 M DF Primaria Secundaria
Positivo Negativo 20 M Edo. México Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 32 F Edo. México Secundaria Terciaria
Positivo 1:20 29 M Edo. México Bachillerato Secundaria
Positivo 1:40 31 M Edo. México Secundaria Secundaria
ositivo 1:20 59 M Edo. México Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 26 F DF Secundaria Hogar
Positivo 1:20 30 M Edo. México Secundaria Secundaria
Positivo 1:20 33 M Edo. México Licenciatura Terciaria




Cuadro §: Porcentaje de variables con resultados positivos a anticuerpos anti-Brucella
en Bancos de Sangre del IMSS.

RB AEM Edad Sexo Procedencia | Estudios Ocupacion
100% Negativos Promedio Femenino DF Primaria Secundaria
11.1% 32.38 16.6% 50% 5.6% 72.2%
1:20 Masculino Edo. México | Secundaria | Terciaria
72.2% 83.4% 50% 55.6% 22.2%
1:40 Bachillerato | Hogar
11.1% 16.6% 5.6%
1:80 Licenciatura
. 5.6% 22.2%
L
l ra
! E =
=y
: ‘5 a Fuente: Tesis de Especialidad: IMSS/IPN/UNAM.
L F W)
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DISCUSION:

Desde 1905 se acepta la existencia de la brucelosis en México, aunque el primer aislamiento
de una cepa de Brucella melitensis se rcalizé afios después por Placeres en Puebla “9 Es
causa de grandes pérdidas econémicas a la ganaderia dcl pais y constituye uno de los mas
importantes problemas de salud piiblica '**%), Estudios de seroprevalencia de anticuerpos anti-
Brucella no existen reportados en la literatura Mexicana en forma significativa o
representativa, solo se tiene notificacién de un estudio llevado a cabo por en el aiio de 1948
por Alvarez y Mcna Brito los cuales informaron dos casos de infeccion por Brucella abortus
en nifios de! Hospital Infantil de México, que recibieron sangre de un donador el cual,
posteriormente fue reactivo a pruebas de aglutinacion para Brucella y del que se aisl6 la
bacteria utilizando ¢l hemocultivo 9. En otro estudio reportado en el afio de 1960 por Ruiz
Castafieda ef al en 3819 donadorcs encontraron un porcentaje de 0.83% de reactores
sospechosos de padecer brucelosis y solo en los casos en que la reaccién de fijacién por
antigeno de Brucella se manifestd intensamente positiva se practic6 hemocultivo aislando
principalmente Brucella melitensis 7,

Epidemiologicamente, en regiones o paises en donde la brucelosis es endémica los individuos
estdn continuamente expuestos a riesgo de infectarse con Brucella, ya sea por el consumo de
leche, queso fresco y otros derivados sin pasteurizar y por contacto directo con los animales,
sus excretas y residuos placentarios.

No siempre se diagnostica Ia enfermedad con certeza ya que el diagnéstico diferencial de los

signos y sintomas son amplios con otras enfermedades febriles, 549,
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E! periodo de incubacién puede ser de 1 a 3 semanas o prolongarse hasta meses de alli que
algunos de los infectados por la bacteria no muestren un cuadro clinico caracteristico y sea asf
subdiagnosticada ('74%,

En la brucelosis, los anticuerpos no solo estan presentes en el suero de enfermos agudos,
crénicos o convalecientes, sino que también se pueden encontrar en individuos aparcntemente

es 055D Ep este estudio se

sanos que han cursado infecciones subclinicas o inaparent
identificaron 18 individuos seropositivos a RB y 16 seropositivos a AEM, dicha diferencia se
explica por la dilucion empleada en los antigenos 1:2 para RB y 1:20 para AEM. La
combinacién de pruebas serolégicas emplicadas (RB, AEM y AME) nos permitié inferir que
todos los seropositivos estuvieron en contacto con la bacteria o probablemente cursaron con
una infeccién subclinica, caracterizada serolégicamente por presentar bajos titulos de IgM

(= 1:20 hasta 1:80) sin embargo, no encontramos titulos de Ig G debido a que las pruecbas
practicadas con AME resultaron ncgativas. En cuanto a la procedencia de los disponentes por
estados, se pucde observar que la mayor seropositividad fue registrada en igual proporcion
para ¢l Distrito Federal y para el Estado de México mas este dltimo ocupé el primer lugar de
frecuencia en la encuesta nacional rcalizada por Lopez Merino ef al ), cabe sefialar que la
comercializacién de lacticinios es una de las causas principales de diseminacién de la
enfermedad hacia el DF o bien se adquiere la brucelosis al visitar areas endémicas y consumir
alimentos. La mayor seroprevalencia fue registrada en el sexo masculino (83.4%) que en el
femenino (16.6%); esto probablemente no se debié a un cambio del comportamiento
epidemiol6gico de la brucelosis, observado ¢n estudios previos en los cuales se menciona que
el género femenino es el mas propenso a adquirir la enfermedad 4729 esto dependera de las

personas que acuden a donar sangre debido a los habitos laborales que conllevan sus
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actividades del hogar y productivas. Segin el sexo, en esta investigacion los resultados
contrastan a los de la encuesta nacional, con el porcentaje encontrado en este estudio ya que
las mujeres son mayormente excluidas en base a historia clinica y eximenes de laboratorio
(hemoglobina baja) como candidatas a donacién de sangre altruista.

En cuanto al grupo de actividad, en esta investigacion no se registré algin disponente con
actividad primaria , que son los que ocupan la principal seroprevalencia de brucelosis de
acuerdo a las notificaciones epidemioldgicas (', sino que las actividades secundarias
ocuparon el primer lugar con un 72.2% en este estudio, lo cual se pudiera explicar
probablemente a los hébitos alimenticios que este grupo posec y a su nivel socioeconémico. El
promedio de edad en los individuos positivos fue de 32.38 afios con rango que va de los 18 a
los 59, lo cual coincide con lo reportado en la literatura en la que se reporta mayor
seroprevalencia en las etapas tempranas de la vida y entre los 20 y 39 afios; sin embargo es
necesario hacer notar que en este estudio no detectamos individuos seropositivos en etapas
tempranas de la vida ya que nuestro rango fue de 18 a 65 afios de edad.

Reportes de seroprevalencia de brucelosis en bancos de sangre a nivel nacional, no existen de
manera representativa, de alli que se haya tomado de referencia la encuesta nacional mexicana

@6 cuyos resultados globales (3.42%) coinciden

practicada a poblacién abierta
significativamente con lo encontrado en este cstudio (3.6%) aunque el tipo de poblacion
estudiada haya sido diferente en uno y otro estudio, sin embargo esta informacién nos
permitié validar la primer hipétesis. En cuanto a la segunda hipétesis, se esperaba mayor
seroprevalencia en el Banco Central de Sangre “La Raza” por poscer un mayor ntmero de
disponentes efectivos por aflo que los otros dos seleccionados, sin embargo 5 de los 6

disponentes seropositivos para ese banco de sangre provienen del Estado de México. El Banco

de Sangre del CMN SXXI fue el que ocupd la mayor seroprevalencia pues de los 10 positivos
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8 procedieron de! DF y 2 del Estado de México, esto pudiera explicarse, como se mencioné
anteriormente, por el grupo de actividad secundaria y por los hdbitos dietéticos de los

disponentes, datos que nos permitieron nulificar la esta hipétesis planteada.
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CONCLUSIONES:

En basc a los datos obtenidos de la seroprevalencia de anticuerpos anti — Brucella en la
poblacién estudiada, determinamos caracteristicas epidemiolégicas precisas, entre las cuales

se pueden citar:

1.- La TS de brucelosis humana encontrada fue de 3.6%, lo que difiere aunque no
significativamente a la reportada por la encuesta nacional de seroepidemiologia del INDRE

(3.42%).

2.~ Afecta a los individuos de cualquier edad, en este caso, con predominio del sexo masculino

ya que son los disponentes que acuden con mayor frecuencia a la donacién de sangre.
3.- Los individuos procedentes del Estado de México en el Banco de Sangre “La Raza” y en el
HGZ 25 son los que presentan la mayor scropositividad, no obstante, aquellos procedentes del

DF para el BCS SXXI son los de mayor frecuencia.

4.- Por los resultados obtenidos deberan determinarse anticuerpos anti-Brucella a las muestras

de suero de los disponentes efectivos para donacién de sangre.
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RESUMEN:

Dcbido a la impontancia de la caprinocultura, bovinoculiura y porcinocultura como actividad
econémica y de consumo para los habitantes de los estados circunvecinos al Distrito Federal,
se elaboré este trabajo de investigacion con el objetivo de detectar anticuerpos anti-Brucella
en los disponentes de sangre con fines terapéuticos en 3 bancos de sangre del Instituto
Mexicano de! Seguro Social (IMSS).

Se utilizaron prucbas de laboratorio tales como: Rosa de Bengala, Aglutinacién Estindar en
Microplaca y en presencia de 2 Mercaptoetanol en microplaca., las cuales se aplicaron a 500
sucros sanguincos de disponentes efectivos seleccionados -y cuya muestra fue representativa
de acuerdo al analisis estadistico claborado. El trabajo de investigacién se llevé a cabo de
manera interdisciplinaria: Hospital de Cardiologia CMN SXXI , Banco de Sangre del Centro
Meédico Nacional Siglo XXI, Banco de Sangre del Centro Médico Nacional “La Raza”, Banco
de Sangre del Hospital General Regional # 25, los anteriores dependientes del IMSS y el
Laboratorio de Microbiologia General de la Escuela Nacional de Ciencias Biologicas del
Instituto Politécnico Nacional. De los 500 sueros analizados 18 mostraron seropositividad con
una TS de 3.6%, predominando ¢l sexo masculino (83.4%), por grupo de actividad las
secundarias (72.2%), por grado de estudios académicos los de secundaria fueron los de mayor
positividad (55.6%). En este estudio concluimos que la brucelosis posee caracteristicas
epidemioldgicas peculiares en los bancos de sangre participantes en esta investigacién por lo
que es importante incluir pruebas de escrutinio en bisqueda de anticuerpos anti-Brucella en
los disponentes cfectivos.

Palabras clave: Seroprevalencia. Brucelosis. Bancos de Sangre. Anticuerpos.
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