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RESUMEN

La brucelosis es una enfermedad que al afectar a los animales provoca orquiepididimitis en
machos, y mastitis y aborto epizodtico en hembras. Las bacterias se excretan en la leche y en
las secreciones vaginales en cantidades elevadas. Por ello, se reconoce que la transmision se
efectla con mas frecuencia a través del consumo de leche, queso fresco y otros derivados
lacteos de produccion artesanal. El objetivo del presente trabajo fue Determinar cuéles son los
principales factores de riesgo en la transmisidn de la brucelosis como zoonosis en la Republica
Mexicana. La metodologia del presente trabajo esta sustentada en una revision bibliogréfica
sobre la identificacion de los factores de riesgo de la transmisién de la brucelosis como zoonosis
en la Republica Mexicana, mediante un analisis cualitativo de la informacion recolectada,
utilizando para esta busqueda una serie de técnicas de investigacion documental; como son
revision bibliografica de libros, tesis, boletines, informes y articulos cientificos. Dentro de los
resultados se encontré que en México la principal forma de contagio para los humanos es el
consumo de productos lacteos y leche cruda de animales infectados, debido en parte por los
habitos de consumo y costumbres de la poblacion. Por lo que se concluye que la brucelosis en
humanos sigue siendo un desafio de salud publica en México, a pesar de los esfuerzos por
controlar la enfermedad, se siguen presentando casos clinicos en humanos que contindan siendo
detectados en diversas regiones del pais.
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RESUMO

A Brucelose é uma doenga que afeta animais que causam a orquiepididimite em machos, e
mastite e aborto epizodtico em fémeas. As bactérias sdo excretadas em quantidades elevadas
no leite e nas secrec¢Bes vaginais. Reconhece-se, por conseguinte, que a transmisséo é feita mais
frequentemente através do consumo de leite, queijo fresco e outros produtos lateos provenientes
da producéo artesanal. O objetivo deste estudo foi determinar os principais fatores de risco na
transmissdo da brucelose como zoonoses na Republica Mexicana. A metodologia desse
trabalho é apoiada por uma revisao bibliografica sobre a identificacdo de fatores de risco para
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a transmissdo da brucelose como zoonoses na Republica Mexicana, por meio de uma analise
qualitativa das informacdes coletadas, usando para essa busca uma série de técnicas
documentais de pesquisa, como a revisao bibliogréfica de livros, teses, boletins, relatérios e
artigos cientificos. Entre os resultados, constatou-se que no México a principal forma de
contagio para humanos é o consumo de laticinios e leite cru de animais infectados, em parte
devido aos habitos de consumo e costumes da populacdo. Conclui-se, portanto, que a brucelose
humana continua sendo um desafio de salde publica no México, apesar dos esfor¢os para
controlar a doenga, os casos clinicos em humanos continuam a ser detectados em varias regides
do pais.

Palavras-chave: fatores de risco, brucelose, zoonoses, México.

1 INTRODUCCION

La brucelosis es una enfermedad que afecta a los animales, y que incidentalmente se
transmite al ser humano, quien juega un papel minimo en su propagacion. Es una enfermedad
invalidante para el ser humano y provoca pérdidas econdmicas en la ganaderia nacional.

El género Brucella incluye diferentes especies de interés para la patologia humana. La B.
melitensis, que comunmente afecta a las cabras, es el agente responsable de la mayoria de los
casos humanos diagnosticados bacteriologicamente; se conoce como la especie mas patdgena
e invasiva. La B. abortus, que es el principal responsable de la brucelosis bovina, se ha
relacionado hasta ahora con infecciones leves y con un alto porcentaje de casos asintomaticos,
caracteristicos de individuos profesionalmente expuestos. Otras especies conocidas, pero que
con poca frecuencia producen enfermedad como son B. suis y B. canis.

En humanos, el cuadro clinico no es caracteristico debido a que se manifiesta con una
cascada de signos y sintomas de naturaleza proteiforme que en la etapa aguda existe: la fiebre
se presenta en 95% a 98%, escalofrio 69% a 85%, diaforesis 85% a 88% y en menor porcentaje;
cefalea, anorexia, fatiga, mialgias y pérdida de peso, hepatoesplenomegalia en 20% a 40% de
los casos .La transmision de persona persona es rara pero puede darse, no se debe descartar la
propagacion via parenteral ya sea por transfusiones sanguineas o de medula &sea.
Recientemente se a comprobado la transmision sexual pero solo por el género B ovis (Direccion
General de Epidemiologia, 2023)

En la fase subaguda por lo general se realiza el diagnostico de fiebre de origen oscuro,
pero la disociacién de pulso - temperatura puede orientar al diagnostico de brucelosis; en
ocasiones el tnico hallazgo clinico es la hepatoesplenomegalia, que hace sospechar malignidad
linfoide.
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En la etapa aguda se experimentan sintomas que incluyen fiebre alta, escalofrios,
sudoracion, asi como dolor en los musculos y las articulaciones. Identificar la enfermedad en
esta etapa puede ser complicado, dado que los signos y sintomas pueden parecerse a otras
afecciones como fiebre tifoidea, tuberculosis o leptospirosis.

La recaida se va a presentar dependiendo del tratamiento y en promedio 15% de los casos
la presentan después de dos a tres meses de haberlo concluido.

En la fase aguda se puede presentar complicaciones entre 1% a 30% de los casos, siendo
que se diagnostica menos del 1% y por consiguiente no se da tratamiento oportuno. Cuando la
infeccion tiene méas de dos meses, la complicacion puede afectar a cualquier 6rgano 6 sistema.

La complicacion esquelética se llega a observar del 20% a 85%, localizandose mas
frecuentemente como sacroileitis, artritis periférica y espondilitis. En los casos de artritis se
puede aislar brucella del liquido sinovial hasta en 50% de los casos.

Se puede encontrar neurobrucelosis en 2% al 5% de los casos, que se manifiesta en
ocasiones Unicamente con cefalea persistente e intensa, asi como meningoencefalitis, mielitis,
paresias, parestesias, depresion y psicosis.

A nivel genitourinario las complicaciones se observan de 2% a 14% siendo lo mas
frecuente la epididimo-orquitis lateral, y rara vez se encuentra nefritis intersticial o pielonefritis,
puede encontrarse prostatitis y cistitis y en los casos que cursan con complicacion renal pueden
Ilegar a desarrollar granulomas caseosos similares a los de la tuberculosis.

La complicacién endocardica es de menos de 2%, pero es la causa de 85% de
fallecimientos, en donde por lo general se encuentra B. metilenses y abortus; con cuadro clinico
subagudo que llegan a presentar anormalidades valvulares en 50% de los pacientes.

A nivel pulmonar rara vez tiene traduccion radiografica, pero en los pacientes con
complicaciéon pulmonar severa, se puede observar del 15% al 25% con tos, imagenes de tipo
miliar, abscesos, derrames pleurales, neumotorax y adenopatias hiliares.

En higado, hasta 90% de los casos se diagnostica hepatitis, con elevacion de las
aminotransferasas y de la fosfatasa alcalina. Se ha reportado colesistitis aguda y cirrosis tardia
en algunos pacientes, asi como calcificaciones y abscesos esplénicos que ameritan cirugia.
Existen otras complicaciones como las hematoldgicas, tiroideas, colitis ulcerativa, oftalmicas y
cutaneas.

La brucelosis es una enfermedad que al afectar a los animales provoca orquiepididimitis
en machos, y mastitis y aborto epizodtico en hembras. Las bacterias se excretan en la leche y
en las secreciones vaginales en cantidades elevadas. Por ello, se reconoce que la transmisién se

efectia con mas frecuencia a traves del consumo de leche, queso fresco y otros derivados
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lacteos de produccidn artesanal; en consecuencia, la movilizacion de éstos hacia las zonas
urbanas, como parte del proceso de comercializacion, puede contribuir a la diseminacion de la
enfermedad en el ser humano, aun cuando se encuentre alejado de las zonas endémicas. Existe
también la posibilidad de que se produzca un contagio a través del contacto, inhalacion o
inoculacién de productos contaminados, por lo que cominmente se reconoce a la brucelosis
como una enfermedad ocupacional de veterinarios, pastores, trabajadores de rastros,
laboratoristas, etcétera.

Los objetivos que fundamentan esta investigacion son los siguientes:

1.1 OBJETIVO GENERAL
Determinar cuales son los principales factores de riesgo en la transmision de la brucelosis

como zoonosis en la Republica Mexicana.

1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
1. Destacar si los productos lacteos no pasteurizados, figuran como los principales
factores de riesgo en la transmision de la brucelosis como zoonosis en la Republica
Mexicana.
2. Enumerar otros factores de riesgo en la transmision de la brucelosis como zoonosis
en la Republica Mexicana.
3. Distinguir cudl es el grupo de edad mas afectado en la presentacién de la brucelosis
COMO Z0O0NOSIS.
4. Analizar cudl es el sexo mas afectado en la presentacion de la brucelosis como
Zoonosis.
5. Establecer si la brucelosis es una enfermedad de caracter ocupacional.
6. Ubicar si existen diferencias en la presentacion de la brucelosis tanto en el area rural
como urbana.
7. Revisar si los factores socioeconomicos influyen en la transmisién de la brucelosis
COMO Z0oOoNOSIS.
8. Discutir cuales son las causas que originan el problema de la subnotificacién de la

brucelosis humana en México.

2 METODOLOGIA
La metodologia del presente trabajo esta sustentada en una revision bibliografica, sobre

la identificacion de los factores de riesgo de la transmision de la brucelosis como zoonosis en

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 7, n. 1, p. 1951-1964, jan./fev., 2024



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

1955

la Republica Mexicana, mediante un analisis cualitativo de la informacion recolectada,
utilizando para esta bdsqueda una serie de técnicas de investigacion documental; como son
revision bibliohemerogréafica de libros, tesis, boletines, publicaciones periddicas, ensayos,
resimenes Yy anuarios, asi como busqueda bibliografica por computadora mediante Internet y
Medline.

3 RESULTADOS

Dentro de los resultados de esta revision bibliogréfica, y dando seguimiento al orden de
los objetivos; se puede sefialar que de toda la informacion recopilada a nivel nacional e
internacional y de acuerdo a nuestra situacion epidemioldgica, cabe destacar que en México la
principal forma de contagio para los humanos es el consumo de productos lacteos y leche cruda
de animales infectados, debido en parte por los habitos de consumo y costumbres de la
poblacién al otorgar, empiricamente, mayores propiedades nutritivas a estos productos si no
estan pasteurizados o hervidos; por otro lado la Brucella sp. sobrevive durante mucho tiempo
en productos lacteos a bajas temperaturas, por ello la principal estrategia de educacién para la
salud es que la poblacion consuma leche pasteurizada o hervida y derivados elaborados con
ésta; debido a que es un hecho que la poblacion consumidora en general, no hierve la leche
adecuadamente, por lo que se puede sugerir una campafia en donde se oriente a la poblacién a
hervir la leche como medio para evitar esa enfermedad, tal como se llevo a cabo la campaiia
del célera.

Esta informacion concuerda con lo sefialado por la Direccion General de Epidemiologia,
donde se menciona que de acuerdo al resultado del analisis de las cohortes semestrales de
seguimiento de tratamientos y a los informes anuales de los Servicios Estatales de Salud en
México, el comportamiento epidemioldgico de la brucelosis en el humano durante 1997 refirio
que el 64% de los casos se trasmitieron por consumo de alimentos elaborados con leche o
derivados lacteos de origen caprino infectado con B. melitensis.

Asi mismo reporta de acuerdo con la fuente de contagio, que el 40% de los enfermos
reconocid haber consumido leche; también 40% manifestd haber comido queso fresco y 4%
sefial6 a otros productos lacteos como fuente de infeccidn, de ello se deriva que 84% de los
pacientes enfermd por consumir alimentos no sujetos al proceso de pasteurizacion.

En lo que respecta a la transmision de la brucelosis por otras vias de contagio, es oportuno
sefialar que no existe una adecuada educacién para la salud, y tanto estan en riesgo los tenedores
de ganado, como los profesionistas dedicados al ramo agropecuario, los especialistas que se

dedican a la reproduccion de ganado bovino y caprino, los técnicos inseminadores que
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manipulan el 6rgano reproductor de las hembras sin ninguna precaucién, ademas de los
Médicos Veterinarios involucrados en el trabajo de campo de la campafia nacional contra la
tuberculosis bovina y brucelosis, quienes usan una misma aguja o bien se la llevan a la boca
para destaparla.

Asi mismo, los vaqueros también se encuentran en un riesgo muy alto, sobre todo cuando
ayudan al parto de los animales y los trabajadores de campo que cumplen en ocasiones la
funcién de ayudantes en los ranchos ganaderos, asi mismo encontramos por todo el pais una
gran cantidad de rastros que se destinan al sacrificio de los animales, que no rednen las
condiciones sanitarias para operar, y mucho menos dotan a su personal del equipo necesario
para llevar a cabo sus funciones y sobre todo el personal carece de una adecuada educacion
para la salud, lo que hace que manipulen las canales sin ningin control sanitario; ademas
encontramos campesinos que consumen la carne de los animales que se mueren en los ranchos,
sin tener una certificacion previa un Médico Veterinario.

Por otro lado, el personal de laboratorio que maneja cepas de Brucella tiene un riesgo
muy alto de contraer la enfermedad, debido a que su forma de transmision en el laboratorio es
via aérea; por ultimo y debido a la escasa educacion para la salud en las zonas rurales y aun en
las urbanas toda la poblacién se encuentra en riesgo, sobre todo que muchas personas de
distintas clases sociales desconocen la enfermedad.

En México, en 1989 se registraron 5068 casos (tasa de 6.4 por 100,000 habitantes), en
1997 fueron 4,643 casos (tasa de 3.6 por 100,000 habitantes). Hasta la semana epidemiol6gica
27 de 1998, se habian reportado 1,323 casos (tasa de 1.4 por 100,000 habitantes)

Sin embargo, los ultimos informes disponibles datan de 2011, y muestran una incidencia
general de 2.97, siendo més prevalente en mujeres con una incidencia de 3.7. Esta cifra ha
experimentado un discreto aumento desde 2006.

A pesar de que esta enfermedad es altamente endémica en el Mediterraneo y el Medio
Oriente, donde se considera la primera sospecha diagnostica de fiebre en ciertas comunidades,
rara vez se sensibiliza a los profesionales de la salud en México acerca de esta enfermedad
debido a su aparente baja incidencia. En consecuencia, en ocasiones, el diagnéstico de esta
enfermedad pasa desapercibido (Direccion General de Epidemiologia, 2023)

Las autoridades de salud y zoosanitarias de México han declarado que el Estado de
Sonora esta libre de brucelosis por especie lisa. Sin embargo, se encuentra en curso un proceso
de erradicacion de la brucelosis en el 30.38% del territorio nacional, principalmente en estados

como Baja California Sur, Colima, Guerrero, Nayarit, Quintana Roo y Yucatan, asi como en
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regiones especificas de Aguascalientes, Baja. California, Campeche, Chiapas, Guanajuato,
Huasteca, Hidalgo y Puebla en animales.

En el caso de Quintana Roo, se registran de 3 a 10 casos por afio, con un periodo de 5
afios sin casos reportados entre 2009 y 2014. Esto es importante considerando el aumento de
actividades de riesgo como el consumo y la produccion de queso fresco, asi como una alta
exposicion a tejidos posiblemente infectados.

En México el 52% de los casos se registraron entre los de 15 a 44 afios de edad; sin
embargo, se reportaron casos en todos los grupos de edad. Por sexo se observa que afecta
ligeramente méas a mujeres, fundamentalmente amas de casa, esta situacion puede ser debido a
que por sus actividades laborales tienen mayor tendencia a consumir productos lacteos, y por
lo tanto, mayor riesgo a contraer la enfermedad, ademas de que acuden con mas frecuencia a
los centros de salud, lo que hace que tenga un mayor reporte de enfermos del sexo femenino.

Bajo el panorama de la transmision de brucelosis entre la poblacion del area urbana y
rural, es importante mencionar que en México no existe una relacion entre los centros de
produccion y la incidencia de la enfermedad, pues dadas las rutas de comercializacion de los
productos lacteos, la enfermedad se presenta con igual frecuencia en zonas rurales y urbanas.

Es por eso que en México no se puede tipificar a la brucelosis como una enfermedad solo
de grupos laborales expuestos al riesgo como son veterinarios, ordefiadores, vaqueros, etc., a
pesar de que los datos generados por la Direccion General de Epidemiologia reportan que el
27% de los casos tenian actividades relacionadas con el campo (ordefiadores, pastores, duefios
de ganado, trabajadores de rastro y fabricantes de quesos); 39% de los casos fueron amas de
casa Yy escolares; y 7% comerciantes de lacteos.

Con respecto al nivel socioeconémico como factor de riesgo en la presentacién de la
brucelosis, es importante destacar que en México, existe una mayor tendencia a contraer la
enfermedad en las personas que poseen un nivel socioecondmico bajo, debido a que en estos
estratos, muchas veces se carece de un nivel cultural suficiente que lleva consigo una serie de
costumbres muy arraigadas que van encaminadas muchas veces al detrimento de la salud (falta
de aseo personal, consumo de leche cruda, consumo de agua sin hervir, etc.), y a pesar de que
en México los Servicios de Salud son gratuitos, muchas personas carecen del dinero suficiente
para trasladarse a los lugares donde recibiran atencion meédica, por otro lado, cabe destacar en
estas esferas las personas tienden méas a estar inmunosuprimidas, regularmente por una
deficiente alimentacion, por lo que es mas probable que adquieran cualquier infeccion que una

persona bien nutrida.
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En relacién a la subnotificacion que existe en México con respecto a brucelosis las
autoridades sanitarias han reconocido que existe un subregistro importante debido a lo
indefinido del cuadro clinico, lo que la hace confundible clinicamente con muchas otras
enfermedades, pues los principales signos y sintomas que hacen sospechar de brucelosis en los
humanos, como fiebre recurrente, diaforesis y mioartralgias, también se presentan en mas de
35 entidades clinicas, que van desde el catarro comdn hasta el SIDA, siendo esta situacion, la
que propicia que los médicos tengan dificultad para realizar un diagnostico confiable y oportuno
en el primer nivel de atencidn; segin datos de encuestas seroepidemioldgicas 0 en
investigaciones especificas se encuentran afectadas todas las entidades del pais, y lo que es aun
mas importante, se encuentran afectados grupos de poblacién que no tienen vinculacion con
actividades pecuarias o de crianza de animales, siendo las mujeres y los jovenes la poblacion
con un registro mas alto de casos confirmados por brucelosis.

Dentro de los estados ganaderos que reportan mas casos de brucelosis, se encuentra
Guanajuato, que ocupa el primer lugar en casos reportados en lo que va de 1998, con 25.36%
de los casos totales; esto parte de que Guanajuato ha destinado suficiente presupuesto para la
erradicacion de la brucelosis en su estado, y como consecuencia poseen un mayor control de
vigilancia epidemioldgica.

Otra de las situaciones que vinieron a agravar el subregistro de la brucelosis en México,
es el cambio del criterio de caso, pues hasta 1996 todo caso confirmado por laboratorio era
considerado positivo a brucelosis; en la actualidad, la confirmacidn por el laboratorio tiene que
estar acompafiado del formato Epi-3-95, el cual se refiere al diagnostico clinico del paciente
para que sea considerado caso.

Lo relevante de la situacién actual de la brucelosis en el pais, es que no se sabe con certeza
la morbilidad de la enfermedad, debido a que la Direccion General de Epidemiologia de la
Secretaria de Salud reporta datos diferentes para afios similares, también hay que mencionar
que la SAGAR, utiliza los parametros que reporta el boletin semanal del sistema nacional de
vigilancia epidemiologica, por lo que de acuerdo a lo que se registra hasta el momento en
relacién al numero de casos de brucelosis en humanos, no se cuenta con datos confiables, y no
se puede hacer una comparacion que ha medida que se aumenta la cobertura de vacunacién en
los animales, disminuyan los casos en humanos.

De acuerdo con estos datos, se puede concluir que no existe un adecuado sistema de
vigilancia epidemiol6gica en México en relacion con la brucelosis, pues son evidentes las
incongruencias en la informacion generada por la SSA, y por lo tanto hay una incertidumbre

sobre la situacion epidemioldgica que guarda dicha enfermedad en México.
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En lo que respecta a mortalidad, es importante mencionar que la brucelosis es una
enfermedad que causa aparentemente un nimero pequefio de muertes, que son alrededor de 20
por afo, en relacion a los aproximadamente 100 millones de habitantes que existen en México,
pero en realidad no se sabe con certeza el numero de defunciones por esta enfermedad, debido
a que se desconoce la morbilidad de brucelosis y el subregistro también existe en las
defunciones por este padecimiento, También es posible suponer que existe una gran cantidad
de defunciones que se producen cuando los enfermos no acuden a los servicios médicos, y tratan
de controlar por si mismos el malestar de la brucelosis, sin saber lo que realmente padecen.

Bajo esta perspectiva, se puede pensar que de acuerdo con lo mencionado por Foulon,
citado por Lopez-Merino (1992), podemos suponer que en México la fluctuacion de la
brucelosis oscila desde un total de 15,000 casos por afio, siendo conservador en esta
apreciacion; hasta un total 130,000 casos al afio, viendolo desde un estricto punto de vista y de

acuerdo a lo mencionado por Wise, citado por Lopez-Merino (1992).

4 CONCLUSIONES

La brucelosis en humanos sigue siendo un desafio de salud publica en México. A pesar
de los esfuerzos por controlar la enfermedad. se presenta en humanos a pesar de los casos
clinicos, que siguen siendo detectados en diversas regiones del pais.

La brucelosis tiene un impacto significativo en la salud de las personas, con sintomas que
pueden ser debilitantes y cronicos si no se trata adecuadamente. Ademas, la falta de diagndstico
oportuno puede llevar a complicaciones graves. En México sigue siendo un desafio para la
salud publica por los casos que siguen detectdndose en diversas partes del pais. Por otro lado
cabe mencionar que en virtud que los productos lacteos no pasteurizados pueden ser los
principales factores de riesgo de la brucelosis como zoonosis en la Republica Mexicana,
mientras se comercialice casi la mitad de la produccidn lechera sin pasteurizar en nuestro pais,
siempre va a existir el riesgo de contraer brucelosis, como consecuencia de que el problema de
salud animal no se ha controlado, ya sea que muchos productores pecuarios carecen de asesoria
técnica, y no ven a la produccion animal como una empresa rentable, por lo que ponen poca
atencion a las medidas higiénicas que se deben establecer en un sistema de produccién animal

En base a este panorama que presenta la brucelosis en México, es posible sugerir las
siguientes recomendaciones:

1. Busqueda activa de casos sospechosos.
2. Diagnostico y atencion médica de calidad.

3. Evaluacion de casos sometidos a tratamiento.
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4. Capacitacion integral del personal de salud que participa en el programa.

5. Operacion e interpretacion oportuna y adecuada de los sistemas para la vigilancia
activa de Brucella sp. circulante y las medidas para limitarla.

6. Saneamiento basico, educacién para la salud y promocion de la participacion social
para el autocuidado de la salud.

7. Verificacion sanitaria de la leche y otros lacticinios para cortar la cadena de
transmision.

8. Coordinacion institucional, interinstitucional e intersectorial.

9. Atencion de focos de brucelosis.

10.0Observacion del desarrollo y cumplimiento de la NOM 022-SSA2-1994 y estrategias

para la prevencion y control de la brucelosis en el humano.
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