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RESUMEN

A nivel mundial, la brucelosis es una zoonosis de importancia econémica con impacto en la salud humana y la salud
animal. El objetivo del trabajo fue determinar la prevalencia de brucelosis en despachadores de carne de res del
mercado municipal y en destazadores del rastro municipal de Huixtla, Chiapas. Se desarroll6 un estudio transversal
de enero a julio de 2018. En total, se incluyeron a 50 personas que se desempefian como despachadores de carne de
res del mercado municipal y destazadores del rastro municipal de Huixtla, Chiapas. A cada participante se le
practicé el diagndstico de laboratorio de brucelosis a través de la prueba de Rosa de Bengala. Se aplicd una encuesta
para recopilar datos sociodemograficos, caracteristicas clinicas y conocimiento de la enfermedad. Se construy6 una
base de datos y el analisis descriptivo se realizo con el estadistico Stata 8.0. La prevalencia general de brucelosis fue
del 6% (3/50); los tres positivos fueron masculinos; uno de ellos labora como despachador de carne de res, los otros
dos trabajan como destazadores en el rastro municipal de Huixtla. Uno de los positivos a brucelosis tuvo cuatro afos
de servicio en su empleo actual, mientras que los otros dos tuvieron seis afios de antigiiedad. Un total de 33 (66%)
personas encuestadas desconocen sobre la brucelosis. El 68% no supo los mecanismos de transmision de la
infeccion, mientras que 44 personas mas (88%), ignoran el tratamiento médico. Solamente el 10% (n=5) menciond
que en algin momento, algun familiar present6 brucelosis. El estudio demostré6 que hay personas con brucelosis
asintomaticas, y que a pesar del tipo de actividad laboral de la poblacién de estudio, dos tercios o mas desconocen
acerca de la enfermedad y los mecanismos de transmision del agente etiologico.

Palabras clave: Prevalencia, brucelosis, infeccion.

INTRODUCCION desarrollo siguen siendo los mas afectados por esta

enfermedad; se ha observado que los paises con

La brucelosis es una zoonosis de distribucion ingresos altos han invertido mas recursos economicos

mundial con impacto en la salud humana y en la y humanos sobre esta problematica y eso les ha
salud animal que genera pobreza. Los paises en permitido una mejor prevencion y control.'
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A nivel mundial, cada afio se registran cerca de
500,000 casos nuevos de brucelosis humana.” En el
2006, México ocup6 el vigésimo primer lugar
mundial en brucelosis humana y el segundo lugar en
el continente americano, con una incidencia de 1.74
casos por cada 100,000 habitantes, la que aumento a
2.97 para el afio 2011-2012." En el 2015, Chiapas,
Michoacan, Tlaxcala, Zacatecas, Chihuahua y
Sinaloa, tuvieron una incidencia de brucelosis en
humanos que oscil6 entre el 5% y el 12.6%.

Un estudio realizado por Rodriguez Feliciano y
cols. en 2004, mostraron una serologia de brucelosis
(Brucella abortus) del 15% (6/40) en personas que
manipulan productos carnicos en Tapachula, Chiapas.
En el 2006, Rodriguez Feliciano y cols.’
desarrollaron un estudio transversal en pacientes
febriles de un hospital de Tapachula, Chiapas y
reportaron una prevalencia de brucelosis fue del
1.79% (3/167). En 2017, se realizé un estudio en
despachadores de carne de res, destazadores y
productores de ganado, en Namibia, Angola. La
prevalencia de brucelosis en despachadores vy
destazadores fue del 5.3%, y en productores, la
brucelosis ascendio hasta el 16.7%.°

Desde el punto de vista clinico, muchos de los
signos y sintomas (fiebre, dolor de espalda, sudora-
cion excesiva sobre todo por la noches, dolor
abdominal, etc.) que se presentan en la personas con
brucelosis son inespecificos y eso hace que se le de
poca importancia a la enfermedad, sin embargo, se ha
observado que la infeccion aguda no tratada
correctamente puede evolucionar a una infeccion
cronica donde puede comprometerse cualquier
organo y generar una serie de complicaciones entre
las que figuran las osteo-articulares, hepatobiliares,
las de vias respiratorias, genitourinarias, cardiovas-
culares, neuroldgicas, cutdneas y oftdlmicas.’

En Chiapas, existe poca evidencia cientifica sobre
la epidemiologia de la brucelosis tanto en poblacion
humana abierta como en grupos de alto riesgo. Por
otro lado, es probable que las estadisticas de inciden-
cia de brucelosis humana estén subestimadas, no s6lo
por la exclusion de casos diagnosticados erroneamen-
te, sino también por aquellos casos bien diagnostica-
dos pero que no tienen seguimiento serolégico y un
tratamiento adecuado que garantice la eliminacion del
agente etiologico. Por lo que el objetivo del estudio
fue determinar la seroprevalencia de brucelosis en
despachadores de carne de res del mercado municipal
y destazadores del rastro municipal de Huixtla,
Chiapas, México.

MATERIAL Y METODOS

Se desarrollé un estudio transversal prospectivo
de enero a julio de 2018, en la ciudad costera de
Huixtla, Chiapas. Segun el informe anual sobre la
situacion de pobreza y rezago social 2016, Huixtla
cuenta con 54,332 habitantes lo que representa el
1.04% respecto a la entidad. Cuenta con 13,966

viviendas en una superficie de 397,551 km®. Al norte
colinda con los municipios de Villa Comaltitlan,
Escuintla y Motozintla; al este con los municipios de
Motozintla, Tuzantan y Huehuetan; al sur con los
municipios de Huehuetdn, Mazatan y el océano
pacifico; al oeste con los municipios de Acapetahua y
Villa Comaltitlan y el océano Pacifico (figura 1).

El estudio se realizé en despachadores de carne de
res del mercado municipal y en destazadores del
rastro municipal de Huixtla. A los participantes se les
explicaron el objetivo del estudio y el procedimiento
de laboratorio para obtener una muestra de sangre
venosa. Se hizo el compromiso de entregar resultados
de manera confidencial lo mas rapidamente posible.
Se aplico una encuesta para obtener datos sociodemo-
graficos, caracteristicas clinicas y nivel de conoci-
miento de la enfermedad.
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Figura 1. A) Republica Mexicana; B) Estado de
Chiapas. El punto representa el municipio costero de
Huixtla.

Las variables sociodemograficas fueron nombre
del participante, edad, género, direccion, municipio,
estado civil, caracteristicas de la vivienda, sanea-
miento basico, entre otros. Los aspectos clinicos
incluyeron la presencia de fiebre, malestar general,
dolores articulares y musculares, escalofrios, sudora-
cion excesiva por las noches, inapetencia, pérdida de
peso, etc. También se incluyeron algunas variables
para determinar el nivel de conocimiento sobre la
brucelosis. Las variables continias como la edad y
los aflos de servicio en el empleo actual se manejaron
como categoricas para facilidades del analisis estadis-
tico; la mayoria de las variables fueron dicotomicas.

Las muestras de suero sanguineo se procesaron
para brucelosis el mismo dia de su obtencion con el
reactivo comercial Rosa de Bengala (Laboratorios
Licon, S.A.), de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante. La lectura de las muestras se llevo a partir
de los cuatro minutos de mezclar el suero y el anti-
geno bacteriano. Cualquier cantidad de aglutinacion,
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representd presencia de anticuerpos especificos y un
suero positivo.

Los resultados del diagnostico de laboratorio de
brucelosis, asi como el resultado de la medicion de
cada variable independiente, fueron codificados y
capturados en una hoja de Excel. El control de
calidad de la informacion se desarrollo a través de
doble captura. La informaciéon completa se analizd
con el programa estadistico Stata 8.0 para determinar
estadisticas descriptivas.

RESULTADOS

La prevalencia general de brucelosis fue del 6%
(3/50); los tres positivos fueron masculinos; uno de
ellos labora como despachador de carne de res, los
otros dos laboran como destazadores en el rastro
municipal de Huixtla. Uno de los positivos a
brucelosis refirid tener cuatro afios de servicio en su
empleo actual, mientras que los otros dos tuvieron
seis aflos de antigiiedad laboral.

Dos de las tres personas positivas brucelosis no
presentaron fiebre, malestar general, dolores articula-
res y musculares, sudoracion excesiva por las noches,
inapetencia, pérdida de peso, dolor de espalda y dolor
abdominal. Ninguno de los tres positivos presentd
escalofrios. Solamente dos de los positivos a bruce-
losis presento fatiga.

El 88% (n=44) de la poblacion de estudio fueron
masculinos. La edad promedio fue de 37 afios
(desviacion estandar de 12.96), y los valores minimo
y maximo oscilaron entre 17 y 66 afios, respectiva-
mente. El 80% (n=40) de los participantes trabajan y
fueron oriundos de Huixtla, el 20% restante trabaja
también en Huixtla pero nacieron en municipios
chiapanecos diferentes [Acapetahua (n=1), Mapaste-
pec (n=1), Villa Comaltitlan (1), Huehuetan (n=1),
Escuintla (n=1) y Mazatan (n=1)], en otro estado de
la republica mexicana [Guerrero (n=1)], inclusive en
otro pais como Honduras (n=3). Las 50 personas
involucradas en el estudio, en promedio tuvieron
30.28 aflos de residir en Huixtla (desviacion estandar
de 15.28) y los afios de residencia fueron de un afio
hasta 66 afios.

El 40% (n=20), 34% (n=17), 16% (n=8), y 2%
(n=1) de los trabajadores invitados a participar,
concluyeron sus estudios de secundaria, preparatoria,
primaria y nivel superior, respectivamente; solamente
el 8% (n=4) no tuvieron ningun tipo de educacion. El
38% (n=19), 34% (n=17), 22% (n=11), 4% (n=2) y
2% (n=1), viven en union libre, casados, solteros,
divorciados y viudo, respectivamente.

El 60% (n=30) tienen como empleo actual despa-
chador de carne, 17 (34%) de ellos son trabajadores
del rastro municipal, dos (4%) se dedican a la venta
de queso y crema y uno (2%) de ellos labora en la
crianza de ganado vacuno. Los carniceros tuvieron
8.76 afios en promedio laborando como tales,
mientras que los trabajadores del rastro presentaron

en promedio 11.17 afios desempeiidndose en esa
actividad laboral.

La mitad (50%) de las personas incluidas en el
estudio cuenta con casa propia, el resto renta una
vivienda. El 52% (n=26) refirieron que su domicilio
cuenta con dos recdmaras para dormir, mientras que
el 18% (n=9), el 6% (n=3), el 6% (n=3) y 16% (n=8)
menciond que su casa cuenta con tres, cuatro, cinco y
una recamara para dormir, respectivamente. La
vivienda de una persona no cuenta con recamara.

El 38% (n=19) comentaron que en cada recamara
de la casa duerme una persona, el 36% (n=18) citd
que duermen dos personas, el 18% (n=9) refirieron
que duermen tres personas, el 2% (n=1) que duermen
cuatro personas y el 4% (n=2) que duermen cinco
personas. El 92% (n=46) de las viviendas cuentan
con agua potable, el 96% (n=48) con drenaje, en el
80% (n=40) de las casas, el piso es de cemento. El
resto de los pisos de los domicilios son de otros
materiales de construccion.

El 66% (n=33) de las personas encuestadas
menciond que no sabe que es la brucelosis, solamente
un tercio respondid saber sobre la enfermedad.
Cuando se les cuestion6 si conocia como se
transmitia la infeccion, el 68% (n=34) afirmé no
saber. El 88% (n=44) desconoce el tratamiento
médico. Solamente el 10% (n=5) dijo que algun
familiar en algin momento presentd brucelosis, el
resto respondio lo contrario.

Diecisiete personas (34%) respondieron que
comen carne de res dos 0 menos veces por semana, el
resto respondieron que comen carne de res entre tres
y siete dias. El 64% (n=32) afirmaron que dos o
menos dias comen queso fresco y crema durante la
semana, los demas lo consumen entre tres y siete
veces durante el mismo periodo de tiempo. El 70%
(n=35) comentaron que no consumen leche bronca de
vaca hervida. El 74% (n=37) refiri6 que tuvo
contacto con ganado vacuno los tltimos seis meses.

DISCUSION

La prevalencia general de brucelosis del 6%
(3/50) reportada en este estudio fue mayor que la
observada por Rodriguez-Feliciano y cols., quienes
reportaron una prevalencia de la enfermedad del
1.7% (3/167).> Esa diferencia observada, quizas se
deba, en parte, al tipo de poblacién empleada para
cada estudio, ya que la poblacion del presente trabajo
estuvo conformada por personas con actividad laboral
de riesgo para desarrollar brucelosis, mientras que el
1.7% antes mencionado provino de pacientes febriles
de un hospital.

En contraste, la prevalencia de brucelosis del 15%
(6/40), del estudio de Rodriguez Feliciano y cols.
(2004),* fue 2.5 veces mayor que la determinada en
esta investigacion (6%), a pesar de que el tamafio de
muestra fue ligeramente diferente. Ambos estudios
fueron realizados en areas geograficas y momentos
diferentes, y conforme ha transcurrido el tiempo, en
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Meéxico se han mejorado las acciones de prevencion y
control de la brucelosis. En el 2017, la Direccion
General de Salud Animal de México, reportd una
prevalencia de brucelosis en bovinos, ovinos y
caprinos para Chiapas, del 8.72% (28/231), 0% (0/75)
y 0% (0/109),} respectivamente. Sin embargo, esos
ultimos datos hay que emplearlos cuidadosamente, ya
que la poblacion de bovinos para el 2017 para
Chiapas fue de 2,544,219 animales.’

Por otro lado, los tres casos positivos a brucelosis
fueron masculinos, en parte porque el 88% de las
personas incluidas en el estudio fueron hombres.
Existen estudios que han observado una mayor
incidencia de brucelosis en hombres que en
mujeres.lo’11 Una posible explicacion es que las
mujeres acostumbran a asistir al centro de salud con
mas frecuencia que los hombres y eso contribuye a
que se detecten mas casos en ellas.'

Dos de las tres personas positivas a brucelosis,
que representd un 66%, fueron asintomaticas para
muchos signos y sintomas como fiebre, malestar
general, dolores articulares y musculares, sudoracion
excesiva por las noches, inapetencia, pérdida de peso,
dolor de espalda y dolor abdominal. Es muy probable
que la seroprevalencia de brucelosis en humanos este
subestimada, dentro de los factores que pueden
explicar esa subnotificacion estd el hecho de que la
brucelosis en humanos es una enfermedad con un
cuadro clinico indefinido, y en algunos casos inapa-
rente, que la incluye en una larga lista de diagndsticos
diferenciales, lo cual hace su diagnoéstico dificil y
tardado,'*'* sin mencionar que la enfermedad es mas
frecuente en persona con bajo nivel socioecondémico
lo que genera una barrera para el acceso a los
servicios de salud y diagnéstico del padecimiento."

Mas del 65% de la poblacion de estudio no supo
sobre la brucelosis ni como se transmite la infeccion,
a pesar de que la poblacion de estudio realiza
actividad laboral de riesgo para la enfermedad.
Izquierdo N y colaboradores,'® detectaron que los
trabajadores que laboran en las carnicerias y en los
rastros municipales, no se les da educacion sanitaria
necesaria sobre la importancia de la higiene personal
en el cuidado y proteccion sobre la brucelosis. La
infeccion se adquiere por contacto directo con sangre,
heces, orina, placenta, fetos abortados y excreciones
de animales con brucelosis. La via de infeccion
digestiva a través del consumo de leche y/o sus
productos no pasteurizados, es una de las mas
frecuentes'’, pero no la Gnica. Un estudio realizado
en Camaguey mostré que una intervencion educativa
en trabajadores expuestos al riego mejoro el nivel de
conocimiento sobre la brucelosis.'®

El estudio mostr6 una seroprevalencia de brucelo-
sis del 6%, a pesar de que el tamafio muestra incluido
en el estudio fue pequefio (n=50). Dos de los tres
pacientes positivos a brucelosis fueron asintomaticos
a la mayoria de los signos y sintomas de la enferme-
dad. A través de la encuesta, se observo que cerca de
dos tercios de la poblacion (65%) desconoce acerca

de la brucelosis y los mecanismos de transmision, a
pesar de que la actividad ocupacional de las personas
fue de riesgo para adquirir la infeccién. Considera-
mos que es pertinente dar informacion sobre los
aspectos generales de la brucelosis a los despacha-
dores de carne de res y destazadores de bovinos de
Huixtla, para contribuir a mejorar las actividades de
prevencion y control de esa zoonosis, en la localidad.
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