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RESUMEN

Introduccion: La brucelosis es una zoonosis presente en Cuba. Su prevencion es posible
mediante la aplicacion de estrategias de intervencion encaminadas a cambiar las conductas que
predisponen para la adquisicion de la infeccion. Con la finalidad de aportar informacion a
médicos de asistencia y decisores de salud, en esta investigacion se analizan aspectos clinicos
y epidemiologicos de casos notificados con brucelosis humana en tres provincias cubanas que
se ubican en las regiones del occidente, centro y oriente del pais.

Meétodos: Se realizd un estudio retrospectivo y descriptivo entre enero de 2013y junio de 2016.
Se analizaron 65 encuestas clinico-epidemioldgicas de casos notificados con brucelosis
humana, procedentes de tres provincias cubanas. Las variables que se exploraron fueron: edad,
sexo, sintomas clinicos, ocupacién, contacto directo con reservorios animales, consumo de
lacteos no pasteurizados e ingestion de carne semicruda; para su analisis se utilizaron medidas

de estadistica descriptiva como frecuencias absolutas y porcentajes.
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Resultados: Entre los individuos notificados con brucelosis humana sobresalio el sexo
masculino (66 %), las edades entre 25 y 54 afios (66,1 %), el contacto directo con reservorios
animales de Brucella spp. (78,5 %) y, como sintomas predominantes, el malestar general
(58,5 %), los dolores articulares (56,9 %) vy la fiebre (55,4 %).

Conclusién: Las variables clinico-epidemioldgicas descritas muestran comportamientos
similares a los reportados en periodos anteriores en Cuba y en otros paises donde la enfermedad
es endémica, lo que sugiere la necesidad de incrementar las estrategias para la prevencion,
vigilancia y control de la brucelosis humana en Cuba.

Palabras clave: brucelosis humana; epidemiologia; manifestaciones clinicas.

ABSTRACT

Introduction: Brucellosis is a zoonosis in Cuba. Preventing this disease is possible through
intervention strategies aimed at changing predisposing behaviors to the infection. This research
analyzes clinical and epidemiological aspects of reported cases of human brucellosis in three
Cuban provinces located in the western, central, and eastern regions of the country to provide
information to medical doctors and health decision-makers.

Methods: A retrospective, descriptive study was conducted between January 2013 and June
2016. The clinical-epidemiological surveys of 65 reported cases of human brucellosis from
three Cuban provinces were analyzed. The variables studied were: age, sex, symptoms,
occupation, direct contact with animal reservoirs, and consumption of unpasteurized dairy
products or half-cooked meat. Descriptive statistical measures such as absolute frequency and
percentage were used for the analysis.

Results: Male sex (66%), age between 25 and 54 years (66.1%), and direct contact with animal
reservoirs of Brucella spp. (78.5%) prevailed among the individuals reported with human
brucellosis. General malaise (58.5%), joint pain (56.9%), and fever (55.4%) were the prevailing
symptoms.

Conclusion: The outcomes of the clinical-epidemiological variables described were similar to
those previously reported in Cuba and in other countries where the disease is endemic. It
suggests the need to increase the strategies for the prevention, surveillance and control of
human brucellosis in Cuba.

Keywords: human brucellosis; epidemiology; signs and symptoms.
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Introduccion

La brucelosis se encuentra entre las cinco zoonosis que con mas frecuencia se reportan en el
mundo.®Y Su impacto no se limita a las complicaciones fisicas que aparecen en los individuos
que la sufren, sino que también se expresa en importantes pérdidas econémicas del sector
ganadero.®3 El agente etiologico de esta entidad son bacterias del género Brucellay, entre sus
especies, B. melitensis, B. abortus, B. suis y B. canis, son las que se consideran patdgenas para
el hombre,™ a quien le provoca una enfermedad de curso lento, insidioso y, en ocasiones,
complicado debido a que estos agentes pueden localizarse en cualquier sistema de 6rganos.®
La infeccidn ocurre por el contacto directo e indirecto con secreciones y tejidos, o a partir del
consumo de carnes semicrudas, leche y sus derivados no pasteurizados procedentes de animales
enfermos.®

En Cuba, la brucelosis es una enfermedad de declaracion obligatoria.®) Hasta la década de los
afios 80 del pasado siglo el cumplimiento sistematico de las estrategias de control y prevencion
de la enfermedad en los ganados vacuno y porcino permitié que se lograra una reduccion
notable de la focalidad animal® y que, en consecuencia, existiera una baja prevalencia en
humanos, con mayor incidencia en grupos con riesgo ocupacional.” Sin embargo, a partir de
1990 (inicio del Periodo especial) se perdieron los logros del Programa de Control de la
Brucelosis, y se incrementd la cria familiar de animales para autoconsumo, asi como la
produccion y comercializacion de lacteos y sus derivados.®

Estos factores propiciaron el aumento de la morbilidad por brucelosis y aunque se sabia que
existia un subregistro en las notificaciones,® entre 2008 y 2012 la Direccion Nacional de
Estadisticas del Ministerio de Salud Pablica de Cuba informé 74 casos en humanos y 2287 en
animales.® Se conoce que los sintomas mas frecuentes en los individuos que enfermaban, en
ese periodo, eran fiebre, cefalea, astenia marcada, artralgias, escalofrios y sudoraciones.®?
Asimismo, existen reportes de casos que hacen alusion a pacientes con endocarditis e
insuficiencia renal secundarias a infeccion por brucelas.*? Ademas, la enfermedad se
mantuvo entre los afios 1990 y 2000 como la primera causa de fiebre de origen desconocido en
la provincia Camagiiey, una de las mas importantes regiones ganaderas del pais.*®

En la actualidad, el pais cuenta con un algoritmo de laboratorio para el diagndstico de la

brucelosis humana que se basa en la aplicacion de técnicas serolégicas comerciales (Febrille
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Antigen Brucella, ELISA IgM e 1gG Brucella, BrucellaCapt®) y moleculares (PCR B4B5) que
desde el afio 2012 han sido validadas en el Laboratorio Nacional de Referencia del Instituto de
Medicina Tropical Pedro Kouri (IPK).® Pero para prevenir y detectar brotes de la enfermedad
es preciso que, ademas de los datos de laboratorio, se conozcan los antecedentes
epidemiolégicos que se presentan en la mayoria de los individuos que enferman en una region
determinada. Este conocimiento es indispensable para establecer cuales son los factores de
riesgo que se destacan y de esta forma disefiar estrategias de intervencidon con medidas que se
ajusten a las peculiaridades de cada territorio.*¥

Para tributar la informacion que oriente a médicos de asistencia y decisores de salud
involucrados en el diagndstico y la prevencién de esta zoonosis bacteriana, la presente
investigacion analiza aspectos clinicos y epidemioldgicos de casos notificados con brucelosis
humana en tres provincias cubanas gque se ubican en las regiones del occidente, centro y oriente

del pais.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo en el periodo comprendido entre 2013 y 2015. La
investigacion se realiz6 en el Laboratorio Nacional de Referencia de Leptospiras y Brucelas
(LNRLB) del IPK.

El universo de estudio lo constituyeron los 95 pacientes notificados con brucelosis humana a
la Direccion Nacional de Estadistica del Ministerio de Salud Publica durante los afios 2013,
2014 y 2015.M De ellos se seleccionaron los 65 pacientes que enfermaron en las provincias
Pinar del Rio, Camagliey y Granma, a los que se les revisaron sus encuestas clinico-
epidemioldgicas para explorar las variables siguientes: edad, sexo, ocupacion, contacto directo
con reservorios animales, consumo de alimentos lacteos de manufactura no industrial y de
carne semicruda, y sintomas clinicos de los pacientes.

Las encuestas clinico-epidemioldgicas fueron enviadas a través de correo electrénico por los
zoonologos provinciales y revisadas en el afio 2017 en el LNRLB donde se conservan los
archivos digitales. El analisis estadistico de los aspectos clinicos y epidemiolégicos
relacionados con los casos incluidos en este estudio se realizd mediante la descripcion de las

frecuencias absolutas y porcentajes.
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Resultados

Existio un predominio del sexo masculino con el 66 % (43/65) en los pacientes con brucelosis
humana que formaron parte de esta investigacion. De igual manera, las edades comprendidas

entre 35y 44 afios (30,8 %) prevalecieron en la muestra estudiada (Tabla 1).

Tabla 1 - Distribucion de los casos notificados de brucelosis humana segln la edad (Pinar del Rio,
Camaguey y Granma, 2013-2015)

Grupos de edades N.° de casos Porcentaje (%)

0-14 0 0

15-24 8 12,3
25-34 9 13,8
35-44 20 30,8
45-54 14 21,5
55-64 7 10,8
>65 7 10,8
Total 65 100

Fuente: Encuestas clinico-epidemioldgicas de brucelosis humana.

El analisis de los riesgos epidemioldgicos asociados con la adquisicion de la brucelosis
humana, demostré que el 78,5 % (51/65) de los individuos que enfermaron refiri6 mantener
contacto con posibles reservorios animales, de estos el 80,3 % (41/51) con ganado porcino y el
60 % (26/51) con ganado bovino. Igualmente, el 44,6 % (29/65) tenia una ocupacion
considerada de riesgo para adquirir la enfermedad, de los cuales el 52 % (15/29) se constituia
por granjeros generales y el 21 % (6/29) por veterinarios. Ademas, el 43,1 % (28/65) consumia
lacteos o carnes semicrudas, y de estos el 78,5 % (22/28) ingeria leche cruda y queso artesanal,
el 39,3 % (11/28) yogurt, el 32,1 % (9/28) mantequilla y el 7,1 % (2/28) carne de res mal
cocida.

Los sintomas y signos que se presentaron en los pacientes del estudio fueron, en orden
decreciente: malestar general 58,5 % (38/65), dolores articulares 56,9 % (37/65), fiebre 55,4 %
(36/65), dolores musculares 49,2 % (32/65), cefalea 44,6 % (26/65) y sudoracion nocturna
35,4 % (23/65) (Tabla 2).
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Tabla 2 - Sintomas clinicos referidos por los casos notificados de brucelosis humana (Pinar del Rio,

Camaguey y Granma, 2013-2015)

Sintomas N.° de pacientes Porcentaje (%)
(n=65)
Malestar general 38 58,5
Dolores articulares 37 56,9
Fiebre 36 55,4
Dolores musculares 32 49,2
Cefalea 29 44,6
Sudoracion nocturna 23 35,4
Nauseas 12 18,5
Pérdida de peso 9 13,8
Anorexia 7 10,8
Escalofrios 7 10,8
Dolor abdominal 6 9,2
Dolor en la espalda 6 9,2
Nerviosismo 5 7,7
Insomnio 5 1,7
Tos 4 6,2
Diarreas 3 4.6
Calambres 2 31
Estrefiimiento 2 3,1
Voémitos 2 3,1
Mareos 1 15
Dolor testicular 1 15
Asintomaticos 1 15

Fuente: Encuestas clinico-epidemioldgicas de brucelosis humana.

Discusion
La brucelosis es una de las zoonosis mas frecuentes a nivel mundial. Debido a que las brucelas
pueden afectar cualquier sistema de 6rganos, los sintomas que caracterizan su presentacion en
el ser humano no son patognomonicos, por lo que la enfermedad puede confundirse facilmente
con otras afecciones clinicas.*® El diagnostico definitivo de la brucelosis humana requiere de
que, ademas de considerar los sintomas clinicos, los datos positivos al examen fisico, los

resultados de los examenes de laboratorio y la correcta interpretacién de las pruebas
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microbioldgicas que se realicen, se preste especial atencion a las condiciones de vida del
paciente, sus habitos y costumbres.4

En el presente estudio, los individuos del sexo masculino fueron los que mas enfermaron. Este
resultado es similar al que reportan otros autores en diferente regiones del mundo,"1819) y
pudiera ser una alarma para mantener la pesquisa activa a los hombres en edad laboral y
productiva, entre otras razones, porque estos son los que se vinculan con mayor frecuencia a
labores de riesgo para adquirir la infeccion por Brucella spp.?%2Y

En esta investigacion existio un predominio de los individuos cuyas edades se encontraban
entre 30 y 35 afios. Tambien se detect6 que el 66,1 % de personas enfermas tenian edades
comprendidas entre 25 y 54 afios. Un resultado similar lo obtuvieron Pila-Pérez y otros al
reportar en la provincia de Camagiiey un 71,6 % de individuos con brucelosis con edades en el
mismo rango.%

Se conoce que los principales factores de riesgo para adquirir brucelosis humana son la
ocupacion, los habitos alimenticios y el contacto directo con reservorios animales.???) Tal es
asi que esta Ultima constituyd la variable epidemiologica que mas se relacion6 con la
adquisicion de la enfermedad en los 65 pacientes notificados en las tres provincias cubanas
analizadas. El contacto estrecho con animales infectados con brucelas se postula como un
riesgo que frecuentemente se asocia con la infeccion por Brucella spp.?® Por ello, siempre que
se logra el control de la brucelosis animal, se observa una disminucion de la enfermedad en los
humanos.®®

Los casos analizados en el presente estudio proceden de provincias cubanas con un elevado
desarrollo ganadero, lo que puede condicionar que un gran nimero de individuos mantenga
contacto directo, estrecho y prolongado con animales domésticos, los cuales pueden ser
reservorios de estas bacterias. El predominio del contacto con el ganado porcino entre los
individuos que enfermaron puede atribuirse a que histéricamente la cria de estos animales se
ha realizado con fines de autoconsumo, de hecho en el afio 2021 el sector no estatal produjo en
Cuba 37,6 millones de toneladas de carne de cerdo.®® Este hallazgo refuerza la importancia de
mantener el control y la vigilancia a través de la pesquisa periddica a estos animales, lo que
contribuiria, en gran medida, a la disminucion de la transmision de la enfermedad a los
humanos.

La brucelosis humana se considera una enfermedad profesional y se relaciona, por lo general,
con las labores que implican la manipulacion directa de animales enfermos o sus productos.?®
En la presente investigacion, cerca de la mitad de los casos notificados con esta enfermedad
tenian ocupaciones consideradas como de riesgo. El predominio de los granjeros generales y
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los veterinarios en el grupo que se analizé es un resultado esperado porque ellos se mantienen
un contacto estrecho con los diferentes animales que pueden ser reservorios del agente
etiologico de la enfermedad.?22” El incumplimiento de las medidas higiénico-sanitarias (uso
de guantes gruesos, anteojos, vestimenta apropiada y la sistematica vacunacion del ganado
contra las cepas B. abortus y B. melitensis) para el manejo de estos animales, puede generar
que el trabajador se infecte y desarrolle la enfermedad.?*

En este estudio, el 43,1 % de los individuos gque se notificaron report6 el consumo de alimentos
que pudieron estar contaminados por brucelas, resultado que se asemeja a lo que se informa en
la provincia de Camaguley, Cuba, desde hace 30 afios y a lo que se publica méas recientemente
en Brasil.*%%8) os alimentos de origen animal que mas consumieron estos pacientes fueron la
leche cruday el queso de produccidn artesanal (78,5 %). Este hallazgo resalta que es importante
instruir a la poblacion sobre la enfermedad y las medidas que se pueden tomar para evitarla.
También revela la necesidad de incrementar la pesquisa de brucelosis en los animales
destinados al ordefio, de extremar las medidas higiénico-sanitarias en la elaboraciéon de
alimentos que se comercializaran con posterioridad, y de revisar las condiciones de los
recipientes en los que se almacenan y se transportan los viveres en cuestion.

Ademas, desde el punto de vista clinico la brucelosis puede cursar de forma aguda, subaguda
o cronica.?°39 Sus sintomas, por lo general, son inespecificos en los primeros momentos®©?
mientras que con el de cursar del tiempo pueden ser afectados todos los sistemas de 6rganos y
en ocasiones aparecen complicaciones que ponen en peligro la vida del paciente.®) Los
sintomas y signos explorados en este estudio pueden presentarse en la fase aguda de la
enfermedad simulando un catarro comdn o una arbovirosis, entre otras afecciones, o en el curso
de la fase cronica durante la cual, ademas de la fiebre recurrente, es caracteristico que los
pacientes refieran fatiga marcada acompafada de la sintomatologia que identifica la
inflamacién de algunas cavidades de drganos y de grandes articulaciones,
fundamentalmente.®® En investigaciones similares se notifican los mismos sintomas que se
describen en los pacientes cubanos, aunque en algunos casos existen variaciones en cuanto a
sus frecuencias de aparicion.(1%42930) | as diferencias en este sentido se deben a la
sintomatologia heterogénea y variada que caracteriza a esta enfermedad en los humanos.®?
En este trabajo no se exploré el tiempo de evolucion hasta el momento del diagndéstico, por lo
que no se pudo conocer si los pacientes se encontraban cursando por la fase aguda o cronica de
la brucelosis humana. No obstante, investigaciones realizadas en el LNRLB del IPK mediante
el empleo de los ELISAs IgM e IgG Brucella y el sistema seroldgico comercial para la pesquisa
de la enfermedad Febrille Antigen Brucella, destacan que durante los primeros afios posteriores
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a la revitalizacion del diagnéstico microbioldgico de la brucelosis en humanos (periodo que
coincide con el de la presente investigacion), el 73,7 % de los individuos que se diagnosticaban
tenian niveles detectables de 1gG antibrucelas, lo cual indica que cursaban por un cuadro
cronico,® lo que contrasta con lo que se observa en los Gltimos afios en los que se constata que
es la inmunoglobulina M la que predomina en todas las regiones del pais. Por lo tanto, se puede
inferir que el mayor nimero de individuos es diagnosticado en la fase aguda.®

En conclusion, las variables clinico-epidemioldgicas exploradas en los casos notificados con
brucelosis humana de las tres provincias cubanas muestran resultados similares a los reportados
en periodos anteriores en Cuba y en otros paises donde la enfermedad es endémica. Asimismo,
muchas de las conductas sefialadas como de riesgo para adquirir la enfermedad se asocian al
desconocimiento de su existencia y de cdmo se transmite, por lo que es necesario brindar a la
poblacién mas informacion sobre la importancia de adquirir habitos de vida saludables que les
ayuden a no enfermarse. Los resultados de esta investigacion ratifican la necesidad de
incrementar las estrategias para garantizar la prevencion, la vigilancia y el control de la
brucelosis humana en Cuba.

La principal limitante de este estudio versa en la cantidad de casos notificados de brucelosis
humana segun las estadisticas de la Direccion Nacional de Epidemiologia del MINSAP (95)
con respecto al numero de muestras positivas reportadas por el Laboratorio Nacional de
Referencia durante los afios de la investigacion (252). Esta situacion incrementa el subregistro
de la enfermedad en Cuba afectando sus tasas de incidencia en las diferentes regiones
geograficas. Todo ello afecta la vigilancia epidemioldgica de esta zoonosis en el territorio

nacional.
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