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RESUMEN

La presente investigacion se realizd en la Provincia de Santo Domingo de los
Tsachilas, en las comunidades de pequefios ganaderos San Miguel de Lelia ; La
Florida; Diez de Agosto, La Reforma en las que se realizé el estudio epidemioldgico
de brucelosis humana y animal. Las variables que se evaluaron en este ensayo fueron
encuestas *Epidemioldgicas, las mismas que buscan la asociacion entre la exposicion
(Factores de Riesgo) y la enfermedad (Brucelosis), se evalGa la 2Prevalencia animal y
la *Prevalencia humana, esto a través de un estudio observacional, con un tipo de
analisis descriptivo transversal; Por los resultados expuestos se concluyd que existe
relacion entre la brucelosis humana y animal ya que luego de realizar los analisis
respectivos el resultado muestra que existe una prevalencia del 4,61 % y el 0,68%
respectivamente, por lo cual es indispensable mejorar las medidas de control sanitario

en la zona a través de capacitaciones a los productores.

PALABRAS CLAVE:

= BRUCELOSIS HUMANA

= BRUCELOSIS ANIMAL

= ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO BRUCELOSIS
= COMUNIDADES GANADERAS

= SANTO DOMINGO



Xiii

SUMARY

This investigation was performed in the province of Santo Domingo de los
Tsachilas, at community San Miguel de Lelia; La Florida; Diez de Agosto, La
Reforma. For the development of this research the epidemiological study of human
and animal brucellosis. The variables that were evaluated in this trial were
Epidemiological surveys, seeking the same association between exposure (risk factors)
and disease (brucellosis), animal and human prevalence is evaluated, this through an
observational study with a kind of cross descriptive analysis; By the above results it
was concluded that there is a relationship between human and animal brucellosis as
after making the respective analysis result shows that there is a prevalence of 3.07%
and 0.68% respectively, so it is essential improve disease control measures in the area
through training to producers.

KEYWORDS:

¢ HUMAN BRUCELLOSIS

e ANIMAL BUCELOSIS

e EPIDEMIOLOGICAL STUDY BRUCELLOSIS
e LIVESTOCK COMMUNITIES

e SANTO DOMINGO



ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO DE BRUCELOSIS HUMANA Y ANIMAL EN
CUATRO COMUNIDADES DE PEQUENOS GANADEROS DE SANTO
DOMINGO DE LOS TSACHILAS.

I. INTRODUCCION

La brucelosis bovina (BB) es una enfermedad infectocontagiosa, producida por la
bacteria Brucella abortus, que afecta principalmente a las hembras bovinas en edad
reproductiva, provocando abortos. Los machos enteros también pueden infectarse y en
ellos la enfermedad se manifiesta con pérdida de la fertilidad debido a orquitis y
epididimitis. Ademas, es una enfermedad zoondsica (se trasmite al ser humano) que limita

las capacidades fisicas si no es tratada (Oliviera, 2000).

Desde el punto de vista zoondsico, la brucelosis es importante por sus repercusiones
negativas en las condiciones de salud de los trabajadores vinculados con el manejo de
hatos ganaderos y con el faenamiento de ganado, al entrar en contacto con animales
infectados y para la poblacion que consume productos contaminados (leche y derivados).
La brucelosis del ganado bovino en Ecuador se encuentra ampliamente difundida, en
grados variables de intensidad, de acuerdo con los diferentes sistemas de produccion

ganadera existentes (Agrocalidad, 2009).

Investigaciones serologicas puntuales realizadas en el pais entre 1996 y 1997 en las
provincias de Carchi, Pichincha, Cotopaxi, Chimborazo, Esmeraldas, Loja, Manabi,

presentan tasas de reactores positivos muy elevadas. Ademas, los registros



epidemiologicos existentes en AGROCALIDAD demuestran que en el pais no se ha
empleado la vacunacion contra brucelosis bovina en forma masiva y continua

(Agrocalidad, 2009).

El impacto de la enfermedad en la produccion ganadera se traduce en restricciones
del comercio internacional; disminucion de la eficiencia reproductiva debido a los abortos;
reemplazo de vientres; disminucion en la produccion de leche, entre otros. A esto se debe
agregar los gastos que incursionan los productores, para la prevencion de la enfermedad a
través de la vacunacion y descarte, asi como la inversion del Estado en la implementacion
y mantenimiento de programas oficiales de prevencion y control sanitario (MAGAP,

2009).

En Ecuador, la ganaderia ha crecido notablemente, en su poblacién bovina de carne
y leche, lo que estd permitiendo generar excedentes hacia una exportacion, con el
consecuente ingreso de divisas que requiere el pais y el sector productor. La poblacion
bovina en Ecuador es de 4,5 millones de cabezas de ganado, segun datos del censo
agropecuario del 2010, repartidas de la siguiente manera: sierra un 70% donde se asienta
la produccién de leche y un 30% a la produccion de carne, al contrario de lo que sucede

en la region costa (AGSO, 2012).

Considerando la riqueza productiva del pais se determina que uno de los principales
problemas de los pequerios y medianos ganaderos es el desconocimiento en el manejo de

enfermedades presentes en sus animales, lo que ha ocasionado que en ciertos sectores



existan prevalencias considerables de brucelosis, que Gnicamente podrian ser detectadas

si se realizaran andlisis, para un control adecuado de los animales infectados.

Muchos de los pequefios y medianos ganaderos del pais Gnicamente se limitan a
aplicar un plan sanitario que ha sido recomendado muchas veces por las casas comerciales
veterinarias o de experiencias anteriores, lo que puede causar efectos negativos ademas
de que no garantiza éxito dentro de sus predios al no tener un fundamento técnico para el

control de estas enfermedades (MAGAP, 2013).

Santo Domingo de los Tsachilas es una Provincia eminentemente ganadera, la
produccion de carne y leche es un rubro importante dentro de este sector. Aunque la
extension de produccion es considerable, la productividad se ha visto diezmada por
diversos factores como manejo, calidad de alimentacion, escaso mejoramiento genético y
el control sanitario. Dentro del manejo sanitario la prevencion de enfermedades resulta
primordial para el productor, debido a que enfermedades reproductivas como la brucelosis
perjudica sustancialmente los hatos al no permitir que las hembras puedan mantener su

gestacion.

La Provincia tiene parroquias eminentemente ganaderas donde la mayoria de los
productores no superan las cincuenta hectareas de pasturas en las cuales tienen menos de
1 UBA/ha, es decir son pequefios y medianos productores. Se sospecha que estan
afectados por enfermedades infecciosas como brucelosis, que ocasionan pérdidas

econdmicas lo que no les permite mantener una produccién eficiente y mejorar su nivel



de vida. Por tal motivo fue importante realizar esta investigacion con la cual se determin6

la incidencia de la enfermedad, a través de un estudio de los factores de riesgo.

El objetivo general de la investigacion fue “Determinar la prevalencia de brucelosis
humana y animal, en cuatro comunidades de pequefios ganaderos de la Provincia de Santo

Domingo de los Tsachilas.

Los objetivos especificos fueron:

— Determinar la prevalencia de Brucelosis Bovina y Humana, mediante analisis

seroldgicos.

— Establecer la Relacion entre brucelosis bovina y humana.

— Determinar los factores de riesgos zoondsicos de brucelosis a través de encuestas

epidemioldgicas

El objetivo institucional planteado fue “Difundir los resultados, conclusiones y
recomendaciones del diagndstico, a la poblacion para su conocimiento mediante un
documento técnico investigativo a través del cual se difundan las medidas de
prevencion y control de la enfermedad”. Para mejorar la salud animal y de la poblacion

en general.

La investigacion se realiz6 desde el 23 de julio del 2014 hasta el 3 de marzo del 2015.



Il. REVISION DE LITERATURA

2.1. La brucelosis

Es una enfermedad infecto-contagiosa causada por la bacteria Brucella, ataca a
bovinos, caprinos, ovinos y cerdos, provocando abortos. Esta patologia es una zoonosis;
es decir, se transmite del animal al hombre alterando las condiciones de salud de los
trabajadores vinculados con el cuidado a los hatos ganaderos, los encargados del
faenamiento de ganado y profesionales veterinarios (Agrocalidad, 2009).

2.2. Etiologia especies

2.2.1. Etiologia

El género Brucella esta formado por bacterias Gran negativas, que se observan al
microscopio como cocobacilos de 0,5 a 0,7 um de diametro y de 0,5 a 1,5 um de largo,
intracelulares facultativos, inmoviles y aerobios, no formadores de esporas, muy
resistentes a la desecacion lo que contribuye a que puedan permanecer viables durante
largo tiempo en la paja y el polvo de los establos, o en los alimentos, como leche,
mantequilla y queso. Su temperatura 6ptima de crecimiento es de 37 °C en un pH de 6,6

a 7,4.La pasteurizacion destruye estas bacterias (Suarez, 2001).
2.2.2. Especies
En la actualidad, se conocen siete especies: (Cuadro 1), que presentan distinta

virulencia humana, siendo las mas patogenas Brucella abortus y Brucella melitensis
(Suérez, 2001).



2.3. Distribucion

Actualmente se considera a la brucelosis como una enfermedad de distribucion
mundial; sin embargo, en algunos paises los programas de control y erradicacion
desarrollados han permitido su eliminacion total, como es el caso de Inglaterra, Suecia,
Dinamarca y Finlandia; o bien reducir considerablemente su incidencia, como es el caso

de Japon, Nueva Zelanda, Australia, Alemania y Estados Unidos (Bofill et al., 1996).

La prevalencia de la enfermedad es méas alta en ganado lechero manejados en
sistemas de produccion intensivos, que en ganado de carne bajo crianza en sistemas
extensivos, donde las caracteristicas ecoldgicas permiten altos indices de agostadero y
propician una alta densidad en la poblacion, siendo las zonas relacionadas con los centros
de produccion lechera las que presentan tasas de infeccion bovina que flucttan entre el

uno y el seis por ciento (Manual Ganadero, 2004).

2.4.  Epidemiologia

2.4.1. Epidemiologia Animal

Desde el momento que se cruza una hembra adulta hasta el parto, progresivamente
va aumentando su susceptibilidad. Existe una relacion directa entre etapa de la gestacion
y susceptibilidad a la infeccién. EI género Brucella tiene predileccion a vivir en el Gtero
prefiado. La hembra prefiada es méas susceptible en las etapas tardias de la prefiez. El
eritritol, producto presente en el Gtero, estimula la tasa de crecimiento de las bacterias de
3 a5 veces (Blasco & Gamazo, 1994).

En terneros la enfermedad se adquiere en el Gtero y puede permanecer latente toda
su vida. Los terneros nacidos de hembras reactivas son serolégicamente positivos debido
a la ingestién de anticuerpos calostrales y suelen tornarse serolégicamente negativos adn

cuando posean la infeccion (Alvarez, 2001).



2.4.2. Epidemiologia Humana

La brucelosis humana es junto con la tuberculosis, la enfermedad bacteriana
especifica mas frecuente en el Ecuador. Se calcula que el nimero de casos contabilizados
es de tres a cinco veces inferior a la incidencia real, debido en parte a la falta de declaracion

y a la existencia de infecciones asintomaticas (El agro, 2000).

La enfermedad se transmite por dos mecanismos claramente definidos: por
contagio directo, mediante contacto, inoculacion o inhalacidn, o por via indirecta, a través
de la ingestion de productos lacteos contaminados. El contacto con materiales infectados
(abortos, placentas, sangre, estiércol, extraccion de semen, etc.) es probablemente el
mecanismo principal. La ingestion de leche o productos lacteos no pasteurizados de
procedencia casera supone todavia un mecanismo importante de contagio en algunas

zonas de nuestro pais (Macias, 2003).

La brucelosis humana presenta manifestaciones clinicas muy polimorfas, a veces
es asintomatica. Puede afectar a cualquier drgano o sistema. Los sintomas y signos
iniciales son, a menudo, inespecificos y no existe ninguna asociacion sindromica que se
pueda considerar patognomonica. La gravedad de la infeccién depende de la presencia de
enfermedad subyacente, del estado inmunitario del huésped y de la especie de Brucella
causante de la misma, asi B. mellitensis y en un menor grado B. suis suele producir una

enfermedad mas grave que B. abortus y B. canis (Macias, 2003).

2.5.  Diagndstico y signos clinicos

El diagnostico de la brucelosis se realiza mediante la utilizacion de distintos
métodos, los que de acuerdo con las caracteristicas de la enfermedad, permiten determinar
la situacién de la misma en el hombre, los animales y en el medio ambiente, cabe
sospechar de la presencia de brucelosis en caso de signos clinicos como abortos, la
confirmacion exige pruebas serologicas, seguidas de las pruebas de laboratorio prescritas

para aislar e identificar a la bacteria (Mancera, 2001).


http://www.monografias.com/trabajos11/metods/metods.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/medio-ambiente-venezuela/medio-ambiente-venezuela.shtml

2.5.1. Diagnostico clinico

En el caso de la brucelosis bovina el diagnostico clinico no es de utilidad, por ser
una enfermedad que va a cursar sin ningun signo clinico que se pueda considerar
patognoménico de la enfermedad, el Unico va a ser el aborto y segun el analisis de
laboratorio y los resultados de diversos proyectos de investigacién llevados a cabo, se
debe que existen muchas otras patologias de mayor prevalencia que pueden presentar el
mismo signo clinico, como es el caso de la Leptospirosis y la Neosporosis. Aunque la

presencia de abortos siempre es una alerta a tener en cuenta (Acha y Pzifres, 2003).

En toros la presencia de Epididimitis y Prostatitis son signos compatibles de la
brucelosis, el semen de mala calidad también es caracteristico de la enfermedad (Manual

para las pruebas de diagnostico, 2008).

2.5.2. Diagnéstico por serologia

El diagnostico serologico es el mas comun para determinar brucelosis bovina,
porque se han desarrollado técnicas de laboratorio de suficiente especificidad y
sensibilidad a un bajo costo y rapidez de realizacién que las hace muy adecuadas a esta
funcién. Existen numerosas pruebas para el diagnostico seroldgico de brucelosis:
aglutinacion en placa, en tubos, antigeno bufferado en placa (BPA), Rosa de Bengala,
fijacion del complemento, 2 mercaptoetanol, rivanol, ELISA indirecto y de competicion,
prueba de anillo en leche, de hipersensibilidad, test de polarizacién (Mancera, 2001).

Se basan en el principio de aglutinacion de los anticuerpos con antigenos a pH bajo
y se dividen en dos tipos de pruebas: las pruebas primarias o de screening y las pruebas
secundarias o de confirmacion (Acha y Pzifres, 2003).

Primero se utilizan pruebas de alta sensibilidad (tamiz) y luego las confirmatorias
de menor sensibilidad pero mayor especificidad. Entre las pruebas primarias tenemos la

prueba de anillo en leche (PAL) y la prueba Rosa de Bengala.



2.5.3. Diagndstico bacterioldgico

El examen bacteriologico es de eleccion, laborioso, costoso y no puede realizarse
de rutina. Para cultivo pueden remitirse el feto entero o muestras de bazo, pulmdn,
contenido de estdbmago, linfonddulos, leche, calostro, Utero, vesiculas seminales,
testiculos y epididimos. A veces quedan focos de infeccion en la ubre, también se lo puede

aislar a partir de la leche o de secreciones de la ubre no lactante (Acosta, 2000).

2.6.  Prevencion y control

2.6.1. Prevencion

Las medidas de prevencion frente a la enfermedad, deben ir encaminadas a
eliminar, por una parte las situaciones que impliquen riesgo de contagio y a favorecer por

otra, la inmunidad.

Segun Blasco (2001) Las medidas basicas de prevencion que deben implementarse son:

e Observacion de las hembras prefiadas, solo el 20% de los abortos en ganado bovino,
son producidos por brucelosis. El aborto, se produce en los primeros momentos de la
infeccion. En el caso de que las hembras aborten o paran crias débiles, se le debe
separar el resto de los animales.

e EI material abortivo se destruira con cal viva y los instrumentos y superficies se
desinfectaran.

e La cuarentena se hard cuando entren animales nuevos procedentes de otras
explotaciones o de mercados. Lo ideal es completar las granjas con animales
descendientes de las mismas o bien con los adquiridos de granjas libres de infeccion.

e Sistema rotacional de pastos, se ha comprobado que el incremento en la concentracion
de ganado en un territorio determinado aumenta la posibilidad de contagio. Se deben

separar los animales de distinta edad y condicion.
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e Sacrificio de animales enfermos y entierro de abortos, nunca se deben echar restos de
abortos y animales muertos a los canes para su alimentacion, ni tampoco se deben
abandonar en el campo o enterrarlos sin previo tratamiento. Los restos se deben tratar
primero con cal viva o incinerarlos y a continuacién depositarlos en una fosa comdn
cubriéndolos con tierra.

e Supresion de las cubriciones temporalmente en presencia de infeccion, las hembras
abortadas se dejan sin cubrir seis meses y cuando se lo haga, sera mediante
inseminacion artificial, ya que el semental puede ser portador contaminante a traves
de la monta.

e Utilizacion de ropa protectora: botas, mandiles; guantes, mascarilla, gafas protectoras.

¢ No consumir leche ni productos lacteos sin pasteurizar, sino se cumplen las garantias
sanitarias legalmente vigentes.

e Desinfeccion de todas las personas a la entrada y salida de la explotacion, se debe a
que el hombre actia como transmisor de la enfermedad al visitar distintas ganaderias,

por lo que se deben cumplir adecuadas medidas higiénico-sanitarias.
2.7. Tratamiento
2.7.1. Tratamiento en animales
No existe tratamiento en animales, la medida de control una vez que sea
diagnosticada la enfermedad en determinado animal es el sacrificio, con la finalidad de
evitar la diseminacion hacia los animales sanos dentro del predio (Blasco, 2001)
2.7.2. Tratamiento en Humanos
El tratamiento 6ptimo de brucelosis es todavia discutido, a pesar de que multiples
esquemas de antimicrobianos se han usado desde 1947. La Organizacion Mundial de la

Salud y la Academia Americana de Pediatria, recomiendan un tratamiento con una

duracion que va de seis semanas hasta meses dependiendo si existe cronicidad. La
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cronicidad puede ser debida a que la Brucella es un organismo habil para sobrevivir y
multiplicarse dentro de las células del sistema de defensa del cuerpo. Esto explica la
tendencia de esta enfermedad a tener un curso clinico prolongado con recaidas que van
del 4 al 41% (Macias, 2003).

Tratamiento:

e Doxiciclina 100 mg/12 horas (4 mg/ kg/ dia si peso <50 kg) por via oral durante
45 dias + estreptomicina 1 g/24 horas (750 mg/dia en pacientes mayores de 50
afios), intramuscular (im.), durante los primeros 14 dias. La gentamicina 240
mg/dia im. (5 mg/ kg/ dia si peso menor 50 kg) durante los siete primeros dias

pueden sustituir a la estreptomicina. (Macias, 2003).

2.8. PROFILAXIS

2.8.1. Vacunas en animales

En los programas de vacunacion, se utilizan una serie de vacunas entre las que se
encuentran las cepas B-19 y RB-51 (gérmenes vivos) t 45/20 y H38 (inactivadas) por via

subcutanea y actualmente, se esta ensayando la via conjuntival (Tryland et al., 1999).

2.8.1.1. Vacuna Brucella abortus Cepa 19.

La cepa vacunal B. abortus (cepa 19) fue aislada en 1923 por Buck, su poder

protector en bovinos se demostrd en 1930 (Bowden, 1996).

La vacunacion debe realizarse de los 3 a los 8 meses de edad aunque se puede
aplicar a los animales de mayor edad. Su inconveniente radica en que pueden persistir los
titulos de anticuerpos después de los 24 meses de edad lo que interfiere en los resultados

del diagnostico, puede provocar abortos (Blasco, 2001).


http://www.fisterra.com/medicamentos/ficha.asp?cid=350
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La vacuna cepa 19, puede producir algunos efectos secundarios, particularmente
cuando se aplica en animales adultos. Es una cepa capaz de inducir alteraciones
testiculares e infecciones persistentes en una proporcion importante de los toros
vacunados. Produce de 2 a 3 % de abortos e infecciones mamarias persistentes con
excrecion activa en leche, ademas puede provocar infeccién en el hombre tras una

inoculacion accidental (Manual para las pruebas de diagnostico, 2008).

La reduccién de la dosis inoculada, disminuye la duracion intensidad de la
respuesta seroldgica, sin repercutir negativamente en el grado de proteccion conferido
(Blasco, 2001).

2.8.1.2. Vacuna Brucella abortus RB51

En México uno de los experimentos de proteccion realizados en bovinos y en condiciones
controladas, frente a un desafio con la cepa virulenta B. abortus; la vacuna RB51 confirid
un nivel de proteccion de alrededor del 87% en aproximadamente 7 a 13 meses; algo

inferior al conferido por la cepa 19 que fue del 95% (Blasco, 2001).
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MATERIALES Y METODOS

UBICACION DEL LUGAR DE LA INVESTIGACION

3.1.1. Ubicacidn Politica

13

Pais ; Ecuador

Provincia : Santo Domingo de los Tsachilas

Canton : Santo Domingo

Parroquias Alluriquin y El Esfuerzo

Comunidades : San Miguel de Lelia, La Florida, Diez de Agosto y
La Reforma

3.1.2. Ubicacion Geografica.

coordenadas:

La Florida

;| LaReforma

San Miguel
de Lelia

Figura 1. Coordenadas UTM de las comunidades del Ensayo

El area de la Investigacion esta ubicada geograficamente en las siguientes
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Cuadro 1. Coordenadas UTM de las Comunidades del ensayo

Comunidad Coordenada X Coordenada Y
San Miguel de Lelia 0675857 9955353
La Florida 0632404 9980203
Diez de Agosto 0673984 9928464
La Reforma 0784042 9944423

3.1.3. Ubicacion Ecoldgica.

Cuadro 2. Ecologia de las Comunidades del Ensayo

Ecologia San Miguel La Florida Diez de Agosto  La Reforma

de Lelia

Zona de Vida Bosque muy Bosque muy Bosque Himedo Bosque muy
Humedo Humedo subtropical Humedo
subtropical subtropical subtropical

Altitud 950 msnm 840 msnm 730 msnm 655 msnm

Temperatura 20 °C 22 °C 25 °C 22 °C

Precipitacion 2400 mm/afio 2400 mm/afio 2400 mm/afio 2400 mm/afo

Humedad 87 % 85 % 85 % 85 %

Relativa

Textura de Franco Franco arenoso  Franco arenoso  Franco

suelo

3.2. MATERIALES

3.2.1. Materiales de campo.

Encuestas epidemioldgicas, libro de campo, guantes quirdrgicos,
guantes ginecoldgicos, agujas vacutaimer, copa para vacutaimer, tubos de ensayo,
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caja refrigerante, botas, jeringas, agujas, alcohol, papel higiénico, algodon, 1022
unidades bovinas (vacas y vaconas).

3.2.2. Materiales de Laboratorio

Constan: mandil, muestras de sangre, gradillas, vasos de precipitacion; probetas,
tubos de ensayo, pipetas, agitadores, cronémetro, placas alveoladas de vidrio, pipetas
automaticas eppendorf®, cuentagotas (30 ul), vortex, peines plésticos, placas de
microtitulacion, con fondo conico "u", sistema de espejo de aumento para la lectura
de las placas de microtitulacion.

3.2.3.Equipos

Los equipos son: Centrifuga, Refrigeradora, Aglutinoscopio, Estufa.

3.2.4.Reactivos

Los reactivos son los siguientes: antigeno SAT (antigeno para el diagnostico
serologico de brucelosis, por aglutinacion lenta en tubo, suero control positivo y
negativo, cloruro de sodio, fenol, cristales, antigeno RB (antigeno para el diagnostico
seroldgico de brucelosis).
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3.3. METODOLOGIA

Para evaluar la epidemiologia de brucelosis en las comunidades se socializé el
proyecto indicando la planificacion del trabajo en un taller dando a conocer a las
personas involucradas en los estudios (Administradores, técnicos y trabajadores). Y

luego se realiz6 el procedimiento en dos fases como son la de campo y laboratorio.

3.3.1. Fase de Campo

3.3.1.1. Encuestas Epidemioldgicas

Las encuestas epidemioldgicas (Anexo 1), se las aplicaron a las personas
que estan relacionados con el manejo Bovino y personas consumidoras de los

productos y subproductos de origen animal (Leche, Carne y sus derivados).

3.3.1.2. Toma de Muestras en Animales

Se realiz6 un muestreo seroldgico en 1022 unidades bovinas distribuidos
entre los 47 ganaderos de las comunidades para lo cual se extrajeron muestras de
sangre en tubos al vacio por punciéon a la vena coccigea en la tercera vertebra.
Inmediatamente después de haber obtenido la muestra de sangre, se identifico y se
Ilevé al laboratorio para realizar las pruebas seroldgicas de rosa de bengala (RB) Y
SAT - EDTA.

3.3.1.3. Toma de Muestras en Humanos

La toma de muestras de sangre se realizaron a 63 personas seleccionadas
entre los predios ganaderos, que estan involucradas directa e indirectamente con el
manejo bovino y consumo de productos y subproductos de origen animal, las muestras

se las transportaron en tubos vacutaimer, posteriormente se identifico y se llevé al
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laboratorio del Cl1Z en la Universidad Central para realizar las pruebas seroldgicas de
Rosa de Bengala (RB) y SAT- EDTA.

3.3.2. Fase de Laboratorio
3.3.2.1. Laboratorio
Las muestras obtenidas fueron llevadas al laboratorio de analisis LIVEXLAB,
ubicado en la ciudad de Quito, auspiciado por el MAGAP y GAD Provincial de
Santo Domingo de los Tsachilas para la evaluacion de las muestras.

3.3.2.2. Prueba de Diagndstico

Una vez identificadas las muestras seroldgicas, tanto animal como humanas, se

procedid a realizar las siguientes pruebas de diagndstico:

e Prueba “Rosa de Bengala” (RB)
e Prueba de SAT con EDTA

Las muestras seroldgicas se las transporté en equipos adecuados, y en
refriegeracion; el analisis de esta prueba se la realizar6 en el laboratorio Livexlab de
la ciudad de Santo Domingo bajo la supervision y apoyo del MAGAP vy el GAD
Provincial de Santo Domingo de los Tsachilas.

3.3.3. Metodologia del Objetivo Institucional
La difusién de los resultados se la realizo a través de un documento técnico

para socializacién que fue desarrollado con los técnicos del MAGAP y GAD

Provincial, y estuvieron dirigidos a los ganaderos de las comunidades evaluadas.
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3.3.4. Analisis Econdmico.

Una vez finalizada la investigacion se realizo el anélisis econdmico mediante
el costo que significa la enfermedad presente en comparacién con el costo que

significaria prevenir la enfermedad.

3.3.5. Variables medidas.

Se realizaron encuestas Epidemioldgicas (Anexo 1), las mismas que buscan la
asociacion entre la exposicion (Factores de Riesgo) y la enfermedad (Brucelosis), esto
a través de un estudio observacional, con un tipo de analisis descriptivo transversal;

ademas se evalla la Prevalencia animal y la prevalencia humana.

3.3.4.1.Andlisis Estadistico

3.3.4.1.1. Prevalencia Animal

La prevalencia de Brucelosis Bovina se determiné a través de las pruebas de
diagndstico mencionadas (RB ) Y ( SAT — EDTA ). Cada individuo fue considerado
Infectado si resultd positivo (+) en ambas pruebas, Sospechoso, si resultd positivo (+)

a una de las dos pruebas, y No Infectado, si result6 (-) en ambas pruebas.

Formula:

(P) = % Prevalencia
(N +) = Numero de Individuos Positivos
T= Total de Individuos Analizados

7
P = m————— X 100
1022
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P=0,68%

3.3.4.1.2. Prevalencia Humana

La prevalencia de Brucelosis Humana se determin0 a través de las pruebas de
diagndstico mencionadas (RB ) Y ( SAT — EDTA). Cada individuo fue considerado
infectado si resultd positivo (+) en ambas pruebas, Sospechoso, si resultd positivo (+)

a una de las dos pruebas, y No Infectado, si resulto (-) en ambas pruebas.

Formula:

(N+)
Pz s x 100
T

(P)= % Prevalencia
(N +) = Ndmero de Individuos Positivos

T= Total de Individuos Analizados
3
P= - x 100
65

P=4,61%
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IV. RESULTADOS Y DISCUSION

De la investigacion realizada en las cuatro comunidades de ganaderos en la
Provincia sobre el estudio epidemiologico de Brucelosis humana y animal, se

obtuvieron los siguientes resultados.

4.1.Analisis descriptivo de los resultados de laboratorio en el muestreo

seroldgico animal
A todas las muestras se aplicaron dos pruebas serologicas: prueba de
aglutinacion rapida en placa Rosa de Bengala (RB) y la prueba de aglutinacion Lenta

en Tubo en presencia de EDTA (SAT — EDTA).

Cuadro 3. Numero de animales con resultado positivo por comunidad

Comunidad Parroquia #de # animales # animales
predios muestreados  infectados

San Miguel de Lelia  Alluriquin 22 456 0

La Florida Santo 10 221 1
Domingo

Diez de Agosto Alluriquin 8 179 3

La Reforma El Esfuerzo 7 166 3

TOTAL 47 1022 7

En el cuadro 3 se puede observar que los animales fueron considerados
positivos, a las dos pruebas diagnosticas aplicadas en el estudio. Segun los resultados
del total de 1022 muestras evaluadas siete animales resultaron positivos a las pruebas
de diagndstico (RB) Y (SAT — EDTA) el cual determiné la prevalencia del 0,68 %.
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4.2.Costo de descarte por animal

El costo por descarte por cada animal es de 1 000 dolares lo que genera un total
de 7000 délares de costo totales por los 7 animales que dieron positivo, debido a que
no se aplicd vacunas o no se adquirié animales que estén libres de la enfermedad, por
lo que es mas econdmico prevenir la enfermedad mediante la vacunacion antes que el

descarte.

4.3.Andlisis descriptivo de los resultados de laboratorio en el muestreo

seroldgico humano
A todas las muestras se aplicaron dos pruebas seroldgicas: prueba de
aglutinacion rapida en placa Rosa de Bengala (RB) y la prueba de aglutinacién Lenta

en Tubo en presencia de EDTA (SAT — EDTA).

Las personas fueron consideradas positivas, ante la presencia de un resultado

positivo en por lo menos una de las dos pruebas diagnosticas aplicadas en el estudio.

Cuadro 4. Numero de personas muestreadas por comunidad

Comunidad Parroquia # de personas  # personas
muestreadas resultado positiva

San Miguel de Lelia Alluriquin 31 1

La Florida Santo Domingo 14 0

Diez de Agosto Alluriquin 11 1

La Reforma El Esfuerzo 9 1

TOTAL 65 3

En el cuadro 4 se puede observar que los resultados a través de las pruebas de

diagnostico realizadas a 65 personas tanto en (RB) Y (SAT — EDTA) tres persona
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resultaron positivas en al menos una de las pruebas, lo cual indica que existe una

prevalencia del 4,61 %.
Segun el Ministerio de Salud Publica, un paciente diagnosticado con brucelosis
debe recibir tratamiento y es gratuito, sin embargo el costo al Estado o realizarlo de

manera particular constituye una inversion de 350 dolares al afio luego del diagnostico.

4.4. Analisis descriptivo de los resultados de la encuesta sobre factores de
riesgo aplicada al personal en estudio

4.4.1. Riesgos Laborales:

Cuadro 5. Tipo de Actividad que realizan las personas de las comunidades

Parametro Numero de personas Porcentaje (%)

Personas en la actividad pecuaria 45 69 %

Personas en la actividad agricola administrativa 12 18,4 %

Personas en la actividad administrativa 8 12,1 %
Total 65 100%

En el cuadro 5 de acuerdo a la encuesta podemos determinar que el 69 %
(45/65) esté directamente relacionado con la actividad pecuaria y ganadera. Segun
Macias 2013, la enfermedad se transmite por dos mecanismos claramente definidos:
por contagio directo, mediante contacto, inoculacion o inhalacion, o por via indirecta,
a través de la ingestion de productos lacteos contaminados de las personas que trabajan
en el area ganadera y consumidores; un 18,4 % (12/65) esté en la actividad agricola y

un 12,1 % (8/65) trabaja en la administrativa pero relacionado a la agropecuaria
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4.4.2. Encuesta epidemioldgica humana

Cuadro 6. Presencia de Sintomas relacionados a brucelosis humana

Parametro NuUmero de personas Porcentaje (%)
Personas con Fiebre Ondulante 6 9,23
Personas con dolores articulares 11 16,92
Personas con falta de apetito 2 4,61

La encuesta indica que el 100 % de las personas no se han realizado un examen
para determinar la existencia de la enfermedad, al indagar sobre la presencia de
sintomas, en el cuadro 6 se puede observar que la misma encuesta a las personas indica
que el 9,23 % (6/65) muestra sintomas de fiebre ondulante, 16,92% (11/65) sienten
dolores articulares y el 4,61 (2/65) personas tienen falta de apetito. Macias (2013),
menciona que la brucelosis humana presenta manifestaciones clinicas muy polimorfas,
a veces es asintomatica los sintomas y signos iniciales son, a menudo, inespecificos y

no existe ninguna asociacion sindrémica que se pueda considerar patognomonica.

4.4.3. Contacto con especies de animales:

Cuadro 7. Contacto de las personas por tipo de animales

Parametro NUmero de personas  Porcentaje (%)
Personas que han tenido Contacto con Bovinos 65 100
Personas que han tenido Contacto con Porcinos 65 100
Personas que han tenido Contacto con Equinos 60 92,30

En el cuadro 7, se observa que el 100 % (65/65) de las personas en estudio han

tenido contacto con los bovinos, el 100 % (65/65) de las personas han tenido contacto
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con porcinos y el 92,30 % (60/65) persona han tenido contacto con equinos segun
(Agrocalidad, 2009) la brucelosis es una enfermedad infecto-contagiosa causada por
la bacteria Brucella, ataca a bovinos, caprinos, ovinos y cerdos, provocando abortos.
Esta patologia es una zoonosis que se transmite del animal al hombre alterando las
condiciones de salud de los trabajadores vinculados con el cuidado a los hatos
ganaderos. Ademas el 78,46 % (51/65) de los encuestados menciona que la especie de

animal con la que mas trabaja a diario son los bovinos.

4.4.4. Contacto con residuos:

El 47,69 % (31/65) de las personas de la encuesta estuvieron en contacto con
los fetos, placentas, o secreciones de bovinos; los mismos que han sido ocasionales
cuando se presentan problemas en el parto y/o cuando este es natural y existe retencion
placentaria. Blasco sefiala (2001) las medidas béasicas de prevencion que deben
implementarse son observacion de las hembras prefiadas; solo el 20% de los abortos
en ganado bovino, son producidos por brucelosis. El aborto se produce en los primeros
momentos de la infeccion. En el caso de que las hembras aborten o paran crias débiles,
se le debe separar el resto de los animales, ademas el material abortivo se destruira con

cal viva y los instrumentos y superficies se desinfectan.

4.45. Conocimiento sobre la enfermedad

Segun la encuesta el 84,61% (54/65) de las personas no tiene conocimiento
sobre que es la brucelosis y sus efectos en los animales y personas, solamente un
16,93% (09/65) tienen un conocimiento basico a intermedio de la enfermedad, asi
como los sintomas los métodos de transmision y problemaéticas relacionadas con la

presencia de brucelosis en los hatos ganaderos.
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VI. CONCLUSIONES

A través del presente Estudio Epidemioldgico se puede determinar que existe una
prevalencia de brucelosis humana del 4,61 % y al tratarse de una enfermedad

zoonosica, el riesgo epidemiolégico esta latente en la zona de estudio.

Existe una prevalencia de brucelosis animal del 0,68 %, aunque el valor no es
significativo actualmente existe la enfermedad en algunos sectores, lo que se convierte
en un riesgo, debido a que no existe una cultura de prevencion de la enfermedad, pues
la mayoria de ganaderos no realiza un manejo sanitario preventivo a través de la
vacunacion de sus animales, ademas existe el riesgo de transmision a las personas en

campo y a los que consumen los subproductos lacteos.

Se puede considera que existe relacién entre la brucelosis humana y animal ya que
los anélisis muestran que existe prevalencia con un porcentaje del 4,61 %y el 0,68%
respectivamente, por lo que se deben tomar las medidas correctivas para controlar la

enfermedad.
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VIil. RECOMENDACIONES

Coordinar con el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, para que las personas
que resultaron positivas, se les realicen el analisis después de seis meses como lo
recomienda el Centro Internacional de Zoonosis y determinar el mejor tratamiento a

sequir.

Tener precaucion con el manejo de secreciones, placentas las cuales se debe
incinerar o enterrar con cal asi como tener precaucion en el consumo de productos y

subproductos lacteos no pasteurizados; ya que todos estos son un foco de infeccion.

Realizar capacitaciones permanentes, a través de los técnicos del MAGAP a los
productores ganaderos de la Provincia con la finalidad de crear conciencia en las
personas, principalmente para que mejoren sus practicas sanitarias, puesto que la mejor
medida de prevencién es la vacunacion, que la mayoria no la utiliza por el

desconocimiento existente.

Promover que Agrocalidad como organismo de control sanitario nacional exija e
inspeccione la vacunacion y revacunacion segun el caso para prevenir la enfermedad

de las terneras entre los tres a ocho meses en las fincas de la Provincia.

Realizar examenes sanitarios a los animales con sintomas de la enfermedad y
recomendar el sacrificio de los que resulten positivos, ademas aplicar técnicas de
reproduccion como la inseminacion artificial para evitar el contacto reproductivo de

los animales.
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