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Se estudiaron 186 empleados del Matadero y Feria de Ganado del Municipio de Medell(n {Colom-
bia), buscando la prevalencia de Brucelosis, Se baso el diagnostico en la presencia de titulos ma-
yores de 1:50 en las pruebas en Placa (Bang}, en Tubo vy 2-Mercaptoetanol, en aquellos pacientes
con sintomatelogla clinica compatible con un cuadro de Brucelosis. Se encontré sblo un caso
positivo vy tres casos sospechosos. Debido a esto, no se lograron establecer relaciones significa-
tivas entre la enfermedad v otros factores como la sintomatologla, e! oficio, el tiempo de expo-
sicion o los antecedentes personales. Esta baja prevalencia en humanos {0.6%0) parece refiefar
la prevalencia de Brucelosis en bovinos procedentes de las zonas que tributan a esta ciudad.

Palabras claves: Brucelosis Humana, Alto riesgo ocupacional. 2-Mercaptoetanol,

One hundred and eigthy six employers of the slaughterhouse and livestock market of ¢ity of
Medellin (Colombia} were examined looking for the prevalence of Brucellosis, The diagnosis
was based in the presence of levels higher than 1:50 in Bang test, intubetest and 2-Mercaptoe-
thanol in those patients with clinic symptoms compatibie with brucellosis, Only one positive
case was found and there three suspected cases. Due to this, no significant relation could
be stablished between the illness and other factors as symptom, work, time of exposition or
personal antecedents. This low prevalence in human {0.5%) seems to reflect the prevalence of
brucetlosis in bovines from the zones that supply the city of Medellln.

Key words: Human Brucellosis, Ocupational high risk. 2-Mercaptoethanol,
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INTRODUCCION

Entre las zoonosis, enfermedades transmisi-
bles de los animales al hombre, fa brucelosis
es la mas importante por su frecuencia, com-
plicaciones y pérdidas econdomicas.

En los paises del norte la prevalencia de bru-
celosis no constituye un problema de igual
magnitud para la salud publica vy el desarrollo
econémico, como en algunos pafses de Améri-
ca Latina: Méjico, Pert y Argentina con la
prevalencia maés alta del continente (1).

En Colombia en el afig 1952 se conocieron los
resultadoes de una prueba serologica con posi-
tividad del 16.5%% en el Valle, el 18.8%0 en
Cundinamarca, el 10.5%0 en Caldas, el 7.6%/0
en Tolima. En Antioguia se han encontrado
sercaglutinaciones positivas entre el 3%/o v el
6.30/0 de 1a poblacidn (2},

Las pérdidas econdmicas causadas por la bru-
celosis en el pais, fueron del orden de los 200
millones de pesos anuales, en cifras estimadas
por la Secretaria de Agricultura y Fomento
para el afo de 1970 (3), representados en le-
che no producida, abortos y tratamientos de
secuelas en el ganado (mastitis, artritis, absce-
sos, etc.), sin poder evaluar aun las repercusia-
nes socioecondmicas a causa del bajo rendi-
miento y las elevadas tasas de ausentismo la-
boral que produce,

Esta enfermedad producida por una bacteria
Gram negativa del género Brucella, de la cual
existen seis especies [Br. abortus, Br. suis,
Br. melitensis, Br. canis, Br. ovis y Br. neoto-
mae) vy que resisten bastante bien el medio
ambiente, produce un cuadro clinico muy po-
limorfo v de arduo diagndstico, Presenta ade-
mdés problemas para su tratamiento, frecuente-
mente prolongado y no en todos los casos con
los resultados esperados; su erradicacion es
dificil por la deficiente aplicacion de estrate-
gias incluyendo la inmunizacion del ganado.

Esta entidad aunque no constituye una ame-
naza para la poblacion general, representa un
alto riesgo para el personal en estrecho con-
tacto con el ganade enfermo, que manipula
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sus carnes, productos fetales y/o consumen
productos lacteos no procesados de acuerdo
c¢on normas sanitarias {4).

Estudios panamefios hechos en pablacién de
alto riesgo (personal vinculado a manejo es-
trecho de ganadc en mataderos) revelaron que
la prevalencia de brucelosis es de 3 a 4 veces
mayor que en la poblacidn general, encontran-
dose que los porcentajes mas altos de sero-
reactores en este grupo fueron los que estaban
en estrecho contacto con ganado porcino. Se
da asi importancia a la especie de ganado y a
tas condiciones en que éste se maneja (5).

Con esta encuesta quisimos obtener una in-
formacién reciente y epidemioldgicamente
significativa sobre la prevalencia de Brucelosis
en la poblacién humana de alto riesgo del ma-
tadero y la feria de ganado de Medellin; de-
terminar las estrategias tendientes a reducir
el riesgo ocupacional en la poblacion suscepti-
ble y expuesta a contraer brucelosis; efectuar
tratamiento adecuado de los casos de brucelo-
sis detectados, haciendo evaluacion de su efec-
tividad y, en Ultimo término comparar los re-
sultados y observaciones hechas, con las obte-
nidas en estudios anteriores.

MATERIAL Y METODOS

La presente encuesta epidemioldgica estudic¢
un total de 186 personas, un 67%0 de la po-
blacién sefalada; el 33%/0 restante correspon-
did a sueros lipidicas descartadas, resultados
serologicos traspapelados y un grupo de la
poblacion laboral renuente a la sangria a causa
de sus conceptos meédicos folcldricas,

Las muestras fueron tomadas a tempranas ho-
ras de !a mafiana en dos oportunidades distin-
tas, con intervalo de tiempo no mayor a un
mes., La informacién de las encuestas fue ob-
tenida durante el procesc de sangria por el
personal médico y en ella se estandarizd la sin-
tomatologia referida en 7 grupos: Sindrome
febril, sintomas osteoarticulares, psiquidtri-
cos, digestives, neuroldgicos, respiratorios y
genitourinarios,

Envasados en tubos de ensayo estériles y se-
flados, los sueros fueren procesados en su to-
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talidad en los 20 dias siguientes a su obten-
cidon en el Laboratorio Departamental de
Antioquia.

A cada uno de los sueros le fueron practica-
das tres pruebas seroldgicas en este orden:
Seroaglutinacion en placa, Seroaglutinacidn
en tubo y Prueba del 2-Mercaptoetancl (6).

En la primera se utilizd una caja de lectura
provista de una placa transparente en la cual
se depositd y se agregd el antigeno hasta con-
sequir diluciones progresivas. Incubadas estas
a temperatura ambiente durante ocho minu-
tos, se procedio a la lectura. Para la segunda se
utilizaron tubos de aglutinacion haciendo las
diluciones de acuerdo con el procedimiento
anterior e incubadas durante 48 horas a una
temperatura de 37.59C. El titulo final de la
aglutinacion del suerc fue leido en el dltimo
tubo en el cual se presentd aglutinacién ma-
yvor del 50%0 con una clarificacion evidente.
En la tercera prueba se utilizd el mismo pro-
cedimiento descrito para la anterior v se agre-
go 2-Mercaptoetanol. La interpretacién de es-
ta prueba se efectud de acuerdo con ia dife-
rencia entre el tituio del suero en tubo vy el
titulo def suero tratado con 2-Mercaptoeta-
nol, de tal manera que una muestra que pre-
senta igual titulo en ambas pruebas, indica
la presencia de lgG; si aparece aglutinacidon
en el primer suero y no ocurrid 1o mismo con
el tratado, se asocia con anticuerpo IgM, lo
cual estd estrechamente relacionado con el
estado infeccioso. El grado de aglutinacién
para las tres pruebas se califico de acuerdo
con fos siguientes pardmetros;

Aglutinacion completa o positiva: grumaos fir-
mes y mezcla clara.

Agiutinacidn incompleta: grumos firmes y
mezcla parcialmente clara.

Aglutinacién negativa: mezcla turbia sin gru-
mos.

Los titulos serologicos positivos sefialaron
cuatro individuos sospechosos, que fueron
reinterrogados, sometidos a examen fisico y
tes fueron practicados estudios paraclinicos
complementarios. Se diagnosticd brucelosis a
uno de ellos, quien ademas de tener titulos

MEGICINA U.P.B.—VOLUMEN Vv No. ]

positivos presentd sintomas y signos clinicos
compatibles con un cuadro de brucelosis. A
este paciente se le hizo un hemocultivo en la
fase clinica aguda que resuitéd negativo y pos-
terior a éste se le suministré tratamiento com-
binade con tetraciclina {dos gramos diarios
por via oral} y estreptomicina {un gramo dia-
rio por via perenteral} durante tres semanas.
A este paciente le fueron practicadas las mis-
mas pruebas serologicas dos meses después,
detectando en las tres pruebas un descenso de
tos titulos en una dilucion,

Los restantes pacientes sospechosos son so-
metidos en la actualidad a seguimiento clinico
y serologico.

RESULTADOS

Este corte epidemiolégice transversal evalud
un total de 186 personas, un 67%0 de la po-
blacién escogida. De esta poblacidn laboral, el
75%/0 trabajan en el Matadero y el 25%/o en
la Feria de Ganado del Municipio de Medellin.
A su vez, de los trabajadores que laboran en
el Matadero fueron evaluados el 68%/c, vy de la
Feria el 649%0. Ver Cuadro 1.

Cuadro 1
DISTRIBUCION SEGUN EL SITIO DE TRABAIO
¥ LA INCLUSION EN EL ESTUDiIO

Sitio de trabajo
Estudiados Feria Matadero
No.| 9% | No. | %o | Total | %
Si 47 | 64 [ 139 { &8 186 | 67
NC 26 36 65 32 a1 | 33
Total 73 204 277

De la poblacion estudiada el 97.9%/0 corres-
pondid al sexo masculino vy sélo el 2,1%/0 al
sexo femenino, siendo esta Gltima cifra repre-
sentativa con respecto a la poblacidn femeni-
na del universo estudiado, que es de 1.4%0b.
Ver Cuadro 2.

La distribucion de la muestra en grupos etd-

reos, sefala como el mds numeroso el perte-
neciente a la quinta década de la vida, sequido
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por el grupo correspondiente a la década in-
mediata anterior, cada uno con 32.3%0 vy
31.79/0 respectivamente, Se considera este
dato representativo, pues la distribucién en
grupos etdreos de la poblacion escogida, sefia-
la también estos grupos como los mds nume-
rosos. La distribucién en los restantes grupos
etdreos se muestra en el cuadro 2.
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El oficio con mayor niimero de trabajadores
asignados fue el de auxiliar de produccién
con 28.5%0, seguido por los oficiales de pro-
duccién con 21C/0, en el Matadero. En la
Feria el grupo mas numeroso lo conforman
los peones de feria que son el 6%0c de la
muestra. Ver Cuadro 4.

Cuadro 4

Cuadro 2
DISTRIBUCION SEGUN EDAD Y SEXO DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO DE
BRUCELOSIS Y OFICIO DESEMPERADO
Sexo
Edad
3 Q o
Mas. fo Fem. o | Total Dlagnostico
> 20 3 1.6 — - 3 oficio pPos. | B/o | Sosp [9% | Neg.| %% [Total
20229 31 [ 167 | — - 3 | o
30 a39 57 30.6 2 1.1 59 produccidn 1 2.5]1 2.5 az g5 39
40 a49 59 318 1 0.5 60 Auxiliarge . .
praduccion - - 2 52 8 53
50 a 59 28 15.1 1 0.5 29 Empleade de
60 v més 4 4.1 — - 4 sostenimisntn | — — | = — 27 | 100 27
Médico
Total 182 | 979 4 2.1 | 186 | | M o U R D 6 | 100] &
Cealador de
El tiempo que permanecen estos individuos Matadaero 4 11 3 1ol 911 11
desempefiando el mismo oficio los agrupa- a‘:::g;‘;o [ T I 3] 00| 3
mos arbitrariamente en pericdos de 6 afos,
con un grupo inicial para los qgue tienen me-
nos de un afio desempefiando el mismo oficio. Petn de
El 360/ de los trabajadores tiene entre uno Feria i e e 11 | 1oaf 11
y seis afios de trabajo, siendo éstos los maés Ayudante I I N S PPV
numeraosos y seguidos por los grupos com- Pesador - S - 6 | 100 6
prendidos entre 13 y 18 afios v 7 vy 12 afios, celador
con 260/o y 23%/c respectivamente. En el gru- de Ferla - | = |- - g | 100 8
po entre 19y 24 afios s6lo tenemos el 1.5% Admon. I I D 10| 100! 10
de la muestra. Al grupo inicial, de menos de Particulares - — |- — 8 | 100 8
un afio de trabajo pertenece el 11.8%0 de Total 1 o.5] 3 1.6 | 182 | 97.9] 18%
la muestra. Ver Cuadro 3.

Cuadro 3
DISTRIBUCION SEGUN DIAGNOSTICO DE
BRUCELGS|IS ¥ TIEMPO DE TRABAJO

Diagnédstico
Tiempo de Posj- Sos- Nega-
trabajo tivo | %/ | pech.[ %o ) tive |%0 [Total
> latoes | — |[—— |- 22 |100] 22
la 6 afies | — —11 1 67 | 99| 68
7 al2 anos 1 2 |- - 43 98| 44
13318 afos | — - 11 2 48 | 98] 49
19 a24 aftos | — - 11 34 21867 3
Total 1 0.5} 3 1.6]182 |97.9 184

Relataron uno o mas sintoemas al momento de
la encuesta el 26.39/0; no tuvieron sintomas el
73.79%0b. Los individuos gue se desempefian
como auxiliares y oficiales de produccion del
matadero fueron los que mas sintomatologia
refirieron;: 28.5%0. Asi mismo ef 19%/0 de los
trabajadores de la feria mencionaron uno o
més sintomas. Ver Cuadro 5, Al grupo de sin-
tomas al que mas se hizo referencia fue al de
los osteoarticulares, sefialando que la patolo-
gfa de este tipo es la causa mds comin de in-
capacidad laboral en esa empresa. Ver Grafico
1.
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Cuadro 5
DISTRIBUCION SEGUN OFICIO Y
SINTOMATOLOGIA

Sintomatolegia
Oficio Negativa| O/ | Positiva | %% | Total
Oficial de
produccién 25 | 64 14 36 39
Auxiliar de
produccidn 34 | 64 19 36 53
Empleados de
sostenimiento 22 | 81 5 19 27
Veterinario 5 83 1 17 6
Adman,
Mataderc 10 91 1 9 11
Celador de
Matadero 3 100 —_ - 3
Petn de
Feria 9 32 2 18 11
Ayudante
de Feria 4 (100 - — 4
Pesador
Admbén.
Feria 6 75 2 25 8
Celador
de Feria 8 | 80 2 20 10
Particulares [ 75 2 25 8
Tetal 137 74 49 26 | 186

PREVALENCIA DE BRUCELOSIS HUMANA
MATADERO — FERIA DE GANADO
MEDELLIN — 1985
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DISTRIBUCION DE LA SINTOMATOLOGA PRESENTE
AL MOMENTD DE LA ENCUESTA.

Consultadas las historias clinicas en busca de
antecedentes serolégicos positivos, pudimos
constatar que sblo tres pacientes, o sea el
1.6%/0, tuvieron pruebas anteriores con ti-
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tulos positivos de anticuerpos. Un numero
igual presentaron antecedentes con titules
sospechosos. En la poblacién restante, 96,8%0,
las pruebas serolbgicas anteriores fueron nega-
tivas. Es de anotar que a la mayoria de los tra-
bajadores del matadero se les habia practicado
con anterioridad una o mas pruebas seroldgi-
cas para brucelosis.

En el estudio actual, los resultados de las prue-
bas seroldgicas realizadas fueron negativos en
el 97.9%/o, saspechosos en el 1.6%/0 y positi-
vos en el 0.59%0 de la poblacion encuestada.
Ver Grafico 2. Es asi como cuatro indivi-
duos (2.1o/0), fueron encontrados inicialmen-
te sospechosos de brucelosis. Reinterrogados,

PREVALENCIA DE BRUCELOSIS HUMANA
MATADERO — FERIA DE GANADO
MEDELLIN — 1985
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GRAFICO 2

DISTRIBUCION DEL DIAGROSTICO DEFINTIVO DE BRUCELOSIS

examinados y practicadas algunas pruebas pa-
raclinicas, se hizo el diagndstico a uno de
ellos, que no habia relatado sintomas en la
encuesta inicial, pero que en el momento del
examen tenia un sindrome febril. Los estu-
dios seroldgicos llevados a cabo tuvieron trtu-
los de 1:400 en las tres pruebas. Se le practi-
¢6 un hemocultivo para brucelosis que fue ne-
gativo, procediendo entonces a suministrarle
el esquema de tratamiento anotado en la sec-
cién anterior. Se obtuvo remisidon clinica a
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los pocos dias de iniciado el tratamiento; el
resultado de las mismas pruebas serologicas
practicadas a este paciente dos meses despues,
mostré descenso de una dilucion en los titu-
tas de las tres pruebas.

El caso positivo fue ubicado en el grupo eta-
reo correspondiente a la cuarta década de la
vida y se desempena como auxiliar de produc-
cion, oficio que tiene ei mayor numero de tra-
bajadores asignados. Su permanencia en el
desempenioc de este oficio es de diez afos vy,
consultada su historia clinica no se encon-
traron antecedentes serologicos positivos.

Los pacientes considerados sospechosos se
ubicaron en los grupos etdreos comprendidos
entre la cuarta v la quinta décadas de la vida
y desempefan funciones de sacrificio, excep-
to uno que labora en el drea administrativa.
Consultadas las historias clinicas de estas in-
dividuos, solo se encontré uno con titulos
positivos previos. Ninguno de ellos presenté
cuadro clinico compatible con brucelosis. De
esta manera encontramos que la prevalencia
de brucelosis en la poblacion que labora en el
Matadero y la Feria de Ganado de Medellin es
de 0.5%0. El 1.6%0 fueron considerados sos-
pechosos y actualmente tienen seguimiento
clinico y seroldgico.

DISCUSION

La poblacién expuesta a alto riesgo ocupacio-
nal presenta una prevalencia de Brucelosis su-
perior a la de la poblacién general como fue
demostrado entre otros por Martinez y col.
en Panama (7) y Restrepo y col. en Colom-
bia (8).

La informacion obtenida de estudios realiza-
dos en el area latinoamericana en ia poblacion
de alto riesgo, muestra cifras con una amplia
variacion de la serorreactividad. Asi Martinez
y col, encontraron un 3.8%0 de positividad
en un estudio realizado en Panamad en 1975 v,
fluctuaciéon de 0 a 100/ sequn ias zonas, en
otro realizado en 1977, ambos en pobiacidn
de alto riesgo ocupacional (7). Bargardi en Ar-
gentina, encontr6 seropositividad en el 19.3%0
de la pobiacién de alto riesgo en Corrientes en
1982 (4).
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No fue posible obtener informacidn sobre la
prevalencia de Brucelosis en fa poblacién ge-
neral ademas de no poder establecer compa-
raciones satistactorias entre esta encuesta y la
bibliografia revisada por nosotros, pues solo
encontramos referencia Sérorreactores positi-
vos sin tener en cuenta la sintomatologfa v,
solo un investigador utilizé la prueba del
2-Mercaptoetane!l (9}, considerada la mas
especifica disponible en nuestro medio.

En vista de esto, nos limitaremos a sefialar que
la cifra de serorreactores detectados por noso-
tros, 3.29/0 concuerda con la obtenida en estu-
dios anteriores hechos en nuestro pais en dife-
rentes regiones y épocas, pero siempre sobre
poblacién de alto riesgo ocupacional. Asi por
ejemplo, Restrepo y col. citan la Encuesta de
Brucelosis en Colombia, realizada por Patifo y
Soriano en doce departamentos del pars, ex-
cluido Antioquia, quienes en 1952 encontra-
ron 4.6%0 de serorreactores positivos (8}).

En Antioquia, el estudio de Calle y Ochoa rea-
lizado en 1946 en manipuladores de carne de
ocho municipios, mostré 7.6%0o de aglutina-
ciones pasitivas (10). Un estudio reatizado en
matarifes y carniceros de varios municipios de
Antioguia en 1965, reportd una positividad
de 390 (11). Restrepo y col. compararon un
grupo de manipuladores de carne con la po-
blacién general, tarmbién en ocho municipios
de Anticquia, encontrando 5.3%0 de serorre-
actores positivos {8). Cafias y col. en estudian-
tes de Veterinaria de la Universidad de Antio-
quia, hailaron una seropositividad de 2.36%b
en 1980 (3). Por otro lado, apartédndose sig-
nificativamente de los datos anteriores. Mu-
fiocz y Montoya en manipuiadores de carne
del Municipio de Salgar {Ant.), en 1980 no
encontraron ningUn caso seropositivo (5) v,
Belivar en ur estudio realizado en un mata-
dero de Caldas (Col.) en 1979, encontré
22.7%/0 de serorreactores positivos {(12). Una
diferencia como ésta, puede explicarse entre
otras razones por la disparidad de criterios
para clasificar ios sueros como reactivos o,
por la especificidad de los antigenos utiliza-
dos en las pruebas.
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La prevalencia de brucelosis en fa poblacion
de alto riesgo del Matadero y la Feria de Ga-
nado de Medellin encontrada por nosotros,
es de 0.50/0, una de las mds bajas reportadas

en estudios hechos en Colombia y algunos
paises latinoamericanos, Como lo sefiala la
literatura médica (13, 14, 15), para llegar al
diagnostico de Brucelosis es necesario ade-
mas de la serorreaccién positiva, un cuadro
clinico compatible con la entidad. Sin em-
bargo, al revisar la bibliografia, entontramos
que en la mayoria de los estudios se utiliza-
ron unicamente criterios seroldgicos para el
diagnostico.

Uno de los individuos encontrados con sero-
aglutinacion positiva ¥ ningun sintoma al mo-
mento de la encuesta, presentd un sindrome
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febril un mes después. No fue posible aislar
Brucellas en su hemocultivo. Asi mismo, con
un solo caso positivo, no fue posible estable-
cer ninguna relacién entre la enfermedad y
los parametros considerados en la encuesta.
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