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Resumen

La brucelosis es una de las enfermedades zoondhéasfrecuentes en todo el mundo,
causada por la bacterirucella spp.. Ademas de afectar la salud humana, su miesen el
ganado ocasiona peérdidas econdmicas considerdidesna infeccion multisistémica, que en
humanos afecta practicamente cualquier érganogmi@sdose como una enfermedad aguda.
México es una de las principales zonas endémicabrdeelosis en animales, que afecta
principalmente al ganado caprino, bovino, ovinorcpm y bufalos de agua, lo cual se ve
reflejado en la salud de su poblacién. En los @siiez afios, los estados de Sinaloa, Michoacan
y Guanajuato, se encuentran entre los primerosdagiée mayor incidencia de esta enfermedad
en humanos. Por lo que la hipotesis de este estadiestablecié al considerar; que como el
estado de Guanajuato es una zona endémica de dmiscdlumana, entonces era posible
diagnosticarla con pruebas serolégicas en la pidlage la UPIIG del Instituto Politécnico
Nacional, asi como en algunos municipios de ededesPara lo cual, se disefié estudio
epidemioldgico descriptivo transversal de brucsldgimana, en el periodo comprendido entre
febrero de 2013 y octubre 2014, en las zonas a®@aladas del estado de Guanajuato. Las
pruebas de laboratorio se basaron en la NOM-022-88AR y el analisis estadistico de los
cuestionarios se realizé con estadistica descaipéimpleando el programa Minitab 16 Statistical
Software. Se analizaron 346 muestras séricas cenrespectivos cuestionarios y cartas de
consentimiento. Los resultados de las pruebas &ggeals fueron: el 0.289% (1/346) fue
inmunolégicamente diagnosticado con brucelosis pB8itiva y titulos de 1:20 para SAT y 1:80
para 2-ME. El 53.18 % (184/346) de los participanterrespondieron al género femenino, la
edad promedio fue de 33.38 afios, con una moda d&d9(D.E = 17.37); la principal ocupacion
fue la de estudiante con el 36.70 % (127/346);862 % (99/346) de los encuestados habian
cursado la preparatoria, el 21.67 % (75/346) tewiavidades relacionadas con el manejo de
ganado y sus productos. El 42.48% (147/346) indicajue consumian leche bronca, de los
cuales el 85.03 % (125/147) la hervian. No se tépconsumo de algun derivado lacteo sin
pasteurizar y, el 3.46 % (12/346) manifestaron hédr@do brucelosis en algin momento antes
del estudio. Como la mayoria de los participanée$ah nivel escolar de preparatoria, esto nos
sugirid, que esta caracteristica de la poblacionestedio, condicioné el que implementen
medidas de higiene para disminuir los riesgos ftéxtarse corBrucella spp. por el consumo de

leche y derivados no pasteurizados, 0 en su chsogr manejo de animales de crianza.
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Abstract

Brucellosis is one of the most common zoonoticaes worldwide, caused by the bacterium
Brucella spp. Besides affecting human health, their presendivestock causes considerable
economic losses. It is a multisystemic infectionhmmans that affect virtually any organ,
presenting as an acute illness. Mexico is a majdemics areas of animal brucellosis, which
primarily affects goats, cattle, sheep, pigs antewhuffalo. Which is reflected in the health of
its population, the states of Sinaloa, Michoacath @nanajuato, in the last ten years, among the
top highest incidence of this disease in humanso@ohypothesis study was established to
consider; that as the state of Guanajuato is aereiedarea of human brucellosis then, it was
possible to diagnose it serological tests in theufation of the UPIIG the National Polytechnic
Institute, as well as in some municipalities ofthiate. For which we designed a Cross-sectional
epidemiological study of human brucellosis in trexigd between February 2013 and October
2014 in the afore mentioned areas of the stateuaih@uato. Laboratory tests were based on the
NOM-022-SSA-2012 and statistical analysis of thesjwnnaires was submitted and processed
with to Minitab 16 Statistical Software. It analgz@46 serum samples with their respective
guestionnaires and consent letter. The resultseadlagical tests were: 0.289% (1/346) was
immunologically diagnosed with brucellosis, RB pivg and titles from 1:20 to 1:80 for SAT
and 2ME. The 53.18 % (184/346) of participants esponded to the female gender, the average
age was 33.38 years, with a mode of 19 years (80.37); the main occupation was the student
with 36.70 % (127/346); the 28.61 % (99/346) edpondents had attended school, the 21.67 %
(75/346) had related to the management of livestouk their products activities. Of raw milk
consumption was a 42.48% (147/346), of which 85.¢326/147) consumed boiled, not a dairy
product consumption of unpasteurized reported a#€98 (12/346) reported having brucellosis.
Like most of the participants were high school amdfessional level, it suggested that this
feature of the study population, conditioned thgige implement measures to reduce the risks
of becoming infected witBrucellaspp. by consuming unpasteurized milk and dairy pcts] or

in his case, to perform the proper handling ofdteek.

Vii



1. Introduccién

La brucelosis es una de las enfermedades zoondgtiéasfrecuentes en todo el mundo,
causada por la bacterirucella spp.. Ademas de afectar la salud humana, su miesen el
ganado ocasiona pérdidas econOmicas considerajesjue provoca disminucion en la
produccién de leche y abortos en el ganado vaaunog y caprino, asi como dafar los 6rganos
reproductivos en los machos (Sbriglio y cols., 20Cbrbel, 2006). En los humanos es
discapacitante y se le denomina de varias formebref de malta, fiebre del mediterraneo o
fiebre ondulante y mas recientemente se nombralgganismo que la produce (Franco y cols.,
2007; Villalobos y Camacho, 2009). Es sefialada came enfermedad ocupacional, debido a
gue las personas que tienen mayor riesgo de contagi las que trabajan con animales de granja
infectados, personal de rastros o personal dedtdy@® que maneja la bacteria, aunque otra via
muy comun de contagio, es por el consumo de lagtesns derivados no pasteurizados, como:

mantequilla, leche y quesos (Corbel, 2006; Vassatugs. 2009).

Mientras que en los paises desarrollados se hadilegon éxito el control o erradicacion de
la brucelosis, esto en el sector ganadero, en Mésantinda siendo un problema. En 2002,
ocupo el vigésimo primer lugar mundial en incidange brucelosis humana y el segundo lugar
en el continente americano (Pappas y cols., 2@86)os ultimos diez afos, los registros oficiales
de los casos nuevos de brucelosis humana, hanadefiallos estados de Sinaloa, Coahuila,
Guanajuato, Nuevo Leodn, Michoacan, Tlaxcala y dalisomo los estados con el mayor nimero
de casos nuevos (SUIVE, 2015). Por lo anterior, pfante6 a través de este estudio
epidemioldgico descriptivo transversal, el estadrldas caracteristicas epidemioldgicas de la
brucelosis en la comunidad de la UPIIG del Instifeolitécnico Nacional, localizada en el estado

de Guanajuato, asi como de algunos otros municifgaste estado.



1.1. Etiologia

El géneroBrucella esta filogenéticamente relacionada con el grufep>2lproteobacterias,
ordenRizhobialede la familiaBrucellaceae Son cocobacilos pequefios Gram negativos, miden
entre 0.6-1.5 um de longitud por 0.5-0.7 um de didm son de crecimiento lento, no forman
esporas, son aerobios facultativos, no poseen ledpsiulagelos, por o que no poseen movilidad
y son bacterias intracelulares facultativas. Suogen est4 constituido por dos cromosomas
circulares y carece de plasmidos (Villalobos y Cama 2009; Foster y cols., 2009; Moreno,
2014)

El géneroBrucellaspp. se clasifica de acuerdo a la naturaleza de spdigacarido (LPS),
el cual es un antigeno inmunodominante, que eesago en la superficie bacteriana y que tiene
relacion con la virulencia que presenta, ademasdderenciables segun las caracteristicas que
presentan sus colonias en medio sdlido. Los dastifms de LPS son lisas (S) o rugosas (R),
siendo las cepas lisas (LPS-S) las més virulentaslap rugosas (LPS-R) (Fernandez-Prada y
cols., 2003; Tolomeo y cols., 2003).

En la tabla 1 se muestran las especieBudeella spp. en las que se ha clasificado, de
acuerdo a su patogeneidad y al hospedero queanfeobs agentes responsables de la mayoria
de los casos de brucelosis humana &nmelitensisbiovar 1, 2 6 3, que es la especie mas
virulenta para los humanos, seguidaBleabortusy B. suis(Sbriglio y cols., 2007; Mantur y
cols., 2007). Recientemente se descubrieron desiespnuevad3. microti aislada del raton de
campo Yy del zorro rojo, y.Bnopinataasilada de un implante mamario de una mujer dafios
de edad (Audic y cols., 2009; Scholz y cols., 2009)

De acuerdo a las caracteristicas bioquimicas ygé@mtas, las especies @rucella se
subdividen en biovariables (tabla 1). Este génemesgmta un metabolismo oxidativo, se
caracteriza por utilizar como aceptores de eleegoa los nitratos. Son ademas, catalasa y
oxidasa positivo, en general no fermentan los aed¢cgero producen ureasa ySHAlgunas
especies requieren de atmosfera de GID5 % 37 °C y pH de 6.6-7.4 para su crecimiento
(Castro y cols., 2005; Al Dahouk y Nockler, 2011).



Tabla 1. Especies d8rucella, hospedero natural y virulencia en humanos
Especie Biovariedades Hospedero natural Enfermedad en Humanos|
B. melitensis | 1, 2, y < Cabras, ovej: Si
B. suis 1,2,3,4y Cerdos, roedoresalvaje Si
B. abortus | 1,2,3,4,5,6, 7, 8y | Vacas, bisontes, bufal Si
B. pinnipedae Focas, lobos marin No reportad
B. neotomae Roedore No reportad
B. cetaceae Cet4ceos (delfines, ballen Si
B. microti Zorros rojos, roedores de can No reportad
B. inopinata Recientemente descl Si
B. canis Canino: Si (raramente
B. ovis Oveja: No reportad

(Shbriglio y cols., 200antur y cols., 2007; Al Dahouk y cols., 2013)
1.2. Inmunologia deBrucella

Esta bacteria ha evolucionado de tal forma queapszcde evadir los mecanismos de la
respuesta inmunolégica innata y adaptativa de dspédderos, provocandoles la enfermedad de
brucelosis. Teniendo como consecuencia que estaneedad, se presenta en un estado latente
asintomatico, con una reaccion tardia del sistemmaumolégico (Skendros y Boura, 2013).
Brucella spp. es una bacteria intracelular, que se adam@ndiciones como: nivel bajo de
nutrientes y de oxigeno, un pH &cido y a la prdsede derivados reactivos del oxigeno
(Martirosyan y cols., 2011), por lo que se sefiala@ un patdégeno intracelular facultativo, que
invade, sobrevive y se multiplica dentro de célutagociticas y no fagociticas del sistema
inmune. Los macrofagos son células fagociticasa guyncipal actividad es eliminar a los
organismos que entran al cuerpo. La fagocitosisisi& cuando la bacteria se internaliza dentro
del citoplasma del macrofago, éste lo rodea cofragmento de su membrana citoplasmatica,
formandose la estructura denominada fagosoma. IDertaa que ya formado el fagosoma, éste
se fusiona con los lisosomas, los cuales viertaniraede él sus enzimas, que tienen como
funcion destruir a la bacteria, que en el cas®Bdeella spp. es capaz de evitar la fusion del
fagosoma con los lisosomas. En la tabla 2 se retnsr@incipales genes de esta bacteria que le

confieren ser patdégeno intracelular facultativo.



Tabla 2. Genes de virulencia d8rucella spp. y su funcion.

Nombre del gen de Gen Evasién al sistema inmunoldgico de los mamiferos.
Brucella
Reductasa alquilo ahpC y | Protege a la bacteria contra el dafio por radi€a,.
hidroperoxidasa ahpD
Reparacion de base xthA Protege B. abortus del dafio oxidativo in vitri
por escisién
Factor A bvfA Podria jugar un papel importante en el estableaitmielentrc
del nicho intracelular.
Catalase CAT Protege a la bacteria del estrés oxida
Glucano ciclicop-1,2 CpG Previene la fusién del fagoso-lisosome

Citocromo oxidasa cydDCAB | Favorece la adaptacion a la baja tensiérO, y previene I
produccion de ROS vy la destoxifica el compartimgnto

intracelular.
Lipopolisacarido LPS Inhibe la actividad del complemento y la apoptogisytege
contra defensinas (Péptidos catiénicos bactericidas
Oxido nitrico nor Permite la sobrevivencia a muy baja tensO, y permite lg
reductasa destoxificacion de NO.
Superoéxido dismutas:i sodC Protege del estallido respirato
Sistema de secrecion virB Traslocacion de factores de virulencia al inteder la célule
tipo IV (T4SS) hospedera.
Ureasa Ure Protege dB.abortu: y B.sui< a través de su paso por el estomr

Sistema regulatorio bvrS/bvrk | Regula la presencia de genes no necesarios paravisat
extracelularmente y expresa los genes esencialasgimvasion
y la sobrevivencia intracelular.

Tomado de Seleem y cols., 2008

Con ayuda de su sistema de regulacion de dos canfes(BvrR/Bvrs) censa el cambio del
ambiente extracelular a intracelular. Este sisterdace su factor de virulencBvfA el cual la
protege de los mecanismos bactericidas de los fagos) a través de la produccion de enzimas
como la catalasa, la superdxido dismutasa, la pasa y la alquil hiperoxirreductasa. Ademas
para su autodesintoxicacion de la produccion daseshzimas, sintetiza a la 6xido nitrico
reductasa y a la exonucleasa Il del sistema BE&S€BEscision Repair), esta ultima encargada
de eliminar las lesiones oxidativas que pudierartest ADN de la bacteria (Seleem y cols.,
2008). En las 48 horas de la infeccion en el humah80 % de las bacterias se eliminan, pero
aguellas que evitan los mecanismos de eliminaotlvsl macréfagos, se encuentran contenidas
en estos, modificando la sefalizacion intraceldlrestas células eucariotas, con lo que logran
dirigirse hacia el reticulo endopladsmico donde die&sh en una vacuola, llamada: Vacuola
Contenedora dBrucella (BCV, por sus siglas en inglés), en estas contaruau ciclo de vida,

solo si estas BCV presentan caracteristicas estales de autofagia, ya que esta bacteria tiende
4



a invertir este estado a su beneficio, lograndeesta forma establecer su nicho intracelular
requerido para su supervivencia a largo plazo.aBigura 1 se muestra el modelo propuesto de

transito intracelular dBrucellaen macréfago, tomado de Starr y cols., 2008.

Brucella

EnpozsomMa

BCV TEMPRANA - TEMPRAHNO
EnDozomMa

BCV |N"runmu|:-m© TarDic MVB

LizozoMma
O — O ¥ .
ﬁ&

C

\ \ o FAGOLIZOSOMA
BCV REPLICATIVA

& O
p O.5 _

Figura 1. Modelo propuesto para el transito intracelulaBdecellaen macro6fagos (Starr y cols., 2008).

A: al ingresar la bacteria al citoplasma celular, fsena la BVC temprana que interactla
inmediatamente con un endosoma temprano para arigita BCV intermedia,
B: BCV intermedia, antes de fusionarse con el lis@sdnteractiia con los compartimentos de la via
endocitica y los endosomas tardios (MVB). Si siofsscon el lisosoma se forma un fagolisosoma.
Pero si no se lleva a cabo esta fusion, debe deaaaionar con el sito de salida ERES para que
pueda fusionarse con las vesiculas derivadas tii@ileeendoplasmatico,
D: se convierte en una BCV replicativa.
E: en el caso de una mutante del sistema de secrdedlV deBrucellala vacuola que la contiene
se fusiona con el lisosoma conduciéndola a su dagién, y
D: se observa que una bacteria virulenta inhibed#&h con el lisosoma y la vacuola se dirige hacia
el reticulo endopldsmico interaccionando con sitleseste organelo y madurando una vacuola
replicativa.
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1.3. Transmision

La principal fuente de dispersion Beucellaspp. es por animales infectados, principalmente
de ganado (bovino, porcino, ovino y caprino). Latbaa se trasmite de los animales al ser
humano, por lo que esta relacionada la patologiauemanos con la enfermedad en el ganado.
(Vassalos y cols., 2009; Sbriglio y cols., 2007rki&d 2006).

La trasmision entre los animales se da entre lanmisspecie 0 con especies con las que
convive, por el contacto directo con tejidos, ltms fetales, la placenta o por las descargas
vaginales del animal infectado. Las hembras elimimda bacteria después de un aborto o parto
normal y las que son portadores cronicas, aunrsiseptar sintomas, siguen eliminandola en la
leche o descargas uterinas durante prefieces possertEsto es lo que ocurre en el contagio con
las especie8. melitensisB. abortusy B. suis La mayoria de las especies pueden transmitirse
por medio del semen, pero varia en cada especigguiuse ha encontrado la bact&racella
spp. en algunas otras secreciones y excreciones: @iiva, secreciones nasales y oculares, en
la orina 0 heces, no parecen ser vias de contagiortantes (Flores-Pérez y cols., 2011;CFSPH,
2009).

La fiebre de malta es transmitida al ser humanadgerentes vias. Una de las mas comunes
es por el consumo de lacteos no pasteurizadosroatdos corBrucella, como: leche, quesos,
mantequilla y yogurt. En los ultimos afios, se Is#ovun incremento en los casos de contagio por
el consumo de carne cruda o con poca coccion tatfaacon esta bacteria. Es denominada como
una enfermedad ocupacional, ya que trabajadoresfggmonales, como veterinarios, pastores o
trabajadores de rastros, pueden infectarse pan¢hcto directo con tejidos, productos del aborto
o parto de animales infectados. Otra forma imptetde transmision ocurre en los laboratorios,
por el contacto con cultivos, muestras de tejisdmculacién accidental o la ingesta. Puede
trasmitirse por medio de vacunas atenuadas o pothklacion de la bacteria, ya que forma
aerosoles. El contagio entre personas es extrenead@nmnaro, solo se han reportados casos
ocasionales, puede ocurrir por transfusion de sapgrasplantes de médula ésea (Vassalos y
cols., 2009; CFSPH, 2009; Robichaud y cols., 282des y cols., 2010).



1.4. Sintomatologia de brucelosis en humanos

La brucelosis en humanos es una infeccion muklisigta que afecta practicamente cualquier
organo, presentandose como una enfermedad aguddntbanatologia puede aparecer entre la
primera o segunda semana posteriores a la infecesdaxtremadamente variable e inespecifica.
Los sintomas pueden aparecer de manera insidiabaupta, ademas pueden presentarse como
una infeccion asintomética. En etapas tempranagies su identificacion, ya que los sintomas
son confundidos con algunas otras enfermedades salmmnelosis, infeccion en vias urinarias,
infeccion faringea, por mencionar las mas comumedusive en nifios ha llegado a ser
diagnostico diferencial con leucemia. La gravedadadenfermedad depende del hospedero, la
cantidad de in6culo y la especie Bricella spp (Franco y cols., 2007; Buzgan y cols., 2010;

Pappas y cols., 2005; Lopez y cols., 2008).

El 90 % de los casos presentan fiebre intermiter@ialea, mialgias, artralgias, sudoracion y
astenia. La fiebre puede durar entre 10 y 30 difgunas veces se han reportado sintomas
gastrointestinales inespecificos como diarrea, rdelaabdominales, constipacion y vomitos,
principalmente en nifios. ElI 5 % de los casos seeptan signos neuroldgicos, como cambios en
la personalidad, meningitis, encefalitis 0 neur@aeriférica. Es una enfermedad que debido a
ser mal diagnosticada o mal tratada, facilment lestteria, origina estados de cronicidad y con
ello provoca complicaciones con secuelas incapdesa La afectacion al sistema nervioso
central, como meningoencefalitis y la endocardgws) las complicaciones mas graves (Lopez y
cols., 2008; Villalobos y Camacho, 2009; Sbriglicoys., 2007).

1.5. Diagndstico y tratamiento de brucelosis en humanan México

El diagnostico de brucelosis se inicia consideratmo datos clinicos del paciente, se
sospecha cuando la persona presenta fiebre denaodiggconocido y otras manifestaciones,
caracteristicas de la enfermedad, lo que debed®asan pruebas seroldgicas y, preferentemente,
con el aislamiento e identificacion deBaucellaspp. en cultivos de sangre, médula ésea, higado
u otros tejidos (L6pez y cols., 2008; Al Dahouk gdKler, 2011).

En México, desde 1995 se ha establecido la NormeiaDfMexicana para el control,
diagnostico clinico y de laboratorio de brucelosisj como del tratamiento en humanos.

Actualmente esta norma ha sido revisada y actuijzzombrada como NOM-022-SSA2-2012;



“Para la prevencion y control de la brucelosis Esee humano” (Anexo 1). Las pruebas que

indica la norma para el diagnostico serologicoadruicelosis se indican en la tabla 3.

Tabla 3. Pruebas para el diagnostico de brucelosie acuerdo a la NOM-022-SSA2-2012.

Prueba serolégical Tipo Sensibilidad (%) Deteccion

Rosa de Bengal Prueba presuntiva indire: 99 IgM, IgA e IgG aglutinante

(RB)
Solucién salina | Pruebeconfirmatoria cuantitativ 90 IgM e IgG aglutinante

(SAT)

2-mercaptoetanol | Prueba confirmatoria cuantitat 90 IgG aglutinante
(2-ME)

(Poester y cols., 2010; Al Dahouk y cols., 2013Rauoglu y cols., 2011; Nardiello y cols., 2005;
Roushan y cols., 2010)

Indica, que el aislamiento de la bacteria se dabeedlizar en hemocultivo a partir de
muestras de sangre, médula 0sea, liquido cefalddag o de una biopsia de ganglios linfaticos.
Recomienda realizarlo al inicio de la fase febgl ld enfermedad y no después del inicio del
tratamiento, ya que el aislamiento de esta bacésride muy baja probabilidad (Poester y cols.,
2010).

El tratamiento de la brucelosis humana se basa earbinacion de dos antibiéticos, con la
finalidad de tener éxito en la erradicacion de bsteteria intracelular, administrados por varias
semanas para asegurar la recuperacion del paciemt®lOM-022-SSA2-2012 establece los
diferentes esquemas de los antibidticos paraatdmiento de esta enfermedad y se encuentran
en la “Guia para el Diagnostico y Tratamiento datiénte con Brucelosis”. En la tabla 4 se
muestra el resumen de los esquemas, tres de elBsYAC son los recomendados y dos son los

alternativos (Primero y segundo) recomendados aulmsdres primeros no son eficaces.



Tabla 4. Esquemas de antibiéticos para el tratamiento dalbrucelosis establecido por la
NOM-022-SSA2-2012.

Esquema Medicamento Dosificacion
A Tetraciclina, tabletas Tetraciclina 500 mg cada 6 horas por 21.
comprimidos.
Estreptomicina, frasco ampula de¢| Estreptomicina 1 g. intramuscular cada
g. Solucién inyectable. horas por 21 dias.
B Rifampicine tabletas, comprimidos | Adultos: 300 mg cada 8 horas, por 21 d
capsulas 300 mg. Nifios: 20 mg/kg/dia dividido en tres dosis, {
21 dias.
Trimetoprim con Sulfametoxaz¢| Adultos: 160/800 mg cada 12 horas, por
tabletas o comprimidos de 80/400/ dias.
Nifios: 8/40 mg/kg/dia dividido en dos dos
por 21 dias.
C Doxiciclina, tabletas o cépsulas | Adultos: Doxiciclina 200 mg, cada 24 hor
100 mg. por seis semanas.
Nifios: Doxiciclina 4-5 mg/kg/dia, por se
semanas dividido en tres dosis.
Rifampicina tabletas, comprimidos| Adultos: 600 - 900 mg cada 24 horas, pol
capsulas 300 mg. semanas.
Nifios: 20 mg/kg/dia dividido en tres dosis, {
6 semanas.
Primer Ciprofloxacino, cépsulas o tablet| Ciprofloxacino 1500 mg por dia, dividido
esquema 250 mg. dos dosis, por 45 dias.
alterno Rifampicina tabletas, comprimidos| Rifampicina 300 mg cada 8 horas, por 45
capsulas 300 mg.
Segundo Levofloxacino, tabletas de 500 | Levofloxacinc 1500 mg, cada 24 horas por
esquema 750 mg. dias.
alterno Rifampicina tabletas, comprimidos| Rifampicina 300 mg cada 8 horas, por 45

capsulas 300 mg.

or

or



1.6. Diagnoéstico de brucelosis en animales en México

En México, el diagndstico de la brucelosis animgtheestablecida en la NOM-041-ZOO-
1995; “Campafia Nacional contra la Brucelosis enAlosnales”. Indica las pruebas seroldgicas
gue deben realizarse para los bovinos, caprinasgs, que debe confirmarse con el aislamiento
y tipificacion de la bacteria con un cultivo a pade leche, sangre, liquidos corporales o
muestras de tejido. Las pruebas establecidas pareabprinos y ovinos es la de tarjeta, como
prueba cualitativa de aglutinacion, empleando wrecentracion celular al 3 % y un pH de 3.65
del antigeno (cepa 1119-3 Be abortustefiida con rosa de bengala). Para los bovinosukebgr
de tarjeta, con una concentracion celular al 8 36 pH de 3.65 del antigeno (cepa 1119-Bde
abortustefiida con rosa de bengala) y la prueba de rivemluna concentracion celular al 4 %
y un pH entre 5.8-6.2 del antigeno (cepa 1119-8.dabortustefiida con una mezcla de verde
brillante y cristal violeta). Tanto para caprin@sjinos y bovinos, se recomienda realizar la
prueba de fijacion del complemento para la confoidgra del diagnostico, ya que esta es
especifica y muy sensible, empleando una concédrraelular al 4.5 % y un pH entre 6.8-7.0
del antigeno (cepa 1119-3 d& abortussin tefiir). Ademas de realizar el aislamiento e

identificacion de la especie &eucella

Actualmente, en nuestro pais se utilizan las vexdeda cepa 19 y la RB51 para bovinos y la
cepa Revl dB. melitensiganto para ovinos como caprinos, empleadas emtpaidas nacional

de vacunacion para la prevencion de brucelosisigideradas en la norma (NOM-041-1995).
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2. Antecedentes

La brucelosis es declarada por la Organizacion N la Salud (OMS) como la zoonosis
de mayor distribucién mundial (Godfroid y cols.03).

Por sus caracteristicas epidemiologicas, la bretelgenera un importante impacto social y
economico, ya que ocasiona peérdidas significaterada industria pecuaria (Sbriglio y cols.,
2007). En la dltima década, las zonas endémicad emundo han cambiado debido a razones
sanitarias sin control zootécnico, la explotacigriensiva de animales productivos y su
comercializacion, razones politicas y sobre todo gdlcaumento de los viajes de personas de
paises no endémicos a zonas endémicas (Pappas.y 2d6; Moreno, 2014; Tsou y Mu,
2012).

Esta enfermedad ha sido controlada en la mayoridoslgpaises desarrollados, por las
campafas estrictas de diagnostico, vacunacioraglieacion, principalmente por el sacrificio y a
la pasteurizacion de todos sus productos lactgesn@o de esto; Nueva Zelanda, Australia,
Estados Unidos y Canada (Moreno, 2014). Lo anteoatrasta con las zonas endémicas, donde
es un problema de salud publica de importanciaaZatonde la poblacion rural es la mas
vulnerable al contagio, que la urbana, debido @ tle actividad (contacto con animales de
ganado bovino, caprino y porcino), al consumo @kdesin pasteurizar y productos lacteos no
pasteurizados (Doménech-Martinez y cols., 2009).ncidencia real se desconoce, pero se
estima que puede ser 26 veces mayor a la reparfanielmente. Debido a que los registros de
incidencia de brucelosis humana varian, por el diedndstico, falta de datos demogréficos,
ocupacionales y socioeconémicos. Esto sucede dénganera en la brucelosis animal (Mantur y
cols., 2007). Solo existen vacunas para los ansnate hay para los seres humanos, por lo que
el control de la brucelosis en los animales sejeettn la transmision de esta enfermedad en los
humanos (Bosilkovski y cols., 2009; Godfroid y co010).
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2.1. Brucelosis animal a nivel mundial

En los Ultimos afios, la brucelosis animal ha sidotrolada en paises endémicos como
Francia e Israel, en cambio, han surgido nuevogedren paises de Asia Central y en Oriente,
como Siria y Mongolia, en la region sub-SahariaeaAética y en la cuenca del Mediterraneo
(Zolzaya y cols., 2014). Por otro lado, esta enéslaal sigue vigente con una menor prevalencia
en los ganados de paises desarrollados como Edfiaddss y Canadd, algunos otros en Europa,

como Alemania y Reino Unido, y en los paises dérdgpraiwan (Pappas Y cols., 2006).

En América del Norte, solo México es zona endéndieabrucelosis animal, en América
Central excepto Panama y Guatemala, en Améric&uwrelPer, Brasil y Argentina. En Europa;
Portugal, Espafia, Italia y Grecia (Gandara y c@801; Moreno, 2002; Lucero y cols., 2008;

Doménech-Martinez y cols. 2009).

Albania y los paises Bajos como Macedonia y Bosniblerzegovina, aun siguen con
problemas de brucelosis animal (Puto y cols., 28b8jlkovski y cols., 2010; Ahmetagic y cols.,
2012), al igual que China (Yin-Juny cols., 2013).

La brucelosis caprina se encuentra en algunasspadeteatinoamérica (como México, Pera y
el norte de Argentina), el sur y el este de Eurepafrica e India, en paises de Medio Oriente y
se extiende desde Asia Central hasta el extrementercomo Mongolia. No es endémica en el
norte de Europa, en Estados Unidos, Canada, Alasthiieva Zelanda y en el sureste de Asia.
(Lucero y cols., 2008; Blasco y Molina-Flores, 20CESPH, 2009; OIE, 2012).

La brucelosis bovina esta practicamente localizadtodos los paises que explotan el ganado
bovino. En Norteamérica, afecta a México y estadicada en Estados Unidos. Todos los paises
de Centroamérica son afectados, y de forma endé@nitamayoria de los paises en América del
Sur. Canadd, Australia, Nueva Zelanda, Israel, fjapaises del norte y centro de Europa se
consideran libres de brucelosis bovina (Gorvel yévio, 2002; OIE, 2012; CFSPH, 2009; Diaz
Aparicio, 2013).

La brucelosis porcina afecta algunas partes de lkenéatina, asi como el sudeste de Asia.
En Europa varia segun los lugares, algunos de edlds libres, otros con brotes esporadicos y
algunos otros con problemas emergentes (EFSA, 2Bddfroid y cols., 2011). En Estados

Unidos, excepto Texas, esta libre de brucelosisipaypero alun se encuentra en las poblaciones
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de cerdos salvajes y cimarrones. Canadd y muchisespae Europa han erradicado esta
enfermedad en los cerdos (CDC, 2013; OIE, 2010;REF2009).

2.2. Brucelosis animal en México

México es una de las principales zonas endémicasrueelosis en animales, que afecta
principalmente al ganado caprino, bovino, ovinooycmo, caballos y bufalos de agua (Solorio-

Rivera y cols., 2007; Suazo-Cortez y cols., 2012).

De acuerdo a cifras reportadas por INEGI, 2011Mérico habia 26 millones de cabezas de
bovino y 12 millones de caprinos y ovinos, con praduccion anual de 10 724 millones de litros

de leche del ganado bovino y 161 714 millonestdaslidel ganado caprino.

A nivel nacional, SAGARPA y demas organos guberndates relacionados a ellos, realizan
medidas para controlar la brucelosis en el ganagmb, caprino, porcino y ovino, pero hasta el
momento no se ha reflejado algun beneficio de estoda poblacion mexicana. En 2012, los
estados de Nuevo Ledn, Coahuila, Michoacan, SinalBaanajuato registraron una prevalencia
de brucelosis caprina del 2 al 17 %. Para este m&io los estados de Tlaxcala, Nuevo Leon,
Querétaro, Michoacan, San Luis Potosi y Guanajiegistraron una prevalencia de brucelosis
bovina del 1 al 15 % (CONASA, 2012).

El norte de Sonora ha sido reconocido como una loreade brucelosis bovina, pero no de
brucelosis caprina ni ovina. Mientras que Yucaiaja California Norte y Sur, Campeche, sur
de Sonora y region “Costas” de Guerrero se encarertn fase de erradicacion. El resto de los
estados se encuentran en etapa de control, bagstiadegias de las campafa Nacional contra la
Brucelosis de los Animales, establecidas en la N@I#-Z0O0-1995 (SENASICA, 2012). A
pesar de las camparfas realizadas y los recurso®remms empleados, los avances en la

prevencién y control de la brucelosis en el gartatosido muy lentos.

En la figura 2, se muestra un mapa de la campad@nad contra la brucelosis de los
animales en México, en la que se observa que laomaadel pais, 72.34 %, estd en fase de
control; un poco menos de la tercera parte, 27.66refase de erradicacion; y 8.14 % libreBde

abortus
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 ANIMALES
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LIBRE BR. BOVINA 8.14%
B ERRADICACION 27.66%
CONTROL 72.34%

Jeeation fie otorgaihs al escade de Nayarke

Figura 2. Mapa de la Republica Mexicana de las zonas lilee$ase de erradicacion y control de

brucelosis animal. Nota: El Norte de Sonora e |d®B. abortuspero no dé8. melitensisi B. ovis(libre
deB. abortus 8.14 %) (SENASICA, 2013).

En el 2007, Solorio- Rivera y cols., realizaronastudio de seroprevalencia de brucelosis en
cabras en el estado de Michoacan. Analizaron 5hifiades de 79 rebafios, de los cuales al
menos un animal resulto positivo en 56 rebafios,uc@nprevalencia del 9.7 % para las pruebas
serolégicos aB. melitensis Otro estudio similar en 2013 por Oseguera Mongietols.,
encontraron una alta prevalencia, del 38 % encdalisel 11 % en Michoacéan, a partir de 1713
cabras de 83 rebafios analizados. Ademas, indicar®itas cabras no se vacunaban, no se tenia
un control ni eliminacion de los animales infectagoestos eran vendidos a otros estados de la
Republica Mexicana. Esto a pesar de las recomeantzxide la norma que indica el tipo de
vacunas para animales, como: Rev 1 para caprirk®,ySRB51 para bovinos, excepto para
porcinos (NOM-041-ZOO 1995). Actualmente, no existeportes oficiales que indiquen la
seroprevalencia y la identificacion del ente etigdd6 que se encuentra en los animales con

brucelosis.
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2.3. Epidemiologia de brucelosis animal en Guanajuato

Guanajuato es uno de los principales estados garsade nuestro pais, se encuentra en el
décimo lugar en cabezas de ganado bovino y quigiar len produccion de leche bovina, sexto
lugar en ganado porcino, séptimo lugar en ganadeooy octavo lugar en ganado caprino
(SAGARPA, 2014). Aproximadamente el 15 % de la powibn lechera, sobre todo la de origen
caprino, se destina a la elaboraciéon de derivaaiieds sin pasteurizar, como quesos frescos. En
los dltimos veinte afos, la produccion de lecheinapaumento de 10.4 millones anuales a 24
millones de litros anuales, con una prevalenciardeelosis de 2.86 %, una prevalencia mayor al
1.82 % en bovinos y mayor al 2.0 % en caprinos (86A, 2012). San Miguel de Allende,
Celaya, Leon, Abasolo, Pénjamo y Juventino Rosasasoentidades con la mayor produccion de
leche caprina, hay 15 fabricas de queso de cabrelade mundial, que son comercializados tanto
a nivel nacional como internacional. De tal marggra 20 mil familias en esta zona viven de la
produccién de leche, queso y cajeta (URL 4). Gueiaj se divide en ocho jurisdicciones
sanitarias. Las jurisdicciones | y Il localizadas & norte del estado se encuentran en fase de
erradicacion de brucelosis bovina, ya que se desiimicamente para rastros. No presentan
registro de ganado caprino. Mientras que las ssiamtes, ubicadas en el centro y sur del estado,
fueron sefialadas como “zonas con mayor riesgo magio de brucelosis en humanos porque se
encontraba tanto el ganado bovino como el ganaggplinca infectado d@rucelld” (SENASICA
2012; CONASA 2012).

2.4. Brucelosis humana a nivel mundial

En el caso de los registros de brucelosis en husn&am2006 se reportaron mas de 500 000
casos nuevos a nivel mundial, con una prevalereid0dpor cada 100 mil habitantes y con una
estimacién de hasta 200/100,000 habitantes (Pappals., 2006).

La brucelosis en humanos aun es endémica en p#gsks zona del Mediterraneo, como
Portugal, Espafia, el sur de Francia, Italia, Grgdarquia, principalmente en Africa del Norte,
el Oriente del Mediterrdneo y paises de Oriente idbledl este de Europa no es una zona
endémica (Lopes y cols., 2010; Moreno, 2014). Hko srradicada en la isla de Malta. En
Australia, anualmente se reportan un pequefio nuohercasos de brucelosis humana (Wyatt,
2009).
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Los paises que presentan la incidencia mas alteehmundial se encuentran en Asia, como
Mongolia, Kirguizistan, Iraq, Iran, Azerbaiyan, Afa Saudita, Oman, Tayikistan y Kazajstan.
Siria presenta el mayor nimero de casos anualesl608 casos por millon de habitantes
(Abdullayev y cols., 2012; Refai, 2002; Pappas|g.cQ006).

El norte de Africa es considerado una zona endénmtantras que en la region Sub-
Sahariana de Africa se desconoce la prevalenci@gFacols., 2010; Aggad y Boukraa, 2006;
McDermott y Arimi, 2002).

La brucelosis humana es endémica en Albania, Maied®osnia y Herzegovina y es
altamente prevalente en Asia e India (Puto y cB&l0; Bosilkovski y cols., 2010; Ahmetagic y
cols., 2012; Moreno, 2014).

En América, solo Latinoamérica es considerada wma 2ndémica. En la actualidad, en
Norteamérica, la brucelosis humana es endémicaéxich| en los paises de Canada y Estados
Unidos los casos son raros, la mayoria son casdssganoamericanos. En Sudameérica los

paises con mas problemas son Peru y el oeste e@atArg (Moreno, 2014; Lucero y cols., 2008).
2.5. Epidemiologia de brucelosis humana en México

En México se han reportado casos de brucelosisieramos desde 1905 y 1906, alcanzando
su importancia en 1938 (Ruiz, 1990). En el perideld990-2009 se registraron 61 586 casos de
brucelosis humana en México, con mayor incidenoiaGuanajuato, Nuevo Ledn, Querétaro,
Sinaloa, Coahuila y Jalisco. Segun las cifras ctadps en el Boletin Epidemioldgico de la SSA,
del 2000-2012 se registraron en promedio 2000 casesos en humanos, con un cambio de
incidencia de 1.66 en 2007 a 2.38 en 2010 (por A@® habitantes). Sin considerar los no
reportados o mal diagnosticados, por lo que el mdrpeede ser mayor, ademas no hay ningun
reporte de la especie 8ucellainvolucrada en la infeccion. Del 2010 al 2014 ae tegistrado
14 875nuevos casos, en dicho periodo Guanajuato figurmaa primer lugar nacional, con 460
casos promedio anual. Actualmente hasta la sem@mel12015: se han reportado 557 nuevos
casos a nivel nacional, 79 de Michoacan, 64 del&inadl de Guanajuato y 44 de Tamaulipas
(SUIVE, 2015).

En la figura 3 se muestra el nimero de casos pordaii 2005 al 2014 en la Republica
Mexicana.
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Figura 3. Nimero de casos de brucelosis en la Republicaddeaireportados del 2005-2012
(SUIVE, 2015).

En el 2004, Torres-Padilla y cols., determinarons&oprevalencia de brucelosis en
disponentes de sangre en tres bancos de sandrstiteko Mexicano del Seguro Social (IMSS).
Analizaron 500 sueros sanguineos (83.4 % del gémasculino y 72.2 % con escolaridad
secundaria), encontraron una prevalencia del 3(@8ositivos), que en su mayoria tenian la
secundaria (55.6 %) e indicaron la importanciadiafnostico de brucelosis en los bancos de
sangre.

En 2012, en el estado de Tlaxcala, se evaluaropriosipales riesgos de contraer brucelosis
en dos zonas rurales de este estado, concluyemdtagio la situacion econémica como laboral
de estos pobladores determinan el infectarse ctwadteria (Garcia-Juarez y cols., 2012). Para
2014, los municipios de Huamantla, Ixtenco y Teamaks este mismo estado, presentaron
condiciones de alto riesgo de propagacion de edeareedad, debido a la alta comercializaciéon
de quesos frescos sin pasteurizar de origen cafainto en las zonas de estudio, como en las
aledanas (Garcia-Juarez y cols., 2014).
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Morales-Garcia y cols., 2014, realizaron un segnibai clinico, serologico y con biologia
molecular a siete integrantes de una familia cartddosis durante 27 meses (enero de 2011 a
marzo de 2013), quienes probablemente habian ddmieaenfermedad por el consumo de queso
fresco de cabra sin pasteurizar. Se aislé de ddesdamiliaresB. melitensisov 1 a partir de
hemocultivos. Demostraron que la enfermedad ebrtetde curable, si se suministra al paciente
un tratamiento de combinacion de dos antibidtichnéos en tiempo y forma, asi también,
indicaron la importancia del seguimiento del estatinico de los pacientes, con pruebas de

laboratorio durante el tiempo de tratamiento.
2.6. Epidemiologia de brucelosis humana en Guanajuato

En Salamanca se realizé una revision de 77 casdsnslgia, que es una manifestacion
muscoloesquelética mas comun de la brucelosis y frpgeientemente produce sacroiliitis,
encontrando que 10 de ellos tenian brucelosispndiigados serolégicamente con la prueba de
Huddleson. Seis mujeres y cuatro hombres, con dad eromedio de 25.9 afios, ocho con
limitacion funcional y 2 incapacitantes. A los tgeseis meses todos se presentaron asintomaticos

después de recibir el tratamiento adecuado (ManZamoia, 1996).

En julio de 2008, Celaya fue declarado el primgalumundial de brucelosis (URL 3). En
otro trabajo relacionado en el estado de Guangjhdboales-Olguin, 2012, realizé un estudio
epidemioldgico y serolégico en la comunidad de 3aonio el Rico en el municipio de
Irapuato, Guanajuato. Realiz6 el estudio a 108epées, reportando 68 personas positivos a
brucelosis, de los cuales 25 presentaron titula828len SAT y 9 titulos >1:320 en 2-ME.
Encontr6 que los grupos etarios de 5-14 y 25-44s ajicel género femenino fueron los
predominantes en la enfermedad, resaltando quafios a temprana edad se infectaron, ya que
8 nifios menores de 6 afos resultaron positivosaceetermedad. Los estudiantes y amas de casa
fueron los mas afectados en la comunidad. Diezuilecg hemocultivos se aislo e identifico a
Brucella melitensisbv 1, concluyendo que este era el ente etiolégjue infectd a esta
comunidad.

A mediados del afio 2013, Guanajuato fue el primgarn de brucelosis a nivel nacional con
175 casos y de igual manera, encabezo la list® &P, 2on 219 casos. La cuidad de Irapuato fue
el tercer lugar estatal, estableciendo que la cauesa&l consumo de leche bronca y quesos de

cabra sin pasteurizar (URL 1). En abril del mismio ae present6 un brote de brucelosis en San
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Francisco del Rincon, 87 casos diagnosticados ¢ $2l de ellos fueron dados de alta. Las

autoridades como SAGARPA tomaron acciones paraaandicho brote (URL 5).

Regalado-Jacobo, 2013, realizé un estudio seral@gcbrucelosis humana en la comunidad
de Rincon de Tamayo, Guanajuato. Muestred a 6&tarios (27 masculinos y 41 femeninos,
edad entre 10-76 afos), encontrando 15 personés/a®g1l femeninos y 4 masculinos) a la
prueba RB y SAT, 9 positivos a 2-ME y 12 a la paude Brucellacapt, atribuyendo el contagio
por consumo de quesos fresco sin pasteurizar. €jaimiento a siete personas con brucelosis
durante veintisiete meses, los cuales al inicioladenfermedad no tomaron el tratamiento
correcto, debido al mal diagnostico, de tal forma&e en dos de ellos esto les ocasiond

importantes recaidas.

Morales-Garcia, 2014, realiz6 un estudio epidergiot® y etiolégico en las jurisdicciones
sanitarias Ill, VI y VIII del estado de Guanajuatduestreo a 345 pacientes, 214 resultaron
positivos a brucelosis (139 femenino y 75 mascilirde los cuales en dieciséis de los
hemocultivos se aislo e identifico B2 melitensisbv 1, concluyendo que esta especie fue la
responsable del brote de brucelosis, el cual ptebamnte tuvo como causa el consumo de
guesos frescos de cabra no pasteurizados. Enekgutisdicciones, el género femenino fue el
mas afectado, en un rango de edad de 5-24 afosgufmcion fue la de estudiante y ama de

casa.

En el estado de Guanajuato, en 2014, registro 49&s¢ 60 % menos de los casos nuevos de
brucelosis en humanos en 2013 (360 casos). Passlesie 48 casos de brucelosis humana en el
municipio de Pénjamo. Esta disminucion de los cgzmbablemente sea atribuible a la difusion
en todo el estado por parte de la Secretaria ded,Sde no consumir derivados lacteos sin
pasteurizar (URL 8; URL 9; URL 13).
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3. Justificacion

En México, la brucelosis en una zoonosis que aumsta controlada ni erradicada en el
ganado vacuno ni en el caprino, por lo que estg figura a nivel mundial como zona endémica
de brucelosis. Siendo una de las principales véasatagio de los animales a la poblacion
mexicana, el consumo de productos lacteos artesgredhborados sin proceso de pasteurizacion.
Al igual que los estados de Sinaloa y Michoacamrajuato se encuentra entre los primeros
lugares de mayor incidencia de esta enfermedadiearios. De tal forma que toda la poblacion
de este estado, esta en riesgo de contraer briscelds haberla padecido. Por lo que es relevante
llevar a cabo un diagnostico serolégico y epidedgimio de brucelosis, en la comunidad de la
UPIIG del Instituto Politécnico Nacional, la cual lecaliza en uno de los corredores industriales
de este estado. Asi como también muestrear en diblpp los habitantes de algunos otros
municipios. Con la finalidad de determinar los casaevos de brucelosis humana, de tal forma

gue se establezcan los grupos vulnerables y prestdmie el posible contagio.

4. Hipotesis

Si Guanajuato es zona endémica de brucelosis huemioaces es posible diagnosticarla con

pruebas serolbgicas en la poblacion de la UPII® glgunos municipios de este estado.
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5. Objetivos.

5.1. Objetivo general

Realizar el diagnostico serolégico, descripciéradistica de la epidemiologia y asociar
algunas variables con los casos seropositivos deelmsis en la poblacion estudiantil de la
Unidad Profesional Interdisciplinaria de IngenieC@mpus Guanajuato del IPN y en la poblacion
de algunos municipios del estado de Guanajuato.

5.2. Objetivos particulares

» Realizar el diagnostico serolégico a través de GVND22-SSA2-2012 en los grupos de
estudio.

» Recopilar las caracteristicas epidemiolégicas &stElas en un cuestionario en los
grupos de estudio.

» Analizar los resultados y asociar las condicionétemmdas a casos Seropositivos
empleando Minitab 16 Statistical Software.
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6. Materiales y Métodos

6.1. Area de estudio

El sur del estado de Guanajuato, se registra con® de sus principales actividades
economicas, la crianza de pequefios rumiantes cabras; cerdos, vacas y borregos. En 2014
este estado ocupaba el quinto lugar nacional prolduccion de leche de vaca y el tercer lugar en
la de cabras (SAGARPA, 2014). Siendo la elaborad@rderivados lacteos, principalmente a
partir de leche de cabras y de vacas, una activwdatplementaria a la de la crianza de estos
animales. A continuacion, en la tabla 5 se indiearcoordenadas geogréficas de localizacion de

las areas de estudio de esta investigacion.

Tabla 5. Localizacién geografica de los municipiode Guanajuato en estudio.

Coordenadas Colinda
Municipios | Longitud Latitud Altura Norte Sur Este Oeste
(Oeste) (Norte) | (msnm)

UPIIG- 101°30'10 | 21°0'55' 1,78( Guanajuatc| lIrapuatc Guanajuat | Leor

IPN y Ledn
(Silao)
Ledn 101°41'00 | 21°07'22 | 1,79¢ San Felip | Silao, Guanajuatc | Purisima
Romita vy|y del Rincén
San Silao y el Estadd
Francisco de Jalisco
del Rincon
Tarimoro | 100°45°20 | 20°17'39 | 1,76( Celayz Acambart | Jerécuaro '| Salvatierre
Apaseo el y Cortazar
Alto
Silao 100°25°59 | 20°56°24" | 1,78( Guanajuatc| Irapuatc Guanajuat | Leér
y Leén
Irapuato | 101°20'48 | 20°40'18 | 1,73( Guanajuat(| Abasolcy | Salamanc | Romite y
y Silao Pueblo Abasolo
Nuevo

Cortazar | 100°57'40 | 20°28'58 | 1,73( Villagran Salvatierri | Celaya y| Salamanci
Tarimoro |y Jaral del
Progreso

Romita | 101°30'58 | 20°5230" | 1,75i Ledn y| Abasolo vy| Irapuato y| San

Silao Cueramaro| Silao Francisco
del Rincén
y Cd.
Manuel
Doblado

(URL 11; URL 7; URL 12; URL 6; URL 2; URL10)
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6.2. Estudio epidemiolégicoDisefio del estudio

Se realizé un estudio epidemioldgico descriptivansversal de brucelosis humana en el
periodo comprendido entre febrero de 2013 y oct@bdet en el estado de Guanajuato (Anexo
2).

6.2.2. Universo

La poblaciéon de estudio fue la comunidad estudigrpersonal de la UPIIG-IPN localizada
en el municipio de Silao, ademas de la comunida&al®a Ana del Conde del municipio de
Ledn; Cafada de Tirados de Arriba y Caflada de dsraé Abajo del municipio de Tarimoro y
los municipios de Silao, Irapuato, Cortdzar y RamEn estos Ultimos cuatro municipios, a
traveés de la campafa Impulso-Zumar, de la SeaedariSalud de Desarrollo Social y Humano

del Gobierno de Guanajuato, fue posible obtenestragede su poblacion.
6.2.3. Tamafio de la muestra.
Se calculé el tamafio de muestra de acuerdo agiaigisies condiciones.

«+ Ecuacion para el célculo del tamafio de muestradcuan se conoce el tamafio de la

poblacion.
2
_Zazpq
n= 72
% Ecuacion para el célculo del tamafio de muestradouae conoce el tamafio de la

poblacion.
~ ZiNpq
CE2 (N-1+ Z2pq

n

Donde;

* n: Tamafo de muestra

* N: Tamafio de la poblacién conocida.

e Z,: Valor correspondiente a la distribucion de Gausgle puede ser de
Za=005 =196 0deZ,_q1 = 2.58.

» p: Prevalencia esperada del pardmetro a evaluarasnde desconocerse (p =0.5), que
hace mayor el tamafio de muestra (tiene brucelosis).

* (g=1-p, parametro esperado de no presentarsefobrucelosis).

» E: error que se prevé cometer, si es del 10 %0H =
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6.2.4. Criterio de inclusion y exclusion

Bajo el criterio de inclusidon y no inclusién, sen@ron en cuenta o se descartaron a los
voluntarios que formarian parte del estudio epidégico. Como inclusion se tomaron a las
personas que cumplieron con el llenado de la eteguésma de la carta de consentimiento
informado y la toma de muestra sanguinea, cualgu@esona que no cumpliera con alguno de

estos tres requisitos no fueron considerados péesestudio.
6.2.5. Criterio de eliminacién

Las personas que participaban en este proyectogrfugreviamente informadas de los
objetivos del estudio, para lo que se requeriaugariaacion para tomar la muestra de sangre y de

ser entrevistadas. La principal limitacion fue @lgunas personas no deseaban participar.
6.2.6. Encuesta aplicada

Se emplearon encuestas descriptivas transversal@sodpersonal, con variables categoricas

de escala nominal, ordinal y variables cuantitatiya escala de razon.

El cuestionario proporcionaba informacion de dageserales (nombre, direccion, edad,
género, nivel de escolaridad y ocupacion), fueptebables de infeccidn (contacto con animales,
consumo de lacteos, actividad ocupacional), hakitmsenticios (consumo de carbohidratos,
proteinas, frutas y verduras), caracteristicasrdersatologia y tratamiento de brucelosis (Anexo
3).

6.2.7. Carta de consentimiento informado

Todas las personas firmaron una carta de consentioninformado para participar en este
estudio como voluntarios, donde se indicaba ldiflad, los riesgos e informacion general del
estudio, de acuerdo al protocolo MIC/ENCB/4265/2Cddrobado por el Comité ético en
Investigacion “ad hoc” de la Escuela Nacional denCias Biologicas del Instituto Politécnico
Nacional. Las cartas de consentimiento informaddodemenores de edad fueron firmadas por

sus tutores (Anexo 4).
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6.2.8. Resultados de la encuesta

Los resultados obtenidos de cada una de las vesiald la encuesta fueron analizadas con
estadistica descriptiva, tablas y graficas de #&Bcia asi como parametros estadisticos,
empleando Minitab 16 Statistical Software.

Las variables analizadas fueron:

Procedencia.

Género y edad.

Nivel de escolaridad.

Ocupacion.

Sintomatologia.

Consumo de leche y tipo de leche.

Consumo de leche cruda, tipo de aplicacion y tiedgaplicacion de calor.

Consumo de derivados lacteos.

O O 0O 0o o o o o o

Contacto con animales.

6.3. Material de laboratorio

6.3.1. Reactivos de laboratorio

Antigeno Rosa de Bengala. Laboratorios MICSA.

Antigeno Mercaptin (Antigeno Brucelar de Wrigth+#8afna). Laboratorios MICSA.
Solucion salina al 0.85%.

Solucion 2-Mercaptoetanol al 0.71 % (en solucidmaaal 0.85 %).

Botellas de medio doble tipo Ruiz Castafieda. LabocalNDRE- SS.

Suero positivo &rucella

Suero negativo Brucella

Alcohol al 96 %.

O O 0O 0O o o o o
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6.3.2.

O O O O O O o o o o o o o o o o o o o

6.3.3.

Material de laboratorio

Jeringas de 10 mL.

Ajuga mariposa, tubo flexible con conector de Luer.

Vacutainer.

Tubos rojos de 15x100.

Torundas.

Torniquete o compresor.

Guantes de latex desechables.

Gradillas.

Tubos eppendorf de 1.5 mL.

Micropipetas de 100-1000 pL y 10-200 pL.
Micropipeta multicanal.

Placas de plastico para prueba de aglutinacion.

Placas de 96 pozos.

Hieleras.

Refrigerantes.

Encuestas.

Cartas de consentimiento informado.
Contenedor para objetos punzocortantes.
Contenedor bioldgico.

Equipos de laboratorio

Refrigerador.
Centrifuga.

Estufa.
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6.4. Metodologia
6.4.1. Muestreo

Antes de cada muestreo se dio informacién sobpeogledimiento a seguir para la toma de
muestra. Se les proporcion6 una encuesta y sddes firmar una carta de consentimiento, en

donde el individuo se declaraba voluntario informgcutorizaba la toma de muestra de sangre.
6.4.2. Toma de muestra sanguinea por puncién venosa

Se dieron indicaciones e informacién sobre la dadtiy forma de tomar la muestra al
voluntario. Se colocé un torniquete en el brazo@de la zona de puncion y se identifico la
vena. Con una torunda con alcohol se desinfedéeel, se realiz6 la puncién venosa tomando 10

mL de sangre y se vaciaron en tubos de tapa ral® ael00.
6.4.3. Diagndstico seroldgico: Determinacion de anticuergoanti-Brucella

El diagnostico serolégico se determind de acuerda MOM-022-SSA-2012. La prueba
Rosa de Bengala (RB) como prueba presuntiva, swusalina (SAT) y 2-mercaptoetanol (2-
ME) como pruebas confirmatorias. La pruebas se idersson positivas cuando hubo
aglutinacion en la prueba RB, para la prueba SAllo8 >1:80 y para la prueba 2-MEL:20.
Con resultados positivos en RB y SAT se consideféccion en etapa inicial y con resultados
positivos en RB, SAT>1:80 y 2-ME >1:20 se interpret6 como una infecciébn en curso

prolongado.
6.4.4. Obtencion de suero sanguineo

Los tubos con sangre se dejaron reposar por 30tosipara la separacion suero, aquellas que
no se separaban se centrifugaron a 1500 rpm, 4rCQminutos. Los sueros se recolectaron en

tubos Eppendorf y fueron almacenados bajo refiimén a 4 °C.
6.4.5. Prueba de Rosa de Bengala (RB): Prueba cualitativa

Se colocaron 30 pL de suero humano o problemal 3feisuero control negativo, 30 uL de
suero control positivo en una placa de plasticaglatinacion y se agregaron a cada uno 30 pL
de antigeno de Rosa de Bengala. Con un aplicadonezelaron perfectamente y se dieron

movimientos rotatorios durante 4 minutos. Postererte se leyo la placa con ayuda de una
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fuente luminosa. La prueba se determind como posdi hubo aglutinacién y como negativa si

no hubo aglutinacién.
6.4.6. Aglutinacion lenta estandar en microplaca-prueba cantitativa (SAT)

Para esta prueba se emplearon microplacas de @&.pBamero se identificaron las filas
(horizontal) enumeradas del 1 al 12 correspondseatéas diferentes muestras (sueros, control
positivo y negativo) y a las columnas (vertical)rcaaas de la letra A a la H correspondientes a
las diluciones iniciando con 1:20 (A1-A12) y teriamo con 1:2560 (H1-H12).

Con una micropipeta multicanal se realizaron ldgciines correspondientes, para ello se
colocaron 180 pL de solucion salina al 0.85% a fad@da A (A1-A12) y 100 pL de solucién
salina al 0.85% en los pozos B1-B12 hasta los H2-H1

Se adicionaron 20 pL de suero problema en los pddoasta el A12 de diferentes

muestras, se mezclaron succionando varias veaas@amo pozo.

Las diluciones seriadas se iniciaron a partir deplazos A1-Al2, se transfirieron 100 de
los pozos A1-Al12 a los pozos B1-B12, se mezclatwvamente y se transfirieron 10D a los
pozos C1-C12 y asi sucesivamente hasta los pozadeHgual al terminar de mezclar se
desecharon 10QL, quedando en cada pozo 1@0de la mezcla salina-suero. Posteriormente se

adicionaron 10@L del antigeno Mercaptin a todos los pozos dedeaplsin mezclar.

La placa se incubo a 37 °C por 24 horas. Transtugste tiempo, se leyeron cada uno de los
pozos, si hay formacion de una malla en el fondbican aglutinacion y se considera como
positivo. Si hay formacién de un boton indica qoehay aglutinacion y el resultado se considera

como negativo.
La prueba de SAT se considerd como positiva epdogentes que presentaron titutds80.

6.4.7. Aglutinacion lenta 2-mercaptoetanol 0.71 % en micrplaca-prueba cuantitativa
(2-ME)

Se emplearon microplacas de 96 pozos. Se idemtifidas filas (horizontal) enumeradas del
1 al 12 correspondientes a las diferentes mue@tesos, control positivo y negativo) y a las
columnas (vertical) marcadas de la letra A a keoHespondientes a las diluciones iniciando con
1:20 (A1-A12) y terminando con 1:2560 (H1-H12).
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Con una micropipeta multicanal se realizaron ldsciines correspondientes, para ello se
colocaron 180 pL de solucion 2-Mercaptoetanol a1 @6 a toda la fila A (A1-A12) y 100 pL de
solucién 2-Mercaptoetanol al 0.71 % en los pozo8BB2 hasta los H1-H12.

Se adicionaron 20 pL de suero problema en los pA4e812 de diferentes muestras, se

mezclaron succionando varias veces en el mismo, pateniendo un volumen final de 200 pL.

Las diluciones seriadas se iniciaron a partir deplozos A1-Al2, se transfirieron 100 de
los pozos A1-A12 a los pozos B1-B12, se mezclatwvamente y se transfirieron 10D a los
pozos C1-C12 y asi sucesivamente hasta los pozafelHgual al terminar de mezclar se
desecharon 10QL, quedando en cada pozo 1QQ de la mezcla 2-Mercaptoetanol-suero.
Posteriormente se adicionaron 1@0del antigeno Mercaptin a todos los pozos dedaglsin

mezclar.

La placa se incubo a 37 °C por 24 horas. Transtugste tiempo, se leyeron cada uno de los
pozos, si hay formacién de una malla en el fondbican aglutinacion y se considera como
positivo. Si hay formacién de un boton indica que ay aglutinacion y el resultado es

considerado como negativo.

La prueba de 2-MEse consider6 como positiva en los pacientes queseptaron
titulos>1:20.

6.4.8. Hemocultivos

En aquellos voluntarios que indicaron haber terbdacelosis, se inoculé con 10 mL de
sangre frascos de hemocultivo (medio doble tipaz RiAastafieda). Los cuales se incubaron a
37 °C durante 30 dias. Revisando cada uno decglis 3 0 4 dias.
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7. Resultados

Este estudio se realizé en el periodo comprendaéeldrero 2013 a octubre 2014, en seis
municipios del Estado de Guanajuato: Ledén (Santa del Conde), Tarimoro (Comunidad
Cafada de Tirados), Silao, Irapuato, Cortadzar y iRomasi como en la Unidad Profesional
Interdisciplinaria de Ingenieria Campus GuanajaBlIG) del Instituto Politécnico Nacional,
localizada en el municipio de Silao, Guanajuato.pbalacion voluntaria total estudiada de los
municipios correspondio a adultos y menores de edadconsentimiento de sus tutores y en el
caso de la UPIIG fueron sus estudiantes y perdoeajue participaron. En los municipios de

Silao, Irapuato, Cortazar y Romita se muestrea&s de la campafia Impulso-Zumar.

En total se tomaron 402 muestras de las cualesds6rf descartadas por no cumplir con el
criterio de inclusion. 55 de éstas correspondi@rtmUPIIG y 1 al municipio de Ledn. Por lo que
el numero total de muestras para este estudiodggrol de brucelosis, fue de 346 con sus

respectivas cartas de consentimiento informadayesias.
7.1. Tamafno de muestra

El tamafio de muestra se calculé en base al mod&distico para un muestreo aleatorio
simple para una poblacion conocida y desconocide fposible conocer el tamafio de la
poblacion de la UPIIG, Ledn y Tarimoro, pero noda los municipios de Silao, Irapuato,
Cortazar y Romita donde se tuvo participacion ewmdmpana Impulso-Zumar. El célculo se
muestra en el anexo 5 y en la tabla nimero 6 ehdfiande muestra de la UPIIG y de los

municipios en estudio en base célculo realizadoasb el obtenido en el muestreo.

Tabla 6. Tamafio de muestra de la UPIIG y de los mucipios de Guanajuato en estudio del periodd
febrero 2013-octubre 2014.
Municipio Tamafio de muestra Muestra obtenida
UPIIG 91 94
Leodn 94 96
Tarimoro 81 81
Campana Impulsc-Zumar
Silao 97 32
Irapuato 97 23
Cortazar 97 16
Romita 97 4
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7.2. Diagnostico serolégico

En la tabla nimero 7 se encuentran los 346 resdtatel diagnosticoO seroldgico de
brucelosis. De los cuales una persona fue positlagporueba Rosa de Bengala con titulos de 1:20
para SAT y 1:80 para 2-ME. Esta persona fue deémgefemenino, empleada de la UPIIG y
residente de la ciudad de Silao.

Tabla 7. Resultados de la prueba de Rosa de Bengal@46 sueros de la UPIIG y de los municipiod
de Guanajuato en estudio del periodo febrero 2013:tubre 2014.

Prueba | Resultado | UPIIG | Leén | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Rosa de| Positivo 1 0 0 0 0 0 0 1
Bengala | Negativo 93 96 81 32 23 16 4 34t

7.3. Procedencia

En la tabla nimero 8 se muestra la procedenciasdedrsonas voluntarias que se encuestaron
en este estudio. En el caso de la UPIIG los indmédfueron de diferentes municipios de
Guanajuato y algunos de ellos originarios de a#stados, pero residentes en Guanajuato, siendo
la mayoria de Le6n con el 54.25% (51/94) y de Sitaonel 30.85% (29/94).

En la grafica nimero 1 se muestra la procedencidasle346 personas de este estudio.
El 27.75 % (96/346) correspondio al mayor numeroalentarios del municipio de Ledn y el

1.15 % (4/346) al menor nimero de personas, delaipimde Romita.

Tabla 8. Procedencia de las 346 personas en estudio segidd y epidemioldgico del periodo
febrero 2013-octubre 2014.
UPIIG Municipios Paoblacion total
Municipios Frecuencia Municipio Frecuencia Municipio Total
Leér 51 Ledr 96 Leér 147
Silac 29 Tarimorc 81 Silac 61
Guanajuat 3 Silac 32 Guanajuat 3
Irapuatc 5 Irapuatc 23 Irapuatc 28
Abasolc 2 Cortaza 16 Abasolc 2
Salamanc 1 Romite 4 Salamanc 1
Celay: 1 Total 252 Celay: 1
Tarimorc 1 Tarimorc 82
Cortaza 1 Cortaza 17
Total 94 Romite 4
Total 346
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Gréfica 1. Procedencia de las 346 personas que participanosl estudio seroldgico y epidemiolégico
del periodo febrero 2013-octubre 2014.

7.4. Géneroy Edad

En la tabla nUmero 9 se muestran los resultad@gdero y edad para todo el universo de la
muestra poblacional. El género femenino represehténayor porcentaje con un 53.18 %
(184/346) y el género masculino con un 46.82 % /@43). El grupo con mayor frecuencia en
edad, fue de 20-29 afios con el 24.27 % (84/348)ideglel grupo de 10-19 afios, 21.09 %
(73 /346) y 30-39 afios, 15.03 % (52 /346), estitustra en la grafica nimero 2.

Como se ilustra en la grafica numero 3, la mayddala poblacion de la UPIIG y del
municipio de Leodn fue del sexo masculino, con un254% (51/94) y 86.45 % (83/96),
respectivamente. Mientras que el género femenipesentd la mayor frecuencia en el resto de
los municipios, el 100 % (4/4) para Romita, el 876 (14/16) para Cortazar, el 82.71 % (67/81)
para Tarimoro, el 78.26 % (18/23) para Irapuatb?Bel2 % (25/32) para Silao.

En esta misma tabla 9, se muestran los grupos aldeedanto de la UPIIG como de los 6
municipios de Guanajuato en estudio. Para la URII@rupo de edad con mayor frecuencia
correspondié al de 20-29 afios con un 52.12 % (39I%4imoro presento la muestra de personas
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de mas edad, ya que el grupo de edad con mayarefreia fue de 50-59 afios con el 25.92 %

(21/81) e Irapuato con las personas mas jovené&sOdafios con un 34.78 % (8/23). El grupo de

edad con mayor frecuencia para el municipio de Lie@nel de 10-19 afios con un 27.08 %
(26/96), para Romita de 20-29 afios, 50 % (2/4) ortazar de 30-39 afios que represento el

43.75 % (7/16) y para Silao fue de 40-49 afios spoediente al 25 % (8/32),

observar en la gréfica 4.

lo que se puede

Tabla 9. Género y grupos de edad en la UPIIG y end municipios de Guanajuato en estudio del
periodo febrero 2013-octubre 2014.
Municipios | UPIIG | Le6n | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Geénero
Femeninc 43 13 67 25 18 14 4 184
Masculino 51 83 14 7 5 2 0 162
Total 9 96 81 32 23 16 4 34¢€
Edad (afios)

1-9 0 1 0 3 8 0 0 12
10-19 36 26 5 5 0 1 0 73
20-29 49 21 6 2 4 0 2 84
30-39 3 20 11 5 5 7 1 52
40-49 2 12 17 8 4 4 1 48
50-59 2 6 21 5 2 1 0 37
60-69 0 1 12 3 0 3 0 19

70 en adelant 0 0 9 0 0 0 0 9
Sin registro 2 9 0 1 0 0 0 12
Total 94 96 81 32 23 16 4 34¢€
Datos estadisticos* (afios)
Edad minima 16 8 14 7 2 15 25 2
Edad maxima 55 60 88 69 55 66 4C 88
Media 21.71 | 29.4¢ 49.7¢ 37.1¢ 25.3¢ 43.6:% 31.5C | 33.38
Desviacion 6.7:< 12.6: 17.6:2 18.1( 16.6¢ 13.1C 7.6¢ 17.37
estandar
Mediana 20 25 51 43 29 40 30.5C 29
Moda 19 16 56 49 31 39 25 19

*Sin considerar las edades sin registro.
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Gréfica 2.Género y grupo de edad con mayor frecuencia d84éspersonas en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.
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Grafica 3.Género de la UPIIG y de los municipios de Guanajuet estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014
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Gréfica 4.Grupo de edad con mayor frecuencia en la UPIIG yosrmunicipios de Guanajuato en
estudio del periodo febrero 2013-octubre 2014.

7.5. Nivel de escolaridad

En la tabla nUmero 10 se encuentran los resultdelosivel de escolaridad. Para el universo
de las muestras, la mayoria de las personas indicéener la preparatoria completa
representando el 28.61 % (99/346), con un 21.093/346) la secundaria completa y el 10.69 %

(37/346) menciond tener la primaria incompletag estilustra en la grafica numero 5.

Con respecto a la escolaridad en la UPIIG, la petpaa completa fue el de mayor
porcentaje con un 88.29 % (83/94), siendo el quesgmd el mayor nivel de escolaridad,
mientras que Tarimoro fue el municipio con el nigelescolaridad mas bajo, ya que el 28.39 %
(23/81) indic6 que no sabia leer ni escribir. Langria incompleta fue la escolaridad con el
mayor porcentaje en Irapuato con 26.08 % (6/23ama (bilao con un 31.25 % (10/32). En los
municipios de Leon, Silao y Cortazar el nivel deodaridad fue la secundaria completa, con un
26.04 % (25/96), 31.25 % (10/32) y 56.25 % (9/E3pectivamente. Por ultimo, el municipio de
Romita el nivel de escolaridad fue primaria, seeuiady preparatoria completa, y secundaria

incompleta, que correspondieron cada uno al 25/4).(lo que se ilustra en la grafica nimero 6.
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Tabla 10. Escolaridad en la UPIIG y en los municifis de Guanajuato en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.

Municipios | UPIIG [ Ledn | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Escolaridad
No sabe leer 2 0 0 1 0 0 0 3
No sabe escribi 1 1 0 0 0 0 0 2
No sabe leer ni 0 1 23 1 5 1 0 31
escribir
Lee y escribt 0 1 7 0 0 0 0 8
Primaria 0 5 13 10 6 3 0 37
incompleta
Primaria completa 1 6 15 3 2 3 1 31
Secundaria 1 9 2 2 2 0 1 17
incompleta
Secundaria 4 25 19 10 5 9 1 73
completa
Preparatoria 0 21 0 0 1 0 0 22
incompleta
Preparatoria 83 13 1 0 1 0 1 99
completa
Licenciatura 2 13 1 5 1 0 0 22
Sin registro 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 94 96 81 32 23 16 4 346
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Gréfica 5. Escolaridad con mayor frecuencia de las 346 pessenastudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.
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7.6. Ocupacion

En la tabla numero 11 se muestran los resultados @eupacion de los voluntarios del
universo de la muestra. Se obtuvo con mayor frezaela ocupacion de estudiante con el
36.70 % (127/346), seguida de ama de casa con 28(89/346) y la de empleado con 23.12 %

(80/346), lo cual se ilustra en la grafica namero 7

Sin embargo, en la mayoria de los municipios sergnt que la actividad de ama de casa era
la de mayor frecuencia, presentdndose en Romitaetd®0 % (4/4), Tarimoro con 69.13 %
(56/81), Cortazar con 68.75 % (11/16), Silao co6re® (16/32) e Irapuato con 39.13 % (9/23).
En cambio en Leon, la actividad con el mayor paajerfue empleado con 48.95 % (47/96) y en

la UPIIG fue la de estudiante con 86.17 % (81/64)p se ilustra en la grafica nimero 8.

Tabla 11. Ocupacion en la UPIIG y en los municipiode Guanajuato en estudio del periodo febrerd
2013-octubre 2014.
Municipios | UPIIG | Leon | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Ocupacion
Ama de casa 1 2 56 16 9 11 4 99
Empleado 12 47 3 9 6 3 0 80
Obrero 0 13 0 0 0 1 0 14
Ganadero 0 0 1 0 0 0 0 1
Campesino 0 2 7 0 0 0 0 9
Estudiante 81 28 3 7 7 0 0 127
Albafiil 0 0 1 0 0 0 0 1
Jubilado/pensionado 0 0 2 0 0 0 0 2
Con discapacidat 0 0 0 0 0 0 0 0
Sin trabajo 0 0 0 0 0 1 0 1
Trabajo esporadicc 0 0 1 0 0 0 0 1
Ama de casa/ 0 0 6 0 0 0 0 6
campesino
Empleado/estudiant 0 1 0 0 0 0 1
Sin registro 0 2 1 0 1 0 0 4
Total 94 96 81 32 23 16 4 34¢€
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Gréfica 7. Ocupacion con mayor frecuencia de las 346 persemastudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.
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Gréfica 8. Ocupacion con mayor frecuencia en la UPIIG y emmasicipios de Guanajuato en estudio
del periodo febrero 2013-octubre 2014.
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7.7. Sintomatologia

En la tabla nUmero 12 se muestran los voluntani@sajguna vez padecieron brucelosis. El
municipio de Ledn y la UPIIG no presentaron voluot que la hayan padecido. Los demas
municipios presentaron 12 personas que si padecierocelosis: Cortazar presenté cinco,

Tarimoro tres, Silao dos, Irapuato y Romita untg s ilustra en la grafica nimero 9.

Tabla 12. Voluntarios que alguna vez padecieron brelosis de la UPIIG y de los municipios de
Guanajuato.

Municipios | UPIIG | Leon | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total

Voluntarios que tuvieron Brucelosis

No 94 96 78 30 22 11 3 334
Si 0 0 3 2 1 5 1 12
Total 94 96 81 32 23 16 4 34¢€
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Gréfica 9. Personas que padecieron alguna vez brucelosisifell& y de los municipios de Guanajuato.
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7.8. Consumo de leche y tipo de leche

En la tabla nimero 13 se muestran los resultapieniolos de las frecuencias de consumo de
leche de toda la muestra poblacional. Debido aadgienos de los entrevistados consumian mas
de una presentacion de leche, se establecieronograie respuestas, como: leche de
vaca/envasada, leche de cabra/vaca vy leche da/leabe de dos tipos, este dltimo grupo se

indica como consumo de leche de cabra y combinasion

De la muestra universal, el 91.33 % (316/346) idionsumir leche, de los cuales el
27.21 % (86/316) la consumian envasada, el otrac212% (86/316) leche de vaca/envasada,
22.15 % (70/316) leche de vaca y el 11.07 % (39/3donsumian leche LICONSA, lo que se

ilustra en la grafica namero 10.

Tabla 13. Consumo y tipo de leche de la UPIIG y des municipios de Guanajuato en estudio del
periodo febrero 2013-octubre 2014..
Municipios | UPIIG | Leon | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Consumo de leche
Si 92 83 69 3C 22 16 4 316
No 2 13 12 2 1 0 0 30
Total 94 96 81 32 23 16 4 346
Tipo de leche
De cabra 1 1 4 0 0 0 1 7
De vaca 8 36 4 7 9 5 1 70
Envasads: 36 11 20 8 4 5 2 86
LICONSA 5 1 22 2 1 4 0 35
Leche de cabra/vac 0 1 3 0 0 0 0 4
Leche de 36 27 3 11 7 2 0 86
vaca/envasada
Leche de 1 2 3 2 1 0 0 9
vaca/LICONSA
Envasada/LICONSA 0 0 1 0 0 0 0 1
Leche de vaca/ 3 4 1 0 0 0 0 8
envasada/LICONSA
Leche de cabray 2 0 8 0 0 0 0 10
combinaciones
Total 92 83 69 30 22 16 4 316
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Gréfica 10. Consumo y tipo de leche con mayor frecuencia d84éspersonas en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014

El 97.87 % (92 /94) de la muestra de la UPIIG iadia consumir leche, de los cuéales
39.13 % (36/92) consumian leche envasada, conm@stao porcentaje fue para el grupo que
consumia leche de vaca/envasada. En el municipleede el 86.45 % (83/96) de las personas
consumian leche y el tipo de leche con mayor fredadfue la de vaca con 43.37 % (36/83) y la
leche de vaca/envasada con 32.53 % (27/83). Emdeuiel 85.18 % (69/81) consumia leche,
siendo la leche LICONSA con 31.88 % (22/69) y eadascon 28.98 % (20/69), las mas
consumidas. El 93.75 % (30/32) de las personaslae &nsumian algun tipo de leche, la leche
de vaca/envasada fue la mas consumida con 36.84/20f, la envasada con 26.66 % (8/30) y
la leche de vaca con 23.33 % (7/30). El 95.65 2@ de los voluntarios de Irapuato
consumian leche, el tipo mas consumido era la da yala leche de vaca /envasada, con un
40.90 % (9/22) y 31.81 % (7/22), respectivamentalab las personas del municipio de Cortazar
consumian algun tipo de leche, la de vaca y enaasantio una como otra con un 31.25 % (5/16)
y la leche de LICONSA con un 25 % (4/16). De iguanera, para Romita todos los voluntarios
consumian leche, la envasada 50 % (2/4), la leeheadra y de vaca con un 25 % (1/4), tanto

una como otra, esto se ilustra en la grafica 12.y 1
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Gréfica 11. Consumo de leche de la UPIIG y de los municipm&danajuato en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.
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Gréfica 12. Tipo de leche consumida con mayor frecuencia PG y de los municipios de
Guanajuato en estudio del periodo febrero 2013soet2014.
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7.9. Consumo de leche cruda, tipo de aplicacion y tiempae aplicacion de calor

En la tabla nimero 14 se muestran los resultadeniolos del consumo de leche cruda vy el
tipo de proceso para tratarla y en la tabla namértos resultados del tiempo de aplicacion de
calor. Con respecto al consumo de leche crudarmchrel 42.48 % (147/346) de las personas de
este estudio la ingerian, de los cuales el 85.03256/147) previamente la hervian. En menor
porcentaje la calentaban antes de consumirla,449%(8/147), y el 6.12 % (9/147) la calentaban
y enfriaban rapidamente antes de consumirla. Adessades preguntdé cuanto tiempo de
aplicacion de calor empleaban para hervir la leat® estos resultados se establecieron
intervalos de tiempo, obteniendo, que: 23.20 %12%) hervian la leche empleando menos de 9
minutos, el 21.60 % (27/125) utilizaban de 10-19wutos y el 24 % (30/125) aplicaban entre
20-30 minutos de calor después de que empezabgvia laeleche, esto se ilustra en la grafica

namero 13.
Tabla 14. Consumo y tipo de proceso térmico aplicada la leche cruda en la UPIIG y en los
municipios de Guanajuato en estudio del periodo febro 2013-octubre 2014.
Municipios |UPIIG [Leon | Tarimoro |[Silao |Irapuato | Cortazar |Romita |Total
Consumo de leche cruda
Si 25 65 26 8 15 6 2 147
No 69 31 55 24 8 1C 2 199
Total 94 96 81 32 23 16 4 346
Tipo de proceso térmico
Hervir 22 5C 25 6 14 6 2 125
Calentar 3 1 1 2 1 0 0 8
Calentar y enfriar 0 9 0 0 0 0 0 9
rapidamente
Hervir/calentar 0 3 0 0 0 0 0 3
Hervir/calentar y 0 1 0 0 0 0 0 1
enfriar rapidamente
Otro 0 1 0 0 0 0 0 1
Total 25 65 26 8 15 6 2 147
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Tabla 15. Tiempo de aplicacién de calor de lecheura en la UPIIG y en los municipios de

Guanajuato en estudio del periodo febrero 2013-odwe 2014..

Municipios UPIIG | Leén [Tarimoro | Silao |Irapuato [Cortazar | Romita | Total
Tiempo de aplicacion de calor
Tiempo (minutos) [ H |C |H (C | H C [H|C| H C|H |C]|H|C|[H |C
<9 1 |08 (0] 6 0 |3[|0] 6 1|13 |02 ]0(29]1
10-19 6 [1]4 [0 13 11210 2 0 0 0 0 [0 |27 (2
20-30 8 [1]10]0 ]| 5 0|1 (1] 5 O|1 (0|0 [0 ]30]2
40-60 2 [0]9 |0 0 0 [0]1 0 0 0 0 O (0 |11 (1
10C-15C 0 [12]0]J0] O 0|0f0] O OO0 |O0O|O]|]O]O |1
Total (Hy C) 17 |3 (31|10 | 24 116 (2] 13 1 4 0 2 [0 |97 |7
Sin registro 5 34 1 0 1 2 0 43
Total 25 65 26 8 15 6 2 147
Datos estadisticos del tiempo para hervir la lediienca (minutos)
Tiempo minimo 8 3 2 3 5 5 5 2
Tiempo maximo 6C 6C 2C 3C 3C 3C 5 60
Media 21.3¢ 27.0¢ 12 11.67 15 11.2¢ 5 18.66
Desviacion 12.9¢ | 20.5: 5.7C 9.91 11.7: 12.5( 0 15.52
estandar
Mediana 20 3C 1C 8.5( 10 5 5 15
Moda 20 3C 1C 5 5 5 5

*H: Hervir; C: Calentar

45




0 199 (57.52 %)

150 147 (42.48 %)

125/147 (85.03 %)

)
(&)
=
g
o 100
D
LL
50+ .
29/125 (23.20 %) 30/125 (24 %)
27/125 (21.60 %)
8/147 (5.44%) 9/147 (6.12 %)
O_ 1 1 1
Si No Calentar Calentar/Enfriar Hervir <9 10-19 20-30
Consumo Tipo de proceso aplicado Tiempo de aplicacion de calor (hervir

Gréfica 13. Consumo de leche cruda o bronca, el tipo de praaglgzado y el tiempo de aplicacion de
calor al hervirla con mayor frecuencia de las 3d&@gnas en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.

En las graficas numeros 14, 15 y 16 se ilustranréssiltados con mayor frecuencia del
consumo de leche cruda, el proceso térmico queeamgu y el tiempo de aplicacidon de calor. En
la UPIIG el 26.59 % (25/94) mencionaron consumihée bronca, de los cuales la mayoria la
hervia, lo que correspondié al 88 % (22/25), etoed2 % (3/25), la calentaba antes de
consumirla. Para el caso de los tiempos que aplicgiara hervir la leche bronca, la mayoria
empleaba de 20-30 minutos, 36.36 % (8/22), y 1@itfutos, 27.27 % (6/22).

El 67.70 % (65/96) de las personas del municipid.e@n consumian leche cruda, donde el
76.92 % (50/65) la hervia, el 13.84 % (9/65) indhcaque la calentaban y enfriaban rapidamente
antes de consumirla y solo una persona, 1.53 9%b)1f6enciond que la calentaba antes de
consumirla sin indicar cuanto tiempo. Fue, ést@énao municipio, que indicaron utilizar mas de
un proceso para tratar la leche bronca, algund®igian o la calentaban antes de tomarla el
4.61 % (3/65), otros la hervian, calentaban y abh&mn rapidamente el 1.53 % (1/65) y solo una

persona menciond emplear otro proceso, 1.53 % X 1/&5mayoria de las personas la hervian de
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20-30 minutos 20 % (10/50); en menor medida empleate 40-60 minutos el 18 % (9/50) y
menos de 9 minutos el 16 % (8/50).

Para Tarimoro, el 32.09 % (26/81) consumian leecbada, que de igual manera, la mayoria
de las personas de este municipio la hervian, 9% 125/26), de las cuales el 52 % (13/25)
empleaban de 10-19 minutos en hervirla; el 24 ZBBmenos de 9 minutos y el 20 % (5/25) la
hervian de 20-30 minutos. Solo una persona indig® lg calentaba, lo que correspondié al
3.85 % (1/26).

El 25 % (8/32) de las personas en estudio de $dasumian leche cruda o bronca, de las
cuales el 75 % (6/8) la hervian, éstas empleabarosnde 9 minutos lo que correspondio al
50 % (3/6), el 33.33% (2/6) ocupaban en hervirld@€.9 minutos y el 16.66% (1/6) la hervian
de 20-30 minutos. El 25 % (2/8) indicé que la ctlba.

La mayoria de las personas en estudio del munideitrapuato consumian leche cruda lo
gue represento el 65.21 % (15/23); el 93.33 % B)4de ellas la hervian, empleando menos de 9
minutos el 42.85 % (6/14), ocupando de 20-30 ms@o35.71 % (5/14) y de 10-19 minutos
para hervirla, que correspondio al 14.28 % (2/86)o una persona mencion6 que la calentaba

(1/15, 6.67 %) empleando menos de 9 minutos.

El 37.50 % (6/16) de los individuos de Cortazarstonian leche bronca y todos ellos la
hervian, de éstos, el 50 % (3/6) la hervian emgi@anenos de 9 minutos y el 16.66 % (1/6)
ocupaban de 20-30 minutos. Para Romita el 50 29 ¢@hsumian leche bronca y el 100 % (2/2)

indico que la hervia, empleaban un tiempo de 5 tog(x9 minutos).
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Graéfica 14. Consumo de leche cruda en la UPIIG y en los mpigiside Guanajuato en estudio del
periodo febrero 2013-octubre 2014.
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Gréfica 16. Tiempo de aplicacién de calor a la leche crudansayor frecuencia de la UPIIG y de los
municipios de Guanajuato en estudio.

7.10. Consumo de derivados lacteos

En base a los resultados obtenidos de la encuesdizada a las 346 personas en estudio, en
la tabla nimero 16 se presenta el consumo y el dgp@rema que consumian. El 65.31 %
(226/346) de las personas en estudio consumianacréenlos cuales, el 90.26 % (204/226)
ingerian crema elaborada en la industria, el 5.78.34226) crema elaborada en casa y 1.76 %
(4/226) elaborada en casa o en industria, todosesilastra en la grafica 17.

La mayoria de las personas en estudio de los npimscde Ledn 64.58 % (62/96), Irapuato
86.95 % (20/23), Cortadzar 81.25 % (13/16) y la @GP8K.04 % (79/94) indicaron que consumian
crema. En Silao la mitad de ellos la ingerian (2B/@n Tarimoro menos de la mitad de los
encuestados 39.50 % (32/81) y en Romita el 100/2), (@sto se ilustra en la grafica 18. Tanto en
la UPIIG como en los 6 municipios, la mayoria coni&n crema elaborada en la industria, en
UPIIG el 94.93 % (75/79), en Ledn el 95.16 % (59/@A Tarimoro el 90.62 % (29/32), en Silao
el 75% (12/16), en Irapuato el 80 % (16/20), ent&aar el 76.92 % (10/13) y en Romita el 75 %
(3/4), en pequeiios porcentajes consumian elaberadasa, como lo muestra la tabla nimerol16

y la grafica namero 19.
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Tabla 16. Consumo de crema y tipo de crema en la UB y en los municipios de Guanajuato en
estudio del periodo febrero 2013-octubre 2014.

Consumo de crema

Consumc UPIIG | Leodn | Tarimoro | Silac | lrapuato | Cortazar | Romita | Total
Si 79 62 32 16 20 13 4 226
No 15 34 49 16 3 3 0 12C
Total 94 96 81 32 23 16 4 346
Tipo de crema consumida
Elaborada en casa 2 1 3 3 0 3 1 13
Elaborada en 75 59 29 12 16 10 3 204
industria
Elaborada en 1 1 0 1 1 0 0 4
casal/industria
Sin registro 1 1 0 0 3 0 0 5
Total 79 62 32 16 20 13 4 226
250+
226 (65.31 %)
204/226 (90.26 %)
200+
o
L 150+
« 120 (34.69 %)
(&)
f{ 100
50
13/226 (5.75 %)
1.76 % (4/226)
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Graéfica 17.Consumo y tipo de crema de las 346 personas edi@stel periodo
febrero 2013-octubre 2014. E=Elaborada.
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En la tabla ndmero 17 se muestran los resultadbsatsumo de derivados lacteos. En
relacion a esto, el 49.71 % (172/346) mencionatmiggerian al menos un derivado lacteo que
no fuera crema. El 39.53 % (68/172) ingerian ydquéso siendo el de mayor frecuencia,
seguido del consumo sélo de queso con el 29.08094713) y de yogurt con el 22.09% (38/172),
esto se ilustra en la grafica niumero 20. En mucananmedida consumian algun otro derivado
lacteo, como jocoque, mantequilla 0 mayonesa ysasiccombinacion con queso, es por ello que
se realizaron grupos de respuesta como: quesoljecameso/mayonesa, queso/mantequilla o
mayonesa. Una persona indico consumir todos lasadkrs lacteos y otra persona casi todos,

esto se muestra en la tabla nUmero 17.

Tabla 17. Consumo de derivados lacteos en la UPIIBen los municipios de Guanajuato en estudid
del periodo febrero 2013-octubre 2014.
Municipios | UPIIG | Ledn | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Consumo de derivados lacteos
Al menos un 76 46 18 6 8 14 4 172
derivado
Ninguno 18 5C 63 26 15 2 0 174
Total 94 96 81 32 23 16 4 34¢
Tipo de derivados lacteos
Yogurt 17 14 2 2 2 0 1 38
Queso 18 13 9 1 4 4 1 50
Yogurt/Queso 30 14 7 3 2 10 2 68
Queso/Jocoque 4 3 0 0 0 0 0 7
Queso/ mayonesa 0 1 0 0 0 0 0 1
Queso/ Mantequilla 5 1 0 0 0 0 0 6
0 mayonesa
Casi todos 1 0 0 0 0 0 0 1
Todos 1 0 0 0 0 0 0 1
Total 76 46 18 6 8 14 4 172
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Grafica 20. Consumo y tipo de derivados lacteos diferente iena con mayor frecuencia de las
346 personas en estudio del periodo febrero 20t@x@:2014.

En la grafica numero 21 se muestra el consumo ideades lacteos de los municipios. En la
UPIIG el 80.85 % (76/ 94), en Cortazar el 87.501%/16), en Romita el 100 % (4/4), en Leon el
47.91 % (46/96), Tarimoro el 22.22 % (18/81), Skhd8.75 % (6/32) e Irapuato con el 34.78 %
(8/23) consumian al menos un derivado lacteo diferde la crema. En todos ellos los derivados
gue mas consumian eran yogurt, queso y yogurtdgesso se ilustra en las graficas nimero 22
y 23.
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Graéfica 23. Derivados lacteos diferentes de crema consumidosnayor frecuencia en los municipios de
Silao, Irapuato, Cortazar y Romita en estudio éelqulo febrero 2013-octubre 2014.

7.11. Contacto con animales

En la tabla nimero 18 se muestran los resultadieniolos del contacto con animales de las
346 personas en estudio. En ésta se observa gae6@l % (75/346) de las personas tienen algun
contacto con algun animal, donde la actividad d#goaes la que presento la mayor frecuencia
con un 40 % (30/75), en menor medida con un 9.3F/®) fue la actividad de empleado de
rastro y la de ordefia de cabras representd ePb.@B75). Algunas personas indicaron tener mas
de un contacto con animales. El 12 % (9/75) indiebempleado de rastro y tener contacto con
otros animales al mismo tiempo (pastor, ordefialtasyaordefiaba cabras, elaboraba queso y/o
elaboraba yogurt). ElI 14.66 % (11/75) mencionOpsestor y tener otro contacto con animales
(ordefiaba vacas, ordefiaba cabras o elaboraba gulesgsgurt). El 5.33 % (4/75) ordefiaba
vacas y mantenia otro contacto con animales (obdefiabras, elaboraba quesos y/o elaboraba
yogurt), el 9.33 % (7/75) ordefiaba cabras y maatenfo contacto (elaboraba queso y/o

elaboraba yogurt), solo una persona mencion6 qmeiiba queso y yogurt, todo esto se ilustra
en la grafica nUmero 24.
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Tabla 18. Contacto con animales en UPIIG y en losumicipios de Guanajuato en estudio del
periodo febrero 2013-octubre 2014.

Municipios | UPIIG | Leon | Tarimoro | Silao | Irapuato | Cortazar | Romita | Total
Contacto con animales
Al menos un 5 31 33 1 2 3 0 75
contacto
Ninguno 8¢ 65 48 31 21 13 4 271
Total 94 96 81 32 23 16 4 346
Tipo de contacto con animales
Empleado de rastro 0 3 2 0 2 0 0 7
Pastor 0 23 6 0 0 1 0 3C
Ordefia vacas 0 0 1 0 0 0 0 1
Ordefia cabras 2 0 2 0 0 0 0 4
Elabora quesos 0 0 1 0 0 0 0 1
Elabora yogurt 0 0 0 0 0 0 0 0
Empleado de rastro/ 1 4 3 0 0 1 0 9
otros contacto*
Pastor/ otro 1 1 8 0 0 1 0 11
contacto **
Ordefia vacas/otro 1 0 3 0 0 0 0 4
contacto***
Ordefa cabras /otro 0 0 7 0 0 0 0 7
contacto****
Elabora queso 0 0 0 1 0 0 0 1
yogurt
Total 5 31 33 1 2 3 0 75

Otro contacto: *Pastor, ordefiaba vacas, ordefidlragaelaboraba queso y/o elaboraba yogurt.
** Ordefiaba vacas, ordefiaba cabras o elaborabagiyésyogurt *** Ordefiaba cabras, elaboraba
guesos y/o elaboraba yogurt. **** Elaboraba quefsogjaboraba yogurt.
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Gréfica 24. Contacto y el tipo de contacto con animales d&4#&spersonas en estudio del periodo
febrero 2013-octubre 2014.

Ledn y Tarimoro presentaron los mayores porcent@gesontacto con animales, 32.29 %
(31/96) y 40.74 % (33/81), respectivamente. Pakanled contacto con mayor frecuencia fue el
de pastor 74.19 % (23/31) y para Tarimoro el deopadro contacto con el 24.24 % (8/33),
ordefia cabras/otro contacto fue del 21.21 % (A38) de pastor 18.18 % (6/33), este ultimo
municipio, presentd una gran mayoria de personas igdicaron tener una serie de
combinaciones de contacto con animales. El restlmgienunicipios y de la UPIIG, indicaron
tener muy poco contacto con animales. Solo unaparde Silao indic6 tener algun contacto con
un animal lo que representd el 3.12 % (1/32), la gdemas menciond que elaboraba queso y
yogurt (1/1, 100 %). El 8.69 % (2/23) de los entadss en Irapuato indicaron tener algin
contacto con animales, ambos eran empleados de (a&, 100 %). Para Cortazar tres personas
indicaron tener algin contacto con un animal (pagpastor/otro contacto y empleado de
rastro/otro contacto), siendo el 18.75 % (3/16yaPa UPIIG el 5.31 % (5/94) menciond tener
algun contacto, donde el 40 % (2/5) ordefia cabrparg Romita ninguno indicé tener alglin

contacto con animales, esto se ilustra en lascgfitmero 25 y 26.
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Gréfica 25. Contacto con animales de la UPIIG y de los murisigie Guanajuato en estudio del periodo

-octubre 2014.
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7.12. Hemocultivos

Se realizaron 12 hemocultivos correspondientess godaisonas que indicaron haber tenido
brucelosis en algin momento, todos resultaron iegatNo se realiz6 hemocultivo a la persona

gue resulto positiva a la prueba serolégica.
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8. Discusion

En los ultimos afios, México no ha logrado contrtdabbrucelosis en su ganado, lo cual ha
originado que sea sefialado como el pais con: Sefverio mas importante drucellaspp. en
Latinoameérica” (Marcovi-Denié y cols., 2010). La prevencion, control y erradiéacde esta
zoonosis en rumiantes aun requiere mayor atenaipesar de las altas inversiones del gobierno
destinadas para este fin (CONASA, 2012), ya querdgsstros oficiales de casos nuevos de
brucelosis en humanos han sido poco eficaces, &enge lo antes mencionado, es que, de
acuerdo a los reportes oficiales de la Secretai®dalud, en el periodo del 2001 a 2008 se
registraron 2384 casos en promedio anual y pameibdo de 2009 a 2014, 2166 casos en
promedio anual (SIUVE, 2015).

Tanto la poblacibn mexicana como los turistas gagan a México, estamos en constante
riesgo de contraer brucelosis, principalmente pocdmercializacién en casi todo el pais de
guesos frescos artesanales sin pasteurizar. Leaei@in de las recomendaciones para el control
de la brucelosis en los animales de la NOM-041-Z095 deben de ser estrictas, como lo
demostro Oseguera Montiel y cols., en 2014, quépontod que si se cumplia con las sugerencia
de esta norma, se lograria disminuir la seroprecaale los rebafios de cabras infectados hasta
en 1.5%. Es muy importante que los propietariosodeaebafios se responsabilicen en llevar a
cabo un programa de prevencion, control y erraghioade brucelosis en sus animales. El
problema radica en que los propietarios vacunamahgse detectan la enfermedad en sus
rebafos, no lo llevan a cabo en cada uno de |losadas, principalmente por falta de recursos
economicos. Ya que la realizan en forma parcigjard® generalmente animales sanos sin
vacunar que al poco tiempo se contagian con lestaflos (Garcia-Juarez y cols., 2014). Por
otro lado, es muy habitual el que combinen las nasucomo el caso de la S19 y Rb 51 para
ganado vacuno, lo cual ocasiona que se dificultBféaenciacion de un animal infectado con un
animal vacunado. Existen problemas serios de bdatésucelosis cuando intercambian o venden
animales enfermos o cuando manejan rebafios corlbsis; ya sean bovinos y/o caprinos,
debido a que no se comprometen en separar o etimilegs animales infectados. Esta accidon es
indispensable para erradicar la enfermedad, megidan los paises con control de brucelosis en
sus rebafos, la han llevado a cabo con éxito (8&uts., 2010; Goodfroid y cols., 2013). A

pesar de las altas inversiones que anualmente stealgara el control de esta zoonosis
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(CONASA, 2012), en México son escasos Yy esporadicss reportes oficiales de la
epidemiologia de la brucelosis en animales. Pajue la epidemiologia y etiologia real de la

brucelosis en este sector no esta definida ennoygsis.

Para una pequefia zona de Michoacan fue estima@@0dn una seroprevalencia del 9.7%,
tres veces mayor a los datos de los reportes leficde SAGARPA. En el estado de Tamaulipas
se reportd en 2009, una seroprevalencia de bsiseda cabras del 6.79% con el 51.55% de los
rebafnos infectados para la zona de estudio (Acastealez y cols., 2009). Pero en ninguno de
estos estudios se reporta la identificacion desjge@e deBrucella spp. involucrada en la
infeccion de estos ganados caprinos. En Aguastadiem 2010, se aislé e identific® aabortus
como la especie que infectaba al ganado vacunsaleama (Meléndez Soto, 2010). En el sur del
estado de Guanajuato, en el municipio de Celaysemeto el aislamiento d&. abortusbv 1 en
ganado vacuno B. melitensisbv 1 en ganado caprino (Morales-Garcia y cols1520En el
(URL 4), se indica que este estado necesita irftesusacciones para erradicar la brucelosis en
los animales, sefiala que hace 15 afios se tenddaithdeel 20 % del total de cabezas y que en la
actualidad solo es el 2 %. Desafortunadamente lpamayoria de los estados endémicos de
nuestro pais, se determina indirectamente la c@mdendémica de su ganado a través de los
registros oficiales de los casos nuevos de humemo$rucelosis, que aparecen afio tras afo. En
el estado de Guanajuato, como se sefialdé anteritgmn registrd oficialmente un aumento de
estos casos entre el 2000-2001, disminuyendo paf@e2005, manteniéndose durante tres afios,
pero se presentd un repunte para el 2009, dondé& sagmentando hasta el 2012, ya para el
2013-2014 los casos disminuyeron. Es de llamartdac&n, que en el 2014, Unicamente los
registros de casos nuevos de humanos con brucelmsisGuanajuato disminuyeran
aproximadamente un 60 % comparados con los reparEdel 2013 (SUIVE, 2015).

Lo anterior sugiere que en este estado es posidetdr personas con brucelosis, por lo que
esta investigacion pretendia no solo estimar lapsevalencia en las areas de estudio y los
factores epidemioldgicos involucrados, sino tampiéh aislar a la bacteria en aquellos
participantes con serologia positiva y diagnéstiéoico de la enfermedad. Lamentablemente en
nuestro pais no se siguen las recomendacionesNl@N&022-2012, las pruebas de serologia se
hacen con reactivos no confiables, como es el didldson, no se realizan SAT, 2-ME, ni el
aislamiento de la bacteria. Y es que, este miceoosgno tiene la caracteristica de ser altamente

patogeno y de facil trasmision en los laboratorits que a pesar de que se debe de confirmar la
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enfermedad con el aislamiento de la bacteria, estru pais no se realiza como lo indica la
NOM-022-SSA-2012, ni mucho menos se lleva a calseg@limiento del tratamiento.

Este estudio epidemioldgico se realizé en el pericemprendido entre febrero de 2013 y
octubre de 2014 en la UPIIG del IPN, en la comuhida Santa Ana del Conde del municipio de
Ledn, en las comunidades de Cafiada de Tirados leaAr Cafiada de Tirados de Abajo del
municipio de Tarimoro y en los municipios de Silaapuato, Cortazar y Romita, todos ellos del
estado de Guanajuato. El tamafo de muestra pasaibmunicipios fue calculado por el modelo
estadistico disefiado para un muestreo aleatorjgeside una poblacién conocida, asi como, para
el tamafio de muestra de una poblacion desconogitzx¢ 5), con la finalidad de obtener una

muestra estadisticamente representativa de caddeuaa poblaciones que se estudiaron.

Para los municipios de Leon, Tarimoro y de la UR$ESconocia el tamafio de la poblacion
de estudid, logrando para los tres casos muestteammero de voluntarios calculados. Para los
casos de Silao, Irapuato, Cortdzar y Romita, naca@®cia el tamafio de la poblacion de
muestreo, debido a que no se contaba con el cenkxs goersonas que asistirian en la campafa
Impulso-Zumar, por lo que no fue posible obtenernégmero calculado de muestras de
voluntarios en estas zonas. La importancia deifagisstas comunidades fue porque hasta el mes
de junio de 2012, en el estado se registraron 2@8%scnuevos de brucelosis en humanos,
principalmente en los municipios de Irapuato, Seanéisco del Rincén, Celaya, Silao y Romita
(SENASICA, 2012).

Para los cuatro municipios: Silao, Irapuato, CatdzRomita, no se logré obtener el nimero
calculado de muestras. El no contar o encontramvatios es una variable no controlable, siendo
una de las limitaciones que se plantearon al irdei@ste proyecto. De tal forma que para estos
lugares, no se detectaron voluntarios con brucglpsro si quienes ya la habian padecido. Varias
de las personas que participaban les interesaba quis familiares se les realizara la prueba
seroldgica de brucelosis, solo que el horario detde muestra no coincido con el de su tiempo
libre, por lo que no fue posible muestrearlos. 8esp volver otro dia, lamentablemente en los
municipios donde se participo con esta campafaadrénte se convocaba un dia a la poblacion.
Es importante realizar el muestreo a los integeadéela familia cuando uno de ellos es un caso
sospechoso de padecer la enfermedad, ya que étepesi portador dBrucellaspp (Alsubaie y
cols., 2005) En el estudio realizado por Morales-Olguin en 204183 San Antonio el Rico,
Guanajuato, ademas de los escolares que muesaiedndmas de estos fueron invitadas a
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participar, quienes resultaron positivas a bruceles indicaron en su entrevista que no

presentaban ningun sintoma y principalmente: néahadido prescritas con antibioticos

En la UPIIG se difundidé un triptico de forma elédica en la pagina web de la Unidad
(Anexo 6), en el que se informaba aspectos gersesalere brucelosis, la forma de contagio y
prevencién, ademas de invitar a toda la comunida@ jparticipar en nuestro proyecto. Se
impartieron pléticas a grupos de las diferentesecas, a pesar de toda esta difusion realizada,
hubo una minima participacion. Debido tal vez, &lta de cultura que se tiene con respecto al
cuidado de nuestra salud, al miedo por la tomawsaag, a la falta de disposicion de acudir a la
toma de muestra o del llenado del cuestionariogsampde ello se logré obtener el tamafio de

muestreo calculado.

Con la aplicacion de estadistica descriptiva, saizn la informacion obtenida de las
encuestas (346), la finalidad era determinar labalsles variables involucradas en los casos
nuevos de brucelosis en las zonas de estudio. fd@pde todo este universo, se encontré un
voluntario positivo a la prueba RB y por los titulte las pruebas 2-ME y SAT, se considero que
presentaba una infeccion en etapa prolongada. nugbas serologicas pueden resultar positivas
después de haber terminado el tratamiento, ya agi@rticuerpos totales pueden permanecer
hasta por un afo, siendo importante realizar unobaltivo, asi como la valoracion de la
sintomatologia para descartar la enfermedad (AlefupeMenish, 2002). Las herramientas de
biologia molecular como la deteccion del dgmeTp31 con PCR, gen caracteristico de todas las
especies deBrucella spp., podria ayudar al diagnostico de la enferghedan mayor
especificidad, ya que es de facil interpretacioteycorto tiempo de realizacion (Al Dahouk y
cols., 2013; Solis Garcia del Pozo y cols., 2014) ausencia del voluntario positivo no permitio
el que se realizar4d un hemocultivo. La personadklegénero femenino, de 31 afios de edad,
procedente de la ciudad de Silao, indicé que cofeslenhe cruda de vaca, la cual hervia por 15
minutos, ademas, ingeria crema elaborada en cassenpaba dolor de cabeza, sudoracion
nocturna, cansancio y falta de apetito. Probablémeh origen de la brucelosis en esta persona
fue por el consumo de leche bronca de vaca o &stagle la crema elaborada en su casa, ambos
contaminados con la bacteria. Algo muy comun erataas rurales, es que las personas se estén
reinfectando constantemente, ya sea por el contioneumo de lacteos sin pasteurizar o por el
contacto con animales enfermos (Kumar y cols., 2BB®eno, 2014).
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De todos los voluntarios, los que indicaron habadegido brucelosis alguna vez, sus
hemocultivos resultaron negativos, lo que indic&@ s muy probable que estas personas se
encuentren ya sin la bacteria. El municipio de &zat fue el que present6 el mayor nimero de

este tipo de casos.

En 2012, se encontré que el tratamiento que ebiseatud de este estado habia establecido
para esta enfermedad, era la combinacion de tprieta/sulfametoxazol con rifampicina, sin
importar la edad y condicién clinica de los pa@enademas de indicarlo por solo quince dias. A
pesar de que en la NOM-SSA-022-2012 se sefalamjmde tiempo, la terapia especifica de
acuerdo a la edad y condicién clinica del paciditezonas endémicas, es muy importante que
los médicos consulten las recomendaciones de lanzarion Mundial de la Salud o como en
nuestro pais, la norma referida. De tal forma oquiquen el tratamiento idoneo y seguimiento
por dos afios en cada paciente (Morales-Garcidsy, @014). Con esto se lograria detectar los
casos cronicos o los que presentaran complicacigues esta enfermedad. El sistema
inmunolégico humano no genera inmunidad coBttecellaspp, ademas de que no existe alguna
vacuna como medida de profilaxis (Almuneef y Meniad02; Méndez y cols., 2003). Por otra
parte, hay personas que se someten a un tratandadetmado, y aun asi presentan recaidas,
debido a que esta bacteria por ser intracelulantito/a es, a veces, muy dificil de eliminarla
(Bosilkovski y cols., 2007).

La mayoria de nuestros encuestados fueron del@é&menino, con una frecuencia un poco
mayor al del género masculino, estos resultadosussdan con la mayoria de los reportes
internacionales de estudios epidemioldgicos dedbosts, ejemplo es, el estudio epidemioldgico
de Espafia, de Ascencio y cols. que en 2015 reatiz&ero difiere de los resultados obtenidos
por Lépez-Moreno y cols., 2008, quienes en 2008zeran un estudio semejante a este en la
Facultad de Ciencias Quimicobilogicas de la Unidad del estado de Sinaloa, en el que la

mayoria de sus encuestados eran del sexo masadimon promedio de edad de 26.6 afios.

La mayor ocupacion de los encuestados fue la deliaste, seguida la de ama de casa y la
de empleado, aunque a excepcion del municipio da ede la UPIIG la ocupacién con mayor
frecuencia fue la de ama de casa. Solo una peisdicéd dedicarse al ganado y 9 al campo, por
lo que el contacto con animales fue muy poco eci@h a la ocupacion. Como la mayoria de los
participantes tenian un nivel escolar de prepdegt@sto nos sugirio que deben de realizar
medidas de higiene, para disminuir los riesgos wkermarse por el consumo de leche y
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derivados no pasteurizados, o0 en su caso, el qliza® un buen manejo de animales de crianza.
Contrario a los resultados encontrados en Espaiimledconcluyen que el nivel educativo bajo
favorece la infeccién de las personas, por el jpathe animales y el consumo de leche y queso
fresco con un mal tratamiento térmico (Asencio ys.¢02015). Pero coinciden con los
presentados por Lépez-Moreno y cols., 2008, erssuwdi® epidemioldgico indicaron que mas de
la mitad de sus encuestados eran personas cofosgpuofesionales, condicion que influy6 en el
gue sus resultados de serologia fueran de solpatesnas positivas a brucelosis de un total de
1025. En nuestro estudio, para los municipios, isiportar el nivel de escolaridad de los
encuestados, los voluntarios tenian el conocimidetgue la leche cruda o bronca deberia de
tener un tratamiento térmico para poder consunsirioningiin problema para su salud, aunque
pocos mencionaron que la ingerian sin realizar psteeso. En realidad, el tiempo que
declararon emplear para hervir la leche broncanechos de los casos, era muy corto. La gran
mayoria de los voluntarios consumian leche comeyc# tipo mas consumido era la leche de
vaca envasada y la de LICONSA.

Resalta que del municipio de Tarimoro se encontrgpersonas que indicaron que
consumian leche de cabra y todas ellas, refiribeymirla antes de consumirla. Esta comunidad
es una zona rural, por lo que los encuestados oraaron que ellos mismos criaban y ordefiaban
sus cabras y no compraban la leche en alguna ati®, pdemas sefialaron que sus cabras estaban
sanas, lo cual se sustenta porque ninguna de @=ts@nas resultaron positivas a la prueba de
brucelosis. El origen de contagio mas comun copeas al consumo de lacteos de origen
caprino, es el queso artesanal, en el que serhasti@do queBrucella melitensies capaz de
sobrevivir durante todo el proceso de elaboraci@stéhel producto final (Méndez-Gonzalez y
cols., 2011).

Practicamente todas las personas encuestadas enestsidio, que consumian crema
indicaron que era de origen industrial y solo uposos mencionaron que era elaborada en casa.
Menos de la mitad consumian algun otro derivadetadiferente de crema, como el yogurt o el

gueso, pero no indicaron su origen y lo mas prabablque fueran de elaboracién industrial.

Una de las formas de contagio para la brucelosiel esontacto directo con animales
enfermos (sus tejidos o secreciones) que estaaedato con la actividad que realiza la persona.
Menos de la tercera parte de los voluntarios estrmestudio tenian algun tipo de contacto con
animales, la actividad de pastor fue la mas freeugren menor medida empleado de rastro y
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ordefia de cabras. Tarimoro presenté el mayor nudentactos con animales y el de mayor

frecuencia en la actividad de pastor, ordefia desabvacas.

Como se sabe, las zonas rurales son las que comranayor riesgo de infectarse con
Brucella spp (Garcia-Juarez y cols., 2012), debido a las a@des que realizan, el tipo de
alimentaciéon, que en este caso es el consumo de lboonca y derivados lacteos no
pasteurizados que son mucho mas accesibles, eatordon animales y el nivel de educacion
gue tienen, variables que se evaluaron en estei@sfoero a pesar de ello no hubo casos
positivos. Los resultados de este estudio, coiacatin estudios realizados en nuestros pais,
presentados por Torres-Padilla y cols., 2004; Msr@Iguin, 2012; Morales-Garcia, 2014, en lo
gue se refiere a las caracteristicas de la poblaa@uestada, como el género, la ocupacion, la
escolaridad en algunos municipios, el poco contaoto animales, el consumo no continuo de
leche bronca y derivados lacteos sin pasteurizantotde origen bovino como de caprino.
Contrastamos, ya que solo reportamos un caso ogitir serologia, sin el aislamiento de la
bacteria. Este estudio nos aporta que una de lagi@res mas viables y réapidas en la
prevenciéon de esta enfermedad, es que la poblaeiditipe, apoye y asegure la difusion del no

consumo de productos lacteos no pasteurizados.
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Q.

Conclusion

Se realizdé el diagnostico serolégico en la poblacmuestreada de la UPIIG-IPN

localizada en la ciudad de Silao y de algunos atrosicipios del estado de Guanajuato,
en base a la NOM-022-SSA2-2012. De toda la mugstipéacional, se encontré solo un
voluntario infectado de brucelosis.

Se realizé el estudio epidemioldgico descriptivangversal, cuyos resultados indicaron
gue la mayor frecuencia de la poblacion estudiadadel género femenino, con intervalo

de edad de 20-29 afios, con actividad de estudigrssidios de preparatoria.

La mayoria de la poblacion en estudio manifesté sohsumir leche de vaca, ya fuera
envasada y/o hervida, no consumian leche de calleimados lacteos de origen caprino,
con lo cual, se redujo en esta poblacion de esti@Boriesgos de contagio de la

enfermedad por consumo de lacteos.

La escolaridad no es un parametro que condicioneoertraer brucelosis, pero si
determina el que la poblacion tenga medidas deepgdn, como el consumir derivados

lacteos pasteurizados y/o manejo de animales adestcon el uso de ropa protectora.

Es necesario informar a la poblacion sobre estaagis, su forma de contagio y como
prevenirla, sobre todo en las cinco regiones mdésevables a ella del estado de
Guanajuato, como son: Ledn, Centro Oeste de GuatnajBuroeste de Irapuato, Este de
Celaya, Centro Sur de Salamanca y Sureste de Acamba
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Glosario

Desviacion estandar Es un valor numérico que nos indica la medidaat@éacion de todos los

valores con respecto a la media.

Escala de razén Son variables cuantitativas cuyos valores reptagemagnitudes incluyendo el

cero absoluto.

Escala nominal Variables cualitativas cuyas categorias no siguearden.
Escala ordinal Son variables categoricas con orden o que signenden.
Frecuencia Es el nimero de veces que el valor de una varsblepite.

Incidencia: NUmero de casos nuevos que presentan una enfainoedondicién en un periodo

de tiempo determinado.

Lipopolisacarido: Polimero complejo con restos de acidos grasoadgr@as caracteristicas de
oligosacéridos y polisacéaridos. Es uno de los ales componentes de la superficie externa de
bacterias Gram negativas y constituyen un potectevaglor de las células del sistema

inmunolégico, denominado como endotoxina.

Media: Es la suma de todos los valores dividida enttarehiio muestral.
Mediana: Es el nimero central de un grupo de nimeros adiEnpor tamafos.
Moda: Es el o los valores de la variable que mas seerepit

Muestra poblacional Es un una parte o grupo representativo de laapain.

Poblacion Se define como el conjunto de entes que presera@tteristicas en comin y que

pueden ser cuantificables.

Prevalencia Es el nimero de casos que presentan una enfetroectandicién existentes en un

tiempo determinado.

Variables categdricas o cualitativas Variables que describen una cualidad y que nalgue

medirse numéricamente.
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Variables cuantitativas. Variables que pueden medirse numéricamente.
Serologia Es el estudio que identifica la presencia decantpos en sangre.

Seropositiva Persona que presenta anticuerpos en sangre dizsivie un determinado agente
infeccioso, diagnosticado mediante una prueba.

Seroprevalencia Parte de una poblacién que presenta una enfedredandicion definida en

un momento medida con pruebas seroldgicas.

Zona endémica Es el niumero de casos de una enfermedad pordudeldempo en un espacio
determinado.
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Glosario de abreviaturas
ADN: Acido desoxirribonucleico.
B.: Brucella
BCV: Brucellacontainer Vacuole (vacuola contenedoBdecella).
BER: Base Escision Repair.
bv: Biovar.
cols: Colaboradores.
COy: Dioxido de Carbono.
DE: Deviacion estandar.

ER: Endoplasmic reticulum (reticulo endoplasmico).

ERES: Exit sites endoplasmic reticulum (sitios de salitél reticulo endoplasmico).

H,S: Sulfuro de hidrogeno.

INEGI : Instituto Nacional de Estadistica y Geografia
IPN: Instituto Politécnico Nacional.

LPS: Lipopolisacarido.

LPS-R: Lipopoliséacarido rugoso.

LPS-S Lipopolisacarido liso.

mL: Mililitros.

MVB : Multivesicular bodies (cuerpos multivesiculares).
NO: Monodxido de nitrégeno.

NOM : Norma Oficial Mexicana.
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OMS: Organizacion Mundial de Salud.

O,: Oxigeno.

R: Rugoso.

RB: Rosa de Bengala.

rpm: revoluciones por minuto.

S: Liso.

SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrallal, Pesca y Alimentacion.
SAT: Solucion salina.

SD: Standard deviation.

SSA Secretaria de Salud

UPIIG : Unidad Profesional Interdisciplinaria de Ingefag€ampus Guanajuato.
2-ME: 2-mercaptoetanol.

pL: Microlitros.

pm: Micrémetro o micra.

°C: Grado centigrado.

% : Porcentaje.
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Anexo 1. NOM-022-SSA2-2012

NORMA Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-2012, Para la gvencion y control de la

brucelosis en el ser humano.

Al margen un sello con el Escudo Nacional, que dic&stados Unidos Mexicanos.-

Secretaria de Salud.

PABLO ANTONIO KURI MORALES, Subsecretario de Preggm y Promocion de la
Salud y Presidente del Comité Consultivo NaciomaNdrmalizacién de Prevencion y Control de
Enfermedades, con fundamento en los articulos 3t deey Organica de la Administracion
Pdblica Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiédministrativo; 3, fraccion XV, 13,
apartado A, fraccion I, 45, 46, 133, fraccion 141Baccion V, 135, 140 y 141 de la Ley General
de Salud; 38, fraccion Il, 40, fracciones Il y Xll, 47, fraccion IV y 51 de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacién; 28 y 33 del Reglamed® la Ley Federal sobre Metrologia y
Normalizacion, y 8 fraccion V, 10 fracciones VIIXNVI y 45 fraccion VII del Reglamento
Interior de la Secretaria de Salud, me permitoradéa publicacién en el Diario Oficial de la
Federacién, de la Norma Oficial Mexicana NOM-02223%012, Para la prevencion y control

de la brucelosis en el ser humano.
CONSIDERANDO

Que en cumplimiento a lo previsto en el articulofrégcion | de la Ley Federal sobre
Metrologia y Normalizacion, el Proyecto de Normac@af Mexicana PROY-NOM-022-SSA2-
2010, Para la prevencion y control de la brucelesigsl ser humano, fue aprobado por el Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién de Prevengid@ontrol de Enfermedades, en la Segunda

Sesion Ordinaria celebrada el dia 22 de junio d®20

Que con fecha 14 de marzo de 2012, en cumplimaitacuerdo del Comité y lo previsto en
el articulo 47 fraccion | de la Ley Federal sobretidlogia y Normalizacion, se publicod el
Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-022-252010, Para la prevencion y control
de la brucelosis en el ser humano, en el Diari@i@lfde la Federacion, a efecto que dentro los
sesenta dias naturales posteriores a dicha publicatos interesados presentaran sus
comentarios al Comité Consultivo Nacional de Noinaaion de Prevencion y Control de

Enfermedades.
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Que el mencionado Comité Consultivo Nacional denNdizacién no recibié comentarios
respecto al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROGIYM-022-SSA2-2010, Para la
prevenciéon y control de la brucelosis en el serdnon durante el plazo legal en el que estuvo
dicho proyecto en consulta publica.

Que en atencion a las anteriores consideraciomegarado con la aprobacion del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacion de Prevengid@ontrol de Enfermedades, tengo a bien

expedir y ordenar la publicacion en el Diario Cilale la Federacién de la:

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-022-SSA2-2012, PARA LA P REVENCION Y
CONTROL DE LA BRUCELOSIS EN EL SER HUMANO PREFACIO

En la elaboracion de esta Norma participaron:

SECRETARIA DE SALUD

Subsecretaria de Prevencién y Promocién a la Salud

Centro Nacional de Programas Preventivos y Codegdnfermedades
Instituto de Diagndéstico y Referencia Epidemiola@gic

Instituto de Salud y Asistencia Publica del Estdddsuanajuato
Instituto de Salud del Estado de México

Servicios de Salud del Estado de Michoacan

Servicios de Salud del Estado de Puebla

Direccién de Politicas y Calidad en Salud del Es@el San Luis Potosi

Servicios de Salud y Asistencia del Estado de Vfarac
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0. Introduccion

La brucelosis, conocida también como fiebre Metitica, fiebre de Malta, fiebre ondulante,
o fiebre del Mediterraneo, es una zoonosis ocagsapar bacterias del génerouBella, cuyas
especies patdégenas para los animales y el hombhre@dw principalmenteB. melitensis B.
abortus B. suis B. neotomae, B. ovis, B. canis, B. pinnipediae gdBaceaelas tres primeras
especies denominadas "brucelas clasicas", lasscafdetan al humano, sien8o melitensida

mas comun, con mayor virulencia y se asocia conomégcuencia a la fase aguda de la
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enfermedad; de entre los animales son afectadosigalmente cabras, vacas, cerdos, perros,

ovinos, roedores, y algunos mamiferos marinos.

La transmision de la brucelosis de los animalgsoatbre cominmente se lleva a cabo por
dos vias, la directa: por contacto con la sangregsy orina y tejidos o manipulacion de su carne
y visceras, las cuales constituyen actividadedtdaiasgo para los trabajadores pecuarios y sus
familias, personal de mataderos, carniceros, medieterinarios y laboratoristas, quienes son los
gue se encuentran en contacto directo con aninmégtados. La via indirecta: por la ingesta de
leche no pasteurizada o bronca o sus productosiyades que también provienen de animales
infectados con Brucella, a esta via se le conoc®itmm como exposicion domestica, por el

consumo de lacticinios contaminados con esta bhacter

En forma ocasional, se ha documentado la transmid&la enfermedad en personal que
manipula el ganado al momento de aplicarles la neaatontra la brucelosis, ya que puede
autoinocularse o bien llevar la bacteria a la acatiya por medio de sus manos, al no observar las

medidas de seguridad e higiene.

La Brucellase inactiva mediante el uso de soluciones a bastodemina, en concentracion
al 1% en la desinfeccion del personal que maniguggnado y al 5% en equipo y utensilios que
se utilizan en la ordefa, el faenado de los anBnalen el proceso de pasteurizacion de la leche
(80 a 85°C), entre otros.

En el control de esta enfermedad se requiere garkicipacion conjunta de acuerdo a su
ambito de competencia, de las Secretarias de S#ubllgricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion (SAGARPA) y la Comision Fetgrara la Proteccion contra Riesgos
Sanitarios (COFEPRIS) en la regulacion sanitarialokeentos; asi como de los sectores social y
privado, a través de promocion de la salud, saredambasico, atencion médica y capacitacion
del personal de salud.

En México, en el transcurso de esta década de 200@09 se acumulan 23,679 casos de
brucelosis, de los cuales el 46.57% (11,064) fuerotificados por la Secretaria de Salud,

mientras que el 53.43% restante (12,694) por atsdguciones del sector.

El grupo etareo mas afectado por esta enfermedadcsentra entre los 25 y 44 afios de edad

(40.74%), predominantemente en el sexo femenino.
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De los casos reportados por parte de la SecrethricBalud (11,064), las Entidades
Federativas con mayor numero de casos registraolos Muevo Ledn (12.30%), Coahuila
(11.71%), Guanajuato (10.03%), Sinaloa (9.49%)ligcka (6.93%). Asi mismo los estados con
menos casos notificados son: Quintana Roo (0.084jp California Sur (0.12%) y Colima
(0.21%).

En lo que se refiere a las actividades de prevangiéontrol, el Sistema de Informacion en
Salud (SIS), refiere que la fuente de infeccion o@aUn en estos pacientes son los derivados de
los lacteos en mas del 50% de los casos; de Iga@htcos de laboratorio, se realizaron méas de 2
millones de pruebas de Rosa de Bengala, de lasscabP.8% (79,751) fueron positivas, de los
confirmatorios (SAT y 2-ME), durante este periodaealizaron 228,291 pruebas, de las cuales
s6lo el 5.30% (12,103) fueron positivos; mientrag dos esquemas de tratamiento utilizados
durante el periodo fueron el A (Tetraciclina magdggomicina) con 23.20%, el B (Rifampicina
mas Trimetoprim con Sulfametoxazol) con 67.95%uestp C (Doxiciclina mas Rifampicina)
con 5.23% y otros esquemas excluidos de la norme,imcluyen el uso de ciprofloxacino,
ceftriaxona y cloranfenicol con un 3.62%, su desifion y esquema de uso se integra en la guia

de tratamiento para el enfermo de brucelosis .
1. Objetivo y campo de aplicacion

1.1 Esta Norma tiene como objetivo uniformar los ciiter las estrategias y las técnicas
operativas del Sistema Nacional de Salud, en f@lazila aplicacion de medidas de vigilancia

epidemioldgica, preventivas y de control de la blosis en el ser humano.

1.2 Esta Norma es de observancia obligatoria para &dwmersonal de salud en los sectores

Pudblico, Social y Privado para la atencion méditaleSistema Nacional de Salud.
2. Referencias
Para la correcta aplicacion de esta Norma es caamerconsultar:

2.1 Norma Oficial Mexicana NOM-003-SSA2-1993, Para lsddsicion de Sangre Humana y

sus Componentes, con Fines Terapéuticos.
2.2 Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistemen@ral de Unidades de Medida.

2.3Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para lgiNincia Epidemiolégica.
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2.4 Norma Oficial Mexicana NOM-041-Z00-1995, CampafiaiNaal contra la Brucelosis en

los Animales.

2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-046-Z0O0-1995, Sistema ciaal de Vigilancia
Epizootioldgica.

2.6 Norma Oficial Mexicana NOM-168-SSA1-1998, Del Exjgade Clinico.

2.7 Norma Oficial Mexicana NOM-220-SSA1-2002, Instataci y operacion de la

farmacovigilancia.
3. Definiciones
3.1 Asintomatico:al sujeto en quien no se presentan signos y sistdmanfermedad.

3.2 Brucelosis:a la enfermedad bacteriana, infecto-contagiosa,afieea a varias especies de
mamiferos, domésticos, silvestres y marinos, ld agaidentalmente puede transmitirse al

humano.

3.3 Caso sospechoso de bruceloss:la persona que presenta sintomatologia sugedtiva

enfermedad y que epidemiolégicamente esta relat&ooan factores de riesgo.

3.4 Caso probable de brucelosisa la persona que presenta sintomatologia sugedtivia
enfermedad y que epidemiologicamente esté relad#owan factores de riesgo y que muestra

resultado positivo a la aglutinacion con antigengdde Bengala.

3.5 Caso confirmado de brucelosisa la persona cuyo diagndstico se conoce por mediagd
pruebas confirmatorias de laboratorio, aglutinag8téndar y aglutinacion en presencia de 2-

mercaptoetanol y que sean 0 no positivos a henoault

3.6 Control: a la aplicacibn de medidas para la disminucion aeincidencia, de la
morbi-mortalidad de los casos.

3.7 Determinantes de la saludal conjunto de condiciones bioldgicas, ambientadesjales,
econdmicas, culturales, estilo de vida y servidesalud, que afectan o favorecen la salud de los
individuos y/o comunidades.
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3.8 Evidencias para la salud:A la interpretacion de datos empiricos obtenidosliarde
recoleccion sistematica o investigacion formal. Haidnterpretacion se efectda aplicando una

combinacién de disciplinas y/o metodologias cia#.

3.9 Factores de riesgoa diversas circunstancias de una persona, poblaxiémedio que

propicien la probabilidad de que ocurra un progesgologico.

3.10 Faenadoal trabajo ejecutado desde el sacrificio de lomalgs, hasta su entrada a camaras
frigorificas, con destino al consumo o la indu$izé&cion de animales para abasto (bovino, ovino,

caprino y porcino).

3.11 Fuente de infeccidnal organismo o medio fisico que alberga al ageatsa y desde el

cual, éste puede ser adquirido, transmitido o diflma la poblacion.

3.12 Grupos en riesgolos individuos susceptibles y a quienes por suslicmnes de trabajo u
ocupacion, tienen una alta probabilidad de entrarcentacto con la bacteria y adquirir la

infeccion.

3.13 Notificacion:a la accion de informar acerca de la presenciadegimientos o eventos, por

parte de las unidades del Sistema Nacional de Salud

3.14 Participacion social para la accion comunitaa: a la accion organizada e informada de la
poblacion para participar en colaboracién con alaoles locales, otros sectores y organizaciones
sociales, que posibiliten y faciliten la instruramén, las estrategias de promocion de la salud,

desde la base social, logrando asi el empoderamierias comunidades.

3.15 Prevenciénal conjunto de métodos, procedimientos, medidasfueezos dirigidos a evitar

el riesgo de infeccion del ser humano y los animale

3.16 Promocion de la saluditiene por objeto crear, conservar y mejorar lasdimiones
deseables de salud para toda la poblacién y pewpéni el individuo las actitudes, valores y

conductas adecuadas para motivar su participacifemeeficio de la salud individual y colectiva.

3.17 Saneamiento basica las acciones que permiten prevenir y controkariEsgos presentes
en el agua y en los alimentos para consumo hunean@siduos sélidos y liquidos, fauna nociva

y transmisora.
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3.18 Servicio integrado de promocion de la saluda estrategia mediante la cual se cumplen las
funciones de promocién de la salud a través decuponentes: manejo de riesgos personales,
desarrollo de competencias en salud, participagéam la accibn comunitaria, entornos
favorables, y evidencias para la salud; cuyasvataiones van de lo individual a lo poblacional
y tiene como finalidad la entrega de acciones @enpciéon de la salud en el nivel local con
enfoque de interculturalidad, género y equidad.

3.19 Vigilancia epidemioldgicaal estudio permanente y dindmico del estado del safii como

de sus condicionantes, en la poblacion.

3.20 Zoonosisa las enfermedades que, en condiciones naturalégnsmiten entre los animales
vertebrados y el ser humano.

4. Simbolos y abreviaturas

4.1CIE 10: Clasificacion Internacional de Enfermedaglesu décima revision

4.2 ELISA: Ensayo de inmunoabsorcién ligado a enzimas

4.39g: Gramos.

4.4InDRE: Instituto de Diagnostico y Referencia Epidaidgicos

4.5kg: Kilogramos.

4.6 mg: Miligramos.

4.7PCR: Proteina C reactiva

4.8 SAGARPA: Secretaria de Agricultura, Ganaderia, BeBa Rural, Pesca y Alimentacion.
4.9 SAT: Aglutinaciéon Estandar.

4.102-ME: Aglutinacién en presencia de 2-Mercaptoetanol

5. Clasificacion

5.1De acuerdo con la CIE 10 de la OMSBIlaicellahumana se clasifica como (7):

5.1.1A23: Brucelosis (fiebre de Malta, Mediterranea w@ante)
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5.1.2A23.0, Brucelosis debidaBrucella melitensis
5.1.3A23.1, Brucelosis debidaBrucella abortus
5.1.4A23.2, Brucelosis debidaBrucella suis
5.1.5A23.3, Brucelosis debidaBrucella canis
5.1.5A23.8, Otras brucelosis

5.1.6A23.9 Brucelosis, no especificada

5.2 La brucelosis pertenece a la lista B de la Ofidimtarnacional de Epizootias, e incluye la

bovina, ovina, caprina y porcina.
6. Generalidades

6.1 La notificacion de esta enfermedad se hard comestablece la Ley General de Salud y

demas disposiciones juridicas que resulten apésabl

6.2 Todo caso de brucelosis (A23) debe ser registradto® establecimientos para atencién

médica y notificado oportunamente al Sistema Nadida Vigilancia Epidemiologica.
7. Actividades

Para efectos de esta Norma, se han dividido lagdades en: medidas de prevencion, medidas

de control en el ser humano y medidas de vigilaegidemiologica.
8. Medidas de prevencion

8.1La prevencion de la brucelosis entre la poblacidgeneral, se deberé llevar a cabo mediante

actividades de promocién de la salud y protecc®grdpos en riesgo.

8.1.1Promocion de la salud: La promocién de la saludk#izara todo el personal de salud en
sus diferentes niveles (local, municipal y estataljendra la responsabilidad de: informar,
orientar y capacitar a la poblacion sobre geneadbd de este problema de salud y las medidas
gue permitan la generacion de conductas individualelectivas para la prevencion y control de

la brucelosis en el humano, buscando:

92



8.1.1.1 El manejo de riesgos personales, fomentando esfidowida que mejoren la salud
individual, familiar y comunitaria, higiene persénade la vivienda, alimentacion correcta y

saneamiento, con acciones basicas como:

8.1.1.1.1Fomentar el lavado de manos con agua y jabon astesomer y después de tener

contacto con animales, sus productos, subprodyalesechos.
8.1.1.1.2Promover la elaboracion de productos y derivadodeche hervida o pasteurizada.

8.1.1.1.3Recomendar el consumo de leche pasteurizada oayaesido sometida a proceso de
ebullicion en casa.

8.1.1.1.4Recomendar el evitar consumir productos derivaéds teche de los que no se tenga la

certeza de que estén libres de brucelosis.

8.1.1.1.5 Promover entre las personas expuestas, como gasaderedicos veterinarios,
trabajadores de rastros, etc., el uso de ropa peque disminuya el riesgo que existe por el

contacto con los animales, subproductos y desechos.

8.1.1.1.6Recomendar que los donadores de sangre sean wsgatias pruebas seroldgicas a
brucelosis.

8.1.1.1.70bservancia de la normatividad que marca SAGARPlAsaproductores pecuarios

sobre las practicas de produccion.

8.1.1.2El desarrollo de capacidades y competencias ed ssunateria de brucelosis, a través

del trabajo conjunto entre promotores de saludpplaacion por medio de:

8.1.1.2.1Materiales informativos (carteles, tripticos y syr@ue permitan a la poblacion tener

informacion sobre brucelosis.
8.1.1.2.ZTalleres de capacitacion en la materia a que sFedé presente norma.

8.1.1.2.3Proponer al personal de salud brindar informac@impeta en unidades de salud sobre

brucelosis.
8.1.1.2. 4Talleres infantiles y ferias escolares en luganeemicos

8.1.1.2.50¢tros.
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8.1.1.3 La participacibn comunitaria entre voluntarios, sl comunitarios organizados y

autoridades locales, para prevenir y controlarlgédlosis en su comunidad.
8.1.1.4El desarrollo de entornos favorables promovienatoaes como:

8.1.1.4.1Pr4cticas de higiene y seguridad en sitios de jmabamo son unidades de produccion

pecuaria, rastros, mercados y laboratorios.

8.1.1.4.2El uso de cercas de separacion para evitar la\wemsia estrecha con los animales en

cria de traspatio.

8.1.1.4.3La disposicion sanitaria de los cadaveres de aasraifermos, asi como los abortos y

anexos de éstos.
8.1.1.4.4El manejo sanitario del agua.

8.1.1.5La educacion para la salud, propiciando el fortalemto de las redes sociales y la
coordinacion intra y extrasectorial entre institungs publicas y privadas para el desarrollo de
proyectos sanitarios de promocion de la salud t@igs a la prevencion y control de la

brucelosis.

8.1.1.6Comunicacion educativa, concertando con agrupasideeprofesionales en los campos
de la salud y de la comunicacion, para que se l@ncy participen en la tarea de proporcionar
informacion veraz, confiable y oportuna en mateabrucelosis, a la poblacion en general y

especialmente a las personas en riesgo.

8.1.1.7 Evidencias para la salud, con la compilacion y iaisalde informacion, datos y

determinantes de la salud que apoyen

los procesos de promocién de la salud y colaboneel elisefio de estrategias y en la toma de

decisiones para la prevencion y control de la bosie

8.1.2La prevencion de la brucelosis en grupos en riesgtieva a cabo mediante actividades de

capacitacion especifica en:
8.1.2.1Los grupos de poblacién en riesgo que se clasifican

8.1.2.1.1Poblacion dedicada a la crianza de ganado bovineg ¢ caprino
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8.1.2.1.2Poblacion dedicada a la produccion de leche, ptodycderivados
8.1.2.1.3Poblacion dedicada al procesado y comercializad&la carne

8.1.2.1.4Los médicos veterinarios y laboratoristas que estécontacto con la bacteria
8.1.2.1.5La poblacion que consume leche, productos y desivath pasteurizar.

8.1.2.2 El personal de las unidades médicas promoverd reiale educacién sanitaria,

enfocadas a:

8.1.2.2.1Informar a los grupos de poblacion en riesgo aceelamodo de transmision por
contacto o forma directa e indirecta de la bruéglgse determinan la enfermedad, asi como la

forma de prevenirla.

8.1.2.2.2Recomendar que los trabajadores se sometan, pemdeinte, a examenes meédicos y a

estudios de laboratorio.

8.1.2.2.3Fomentar el uso de equipo de proteccion personall iabajo.

8.1.2.2.4Revisar y llevar a la practica los procedimienteshitjiene y seguridad en el trabajo.
9. Medidas de control en el humano

9.1 Se aplican entre la poblacion en general, compreetidiagndstico clinico y diferencial, la
confirmacion por laboratorio, el tratamiento esfieaiy el seguimiento de los casos hasta su alta

sanitaria.

9.1.1El diagndstico incluye los datos clinicos, los aatientes epidemioldgicos y los resultados
de laboratorio de las pruebas realizadas al cagmesboso. En el diagnostico se consideraran los

siguientes aspectos:

9.1.1.1Antecedente de ingesta de leche bronca o alimentalsicidos con ésta.
9.1.1.2Antecedentes de contacto directo con animalesranto sus desechos.
9.1.1.3Antecedente de residencia en areas endémicas cdyis.

9.1.1.4Que presente, aunado a los antecedentes, unaos darios siguientes signos y sintomas:
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9.1.1.4.1Fiebre continua, intermitente o irregular de duacvariable, con picos elevados de

predominio vespertino.

9.1.1.4.2Cefalea

9.1.1.4.3Dolor abdominal, de espalda, muscular.
9.1.1.4.4Anorexia

9.1.1.4.5Sudoracioén profusa, de predominio nocturno y con chracteristico.
9.1.1.4.6Mialgias

9.1.1.4.7Artralgias

9.1.1.4.8Adinamia

9.1.1.4.Hiporexia

9.1.1.4.1(Nausea

9.1.1.4.11v6mito

9.1.1.4.12Astenia

9.1.1.4.13F¢rdida de peso

9.1.1.4.1% scalofrios

9.1.1.5En ocasiones, presencia de alguna complicacion:como
9.1.1.5.1Artritis

9.1.1.5.2Meningitis

9.1.1.5.3Encefalitis

9.1.1.5.40rquiepididimitis

9.1.1.5.5Prostatitis

9.1.1.5.6Uretritis
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9.1.1.5.7Conjuntivitis
9.1.1.5.8Uveitis
9.1.1.5.%epatitis
9.1.1.5.1CEsplenomegalia

9.1.1.6Aglutinacion en la prueba con antigeno Rosa de &angnétodo indirecto que emplea
brucelas inactivadas y tefiidas lo que permite lsentacion de la aglutinacion, demuestra
anticuerpos especificos en el suero del caso duspe®, conforme lo establece el manual de
toma y envio de muestras para el diagndstico dedBaudel INDRE disponible en la siguiente

direccion electrénica: www.cenavece.salud.gob.nixéh

9.1.2 EI diagnostico diferencial del enfermo con brucelosconsiderara entre otros

padecimientos febriles:

9.1.2.1Fiebre tifoidea

9.1.2.2Paludismo

9.1.2.3Tuberculosis

9.1.2.4Linfoma

9.1.2.5Dengue

9.1.3El enfermo con brucelosis seréa referido al 20.ry @eel de atencion cuando:
9.1.3.1Los signos y sintomas de la enfermedad no seamidtegi
9.1.3.2Por presentarse alguna de las siguientes comulitesi
9.1.3.2.10steoarticulares

9.1.3.2.2Neuroldgicas

9.1.3.2.3Cardiovasculares

9.1.3.2.4Genitourinarias

9.1.3.2.5Del sistema respiratorio
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9.1.3.2.60culares
9.1.3.2.7Esplenomegalia
9.1.3.2.8Hepatitis

9.1.4La confirmacién del caso, se realiza mediantetldatiion de anticuerpos especificos y el
aislamiento vy tipificacion de la bacteria preseme<ada paciente, como lo indica el Manual de
Procedimientos de Laboratorio INDRE/ SAGARPA, digpte en la siguiente direccion

electronica: www.cenavece.salud.gob.mx/indre/

9.1.4.1La titulacion de anticuerpos se lleva a cabo eandéss simultaneos, con las pruebas de
SAT y 2-ME.

9.1.4.1.1La prueba de SAT se realiza en tubo o en microplatiiza bacterias inactivadas,
permite identificar inmunoglobulinas especificas lde clases IgM, 1gG e IgA 6, considera

positiva con titulos iguales o mayores a una dilicle 1:80.

9.1.4.1.2La prueba de 2-ME es similar a SAT pero el 2-mdpztpnol se inactiva la IgM por lo
gue la aglutinacién es en gran parte por IgG ssidera positiva con titulos iguales o superiores
a una dilucién de 1:20.

9.1.4.1.3La interpretacion del resultado de estas prueb@sgbaliagndstico es como sigue:

POSIBILIDADES PRUEBAS INTERPRETACION DE RESULTADO
SAT | 2-ME
A + - Infeccion en etapa inici
B + + Infeccion de curso prolonga
C - + Revisar técnica y repetir el estu
D - - Repetir estudio, si se continua negativo se de$tacalosi

9.1.4.2 De manera complementaria a los resultados de lasbas SAT y 2-ME para la
confirmacion de cas®e podré llevar a cabo la deteccién del anticuegpecifico del tipo IgM
frente al antigeno de brucela mediante la prueliE2Ld®A, la cual es sensible y especifica para la
deteccion de estos anticuerpos. La presencia devehimportante o creciente de IgM sugiere
una infeccién activa de brucela. La cual se baska eeaccion de los anticuerpos de la muestra

con el antigeno.
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9.1.4.3El aislamiento bacterioldgico vy la tipificacion 8eucella se efectian a partir de sangre,
médula 6sea, liquido cefalorraquideo, biopsia delgss linfaticos, conforme lo establece el
manual de toma y envio de muestras para el diagadBrucelladel INDRE disponible en la

siguiente direccion electronica: www.cenavece.sghlimx/indre/.
9.1.5Tratamiento especifico al paciente sospechoso fire@uo, que considera:
9.1.5.1Indicarse bajo vigilancia médica o por personaidbaiente capacitado.

9.1.5.2 Utilizar los medicamentos conforme se indicaguUia de tratamiento para la atencion
médica del paciente con brucelosis disponible en siguiente direccion electronica:

www.cenavece.salud.gob.mx.

9.1.5.2.1EIl tratamiento es combinado, con antimicrobianosad®lio espectro y de forma

simultanea iniciar tratamiento sintomatico.
9.1.5.2.2Es de larga duracion y debe de continuarse parapb establecido.

9.1.5.3En areas endémicas, iniciar el tratamiento despigeda toma de muestra para el

diagnostico confirmatorio y continuarlo o interruni@una vez que se conozcan los resultados.

9.1.5.4Realizar las medidas preventivas que se indicaelgunto 8.1, 8.1.1, 8.1.2 de esta

Norma.

9.1.6EIl seguimiento del caso considera, la evaluacidtraamiento, alcanzar la condicién caso

recuperado y el alta sanitaria.

9.1.6.1La evaluacion del tratamiento se realiza mediante:

9.1.6.1.1Ausencia de signos y sintomas en el enfermo.

9.1.6.1.2Disminucion de los titulos de anticuerpos medidwslg prueba de SAT y de 2-ME.

9.1.6.1.3En caso de persistir los signos y sintomas, seiemam o aumentan los titulos de las
pruebas seroldgicas o0 se presentan recaidas, isaréeel tratamiento que se proporciona al
enfermo como lo establece la Guia de tratamienta [z atencion médica del paciente con
brucelosis, disponible en la siguiente direcci@t&bnica: www.cenavece.salud.gob.mx

9.1.6.2Se considera como caso recuperado de bruceloaisicu
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9.1.6.2.1El paciente concluyé el tratamiento indicado, etieghpo y dosis previstos.
9.1.6.2.2Se encuentra asintomético.

9.1.6.2.3El titulo de anticuerpos es menor de 1:80 en lalpawde SAT y negativo a la prueba de
2-ME.

9.1.6.3Se considera como alta sanitaria del caso de lmgisetuando:
9.1.6.3.1El paciente se encuentra asintomético.

9.1.6.3.2Se observa una disminucion paulatina de los titdesanticuerpos medidos por las
pruebas de SAT y 2-ME a los 30, 90 y 180 dias posés a la conclusion del tratamiento en la
mayoria de los casos se espera que a los 180adZa®M& la prueba sea negativa.

10. Medidas de vigilancia epidemiolégica

10.1 La notificacion de los casos sospechoso, probatbefirmado o descartado debera
efectuarse siguiendo los lineamientos sefaladds Morma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-

1994, Para la vigilancia epidemiolégica.

10.2 El registro del caso debera efectuarse siguiengdineamientos sefialados en la Norma
Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para la vigidanepidemioldgica.

10.3El registro del caso y defuncién en la unidad nedie hara en los formatos que indica la
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994, Para lagilancia epidemiologica vy

corresponden a:
10.3.1Estudio epidemioldgico del caso
10.3.2Informe semanal de casos nuevos de enfermedades

10.4 Ademéas debe registrar y enviar al CENAPRECE losuisiges documentos

complementarios:
10.4.1Historia y evolucion clinica
10.4.2Estudios de laboratorio

10.4.3Estudio y atencion profilactica de contactos
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10.4.4Certificado de defuncion

10.4.5 Formato para rectificacion y ratificacion de causa muerte sujeta a vigilancia

epidemiolégica

10.5Los casos que ameriten hospitalizacion requeriran:

10.5.1Remision al segundo nivel y de ser necesarioyedteivel de atencion médica.
10.5.2Seguimiento del caso hasta su alta sanitaria.

10.6 En caso de brotes, se utilizaran los formatos gescpben el CENAPRECE en lo referente

a
10.6.1Notificacion de brote (SUIVE-3-2004).

10.6.2Estudio epidemioldgico de caso (SUIVE-2-2004).
10.6.3Evolucion del brote.

10.6.4Informe semanal de casos nuevos de enfermedad@gES12000).

10.7El registro de las actividades de prevencion yrobrse hace conforme a lo establecido por
el Sistema de Informacion en Salud o sus equivegeeh el Sistema Nacional de Salud,

disponible en la siguiente direccién electronicamnsalud.gob.mx

10.8A través de la adecuada coordinacion intersecta@informara a las autoridades del nivel
estatal y municipal en su dmbito de competenciapkxicion de casos de brucelosis en el ser

humano, para que se cumplan las medidas pertinentesl ganado.
11. Tratamiento

11.1 El tratamiento se llevara a cabo mediante la apboade los esquemas antimicrobianos
especificados en la Guia para la atencion medida gersona enferma de brucelosis, disponible

en la siguiente direccion electrénica: www.cenawsatad.gob.mx
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Anexo 2. Epidemiologia

La palabra epidemiologia proviene de las raicesggsgepi; sobre, demos; pueblo {ogos;
estudio, por lo que etimoloégicamente significa: éstudio de lo que acontece sobre el pueblo”
(Hernadndez-Chavarria, 200Bstudia la distribucion y determinantes de unaremédad en una
poblacion animal o humana en estudio. Trata detifitmw los factores asociados con la
enfermedad para poderlos controlar y reducir asidsas de la enfermedad, empleando métodos
bioestadisticos para su estudio y evaluacion dprlmgramas de prevencion y tratamiento (Leon,
2014; Gail, 2009).

Estudio epidemiolégicoHay distintos tipos de estudios epidemioldgictasificados en base
al numero de mediciones o al tipo de exposicibnsga controlada o no por el investigador
(Sven, 2006). Los estudios mas comunes son:

Estudio transversalSe realiza una sola medicién sin considerar magtelacion con el
tiempo, tanto la exposicion como la morbilidad, émio en cuenta sélo la prevalencia, esto
limita al estudio a enfermedades de larga durasiorilegar a la conclusion si la enfermedad
procede a la exposicion o viceversa. Evalla el noaohzurrente a la exposicion y al evento de
interés (Sven, 2006; Hernandez, 2009).

Cohorte en este estudio se eligen todos los participapuesestan expuestos sin presentar la
enfermedad, definiendo criterios de seleccion, cashaango de edad, sexo, factores de
exposicion, etc. y se realiza el seguimiento regyisto su morbilidad y/o mortalidad. Los
resultados de la cohorte expuesta son comparadoksale una cohorte de referencia con los
mismos aspectos relevantes, pero no expuestose&istdio se divide en cohortes retrospectivos
(historico) y prospectivo (simultaneo), su difefi@nes el momento de realizar el estudio, el

primero la fecha ha pasado y en el segundo hagsperar la fecha de exposicion (Sven, 2006).

Casos y controlesclasicamente se basa en el muestreo de una pbldmamica. Esta
técnica se basa en la informacidn que se obtienda dexposicion de pacientes con una
determinada enfermedad (casos), que pueden extrdatss de morbilidad o mortalidad o de
hospitales u otras fuentes, y de una muestra d®es no enfermas (controles) de la misma
poblacion que los casos. Investigando la relacidneela exposicion y la enfermedad (Sven,
2006; Hernandez, 2009).
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Tamafio de muestraEl tamafio de muestra es muy importante en la epidegia o
investigacion en general, estimarla permite con@enimero de individuos necesarios para
estimar un parametro con el grado de confianzaadesesi el nUmero de pacientes es menor al
necesario carecera de precision sin encontraredif@as significativas y con ello llegar a
conclusiones erroneas o si el nimero es inneceganmcara un aumento en el costo y tiempo

del estudio, ademas de afectar su calidad (Mureolsy, 2009; Grant y Leavenworth, 2005).

Cuestionario. En los estudios de epidemiologia se busca recopifarmacion para
responder a una serie de preguntas de interesesatgno particulares relacionadas a situaciones
0 exposiciones peligrosas para la salud. La heersmibasica para esto es el cuestionario, siendo
indispensable para obtener informacion tanto patseomo otro tipo de informacién, recabada
de manera organizada y sisteméatica. Hay varialategéricas que son variables que no puede
medirse numéricamente y variables cuantitativas pgueden medirse numéricamente. La

extension del mismo depende de los objetivos deties(Steven y cols., 2006; Gail, 2009).

Bioética. La confidencialidad de la informaciéon es muy intpote, para garantizarlo se
realiza un proceso denominado consentimiento irddon que consiste en comunicar a los
individuos que participan en un proyecto de ingastion biomédica la naturaleza del estudio,
propositos o finalidad, riesgos y beneficios quelioa su participacion por medio de esta carta
informativa, ademas, en ella se declara al individomo voluntario y que su informacion e

identidad seré totalmente confidencial (Stevenly.c2006).

Andlisis estadisticoLa epidemiologia se centra en la investigacion mfasgonal, siendo la
estadistica una herramienta fundamental, empleawi® cin conjunto de métodos para evaluar
los datos que fueron obtenidos de poblaciones hasnaranimales. Puede emplearse estadistica
descriptiva, para resumir la informacion obtenidavhida de una serie de observaciones, como
el calculo de la media, moda o mediana, relaciomanda caracteristica o factor con la
probabilidad o aparicion de una enfermedad. O peedglearse estadistica inferencial, que se
trata de una légica inductiva para establecer neuaieamanera generalizada valida, a partir de un
conjunto de datos observados empiricamente, cumdgalieon ciertos requisitos como supuestos
de las técnicas estadisticas y las conclusionedefindeben basarse en toda la informacién
disponible y no solo de las pruebas estadisticaettas a las hipotesis (Murray y cols., 2009;

Biggeri y Braga, 2006).
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Anexo 3. Encuesta

ESTADO: GUANAJUATO FOLIO
Jurisdiccion: FECHA
Municipio:
Localidad
EDAD |ANOS DE RESIDENCIA
EN SuU ACTUAL
NOMBRE DOMICILIO S
E
DOMICILIO X
OlF M
ACTIVIDAD
NICIALES EVPEZANDO 1.Ama de casa 7.Albaiil
CON APELLIDO PATERNO
ESCOLARIDAD 2. Empleado 8. Jubilado/pensionad
1. No sabe leer 6. Secundaria
tmopleta
2. No sabe escribir 7.Secundaria 3.0brero 9.Con dlsca_tpamdad
Coreial para trabajar
3. Sabe leerylo 8. Preparatoria
escribir incomplet 4.Ganadero 10.Sin trabajo
4. Primaria 9. Preparatoria
incompleta completa 5.Campesino 11. Trabajo espomadic
5. Primaria 10.Licenciatura
completa
6.Estudiante
CONTACTO CON ANIMALES
1. Empleado enrastro Sl NO 4. Ordefia Cabras Sl NO L
2. Pastor Sl NO 5. Elabora quesos Sl NO__ |
3. Ordefa vacas Sl NO 6. Elabora yogurt Sl NO |
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1.

1.

2.

HABITOS ALIMENTICIOS

Consume leche SI NO

3.
Si la respuesta es Sl ¢De qué tipo? 4,

NO

Leche de cabra Sl

NO

Leche de vaca Si

Leche envasada Sl NO

NO

Leche LICONSA SI
Sila respuesta es Sl: ¢ Cuantas vasos

Consume en: DIA/SEMANA/MES/ANO

?

7. Siaplica, ¢qué proceso térmico utiliza adeesonsumir la lechcruda’

1. Hervir 2. Calentarla 3. Pasteurizar
8. ¢Cuantos minutos aplica calor?
9. Consume crema Sl NO

De qué tipo: 1. Elaborada asac

10. ¢Qué otros derivados lacteos consume?

4. Otros

2. Elaborada en industria

11. Cuéantas veces a la semana cons

1. Carne Roja 7. Leguminosas

2. Carne blanca 8. Frutas

3. Pescado 9. Verduras

4, Atlun 10. Cereales

5. Tortilla 11. Huevo

6. Boalillo 12. Cocina con: lafeca 2. Aceite

SINTOMATOLOGIA

1. Sabe si tiene diabete Sl NO

Actualmente tiene: 9. dolor testicular SI___ NO
2. dolor de cabeza Sl NO_ [10. aumento de volumen en testiculos
3. fiebre vespertinadiaria SI___ NO_ [....cooiiiiiiiiiiiiinns Sl NO

4. fiebre Permanente Sl NO__|]11. Cansancio Sl NO
5. sudoracion Nocturna Sl NO__[12. Falta de apetito Sl NO
6. dolor Articulaciones S| NO__ |13. Pérdida de peso Sl NO
7. dolor muscular Sl NO [14. Ganglios inflamados SI NO
8. dolor espalda SI__ON_
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TERAPIA

1 MEDICAMENTOS 2. TRATAMIENTO

Actualmente esta en tratamiento de Los antibidticos de su tratamiento ¢ cual fue

antibioticos: Sl NO Dosis 1.

¢, Cual de los siguientes? Dosis 2.

1. Tetraciclina_____ 1. Mafana 2.Tarde 3. Noche

2. Trimetropim/sulfametazol 5. ¢ Cuénto tiempo tomo el antibiético?
dias

3. Estreptomicina_____
4. Ciprofloxacino__
5. Rifampicina_____
6. Doxiciclina___

7. Otro Antibidtico:

3.- En caso de tener o haber tenido brucelosis:

1- En donde se la diagnosticaron:

2- Quien dio el tratamiento:

TIPO DE ASISTENCIA MEDICA

1-Cuenta con algun servicio de atenciéon medicéSl| NO
¢(Cudl? 1. IMSS 2.ISSSTE 3. SEDENA SBGURO POPULAR 5.PEMEX 6.0TRO |
2. Asiste a atencion médica a: HRARMACIAS Similares 2.Farmacias con servicio médica

3- En caso de tener SEGURO POPULAR. Indicar el nurderBOLIO

Nombre y firma del encuestador:
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Anexo 4. Carta de consentimiento informado

Carta de Consentimiento Informado

El proyecto de esta tesis se adapto a los progipioéticos que justifican la investigacion
médica para la salud en seres humanos; la cuasserdllé en base a los articulos 100, 101,102
y 103 de la Ley General de Salud, en el titulo tpyinapitulo Unico, asi como en el decreto de la
Ley General de Salud en Materia de la Investigapaima la Salud en su titulo primero, capitulo
anico, articulos 1° al 33°. Los procedimientos deséguridad en el desarrollo de esta
investigacion, se apegaron legalmente en el titulto, capitulo I, articulos 75 al 84 de dicho

Reglamento (Ley General de Salud, 2002).

INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL
ESCUELA NACIONAL DE CIENCIAS BIOLOGICAS
COMITE DE BIOETICA
Para consentimiento informado del padre o tutor o grticipante si es mayor de edad
DETECCION DE BRUCELOSIS, EN MUNICIPIOS ENDEMIDOS DE L ESTADO DE
GUANAJUATO

A usted (A SU HIJO O TUTORADO) se le esta invitaral participar en este estudio de
investigacion biomédica. Antes de decidir si pgyim no, debe conocer y comprender cada uno

de los siguientes apartados. Este proceso se conpeconsentimiento informado.

Siéntase con absoluta libertad para preguntar salalguier aspecto que le ayude a aclarar sus
dudas al respecto. Una vez que haya comprendidstetlio y si usted desea participar como
sujeto voluntario, o bien que su hijo o tutoradetipige, entonces se le pedira que firme la
CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO, de la cual se émtregard una copia firmada y

fechada.

Con este estudio se determinara si usted padégalraente brucelosis, de ser posible se
aislara e identificara la bacterBrucella con la finalidad de proporcionarle la atenciordiog

requerida, que le ayude a mejorar su condiciorablels
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Este estudio le implicar4 solo un riesgo minimaéstra de 10 mL sangre).En ningun
momento se pondra en peligro su salud, su vidalienestar. Este estudio permitird que en un

futuro otros pacientes puedan beneficiarse dela@omento obtenido.

» Su decision de participar en el estudio es compietdée voluntaria.

 No habrad ninguna consecuencia desfavorable paed,ush caso de no aceptar la
invitacion.

» Sidecide participar en el estudio puede retirarsel momento que lo desee.

* No tendra que hacer gasto alguno durante el estudio

* No recibird pago por su participacion.

» En el transcurso del estudio usted podra soligifarmacion actualizada sobre el mismo,
al investigador responsable.

» La informacion obtenida en este estudio, asi canddntificacion de cada participante,
sera mantenida con estricta confidencialidad par@bo de investigadores o profesores
responsables.

Si considera que no hay dudas ni preguntas acerca gharticipacion, puede, si asi lo

desea, firmas la Carta de Consentimiento Inforntasose anexa a este documento.
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CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha:

Yo, oy espuesto(a) a participar en la

investigacion que se llevara a cabo y que tiendipdo “Deteccion de brucelosis, en municipios
endémicos del Estado de Guanajuato”. Notifico qeehan informado detalladamente en qué
consiste mi participacion y me han resuelto de maagsatisfactoria todas mis dudas. En caso de
gue desarrolle algun efecto adverso secundari@uer otro tipo de atencién por la toma de
sangre venosa, ésta se me brindara. Asi que camvengparticipar en este estudio de

investigacion. Recibiré una copia firmada y fechdeasta forma de consentimiento.

Firma del participante del padre o tutor Testigo: Nombre y firma

Esta parte debe ser completada por el investigadas representante):

He explicado al Sr(a). la naturaleza y los

propositos de la investigacion; también acerca ate rlesgos y beneficios que implica su
participacion. He contestado a las preguntas emeldida de lo posible y he preguntado si tiene
alguna duda. Una vez concluida la sesion de praguptrespuestas, se procedié a firmar el

presente documento.

Firma del responsable
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Anexo 5.Céalculo del tamafo de la muestra

El calculo del tamafio de la muestra se realizézatido el modelo estadistico para un
muestreo aleatorio simple para una poblacion caaogidesconocida. En los casos de la UPIIG,
Ledén y Tarimoro se conocia el tamafio de la pohtagi§e desconocia para los municipios de
Silao, Irapuato, Cortazar y Romita.

En la tabla 19 se muestra la poblacion de la URIlIG los municipios de Guanajuato en

estudio, asi como el tamafio de muestra a considerar

Tabla 1¢. Poblacion y muestra a considerar de la UPIIG y ds municipios de Guanajuato et
estudio del periodo febrero 2013-octubre 2014.
Municipio Comunidad Poblacion Tamarfio de muestra
UPIIG Alumnos 163: 91
Administrativot
Ledn Santa Ana del Con 345¢ 94
Tarimoro Cafiada de Tirad 487 81
Camparfia Impulso-Zumar
Silao 97
Irapuato 97
Cortazar 97
Romita 97

Para el calculo del tamafio de muestra tanto pagahlacion conocida como desconocida
debe seleccionarse el valor correspondiente astalicion de GaussZf) dependiendo de la
confianza que se requiera o desee, que puedg,sgss = 1.96 0 deZ,_y o, = 2.58. Para el

calculo se establecio ug_, o5 = 1.96, una confianza del 95 %.

Se selecciona el valor de la prevalencia esperaldpagametro a evaluar (p), que en caso de
desconocerse puede emplearse p=0.5, que seriamwolgia con la prevalencia de brucelosis,

por lo que el valor establecido fue: p=0.5.

Debe de establecerse el parametro esperado deesentarse (q) (brucelosis), el cual se
determina por: g=1 — p.

gq=1-05=05
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Por ultimo debe de establecerse el error que s& m@meter (i), que en caso de ser del 10

%, i=0.1., fue el valor seleccionado para el error.

» Ecuacion para el calculo del tamafio de la muesi@ado no se conoce el tamafio de la

poblacion, se utilizé para los municipios de la pafifa Impulso-Zumar, por lo que :

Z*pq
E2

n=

_ (196%)(0.5)(05)

e = 96.04 ~ 97

» Ecuacion para el calculo del tamafio de la muestamdo se conoce el tamafio de la

poblacion.
3 ZtNpq
"TE2 (N-D+ Z2pq
Donde: N es Tamaifio de la poblacién conocida
Para la UPIIG:
1.962)(1632)(0.5)(0.5
_ ( )(1632)(0.5)(0.5) — 90.75 ~ 91
(0.12)(1632 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)
Para Leon:
1.962)(3456)(0.5)(0.5
n= (1967)(3456)(0-5)(05) = 93.46 ~ 94
(0.12)(3456 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)
Para Tarimoro:
1.96%)(487)(0.5)(0.5
(L9685 oo

"= 0.12)(487 — 1) + (1.962)(0.5)(0.5)
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Anexo 6.Triptico de brucelosis

Triptico de Brucelosis publicado en la plataformscodar de la Unidad Profesional

Interdisciplinaria de Ingenieria Campus Guanajdaidnstituto Politécnico Nacional.

¢COMO SE PUEDE EVITAR EL CONTAGID
DE BRUCELDSIS EN HUMANOS?

Cuando se labore o conviva con
animales enfermos: utilizar siempre
ropa especial {botas, overol) y
material adecuado (guantes; galas,
cubre bocas y soluciones asepticas)

=311
RECUERDA...

Hervir la leche

bronca antes de
tomaria y no ingerir
productos lacteos
sin pasteurtzar,
principalmente
guesos freseos.

ik )
grurcelLd

¢QUEES LA FIEBRE DE MALTA
0 BRUCELDSIS?

Es una enfermedad de los animales
que se transmite a los humanos.

Los humanos la pueden adquirir
principalmente por:

' Laborar o convivir
con animales
enfermos.

i Por ingerir leche
cruda, es decir sin
hervir.

© Poringerir
productos |acteos
sin pasteurizar.

No se transmite de
persona a persona

Unidad Tnterdisciplinata de
Ingenienia Campurs Guanajuato.

Crntm e Ieeatigackin en
Clencly Aplicada y Tecrokogl Avaniada
Linkdad Queritan.

P = i bl e

PARTICIPA como
o~ - @ OLUNTARIO

el i Ty ] B e Yabom

Figura 4. Pagina 1 del triptico

¢CUALES SON SUS

: ¢ES INCURABLE ESTA ENFERMEDAD?
PRINCIPALES SINTOM

Se puede curar si se toma el

Fiebre al atardecer. ® Cansancio. tratamiento adecuado en el

Dolor de cabeza.  ® Nduseas. tiempo que el médico indique.
Perdida de peso. Sudoracidn
nocturna. Tratamiento consiste en una

combinacién de antibiéticos que
se deben de tomar en periodos
de varias semanas, como te lo
indicara el médico.

En caso de presentar estos
sintomas, deberas de asistir a tu
clinica o a un Centro de Salud, para
solicitar que el médico verifique tu
sospecha de estar enfermo de
brucelosis.

PELIGROS

Si no se respeta el tiempo del
tratamiento entonces se llega a |a
etapa cronica de la enfermedad
en la que es dificil de tratar y trae
severas complicaciones.

El diagndstico se
hace con tres
pruebas serolégicas
de laboratorio, a b
partir de tu muestra
de sangre.

Figura 5. Pagina 2 del triptico
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