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Resumen. La brucelosis, es una enfermedad zoondsica de distribucién mundial,
cuya incidencia es mas alta en personas que mantienen contacto directo con animales
domeésticos, o que consumen derivados lactea, provenientes de animales contaminados.

Con el prop6sito de determinar la sero-prevalencia de anticuerpos contra Brucella
spp., y los factores de riesgo asociados a la infeccion en trabajadores de camales, se rea-
liz6 un estudio de corte transversal en nueve camales de la Sierra Norte del Ecuador
(Pichincha, Imbaburay Carchi), entre septiembre 2006 y febrero 2007. Para este efecto,
se recolectaron 162 muestras de sangre, los sueros fueron analizados con tres prue-
bas seroldgicas: Rosa de Bengala (RB), Seroaglutinacion lenta en tubo en presencia de
EDTA (SAT-EDTA) y “Enzyme-linked immunosorbent assay” indirecto (IELISA).
La investigacion permitié determinar una sero-prevalencia aparente del 9.9% (16/162)
(1.C 5.2% - 14.81%). Los posibles factores de riesgo asociados a la enfermedad, identi-
ficados fueron: tiempo de trabajo en el camal (R.R 4.483, 1.C 1.0 - 20.0), ocupaciones
que demandan contacto directo con sangre de animales (R.R 3.429, 1.C 0.8 - 15.7);
identificindose ademas, que el camal con mayor nimero de casos positivos (n=9) fue el
ubicado en el canton Tulcan. Adicionalmente, la realizacion de hemocultivos, a través
del sistema semi-automatico BACTEC, permitié el aislamiento de Brucella abortus bio-
tipo 4, de un paciente sero-positivo. Estos datos, difieren con los datos oficiales reporta-
dos por el Ministerio de Salud Publica de nuestro pais, que expresa que durante el afio
2005, unicamente existieron 6 casos de brucelosis a nivel nacional.
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Introduccioén

La brucelosis, también conocida como fiebre de Malta o fiebre ondulante en los
humanos, aborto contagioso o enfermedad de Bang en el ganado (Pelczar, 1982), es
una enfermedad infecto-contagiosa, ocasionada por bacterias del género Brucella, mi-
croorganismos Gram-negativos, que presentan morfologia coco-bacilar, y que debido
a su capacidad de sobrevivir dentro de las células del sistema inmunitario, presenta
una elevada tendencia a producir infecciones cronicas tanto en el humano como en los
animales (Morriyon et al., 2001; Torres et al, 2004). La brucelosis es una enfermedad
prevalente en muchos paises del mundo (Guillén, 2006) y desde el punto de vista eco-
némico, provoca importantes pérdidas en la produccion pecuaria; segin estimaciones
en el caso ecuatoriano podrian ascender a 5.4 millones de délares anuales (Torres, 2005;
comunicacion personal). En la especie humana, las pérdidas causadas por esta zoonosis,
estan asociadas principalmente, a la pérdida de horas de trabajo y a costos generados
por el diagnostico y tratamiento (Bowden, 1996). Segln el Ministerio de Salud Publica
del Ecuador (MSP); durante el afio 2005, a nivel nacional, se reportaron Gnicamente 6
casos de brucelosis (Aguilar, 2005).

Las vias de transmision de la brucelosis humana, en el medio urbano, se asocian a la
ingesta de productos lacteos contaminados sin higienizary, en el medio rural, al contac-
to con el animal enfermo (Segura, 2005). El aislamiento e identificacion de los microor-
ganismos, es la prueba inequivoca; sin embargo, en ocasiones no es posible alcanzar este
objetivo, por lo cual se hace necesario recurrir a los métodos indirectos, basados en la
demostracion de anticuerpos especificos frente al antigeno de Brucella (Diaz etal., 2001;
Lennette et al., 1982).
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El Centro Internacional de Zoonosis (C1Z), de la Universidad Central del Ecua-
dor, ha realizado varias investigaciones, para determinar la sero-prevalencia de la
enfermedad en humanos y animales, asi: Celi & Vizcaino (2004) determinaron una
seropositividad del 5.5 % en trabajadores de explotaciones ganaderas del cantén Me-
jia; en tanto que en bovinos, Mifio & Pico (2003) determinaron una seropositividad
del 13.53 % en animales del canton Mejia; lo cual fue corroborado por Ron (2003),
quien determin6 una sero-prevalencia de anticuerpos contra Brucella spp, entre el 16
al 45% de bovinos muestreados en el cantén Mejia, mediante la aplicacion de siete
pruebas diagndsticas.

El Ecuador cuenta con mas de 200 camales localizados: 45% en la Sierra, 38%
en la Costay 17% en la Regiébn Amazédnica y Galdpagos, de los cuales la mayoria
estan bajo una administracién municipal; el 81% de los mataderos estan ubicados en
areas urbanas, 7% en semiurbanasy 12% son rurales. Con excepcion de los mataderos
privados, los cuales adquieren los animales de abasto y comercializan carne faenada;
los camales municipales Gnicamente prestan el servicio de faenamiento e inspeccién
sanitaria ante y post-mortem, que no siempre es realizada por un médico veterinario
(MAG, 2007). A pesar de que la notificacion de esta zoonosis en el Ecuador, tiene
el caracter obligatorio, se desconoce su verdadera incidencia en humanos. El presente
trabajo tuvo como objetivo, determinar la sero-prevalencia de anticuerpos contra Bru-
cella spp., e identificar el agente causal y los posibles factores de riesgo asociados a la
infeccion, en trabajadores de camales, que se encuentran en la zona de influencia del
“Proyecto de Desarrollo de la Produccion de Céarnicos Sanos en el Norte del Ecuador”
(PROCANOR).

Materiales y Métodos

Entre los meses de septiembre de 2006 y marzo de 2007, fue realizado un estudio de
corte transversal, dirigido a la toma de muestras sanguineas del personal de camales de
la zona norte del Ecuador, asi como la aplicacion de una encuesta epidemioldgica. Las
personas que intervinieron en el estudio, aceptaron su participacion libre y voluntaria.

Zona de estudio

El estudio comprendi6 el muestreo seroldgico a trabajadores de nueve camales del
norte del Ecuador, localizados en las provincias de Pichincha (Cayambe), Imbabura
(Otavalo, Antonio Ante e Ibarra) y Carchi (Mira, Espejo, Montdfar, Julio Andrade y
Tulcéan), ocho de estos camales son de administraci6n municipal, mientras gue uno es
administrado por el gobierno parroquial



Poblacion

Un total de 162 muestras fueron obtenidas de trabajadores, sin limite de edad, sexo
u ocupacion laboral dentro del camal, entre los cuales hubieron: faenadores, lavado-
res de visceras, introductores, comerciantes, transportistas, personal de mantenimiento
y seguridad, veterinarios y personal administrativo. Una encuesta epidemioldgica, fue
aplicada a 158 personas muestreadas, la cual permitié obtener informacion referente a:
identificacion del individuo, edad, sexo, residencia, actividad que realiza en la cadena la-
boral, experiencia laboral, habitos alimenticios, contacto con animales o sus excreciones.

Pruebas diagnosticas

Para la determinacion de los anticuerpos dirigidos contra Brucella spp., se utilizaron tres
pruebas seroldgicas: Prueba de aglutinacion rapida en placa Rosa de Bengala (RB), Prueba
de aglutinacion lenta en tubo de Wright (en presencia de EDTA) “Serum Agglutination
Test” (SAT-EDTA), y un “Enzyme-linked immunosorbent assay”indirecto (IELISA). El
procesamiento y analisis de las muestras, se realiz6 en el Laboratorio de Inmunodiagnds-
tico del Centro Internacional de Zoonosis (C1Z), de la Universidad Central del Ecuador.

Rosa de Bengala (RB)

Para la prueba RB, se utiliz6 el antigeno Bengatest®, suspensién concentrada (4%
v/V) de B. abortus cepa 19 de Weybridge. La observacion de cualquier grado de agluti-
nacién fue considerado como positivo.

SAT-EDTA

Para la prueba SAT-EDTA, se utilizé el antigeno SAT, de la casa comercial SY M-
BIOTICS, suspensidn concentrada de B. abortus (cepa 99 Weybridge). En una placa de
micro titulacion, fueron realizadas una serie de diluciones para cada uno de los sueros
ainvestigar. La prueba fue considerada positiva, cuando se formé una fina capa de se-
dimento, repartido uniformemente sobre todo el fondo de la cipula, o cuando existid
la formacion de una gran zona de sedimentacion, rodeada de un espacio de liquido
completamente transparente. El “cut off”, fue fijado en 30 Ul (25% de translucidez en
la dilucién 1/25) (Godfroid & Boulaert, 1995).

IELISA

En la prueba iELISA, el antigeno que se utilizé para sensibilizar las micro placas
de poliestireno fue el Lipopolisacarico (LPS) elaborado por el “Centre d’Etude et de
Recherche Vétérinaires et Agrochimiques” (CERVA-Bélgica). El “cut off” fue deter-
minado en 20U, los valores iguales o superiores a este fueron considerados positivos
(Godfroid & Boulaert, 1995).
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Aislamiento y tipificacion de Brucella spp. (Segun lo descrito enAlton etal.,
1988)

Para el aislamiento del agente causal, se realizaron hemocultivos - BACTEC de
las personas con serologia altamente positiva (n=10). Las pruebas empleadas para la
identificacion y posterior tipificacion de Brucella fueron las siguientes: 1) observacion
macroscépica y microscopica de las colonias, 2) pruebas bioguimicas (oxidasa, cata-
lasa, ureasa), 3) produccion de H2S, 4) requerimiento de C 02para el crecimiento, 5)
crecimientos en medios coloreados (fucsina, tionina, safranina), 6) aglutinacién con
sueros mono-especificos Ay M, 7) PCR - AMOS, segun lo descrito por Bricker &
Halling, (1994).

Analisis estadistico:
Debido a la sensibilidad y especificidad de las pruebas seroldgicas utilizadas en el
estudio, asi como al tipo de inmunoglobulina que cada una de ellas detecta (RB - 1gG;

SAT —gM, irisa -1gG), se aceptaron como positivos, a todas las personas que por lo
menos hayan tenido un resultado positivo a una de las tres prueba diagndsticas.

Para determinar la asociacion entre variables, se utilizé la prueba de chi cuadrado
con un nivel de confianza del 5%, y en los casos en los cuales las frecuencias esperadas
fueron menores a 5, se utilizd el test exacto de Fisher. Con la finalidad de cuantificar el
impacto de cada uno de los factores de riesgo, se calcul6 el riesgo relativo (RR). Adi-
cionalmente, se determiné la correlacion o concordancia de los resultados entre las tres
pruebas seroldgicas mediante la prueba de Kappa. Para el andlisis estadistico se utiliza-
ron los programas estadisticos SPSS 12.0 y EXCEL 2003 (Microsoft®).

Resultados

Caracterizacion de la muestra:

Del total de muestras tomadas (n=162), el 64.2% (104) fueron hombres, en tanto que
el 35.8% (58) fueron mujeres. La edad de las personas que participaron en el estudio,
estuvo en un rango entre 13y 77 afios, con una media de 41 afios, una desviacién estan-
dar de 12 afios, una mediana de 40 afios y una moda de 36 afios, es importante indicar
que los tres pacientes menores de edad, fueron muestreados con el consentimiento de los
padres. En la Tabla 1, se observa la distribucion de las personas que participaron en el
estudio, de acuerdo a la ocupacion que realizan en el camal. La categorizacion de acuer-
do al riesgo de cada ocupacion, esta relacionada con el grado de contacto y exposicion
gue mantienen con los animales o sus derivados.
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Tabla 1. Distribucion de las personas, segln la actividad laboral que realiza en el camal.

Numero Porcentaje Numero Porcentaje

Ocupacion muestras muestras positivos positivos
Faenador"* 75 46,3% 5 31.25%
Lavado visceras*" 28 17,4% 8 50%
_(Er(;;r;;rgiiggl I ntroductor/ 26 16.1% 9 1250
Mantenimiento y limpieza"* 10 6,2% 1 6.21%
Administracion y seguridad* 1 6,8% 0 0%
Veterinario" 4 2,5% 0 0%
Otros* 9 5,5% 0 0%
Total 162 100% 16 100%

Alto riesgo; * Moderado riesgo; 'Bajo riesgo.

La investigacion permitié constatar que las personas que participaron en el estudio, uti-
lizan los siguientes materiales para su bioseguridad: en el 74.7% mandil, el 28.5% guantes,
I. 9% gafas, 77.2% botas, 10.8% mascarilla, 38.6% overol y 15.2% otro tipo de proteccion
como plasticos o cascos. EI promedio de tiempo de trabajo de las personas encuestadas es de
I1. 9afios, con un rango entre 0.1 y 60 afios. La encuesta permitié ademas, poner en eviden-
cia habitos alimenticios de riesgo, tales como: consumo de lacteos no pasteurizados (37.6%).
La encuesta epidemioldgica, también permitié advertir que ocho de los nueve camales, dis-
ponian de un médico veterinario, para la realizacién de la inspeccion veterinaria, pero es
necesario indicar que Unicamente cuatro veterinarios, accedieron a participar en el estudio.

Resultados de las pruebas seroldgicas:

Por la sensibilidad y especificidad de las pruebas serolégicas utilizadas en el estu-
dio, se aceptdé como positivos, a todas las personas que por Io menos hayan tenido un
resultado positivo a una de las tres prueba diagndsticas, determinandose asi una sero-
prevalencia aparente del 9.9% (1.C 5% -14.8%). Los casos positivos se presentaron en
los camales ubicados en: Cayambe 18.8% (3/16), Antonio Ante 6.3% (1/16), lbarra
18.8% (3/16) y Tulcén 56.3% (9/16). La sero-prevalencia a cada una de las pruebas fue
la siguiente: a la prueba RB 4.94% (1.C. 1.6% - 8.3%) (8/162), SAT-EDTA 6.8% (I.C.
2.9% -10.6%) (10/162) y 8.64% (1.C. 4.31% - 12.9%) (14/162) a la prueba iELISA. De
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los 16 casos positivos, Unicamente 6, presentaron resultados positivos a las tres pruebas
seroldgicas, la informacion detallada de los pacientes positivos, se presenta en la Tabla 2.

Tabla 2. Pacientes positivos a las pruebas seroldgicas y aislamiento de Brucella spp.

Datos Generales Resultados serologia Hemocultivo
N°. - Antigie- SAT- Realiza- Resul-
RB ELISA
muestra Edad Sexo Camal Oficio dad EDTA cion tado
5 39 Femenino ~ Cayambe Llavado 6 Positivo 50 Ul 75.8U Si Negativo
visceras
Mascu- . ) .
7 39 lino Cayambe Faenador 30 Negativo 34.4 UL 37.9U Si Negativo
17 42 Femenino  Cayambe Cc?ggfer' 18 Negativo 60 Ul Negativo No NA
Mascu- Antonio . ’ -
- 308U i Negativo
54 42 lino Ante Faenador 3 Negativo Negativo Si g
66 63 Ml?ﬁgu- Ibarra Faenador 20 Negativo 30 Ul 335U No NA
74 33 Mﬁgu- Ibarra Faenador 13 Negativo Negativo 28.9U No NA
75 45 Femenino Ibarra Lgvado 15 Negativo Negativo 275U No NA
visceras
150 42 Mlziirs]gu- Tulcén Faenador 9 Positivo 40U 1 106.6 U Si Negativo
Mascu- ; Lo .
151 55 lino Tulcan Limpieza 5 Positivo 30 UL 50 U Si Negativo
162 54 Femenino Tulcén Lgvado 33 Positivo Negativo 325U No NA
visceras
. 5 Lavado - ) ;
163 50 Femenino Tulcén . 20 Negativo 30Ul 48.6 U Si Negativo
visceras
168 66 Femenino Tulcan Lavado 12 Positivo 60 UI 86.0U Si Negativo
visceras
. < Lavado
169 36 Femenino Tulcan . 12 Positivo 400 UI 53.3U Si Positivo
visceras
Mascu- . Comer- . . .
172 24 lino Tulcan ciante 6 Positivo Negativo Negativo No NA
Mascu- . Lavado ;
. - Positi 120 Ul 26.2U Si Negativo
173 35 lino Tulcan Visceras 12 ositivo i g
175 27 Femenino Tulcén \hi‘clgﬁj:s 10 Negativo Negativo 40.0U Si Negativo

RB: Rosa de Bengala, SAT-EDTA: Sero-aglutinacién en tubo - Wright, en presencia
de EDTA, iELISA: “Enzyme-linked immunosorbent assay” indirecto, NA: No aplicable
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De los casos positivos, el 50% corresponden a hombres; pero en relacion al total de la
poblacién muestreada, las mujeres presentaron una prevalencia mas alta 13.8% (8/58),
que la determinada en los hombres 7.7% (8/104) (R.R 1.920). La investigacion, permi-
tio demostrar la presencia de habitos alimenticios de riesgo, pues de las personas que
presentaron resultados positivos el 37.5% (6/16) consumen lacteos crudos sin higienizar.
La sintomatologia aparente, de las personas que presentaron resultados positivos a las
pruebas seroldgicas, se observa en la Tabla 3.

Tabla 3. Signos y Sintomas de las personas sero —positivas (n=16)

N° personas

Signos - Sintomas Porcentaje

positivas

Fiebre continua 3 18,75%
Debilidad 5 31,25%
Escalofrios 3 18,75%
Dolor muscular 1 68,75%
Dolor articular 11 68,75%
Cefaleas 3 18,75%
Falta de suefio 2 12,5%
Problemas cardiacos 4 25%

Abortos 0 0%

Analisis estadistico de los factores de riesgo

La realizacion de la encuesta epidemioldgica, permitio cuantificar el efecto de posi-
bles factores de riesgo, en la infeccidn por esta zoonosis, los resultados de las pruebas de
chi cuadrado y test exacto de Fisher, asi como los valores del Riesgo Relativo (RR) y su
Intervalo de Confianza (IC), se observan en la Tabla 4.
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Tabla 4. Resultados de la prueba chi cuadrado, test de Fishery RR, en relacion con las
variables analizadas

Muestras %h' 4o TestFisher
Variables  positivas/n ~ Ctuadraco RR 1.C (95%)
(%) P P
Género 8/58
Femenino (13.8%) 0.212 NA 1.920 0.680-5.421
Masculino 8/104
(7.7%)
Contacto
con sangre 14/112 0.800-
Si (12.5%) NA i G 15.697
No 2/50 (0.04)
Contacto
directo con 0.451-
animales 15/133 NA 0.177 3.559 Zé 087
Si (11.3%) '
No 1/29 (3.4%)
Consumo
lacteos o
crudos 6/61 (9.8%) 0.989 NA 0.993 0.342-2.883
i 10/101
0,
No (9.9%)
Afios de
trabajo 2/59 (3.4%)
<5 afios 14/103 0.036 NA 4.483 1.00-20.00
>5 afos (13.5%)

p: probabilidad, RR: Riesgo relativo, IC: Intervalo de confianza, NA: No Aplicable

Se determind, ademas, mediante la prueba de chi cuadrado (p= 0.01), que exis-
te una diferencia significativa entre los resultados de las personas agrupadas por ca-
mal, observandose que el camal del canton Tulcén, fue el centro de faenamiento que
presentd el mayor nimero de personas con anticuerpos contra Brucella spp. Se pudo
determinar, que existe una asociacion entre el tiempo de trabajo y la prevalencia de
anticuerpos contra Brucella spp., asi, el riesgo de las personas que han trabajado méas
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de 5 afios en el camal, es cuatro veces mayor que aquellos que han trabajado menos
de 5 afos.

Correlacion o concordancia de los resultados e las tres pruebas seroldgicas

Para conocer concordancia entre los resultados de las tres pruebas seroldgicas, se
aplicé la prueba de Kappa, determinandose de acuerdo a la escala de Londis y Koch,
una correlacion, “buena” (valor Kappa =0.612) entre las pruebas Rosa de Bengala y iE-
LISA, “buena” (valor Kappa =0.61) entre las pruebas Rosa de Bengalay SAT-EDTAYy
“buena” (valor Kappa =0.697) entre la prueba SAT-EDTA y iELISA.

Discusion

En el presente estudio, se determind una sero-prevalencia aparente de anticuerpos
contra Brucella spp. del 9.9 % (16/162), en trabajadores de nueve camales del norte del
Ecuador, lo cual no guarda relacion con los datos reportados por el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador (MSP), al expresar que existieron 6 casos a nivel nacional para el
afo 2005 (Aguilar, 2005).

En el Ecuador se han realizado varios estudios, dentro de los cuales se han deter-
minado la sero-prevalencia de brucelosis tanto en grupos de riesgo como en personas
sin riesgo ocupacional aparente. Asi, Maclas (1977) mediante la prueba de Huddleson,
determind una sero-prevalencia del 4.4% (31/700) en personas que acudian al Hospital
Regional de Portoviejo (Manabi-Ecuador); Delgado (1992) mediante la prueba de sero-
aglutinacion répida en placa, determind una sero-prevalencia del 2.32% en trabajadores
de centros de procesamiento de carnicos de Cuenca; Alvarez & Pillacela (1985) en un
estudio retrospectivo, determinaron que entre 1974y 1983 en la ciudad de Cuenca se re-
portaron 4 casos; en un estudio realizado durante 1980 en trabajadores de camales en la
Provincia de El Oro, se determind una sero-prevalencia del 23.83% (lzurieta, citado por
Ron, 2003); en tanto que Celi & Vizcaino (2004), determinaron una sero-prevalencia
del 5.5% en trabajadores de explotaciones ganaderas del cantén Mejia, mediante la uti-
lizacion de las pruebas Rosa de Bengala, Suero Aglutinacion Lenta en Tubo - Wright
y iIELISA.

Los resultados obtenidos en la presente investigacion, sumados a los trabajos ante-
riormente efectuados, sugieren que la brucelosis es una enfermedad que presenta ele-
vadas sero-prevalencias de anticuerpos en humanos, ademas, pone en evidencia la sub-
notificacion de casos de esta zoonosis en el Ecuador.
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Aislamiento y tipificacion de Brucella spp.

El hemocultivo, permitio el aislamiento del agente causal de una de las personas po-
sitivas a las pruebas seroldgicas; la bacteria fue tipificada como Brucella abortus biotipo 4,
los resultados de las pruebas de tipificacion se resumen en la Tabla 5; la prueba de PCR

(AMOS), ratificd los resultados al constatarse que la cepa aislada, pertenecia al género
Brucella, ver Foto 1.

Foto 1. Resultados PCR (AMOYS)

MP: Marcador de peso, B2: control Brucella abortus biotipo 2, M1: Muestra 1 (pa-
ciente N° 169), CB: Control blanco
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Tabla 5. Resultados de las pruebas de tipificacidn, realizadas en cepas de Brucella ais-
ladas.

Aglutinacién con
sueros

Cultivo con colorantes

N° Acti- Necesi- Produc-
muestra vidad dad de  cion de Safra-
ureésica (0} H,S Tionina Tionina Fucsina .
20ty 10ng 20 nina Al M2
J g 100 ng
169 + + +
B2* + + +
B9** + - +

(B2*) control Brucella abortus biotipo 2, (B9**) control Brucella abortas biotipo 9, (')
suero monoespecifico anti-A, (2 suero monoespecifico anti-M

La alta prevalencia de la enfermedad en los humanos encontrada en el presente
estudio, esta relacionada con la alta incidencia de la brucelosis bovina, ya que segun el
SESA - MAG, las provincias de Pichincha, Imbabura y Carchi se encuentran en la
zona de més alta prevalencia de brucelosis bovina (Torres, 1999). Este hecho, concuer-
da con los trabajos realizados por Morales & Combarias (2004) en Colombia y con
Gonyalves et al. (2006) en Parand - Brasil, investigaciones en las cuales se determind
que la prevalencia de la enfermedad en los humanos, esta relacionada directamente
con la alta prevalencia de la enfermedad, presente en los reservorios naturales que son
los animales.

La presente investigacion, no sélo permitié poner en evidencia la elevada sero-pre-
valencia de anticuerpos contra Brucella spp, en trabajadores de camales del norte del
Ecuador, sino también permitio el aislamiento y tipificacion del agente causal, como
Brucella abortus biotipo 4. Segun la FAO & OMS (1986), es necesaria la identificacion
del agente causal, hasta la determinacion de su biotipo, ya que estos presentan una dis-
tribucion geografica particular; el conocimiento méas exacto de los biotipos responsables
del problema en una determinada region, permitira comprender de mejor forma la pro-
pagacion de esta zoonosis (Roux, 1979). Lamentablemente el aislamiento y bio-tipifica-
cion de Brucella spp., no es trabajo facil, pues requiere de un laboratorio especializado,
y de alta bioseguridad; es por ello que se ha mencionado que el nimero de aislamientos
reportados en un determinado pais, guarda relacion directa con el grado de desarrollo
de sus laboratorios de referencia, si estos existen.

Debido a que cada prueba diagnostica, posee valores de sensibilidad y especificidad
que estan en relacion al tipo de prueba, asi como al tipo de anticuerpo que detecta, es
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necesario disponer de una “bateria de pruebas”, con el objetivo de localizar la mayor
cantidad posible de individuos infectados. Los resultados de las pruebas diagnosticas,
pueden ser combinados, creando asi el llamado “gold Standard”; este hecho, permite
determinar no solo los individuos con infecciones cronicas (IgG), sino también, aque-
llos recientemente infectados (IgM), propiciando asi un tratamiento eficaz, antes del
aparecimiento de los sintomas. La utilizacion de la prueba diagndstica SAT, permitié
determinar un paciente (muestra namero 169) con infeccion aguda (400 Ul), lo que
posibilitd a través del hemocultivo, el aislamiento y posterior bio-tipificacion del agen-
te causal.

En cuanto al riesgo ocupacional, Gonzalez & Navarro (1980) determinaron me-
diante RB y SAT-EDTA, una seropositividad del 16.3% de muestras obtenidas de
trabajadores en camales en la localidad de Caldas - Colombia, evidenciandose que el
grupo ocupacional, que mas casos positivos presentd, fue el de las personas que lavan
visceras (52%). Esto, concuerda con los datos obtenidos en el presente estudio, ya que la
ocupacion con mayor prevalencia de casos positivos para las pruebas serolégicas fueron
los lavadores de viscera (50% del total de positivos). Las personas que se dedican a ésta
labor, trabajan contratados por los introductores de ganado y no directamente por la
administracion del camal, por lo cual no disponen de una adecuada capacitacion, y des-
conoce las medidas de bioseguridad, para desempefiar su trabajo. EI camal que presentd
el mayor nimero de casos positivos, fue el ubicado en el Municipio del cantén Tulcan
(9/16), constatandose que el 66.6 % (6/9) de las personas positivas del mencionado cen-
tro de faenamiento, se dedican al lavado de visceras.

Si bien es cierto, el 38% de las personas positivas, expreso haber consumido anterior-
mente por lo menos una vez en su vida, productos lacteos no pasteurizados, este factor
de riesgo (consumo de productos contaminados) descrito hace tiempo atras, no puede
ser correlacionado directamente con los casos positivos, como el factor de riesgo princi-
pal; pues es evidente que el contacto directo y frecuente con los animales infectados, sus
excretas y secreciones, es el factor predisponente y determinante para la infeccion de los
trabajadores de camales.

El 93,7% (15/16) de las personas que presentaron resultados positivos, manifestaron
verbalmente padecer algun tipo de sintoma, siendo los mé&s comunes los dolores muscu-
lares (68.75%) y articulares (68.7 %), sin embargo, muy pocas personas padecen cuadros
febriles (18.75 %), lo cual puede estar relacionado, a que, por lo general, estos sintomas
son confundidos con cuadros gripales.

Aunque, estadisticamente no existio diferencia significativa de los resultados posi-
tivos de acuerdo al género, se pudo evidenciar una mayor prevalencia de anticuerpos
contra Brucella spp., en mujeres 13.8% (8/58) que en hombres 7.7% (8/104), tomando en
consideracion la poblacién total muestreada; esto puede deberse a que las mujeres por
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lo general se dedican al lavado de visceras, manejo de fetos o excreciones de todo tipo,
siendo el grupo més expuesto a contraer la enfermedad; y dejando a los hombres ocupa-
ciones de menos riesgo aparente ante la enfermedad, como por ejemplo: transportistas,
introductores o personal administrativo.

El valor de Kappa entre las pruebas iELISA y RB, fue de 0.612, demostrando una
concordancia “buena” entre estas dos pruebas, este hecho esta relacionado a que las dos
pruebas detectan Inmunoglobulina G (IgG) y a la alta sensibilidad (92.5% —100.0%)
y especificidad (90.6% - 100.0%) de la prueba iELISA; aunque cabe recalcar que RB
detecta también pequefias cantidades de IgM. El valor de Kappa entre RB y SAT-
EDTA fue de 0.61, evidenciando una correlacién “buena” entre estas dos pruebas, esto
se debe a que la prueba SAT-EDTA detecta IgM, y la prueba RB detecta 1gG, ademaés
al hecho que las dos pruebas tienen una moderada sensibilidad (SAT 29.1% - 100.0%;
RB 21.0% - 98.3%) y especificad (SAT 99.2% - 100.0%; RB 68.8% - 100.0%). El valor
de Kappa calculado entre iIELISAy SAT-EDTA fue de 0.697, demostrando una corre-
lacion “buena” entre estas dos pruebas, esto, esta relacionado principalmente al hecho
que la prueba iIELISA detecta exclusivamente 1gG, asi como por la diferencia entre las
sensibilidades y especificidades de las pruebas (Nielsen, 2002).

La investigacién, permitié concluir que la brucelosis sigue siendo una de las princi-
pales zoonosis en el Ecuador, en especial en los grupos de alto riesgo (trabajadores de
camales). El grupo laboral de mayor riesgo de contaminacion, fue el que mantiene con-
tacto directo con la sangre o excreciones de los animales, y dentro de estos, los lavadores
de visceras, asi como el personal encargado del faenamiento del ganado. Adicionalmen-
te, la principal causa de contaminacién de los trabajadores, es la falta de capacitacion y
la utilizacion de material de bioseguridad y proteccion, la cual se complementa con el
consumo de productos lacteos sin pasteurizar, al evidenciarse que el 38% de las perso-
nas positivas, declararon haber consumido por lo menos una vez, productos lacteos sin
pasteurizar. En base a los resultados obtenidos, es necesario y conveniente, establecer un
programa que informe sobre los riesgos que acarrea el contacto directo con animales in-
fectados (sangre, carcasas, excretas), asi como, se instruya al personal en riesgo sobre las
medidas preventivas para no atrapar esta zoonosis. Se debe informar a las autoridades
responsables del manejo administrativo de los camales, sobre las normas de bioseguri-
dad minimas que deben existir en un centro de faenamiento, y sobre la importancia de
dotar al personal, del material de bioseguridad laboral (fisicos y quimicos) indispen-
sables para salvaguardar la salud de las personas. Complementariamente, es necesario
continuar con estudios que permitan aislar e identificar los biotipos de Brucella spp.,
presentes en el Ecuador.
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