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Introduccién

La brucelosis, es una enfermedad que padecen tanto los
anlimales como el hombre; los cales son infectados por
microrganismos que pertenecen al género Brucella.
Incluyen diferentes formas clinicas de la infeccion
humana y en el ganado, sobre todo abortos epizo6ticos
1,2).

La infeccién en el humano, es caracterizada por una fase
febril agudacon pocos signos de localizacion o sin ellos,
y por una fase cronica con episodios de fiebre, debilidad,
: sudoracion dolores vagos osteoarticular mucho mas
mtensos que en la fase aguda, lo que puede extenderse durante muchos afios afectando diferentes tejidos (3,4).
En los animales principalmente en el ganado bovino se caracteriza por abortos en el Ultimo tercio de la
gestacion, infertilidad retencion de la placenta. Mientras que los machos se presenta orquitis y esterilidad. Esta
zoonosis es condiderada como una de las méas importantes, debido a las consecuencias negativas en la salud
publica y por las cuantiosas pérdidas econémicas que produce al productor como al pais (5).

La transmision se puede realizar por contacto con tejido, sangre, orina, secreciones vaginales, fetos abortados,
en especial placenta, abrasiones en la piel e ingestion de leche cruda, productos lacteos no pasteurizados, que
provienen, de animales infectados; asi mismo puede transmitirse por medio del aire en corrales, establos y
también a las personas que trabajan en los laboratorios de diagndéstico, mataderos y en pequefios niumeros de
casos es consecuencias de auto inoculacion accidental de vacuna de Brucella sp de la cepa 19. Debido a una
manipulacion de la vacuna Rev-1 (6,7,8)

Razones que permite tener un incremento en los Ultimos afios de los casos de personas infectadas con Brucella
sp; debido al descuido de programas de control en las vacunaciones de los animales y medidas preventivas a
nivel sanitario. Que incluye la elaboracion y coercializacion de leches, quesos, productos lacteos sin
pasteurizacion. Es por ello, la nacesidas de retomar dichas campafias de control para ayudar de esta manera a
disminuir y prevenir la enfermedad en las personas. En tal sentido se propuso realizar este trabajo de
investigacion seroepidemiologico de la brucelosis humana en los estudiantes de la Escuela de Biondlisis de la
Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes de Venezuela, ya que la gran mayoria de
estos estudiantes provienen de zonas endémicas para la brucelosis.

Materiales y Métodos

Poblacidn a estudiar: La poblacién estudiada represento 204 estudiantes. Segun datos aportados por la Oficina
de Registro estudiantil de la Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes.

Encuesta de datos epidemioldgicos: Se aplicé una encuesta a cada uno de los estudiantes lo que permitié
conocer y determinar, segun la procedencia si la zona es endémica o no. Asi como la situacion
serepidemiolégica de dicha poblacion segun datos aportados por el Laboratorio de Zoonosis de la Facultad y el
Ministerio de Salud y Desarrollo Social de Venezuela.

Muestra: Se tomaron 6 ml de sangre por puncion venosa en tubos de vidrios estériles sin anticoagulante a cada
uno de los 204 estudiantes. Las cuales fueron transportadas al el Laboratorio de Zoonosis de la Facultad de
Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes. Y se centrifugadas a 3000 rpm durante 10 minutos,
para obtener asi el suero sanguineo correspondiente. Dichos sueros fueron colocados en tubos Eppendorf
debidamente rotulados, luego se almacenaron a — 20 grados centigrados hasta ser procesados.
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Antigenos y reactivos: Los antigenos que se utilizaron para detectar y medir la presencia de anticuerpos
contraBrucella sp se obtuvieron en el Instituto de Investigaciones Agropecuarias (INIA) de Maracay, Estado de
Aragua, Venezuela (9).

Diagndstico seroldgico: Se realizaron determinaciones cuantitativas y cualitativas de los anticuerpos anti-
Brucella sp, presentes en los sueros de los estudiantes. Se realizaron analisis para el diagndstico de la
brucelosis humana aplicando la prueba presuntiva de Rosa de Bengala y las pruebas confirmatorias de
Microaglutinacion en palca con fenol y 2-mecraptoetanol.

Prueba de Rosa de Bengala: Con esta prueba se determino la presencia de anticuerpos especificos
contra Brucella sp, en suero humano. Esta técnicas emplea un antigeno brucelar amortiguado, preparado con
células de cepas 99s de B. abortus tefiidas con solucion Rosa de Bnegala en solucion amortiguadora a pH 3.65.
Cualquier tipo de aglutinacion se considero como positiva y su ausencia total de aglutinacién se considero como
negativa. Después de cuatro minutos de la union de los reactivos y el suero, se observo la lamina para
determinar si hubo aglutinacion (10).

Prueba de Microaglutinacion en Placa con Fenol: Mediante esta prueba se detectaron inmunoglobulinas séricas
especificas del tipo IgM o 1gG. Se utilizé un antigeno blanco de Bang y solucion salina fenolada al 0.1%. Esta
técnica es una variante de la aglutinacion lenta en tubo, que permite el ahorro de reactivos y tiene resultados
comparables a la técnica clasica (11). Se tom6 como punto de corte en humanos igual o mayor que 1/40.

Prueba de Aglutinacion con 2-mecaptoetanol: Cosnsite en determinar anticuerpos aglutinantes de la clase IgG.
Es una técnica muy similar a la anterior en la cual se realiza un tratamiento de la muestra con 2-ME, a fin de
inactivar las IgM. La deterccién de anticuerpos por esta técnica permite determinar infeccién activa en humanos
y es muy Util para seguir el control de pacientes en tratamiento. La lectura es igual a la MAP con fenol, pero se
considera que un titulo igual o mayor que a 1/20 es positivo.

Controles: Todas estas técnicas fueron evaluadas con utilizacion de sueros positivos y negativos previamente
comprobados en los laboratorios.

Resultados y Discusién

La Facultad de Farmacia y Bioanalisis de la Universidad de Los Andes, se encuentra ubicada el noroeste del
Estado de Mérida y albergan estudiantes procedentes de todas las regiones del pais, pero especialmente
aquellos provenientes de zonas endémicas como El Vigia y Santa Barbara del Zulia. Su ubicacion, le confiere
el lugar de encuetro entre la cordillera andina con el resto de la geografia nacional. Ademas de tener un potencial
econdmico y social para el desarrollo de nuevas iniciativas en el progreso integral, dando asi un mayor aporte
ala ciudad en general y al estado. Se observa en ella, una vision de progreso y futuro. El Vigia y Santa Barbara
del Zulia son consideradas las zonas mas productivas en la crianza de ganado de Venezuela. Ademas se
caracteriza por presentar un alto porcentaje de importacién de animales que no tienen ningun tipo de control
sanitario. Aunado a la falta de control o fallas de programas sanitarios preventivos. Por esta razén se considera
area endémica y principal causa de la enfermedad. Lo que permite mantener la Brucella viable circundando en
el area (12,13).

Un total de 204 estudiantes fueron sometidos a un encuesta epidemiolégica, cuyas variables a estudiar fueron:
su procedencia, aqui se aprecio que la poblacién es muy diversificada geograficamente. Las zonas de mayor
afluencia fue el estado de Mérida con un total de 100 (49.01%) estudiantes, seguido del Tachira 25 (12.25%),
Barinas 16 (7.84%), Trujillo 12 (5.88%), Zulia 9 (4.41%) y finalmente el estado de Apure con 8 (3.92%)
estudiantes. La minoria 34 (16.69% correspondi6 a otras zonas del pais (ver Tabla 1). Lo que nos permite
afirmar que la gran mayoria de la poblacion estudiantil proviene de zonas endémicas para la brucelosis.

Tabla 1. Zonas de mayor afluencia estudiantil de la Escuela de Bioandlisis de ULA, Mérida Venezuela.

Mérida 100 49.01
Tachira 25 12.25
Barinas 16 7.84



Trujillo 12 5.88

Zulia 9 4.41
Apure 8 3.92
Otras 34 16.69
Total 204 100

Fuente: Encuesta de trabajo

Asi mismo se pudo observar que el género femenino predomino con un 78.92% y 28.08% el masculino. Lo que
demuestra que existe un alto indice de mujeres estudiando en la escuela. Esto es razonable, debido a las
caracteristicas en si de la carrera. Sin embrago se puede afirmar que el género que tiene mayor posibilidad de
contraer la enfermedad es el masculino (14). Aunque otro estudio (15) relacionado con brucelosis encontraron
que el género femenino presenté mayor positividad (16). Sin embargo se considera en general que este factor
no depende del sexo sino de la actividad que realiza el individuo (17).

En relacion a la edad un 97.04% (n=198) correspondié a un rango de 16 a 29 afios de edad y de 30 a 48 afios
el 2.96% (n=6). Lo que demuestra que la poblacién se encuentra en etapa juvenil. Sin embargo, esta etapa es
considerada la productiva laboral para el individuo, ya que muchos de ellos pueden tener otro tipo de actividad
en su ambito familiar, y esto se demuestra en las encuestas de trabajo realizadas, donde manifestaron que
algunos familiares son propietarios de finca, permitiendo demostrar un vinculo de contaminacién directa (18).

Cuando se estudio el factor del consumo de carnes encontramos el 94.61% (n=193) manifestaron ser
consumidores y el resto no ser consumidores de carne. Es bien conocido que el consumo de carne con un
grado de coccidn bajo es un factor directo para contraer la enfermedad (19,20).

Mientras los que dijieron haber consumido productos lacteos sin pasteurizar correspondié a 101 individuos
(49.51%) y 103 (40.49%) que consumen productos lacteos pasteurizados. Es de destacar que los productos
lacteos sin pasteurizar también es un factor importante para adquirir la infeccion. Se afirma, que una de las
principales causas por las cuales se adquiere la Brucella es por el consumo de leche cruda y sus derivados que
no han sido sometidos a ningun tipo de pastuerizacion (21). También se encontrd que el 36.27% de individuos
manifestaron haber tenido algun tipo de contacto directo con animales. Aspecto bien conocido en la trasmision
de la enfermedad al estar en contacto con el producto y sus derivados de estos animales y sus fluidos (22).

Por otra parte, la clinica que presentaron los alumnos fueron: 125 (61.27%) tiene o padecieron de
sintomatologias y 79 (38.73%) no presentarén sintomatologia alguna. De los cuales 97 (47.5%) padecieron
dolores de cabeza, 20.1% dolores articulares, 3.2% fiebre, 5.4% sudores nocturnos, 23.5% debilidad.
Recordemos, que la brucelosis puede ser confundida con otras patologias por la diversidad de su
sintomatologia. Tanto es asi, que muchas veces el médico lo confunde con una artritis reumatoide, ya que esta
al igual que en la brucelosis hay infamacion de las articulaciones (23,24).

Se pudo observar que 3 (1.47%) individuos resultaron positivos a la prueba de Rosa de bengala y las
cuantitativas arrojaron titulos de 1/20, 1/40 y 1/40 (microaglutinacién en placa con fenol). Es de observar que el
ensayo de 2-mercaptoetanol solo presento titulos de 1/40 (ver Tabla 2). Esto significa positividad para la prueba
(0.49%), mientras que los otros casos son considerados negativos o sospechosos.

Tabla 2. Resultados de las pruebas seroldgicas aplicadas a la poblacién estudiantil de la Escuela de
Bioanalisis de ULA, Mérida Venezuela.

.~ Tiuosdeagluinacion
- No.deindviduos  RB. %  MAP % 2ME %
3 + 1.47% 1/20  0.49 =

1/40 049 1/40 0.49
1/40  0.49 -
201 = 98.5% = = =
1.47



Fuente: Encuesta de trabajo; RB: rosa de bengala; MAP: microaglutinacion en placa de fenol; 2-ME:
2.mercaptoetanol.

No obstante, el paciente positivo segun la encuesta realizada se observé que fue asintomatico y procedia de
una zona endémica para la brucelosis, con habitos de consumir productos lacteos sin pasteurizar en contacto
directo de animales. Los sospechosos se les sugirieron repetir los andlisis. Era de esperar debido que todos los
factores de riesgos considerados en la encuesta fueron aceptados por los alumnos. Es importante mencionar
gue la ciudad de Mérida es frontera de esta zona y gran parte de sus productos llegan al mercado principal, por
lo que las personas que la habitan no escapan de los riesgos de contraer la enfermedad (26).

Asi mismo se afirma que una de los principales causas por las cuales se adquiere la Brucella es por el conumo
de leche cruda y sus derivados que no han sido sometidos a ningun tipo de pausterizacion (27,28). Se comenta
gue los casos positivos fueron evaluados por segunda vez, resultando los mismos titulos y sometidos a su
seguimiento para su tratamiento, y los otros casos fueron considerados como negativos. Lo que nos permite
decir que en la poblacion estudiantil existe la enfermedad. Se comenta que los casos positivos fueron evaluados
por segunda vez, resultando los mismos titulos y sometidos a su seguimiento para su tratamiento, y los otros
casos fueron considerados como negativos.

Conclusiones

Se afirma que una de las principales causas por las cuales se adquiere la Brucella sp es por el consumo de
leche cruda y sus derivados que no han sido sometidos a ningun tipo de pasteurizacion. La poblacién estudiantil
de la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de los Andes evidencia la enfermedad. Se demostré que en la
poblacién estudiantil de la Escuela Bioanalisis, hay una inscidencia de brucelosis humana de 1.47% (tres
estudiantes) ya que en ellos fueron detectados anticuerpos anti-Brucella sp. Se afirma que la procedencia de
zonas endémicas, el consumo de lacteos crudos y el contacto con animales son factores epidemiolégicamente
importantes en esta zoonosis.

Resumen

La brucelosis genera grandes pérdidas econdémicas tanto al productor como al pais; produciendo graves
problemas de salud publica ocasionados por el descuido en el control de la vacunacién animal y medidas
preventivas al hombre. En la Escuela de Bioanalisis de la Universidad de los Andes la gran mayoria de sus
estudiantes provienen de zonas endémicas para la brucelosis como lo son: Santa Barbéara del Zulia y El Vigia.
Razdn que nos motivé a realizar el presente estudio de investigacion. Un total de 204 (29.9%) de los estudiantes
se les aplicé una encuesta epidemiolégica. Luego se les tomo 6 ml de sangre venosa para obtener el suero
sanguineo y ser analizados mediante las técnicas de Rosa de Bengala, la Microaglutinacién en placa con fenol
con 2-Mercaptoetanol. De esta manera conocer el porcentaje de seropositividad de dicha poblacion estudiantil.
Los resultados arrojados indicaron que 3 (1.47%) de los estudiantes fueron seropositivos y 203 (98.5%)
seronegativos a los antigenos anti-Brucella sp. Lo que demuestra que en la Escuela de Bioanalisis existe la
enfermedad.

Palabras claves: Brucella, zoonosis, humanos, epidemiologia, diagndstico serélogico.
Abstract

Brucellosis causes economic losses both to the producer and the country, producing serious piblic health
problems due to the lack of control on animal vaccination and preventive measures to individuals. At the School
of Bionalysis at the University of Los Antes, most of the students come from endemic regions to Brucellosis,
such as: Santa Barbara del Zulia and El Vigia. This sitiation encouraged us to perform this research. 204 (29.9%)
of the students were given a serological survey. Then, 6 ml of blood were drawn to obtain the blood serum and
to be analyzed by the Rose Bengal technique, the Microagglutination on the a plate with phenol and 2-
mercapethanol. At his way could know the seropositive percentage of such student group. The results showed
that 3 (1.47%) of the students were seropositive and 203 (98.5%) were seronegative to antigens like anti-Brucella
sp. This proves that the disease exists at the School of Bionalysis.

Key words: Brucella, zoonosis, human, epidemiology, serological diagnosis.
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