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LA BRUCELOSIS HUMANA ¿ES EN REALIDAD UN PROBLEMA DE SALUD PUBLICA DE INTERES PARA LA POBLACION? 
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RESUMEN

La brucelosis o fiebre de Malta es una enfermedad  de animales domésticos y silvestres, que se trasmite al hombre por diversas vías. En México como en otros países con actividad ganadera la brucelosis tiene una alta tasa de morbilidad en entidades con gran concentración de ganado bovino y caprino. Guanajuato, Nuevo León, Zacatecas, Coahuila, Sinaloa, Chihuahua Tamaulipas, Jalisco, Puebla, Querétaro, y Durango están en los primeros lugares. En los últimos años se han notificado un promedio de alrededor de 3000 casos, aunque se considera que hay una subnotificación y un subregistro de consideración. Alrededor del 80% de los casos humanos tiene por origen el consumo de leche cruda y quesos artesanales, así como de otros lacticinios elaborados con leche infectada. Se presenta con mayor frecuencia en mujeres en edad productiva, de 20 a 40 años, seguida de empleados y estudiantes. Las manifestaciones de la brucelosis humana son diversas y no hay síntomas que puedan considerarse patognomónicos, se presenta como una enfermedad febril, aguda o recurrente, crónica o de forma subclínica. La presentación sistémica debilitante seguida de una cascada de signos y síntomas de naturaleza proteiforme es la mas frecuente en infecciones por Brucella melitensis. La etapa aguda se caracteriza por fiebre, cefalea, escalofríos, fatiga, mialgias, artralgias, diaforesis nocturna y en menor proporción anorexia, pérdida de peso y hepatoesplenomegalia. El diagnóstico oportuno en la fase aguda seguido de un tratamiento preciso son las piedras angulares de este padecimiento. Por lo que es primordial que los grupos afectados tengan gran conocimiento de esta enfermedad.

INTRODUCCION

La brucelosis es una enfermedad de animales que se transmite al humano de distribución mundial. Con base en estudios recientes, se calcula que ha existido desde hace 2000 años en el área mediterránea; por su localización geográfica se le conoce como fiebre de Malta o del Mediterráneo. Se especula que la enfermedad fue introducida al país a través de cabras y otros animales que se traían principalmente de España; las primeras noticias de la existencia de brucelosis se tuvieron a finales del siglo XIX. Fue Pláceres en 1921, el primero en lograr el aislamiento de Brucella melitensis de dos pacientes que sufrían fiebre de Malta en Puebla. La brucelosis es una enfermedad de gran importancia en México debido a las pérdidas económicas que ocasiona en la ganadería nacional. Afecta la salud de los animales al producir abortos, epididimoorquitis en los machos y con frecuencia artritis, higromas, abscesos supurantes y pérdida de peso, en este contexto, es importante señalar que no existe curación efectiva para los animales afectados. Por otro lado, la productividad del animal se va a ver afectada, se ha calculado que el ganado lechero presenta una disminución del 15% en la producción de leche, mermas en el peso de los becerros y la disminución en la eficiencia reproductiva de las hembras. Además, que los animales enfermos no se pueden comercializar ni exportar y deben ser enviados al rastro. La CONETEB en 1999 calculó en $ 2000 millones de pesos las pérdidas anuales por brucelosis bovina, en caprinos, ovinos y porcinos se desconoce. Hay que mencionar que desde 1971, existe una campaña oficial para el control de la brucelosis animal, que tuvo gran impulso  en 1993 con la creación de la Comisión Nacional para la Erradicación de la Tuberculosis bovina y Brucelosis (CONETEB); el muestreo serológico y la vacunación masiva han sido algunas de sus principales acciones. En México se producen y distribuyen vacunas  para la prevención de la brucelosis bovina y caprina.

En México existen alrededor de 27 millones de cabezas de ganado de las cuales hay un millón de vacas lecheras, 7 millones de cabras y 7 millones de borregos, distribuidos en todo el territorio nacional en diferentes tipos de explotaciones, desde las muy tecnificadas hasta las de traspatio. Muchos de los rebaños se mueven en busca de alimento y se mezclan entre si en los abrevaderos. Los animales infectados eliminan gran cantidad de brucelas junto con las excreciones y los productos del aborto que contaminan los sitios donde habitualmente se encuentran y pernoctan, de esta forma contaminan el suelo,  los traspatios, corrales, la paja de las camas, el agua de arroyos, canales y otros cuerpo acuosos. También se excretan con la leche, en consecuencia se facilita la transmisión de la enfermedad entre los animales y hacia el humano. 

FORMAS DE TRANSMISIÓN

El hombre adquiere la bacteria a través de : 

· contacto directo con los animales infectados, con sus excretas o productos del aborto, polvo, pelo o ambientes contaminados a través de la piel erosionada o por salpicaduras a los ojos. El mayor riesgo de infección lo tienen los ordeñadores, pastores, vaqueros, veterinarios o familiares que conviven con los animales. Los carniceros al manejar tejidos infectados y vísceras corren gran riesgo; el personal de laboratorios que producen las vacunas y los antígenos de Brucella  así como los vacunadores se infectan al aspirar  aerosoles, por inoculación accidental o por salpicaduras.

· por el consumo de leche queso, crema u otros lácteos provenientes de animales con brucelosis

· la transmisión de persona a persona se puede presentar por transfusiones de sangre contaminada o transplantes de tejidos infectados a individuos hospitalizados. De gran importancia es la transmisión de Brucella de madre enferma al hijo lactante a través de la leche. El caso menos estudiado en el país, es el de la transmisión placentaria de Brucella que produciría el aborto del feto.

El humano puede infectarse a través de cualquiera de las formas mencionadas con cuatro de las especies del género Brucella: B. melitensis, que comúnmente afecta a la cabra y la oveja, cuya adaptabilidad para vivir en cualquier sitio, hace que tengan una amplia distribución en el territorio nacional; en muchas zonas rurales es la única fuente de ingreso y alimento para las familias. B. melitensis es el agente responsable de la mayoría de los casos humanos diagnosticados por métodos bacteriológicos y es la mas virulenta. B. abortus, responsable de la brucelosis bovina, por ser menos virulenta para el humano, le produce una infección leve y en muchos casos asintomática, está muy relacionada a la actividad profesional del paciente. B. suis, que afecta a los cerdos, causa en el humano lesiones destructivas localizadas y supurativas. B. canis, es poco virulenta para el hombre, cuando lo infecta produce bacteriemias o complicaciones de tipo supurativo. En el cuadro 1 se presenta las especies aisladas en el país hasta 1998. 

Cuadro 1. Cepas de Brucella aisladas en el territorio nacional e identificadas 

	B. melitensis
	B. abortus
	B. suis
	B. canis

	92.1%
	6.56%
	1.05%
	0.26%

	
	
	
	


Fuente: Hernández Monroy I, 1998. INDRE, SSA
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El gran impacto que tiene la brucelosis en la salud pública se debe a la morbilidad y mortalidad que genera en la población afectada. Álvarez E. en 1998 reportó un promedio de 5,958 casos nuevos para el periodo 1990-1997.  Según Velázquez Monroy  y col.,  el 64% de los 4643 casos de brucelosis humana notificados en 1997, se transmitieron por ganado caprino. Los casos se ubicaron en todo el territorio nacional, de la siguiente forma: Guanajuato, Zacatecas, Chihuahua, Durango, Sinaloa, Coahuila, Nuevo León y Nayarit

Cuadro 2. Tasas de infección por Brucella notificadas en 8 entidades federativas 

	
	Guanajuato
	Zacatecas
	Chihuahua
	Durango
	Sinaloa
	Coahuila
	Nuevo León
	Nayarit

	Tasa/ / 100,000 ha   
	25.36
	20.13
	18.37
	14.75
	10.58
	9.68
	9.23
	9.14

	
	
	
	
	
	
	
	
	


Fuente: Velázquez Monroy  y col., 1998

Por grupos de edad, el 52 % de los casos se registraron entre 15 a 24 y 25 a 44 años de edad, sin embargo se reportaron casos en todas las edades. De acuerdo a la fuente de contagio el 40% de los enfermos reportó consumo de leche, también el 40% reportó haber consumido queso fresco y un 4% consumió otros productos lácteos, por lo que el 84% de los casos enfermó por el consumo de lácteos no pasteurizados. 

Según la ocupación reportada, el 27% de los casos refirió actividades relacionadas con el campo, ordeñadores, pastores, ganaderos, trabajadores del rastro y fabricantes de queso. El 39% de los casos fueron amas de casa y escolares y el 7% comerciantes de lácteos. Las autoridades de salud reconocen que existe una gran subnotificación y suregistro de los casos de brucelosis humana, en consecuencia las fluctuaciones observadas en los últimos años no necesariamente son debidas a las medidas de control aplicadas. Se calcula que los casos reales son de 5 a 10 veces mas que los reportados. Además, los brotes de brucelosis humana, que ocurren frecuentemente, pasan desapercibidos en la mayoría de los casos.  

Desde el punto de vista clínico, el reporte de Brucella sp, es suficiente para prescribir el tratamiento específico, que está establecido con precisión en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994. Aunque no existen diferencias de susceptibilidad entre los sexos, en México se ha reportado un mayor número de casos en mujeres, tampoco existe una diferencias de susceptibilidad entre las edades, sin embargo, los ancianos tendrían mas problemas para eliminar la infección. Es importante señalar que se han observado casos de brucelosis en niños menores de un año. 

El periodo de incubación es variable, desde una semana a varios meses y va a depender de: la vía de infección, tamaño del inóculo, la virulencia de Brucella, el estado nutricional e inmunológico del individuo infectado. La brucelosis es mas común en primavera y verano y se clasifica como: aguda, subaguda,, recaída y crónica cuando tiene mas de un año de síntomas. (Estrada, 1998). La brucelosis crónica es una entidad mal definida, se diagnostica considerando resultados del laboratorio, manifestaciones clínicas que se prolongan por un año, con comienzo insidioso y predominio de formas viscerales, osteoarticulares y neurológicas, entre otras. Existe también la forma subclínica, producida por cepas de baja virulencia, cursa con síntomas poco aparentes o muy leves acompañados de fatiga, en general se resuelven sin ningún tratamiento. 

PATOGENIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS
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A partir del sitio de entrada, La bacteria es llevada a los ganglios linfáticos regionales y de ahí se disemina  por vía sanguínea hacia tejidos ricos en células monocíticas como el hígado, bazo, médula ósea, nódulos linfáticos, articulaciones y otros tejidos como sistema nervioso central, corazón, órganos sexuales y riñones (Figura 1). Una vez establecida la infección se presentarán una serie de signos y síntomas de naturaleza proteiforme, en la fase aguda se presenta fiebre en el 95- 98% de los casos, escalofríos, diaforesis, cefalea, anorexia, fatiga, mialgia artralgias y pérdida de peso. En el cuadro 3 se presentan las complicaciones que con mayor frecuencia se reportan.



Figura 1

La complicación endocárdica es la causa del 85% de los fallecimientos por brucelosis reportados (30 anuales), el resto puede deberse a meningitis y trombos sépticos. Existen otras complicaciones como las hematológicas, tiroideas, colitis ulcerativa, oftálmicas y cutánea.

Cuadro 3. Complicaciones observadas en pacientes con brucelosis

	Tipo de complicación
	Porcentaje en el que se presenta

	Esquelética: sacroileitis, artritis periférica,

Espondilitis
	20-85%

	Neurobrucelosis: cefalea intensa, meningoencefalitis,

mielitis, depresión y psicosis
	2-5%

	Genitourinario: epididimo-orquitis lateral, nefritis intersticial,

prostatitis y cistitis. 
	2-14%

	Endocárdica: anormalidades valvulares
	< 2%

	Hepatitis, colesistitis aguda y cirrosis tardía
	90%

	
	


Fuente: Estrada Aguilera, 1998

La brucelosis en mujeres embarazadas ha despertado poco interés en los servicios médicos debido a que se considera que la bacteria no induce el aborto en dichas mujeres , sin embargo, desde 1939 se demostró por métodos bacteriológicos, que  B. melitensis fue la causa de un aborto séptico. Las mujeres embarazadas que viven en zonas endémicas y cursan brucelosis aguda corren un gran riesgo de abortar y de presentar una serie de complicaciones como  abscesos del tubo ovárico, salpingitis crónica, cervicitis y disturbios menstruales. Desafortunadamente, a la fecha no se han realizado estudios relacionados con estos temas en el país, mucho menos se relacionan con algún  cuadro agudo de brucelosis; en este contexto es de vital importancia realizar investigaciones orientadas a entender el proceso que se lleva a cabo, a nivel local, entre Brucella y la placenta  y otros tejidos aledaños, los resultados permitirán brindar un mejor tratamiento y seguimiento de estas pacientes.

DIAGNOSTICO

El diagnóstico de la brucelosis humana debe de constar de una historia clínica detallada que incluya información de tipo epidemiológico. Es muy recomendable practicar un estudio bacteriológico, complementado con la búsqueda de anticuerpos en el suero. El cultivo de la bacteria es la única evidencia contundente de que se trata de una infección por Brucella. Aunque se puede aislar de varias fuentes, la sangre es el material que se emplea con mayor frecuencia para realizar el cultivo bacteriológico. Una vez que se tenga el crecimiento de colonias sospechosas, se recomienda realizar una identificación presuntiva 

En la actualidad existen métodos moleculares como el de PCR, que se emplea para poner de manifiesto a Brucella spp en sangre, líquido cefalorraquídeo y otras muestras. 

TRATAMIENTO

Brucella es una bacteria intracelular facultativa, por lo que se recomienda seleccionar aquellos antibióticos, que tengan la propiedad de penetrar dentro de las células donde se aloja y que la dosis y duración del tratamiento sean las más adecuadas. De acuerdo a la Organización Mundial de la Salud se debe establecer un tratamiento con doxicilina 200 mg/día más rifampicina 600/900 mg/día por un periodo de seis semanas para lograr la eliminación de Brucella. La Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994 recomienda: tetraciclina 2g/día más estreptomicina 1g/24hs por 21 días. Un segundo esquema es rifampicina 600mg/día y trimetoprim 320mg con sulfametoxazol 1600mg/día, durante 6 semanas. En caso de brucelosis ósea el tratamiento debe prolongarse por 6-8-meses. Otros tratamientos incluyen quinolonas combinadas con rifampicina o trimetoprim-sulfametoxazol.

CONCLUSION

Es indudable que aún queda un gran camino que recorrer antes de poder controlar la brucelosis en los animales, en consecuencia se deben hacer grandes esfuerzos para  evitar que se infecte la población humana, tanto de zonas rurales como urbanas, que está en riesgo permanente de adquirir esta enfermedad.  La comercialización acerca los productos del campo a las ciudades y la moda favorece el consumo de ellos. Por otro lado, la falta de educación sanitaria y de fuentes proteicas en las comunidades lleva a los habitantes a consumir leche de animales enfermos, además que la fabricación y venta de quesos en muchas de ellas en una fuente de recursos. Finalmente, la mejor forma de abordar el problema y darle solución es conjuntando esfuerzos por parte de las instituciones involucradas, de Salud, ganadería, propietarios y de educación en acciones determinadas que permitan avanzar en la prevención de este padecimiento que ha cumplido mas de un siglo de existir en el país.
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