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Resumen

Marder, G.; Franco Sycz, A.E.; Czernik, G.E.; Duran, G.: Seroprevalencia de brucelosis
en hemodonantes del Banco de Sangre de Corrientes, Argentina. Rev. vet. 16: 2, 61—64,
2005. Con el objetivo de determinar la prevalencia de brucelosis entre los donantes de sangre
de Corrientes, Argentina, se realizé un estudio epidemiologico retrospectivo a partir de los
registros del Banco de Sangre Central de esa ciudad, donde el diagndstico de brucelosis se
realiza mediante la prueba de aglutinacion en placa de Huddleson. Se tomaron en cuenta
35.388 fichas de registros de donantes, correspondientes al periodo enero de 2002 a julio de
2005. Se obtuvo una tasa de prevalencia de 1,40%, la cual es superior a la hallada en 2002
para la ciudad de Buenos Aires. Se enfatiza la relevancia zonal de las infecciones por Brucella
abortus, B. melitensis, B. suis, y B. canis como enfermedades ocupacionales, asi como el im-
portante papel de la transfusion sanguinea en la transmision interhumana de la brucelosis. Se
pone de relieve la necesidad de incorporar técnicas diagnodsticas capaces de detectar B. canis.
En los 4 afios considerados, los casos seropositivos con relacion al numero de donantes fueron
182/9.722, 110/9.909, 159/9.898 y 43/5.859 respectivamente, diferencias que al ser procesadas
con la prueba de X? resultaron altamente significativas (p < 0,00001). La declinacion de la
tasa de prevalencia se atribuye al aumento de las medidas de control veterinario en animales
transmisores de la enfermedad.
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Abstract

Marder, G.; Franco Sycz, A.E.; Czernik, G.E.; Duran, G.: Brucellosis prevalence in do-
nors of the Blood Bank from Corrientes, Argentina. Rev. vet. 16: 2, 61—64, 2005. To deter-
mine the brucellosis prevalence among blood donors from Corrientes, Argentina, a retrospec-
tive epidemic study was carried out, starting from the files of Central Blood Bank of the city,
where the brucellosis diagnosis is made by the Huddleson agglutination test. A total of 35,388
records of donors’ registrations was taken into account, which corresponded from the period
of January 2002 to July 2005. A 1.40% prevalence rate was detected, which is superior to the
rate obtained from Buenos Aires city in 2002. Relevance of Brucella abortus, B. melitensis,
B. suis, and B. canis infections, as zonal occupational illnesses are emphasized, as well as the
important role of blood transfusion in brucellosis inter—human transmission, and the necessity
to incorporate diagnostic techniques able to detect B. canis. In the 4 considered years, sero-
positive cases with relationship to the number of donors were 182/9,722, 110/9,909, 159/9,898
and 43/5,859, respectively. Differences were highly significant when being processed by X2
test (p <0.00001). Increase of veterinary measures control on brucellosis animal transmitters
is considered as the main cause for prevalence rate decrease.
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INTRODUCCION

La brucelosis es una enfermedad infecciosa de pre-
valencia mundial, que origina importantes problemas
sanitarios y cuantiosas pérdidas econdémicas °. El rol
epidemioldgico de los animales es esencial 2, conside-
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randose que la enzootia en los huéspedes naturales es
la causa de la enfermedad en las personas °.

Es causada por gérmenes del género Brucella y se
transmite directa o indirectamente de los animales al
hombre, siendo los reservorios mas importantes de la
enfermedad humana el ganado caprino, ovino, bovino,
porcino y los canidos " * ! 12, En el oeste de Argentina
es ocasionada por B. melitensis (ganado caprino) y en el
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este por B. abortus y B. suis (ganados bovino y porcino
respectivamente) ¢, El modo de transmision y las puer-
tas de entrada del agente etiologico varian segln el area
epidemiologica, los reservorios animales y los grupos
ocupacionales expuestos al riesgo .

Las brucelas se encuentran en leche, sangre, pla-
centa, fetos abortados y en excretas de los animales re-
servorios, asi como en suelos de corrales contaminados,
por lo que la transmision de la infeccion de los animales
al hombre se produce por contacto directo a través de
piel y mucosas, por via digestiva a través del consumo
de alimentos contaminados y por inhalacion de aeroso-
les con indculos bacterianos importantes ¢. La infeccion
interhumana se produce fundamentalmente por trans-
fusiones de sangre y transplantes de médula, aunque
ultimamente se han descrito algunos casos de posible
transmision de brucelosis durante el parto y a través de
la leche materna, sospechandose que la infeccion tam-
bién pueda ser transmitida sexualmente .

La brucelosis humana es en gran parte, una enfer-
medad ocupacional, siendo las personas mas expuestas
aquellas que trabajan con animales, tales como veteri-
narios, empleados de mataderos, trabajadores rurales,
carniceros y también los técnicos y profesionales de
laboratorio que estan en contacto con estos gérmenes
1.6.9 El hombre es susceptible a la infeccion por B. me-
litensis, B. suis, B. abortus y B. canis > 2. La especie
mas patogena e invasora para el hombre es B. melitensis,
seguida en orden decreciente por B. suis, B. abortus y
B. canis . La brucelosis puede pasar clinicamente inad-
vertida o presentarse en una forma aguda muy llama-
tiva 8. Se caracteriza por ser una de las enfermedades
mas proteiformes, pudiéndose confundir con multiples
afecciones, motivo por el cual ha recibido el nombre de
“enfermedad de las mil formas clinicas™ 6.

El diagnostico clinico de la brucelosis humana es
con frecuencia dificil, al igual que el de laboratorio. El
diagnostico directo, mediante el aislamiento de la bac-
teria no es posible en todos los casos, lo que a su vez trae
dificultad en la vigilancia del agente, ya que no se rea-
liza su tipificacion. Por eso el diagnoéstico es ante todo
serologico, teniendo en cuenta las respuestas inmunes
celular y humoral que se puedan generar * '°.

La seroaglutinacion, preferentemente en tubo, es
la prueba mas sencilla y de uso mas amplio. Un titulo
alto (mas de 100 UI) y titulos crecientes en muestras
repetidas de suero constituyen una buena base para el
diagnostico *'°. La prueba de seroaglutinacion pone al
descubierto tanto IgM como IgG especificas. Se acep-
ta que en un proceso activo de brucelosis la IgG esta
siempre presente '°. Otra prueba es la de aglutinacion en
placa o método de Huddleson .

La transfusion de sangre es una de las vias de in-
greso de las brucelas *. Las medidas para aumentar la
seguridad transfusional incluyen la seleccion del donan-
te mediante cuestionarios exhaustivos, intensificacion
del interrogatorio médico y formularios de autoexclu-
sion, utilizacion de reactivos de alta sensibilidad para
deteccion de marcadores serologicos de infecciones y

mantenimiento de registros de donantes rechazados > °.
Todos estos procedimientos deben estar acompaiiados
por rigurosos sistemas de control de calidad. En nuestro
pais, por Ley Nacional 22.990/83 es obligatorio reali-
zar pruebas inmunologicas para detectar enfermedades
transmisibles como brucelosis a B. melitensis, B. abor-
tus y B. suis *. Sin embargo esta legislacion no contem-
pla el diagnostico para B. ovis y B. canis; esta ultima
deberia concitar especial atencion por la estrecha rela-
cion existente entre perro y hombre. Cabe destacar que
se han comprobado casos de infeccion humana por B.
canis en nuestro pais, Brasil, Estados Unidos y México.
Para su deteccion existen pruebas especificas, siendo la
de ultima generacion la variante no mucoide de B. canis
como antigeno para aglutinacion en tubo, previo trata-
miento de los sueros con 2—mercaptoetanol !.

Es dable destacar que en nuestro pais la mayoria de
los donantes son de reposicion, o sea que estan presiona-
dos a efectuar la donacion y muchos de ellos lo son por
primera vez, por lo que la prevalencia de marcadores
para enfermedades transmitidas por via transfusional
es mayor que en los paises desarrollados, en los cua-
les la mayoria de donantes son voluntarios y de repeti-
cion. Esta demostrado que la prevalencia de infecciones
transmisibles es mayor en donantes de primera vez que
en los de repeticion °,

El objetivo del presente estudio fue determinar la
seroprevalencia de brucelosis en hemodonantes del
Banco de Sangre Central de Corrientes.

MATERIAL Y METODOS

Se realizo un estudio epidemioldgico retrospectivo,
utilizando los registros del area de estadisticas del Ban-
co de Sangre Central de Corrientes. Fueron revisadas
35.388 fichas de donantes, correspondientes al periodo
comprendido entre el 1° de enero de 2002 al 31 de julio
de 2005.

Se incluyeron personas de ambos sexos entre 18 y
65 afios de edad, limite establecido para ser aptas como
donantes de sangre segtin las normas de medicina trans-
fusional 2. Las muestras se habian analizado a través
de la prueba rapida en placa (reaccion de Huddleson),
considerandose positivos los titulos desde la dilucion de
1/40 en adelante, lo cual significé criterio de exclusion
de tales donantes.

Para el analisis estadistico se utilizo el programa
Epidat 3.0. (Programa para el analisis de datos tabu-
lados, Xunta de Galicia, OPS/OMS). El analisis de las
variables se efectud con la prueba de chi cuadrado de
Pearson.

RESULTADOS

De las 35.388 muestras de sangre, 494 fueron positi-
vas para brucelosis, por lo que la prevalencia de esta en-
fermedad en los donantes fue del 1,40%. Las edades de
los donantes con serorologia positiva de mayor seropre-
valencia estuvo comprendida entre los 18 y los 57 afios.
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Tabla 1. Seroprevalencia de brucelosis segun el afio considerado.
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en nuestro pais no esta legislado el
diagnodstico seroldgico especifico

2002 2003 2004 2005 L
mes n=9.722 n=9.909 n=9.898 n=5859 para detectar B. canis.

" % n % n % n % La prueba serologica empleada
enero 20,25 16 1,97 12 135 5 0,61 no indica realmente enfermedad
febrero 15 1,72 7 08 25 3,11 5 057  aguda, pues en su gran mayoria
marzo 5 0,6 4 0,47 12 1,22 6 0,74 puede representar Gnicamente me-
abril 21 227 4 0,49 13 1,68 5 0,74 moria inmunoldgica a la exposicion
mayo 25 2,87 5 0,64 16 2,07 5 0,61 del agente etioldgico ’. Esta consi-
junio 9 1,36 13 147 19 283 11 1,07 deracion implica una importante
julio 12 1,44 0 1,17 13 1,75 6 0,72 segregacion de hemoderivados de
agosto 17 228 11 1,37 17 4,65 pacientes serolégicamente positivos
septiembre 11 4,52 14 1,56 10 1,34 que podrian ser clinicamente sanos,
octubre 25 3,18 11 1,23 9 1,58 lo cual indica que el sistema deberia
noviembre 23 2,76 6 0,75 9 0,98 apoyarse mas en la clinica y en otras
diciembre 17 2,06 9 1,36 4 0,49 pruebas serologicas para descartar
total afio 182 1,87 110 1,11 159 1,61 43 073 menos productos de elevado costo 7.

Tabla 2. Cantidad de muestras positivas y negativas a
brucelosis.

afio positivos negativos total

2002 182 9.540 9.722
2003 110 9.799 9.909
2004 159 9.739 9.898
2004 43 5.816 5.859
total 494 34.894 35.388

X>=143,73, gl = 3, p = 0,00001.

En la Figura 1 se detallan los porcentajes de indivi-
duos seropositivos y seronegativos detectados durante
el estudio. En la Tabla 1 se discrimina la seroprevalen-
cia por afio, indicando el nimero muestral, la cantidad
de individuos seropositivos y los porcentajes totales y
parciales encontrados. En la Tabla 2 se muestra la can-
tidad de muestras positivas y negativas a brucelosis de-
tectadas para cada afo de estudio.

DISCUSION

La prevalencia hallada en este trabajo, resultd ma-
yor que la reportada para la Republica Argentina en
un estudio que demostré que en el periodo 1987-1992
la seropositividad a brucelosis fue del 0,94 %. Mas re-
cientemente (2002), en un banco de sangre de la ciudad
de Buenos Aires se observo una prevalencia del 0,46—
0,60% 3. Sin embargo, la tasa aqui obtenida es inferior a
la hallada en México, de 2,8 % .

La alta significacion estadistica indica que las dife-
rencias encontradas segun el afio son reales, con escasa
intervencion del azar. A la hora de evaluar los resulta-
dos se debe tener en cuenta que una reaccion positiva
puede significar infeccion antigua recuperada, o activa,
o presencia de anticuerpos dirigidos contra otros micro-
organismos que pueden producir reaccion cruzada *. Es
comun que persista un recuerdo serologico por varios
afos, por lo que seria aconsejable realizar pruebas que
permitan la medicion de los anticuerpos que indiquen
enfermedad aguda. Se observa con preocupacion que

Sin embargo, desde el punto de vista
de la Salud Publica, es coherente el rechazo de proba-
bles falsos positivos ya que el fin del Banco de Sangre
no es el diagnoéstico clinico y que la relacion costo—be-
neficio en la repeticion de pruebas diagnosticas mas so-
fisticadas, no justifica la aplicacion de las mismas.

El comité mixto FAO/OMS de expertos en bruce-
losis ha llamado la atencion acerca del valor limitado
de las pruebas serologicas en individuos repetidamente
expuestos a brucelas, ya que pueden ser serologicamen-
te positivos en ausencia de sintomas. En esta categoria
entrarian los veterinarios, los vacunadores y el personal
de laboratorio que se dedica a la produccion de antige-
nos, vacunas y cultivos de especimenes clinicos .

El enfoque mas racional para prevenir la brucelosis
consiste en el control y la eliminacion de la infeccion en
los reservorios animales. La educacion de los trabaja-
dores expuestos al riesgo, indicandoseles las normas de
bioseguridad para impedirlo, es trascendente. Reviste
especial interés la proteccion contra brucelosis de los

1,40%

I:] Negativos
I:l Positivos

98,60%

Figura 1. Seroprevalencia de brucelosis en 35.388 he-
modonantes del Banco de Sangre Central de Corrien-
tes, para el total del periodo considerado (2002-2005).
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obreros de frigorificos y mataderos. Es importante la
pasteurizacion de la leche y sus derivados, asi como el
manejo de las secreciones y fetos de animales que han
abortado, desinfectando las zonas contaminadas. De
acuerdo a la OPS, es fundamental la inspeccion de la
carne y el decomiso de las reses infectadas, asi como
la vacunacion de los animales susceptibles, como pres-
cribe la Resolucion 375/82 de la entonces Secretaria de
Estado de Agricultura, Ganaderia y Pesca de la Nacion.

En conclusion, para los donantes del Banco de San-
gre de Corrientes se obtiene una tasa de prevalencia de
brucelosis mayor que la reportada para la ciudad de Bue-
nos Aires y para la totalidad de la Republica Argentina,
no obstante lo cual se detecta una declinacion anual que
se atribuye al aumento de las medidas de control veteri-
nario en animales transmisores de la enfermedad.
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