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ARTICULO ORIGINAL

Brucelosis, una zoonosis presente
en la poblacion: estudio de series
de tiempo en Mexico

Meztli Méndez-Lozano,MVZ,M en C,(V) Erika Judith Rodriguez-Reyes, MD, MSP,®
Luisa Maria Sinchez-Zamorano,MVZ,M en C,D en C.0)

Méndez-Lozano M,

Rodriguez-Reyes EJ, Sanchez-Zamorano LM.
Brucelosis, una zoonosis presente en la poblacion:
estudio de series de tiempo en México.

Salud Publica Mex 2015;57:519-527.

Resumen

Objetivo. Determinar el comportamiento de la incidencia
de brucelosis humana en México durante el periodo 2000-
201 1y su relacion con la brucelosis en rumiantes domésticos.
Material y métodos. En estudio ecoldgico de series de
tiempo se analizaron, mediante regresion Poisson multinivel
multiple, la incidencia de brucelosis humanas durante 2000-
2011 y la incidencia en rumiantes, y su relaciéon con indice
de desarrollo humano. Resultados. La alta incidencia de
brucelosis bovina aumenta 15% la incidencia de brucelosis
humana. La alta incidencia en caprinos aumenta 33% la inci-
dencia de brucelosis humana. La presencia de casos nuevos
de brucelosis ovina aumenta 13% la incidencia de brucelosis
humana. Conclusiones. La brucelosis es un problema de
salud publica; la presencia de la brucelosis en los rumiantes
domeésticos y el nivel de control de la enfermedad en ellos
afecta la presencia de la enfermedad en humanos.
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Méndez-Lozano M,

Rodriguez-Reyes EJ, Sanchez-Zamorano LM.
Brucellosis, a zoonotic disease present in the population:
A time series study in Mexico.

Salud Publica Mex 2015;57:519-527.

Abstract

Objective. To determinate the relationship of human bru-
cellosis incidence in Mexico during 2000-201 | in relation with
domestic ruminant brucellosis. Materials and methods.
An ecological time series study was analyzed using multilevel
poisson multiple regression, the incidence of human brucello-
sis during 2000-201 | and incidence in ruminants and human
development index. Results. The high incidence of bovine
brucellosis increased 19% the incidence of human brucellosis.
The high incidence of caprine brucellosis increase 7% the
incidence of human brucellosis.The presence of new cases of
ovine brucellosis increased |3% the incidence rates of human
brucellosis. Conclusions. Brucellosis is a public health
problem in Mexico, the presence of brucellosis in domestic
ruminants and the level of disease control in them affects the
presence of the disease in humans.

Keywords: brucellosis; zoonosis; ruminants; Mexico

a brucelosis es de las zoonosis bacterianas mas
frecuentes en todo el mundo. Su incidencia varia
entre 1.3 y 70.0 casos por cada 100 000 habitantes;
estas diferencias se deben a las caracteristicas de
cada naci6n. Los paises desarrollados han logrado un

control eficiente de esta enfermedad, pero en paises
en desarrollo sigue siendo un problema de salud
publica por el impacto econémico y social, ya que se
calcula que cada afio se infectan 500 000 personas en
todo el mundo.'
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El microorganismo bacterial causante de la enfer-
medad es del género Brucella spp, al cual pertenecen
diferentes especies que afectan una amplia variedad
de especies de mamiferos, como los ovinos, bovinos,
caprinos, y al hombre. B. mellitensis y B. abortus son las
especies de Brucella con mayor frecuencia encontradas
en estos Gltimos.® La transmisién al humano se da a
través del contacto directo con secreciones de animales
infectados, por el consumo de subproductos de origen
animal contaminados (queso y leche no pasteurizada,
carne cruda) y por transfusiones sanguineas.”!’ La
Organizacién Internacional del Trabajo (OIT) lista a la
brucelosis dentro de las enfermedades profesionales
causadas por la exposicién a agentes que resulten de las
actividades ocupacionales. Trabajadores en actividades
pecuarias, médicos veterinarios, matanceros, carniceros,
personal de frigorificos, de laboratorio y otros que estan
en contacto con animales vivos, caddveres o subproduc-
tos, son la poblacién de mayor riesgo ocupacional.’*
No obstante, en México existen casos de brucelosis
fuera de la poblacién ocupacionalmente expuesta; se
han presentado casos en nifios y mujeres en edades no
productivas en casi todos los estados del pais.!3!4

A pesar de que la enfermedad presenta una
mortalidad en humanos menor a 5%, el impacto es
principalmente econémico y social debido a los altos
costos de su diagndstico, tratamiento y las incapaci-
dades provocadas.!” La enfermedad tiene tendencia
a desarrollar cronicidad y puede generar una amplia
variedad de signos y sintomas dependiendo del estadio
en la que se encuentre y del sistema que afecte."®° En el
sector ganadero, las pérdidas econémicas son grandes:
disminuye la produccion de leche hasta 30%, retrasa la
tasa de crecimiento de los becerros y afecta pardmetros
reproductivos de las hembras, lo cual influye en el ciclo
normal de produccién. Otro impacto importante es que
representa una barrera para la exportacién de animales
hacia paises donde la enfermedad no es endémica.!6'7

Meéxico es uno de los pafses con mayor incidencia de
brucelosis humana en Latinoamérica. La enfermedad no
s6lo afecta a la poblacién ocupacionalmente expuesta,
sino también a personas con otras actividades laborales
ajenas a las pecuarias.>!®! A pesar de los programas
implementados en la poblacién animal y de los avances
alcanzados, actualmente contintia siendo un problema
de salud publica.’¥!41 Por lo tanto, para responder a
la pregunta de si la brucelosis en los animales se re-
laciona con la brucelosis en los humanos, el presente
trabajo tiene como objetivo evaluar la asociacién de la
incidencia de la brucelosis en rumiantes y de variables
socioecondmicas del pafs con la incidencia de brucelosis
en humanos en México, en el periodo 2000-2011.
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Material y métodos

El presente trabajo tiene por disefio epidemiolégico
un estudio ecolégico de series de tiempo. Se realiz la
busqueda de los casos de brucelosis humana reporta-
dos para los afios 2000-2011 en México. Se obtuvieron
obteniendo las incidencias ajustadas por edad mediante
el método directo, utilizando como poblacién base el
promedio de las poblaciones. Igualmente se obtuvo la
informacion de variables pecuarias y socioeconémicas
del pafs durante el mayor niimero de afios coincidentes
con el periodo de estudio. El presente trabajo fue revisa-
doy autorizado por el Comité de Etica en Investigacién
del Instituto Nacional de Salud Ptblica. Se consideraron
rumiantes domésticos los animales herbivoros con pre-
sencia de rumen y que son utilizados para la producciéon
de alimentos para los humanos, ya fueran bovinos,
caprinos u ovinos, los cuales son los mas comunes en
México.!® Se decidi6 utilizar estas especies porque una
de las fuentes principales de transmision de la brucelosis
alos humanos es el consumo de la leche no pasteurizada,
principalmente de bovino y cabra, aunque en los tltimos
afios se estd consumiendo la leche de borrega. El cerdo
es un animal que también transmite brucelosis, pero
tiene un sistema de produccién diferente, al igual que
control sanitario. Respecto al perro, no existen registros
oficiales que documenten la enfermedad en esta especie
de compaiifa. Las especies de Brucella spp que afectan
a perros y cerdos, raramente se han encontrado en el
humano; la enfermedad en humanos se debe principal-
mente a B. melitensis y B. abortus, las cuales afectan a
bovinos, cabras y ovinos.®

Fuentes de informacion

Lainformacién de todas las variables se obtuvo de pagi-
nas web de diversas dependencias gubernamentales con
libre acceso al publico. Los casos de brucelosis humana
se extrajeron de la pdgina web de la Direccién General
de Epidemiologia (DGE) a partir de los anuarios de
morbilidad, los cuales se crean a través de la informa-
ciéon generada por el Sistema Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica.?’

En el caso de las variables pecuarias, la bisqueda se
realiz6 en paginas web relacionadas con salud animal.
Para obtener la poblacién anual y la produccién de leche
y de carne en canal de bovinos, ovinos y caprinos, se
descargaron los anuarios agropecuarios del Sistema de
Informacion Agroalimentaria y Pesquera® de los afios
2000-2012, con lo que se obtuvieron los datos del periodo
de estudio tanto a nivel nacional como estatal. En esa
misma pégina se extrajeron los datos sobre el consumo
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per cépita de queso y el gasto de leche bronca en los
hogares de la poblacién mexicana a partir de su enlace
externo con sistema producto.” De igual manera, a partir
de los reportes sobre los indicadores basicos del sector
agroalimentario y pesquero, se obtuvieron los consumos
nacionales aparentes y el consumo per cdpita de carne
y queso® (cuadro 1).

Para el cdlculo de las tasas de incidencia de bruce-
losis en rumiantes domésticos, se consultd el nimero
de casos anuales reportados a la Organizacién Mundial
de Sanidad Animal (OIE) a través de la pdgina web del
Servicio Nacional de Sanidad, Inocuidad y Calidad
Agroalimentaria (Senasica). Con estos datos y los de la
poblacién ganadera existente, se realiz6 el cdlculo de las
tasas de incidencia por 100 000 animales de cada especie
durante los afios de estudio. De esta misma pégina se
obtuvo el estado sanitario anual de cada estado de la Re-
publica en la campafia nacional de brucelosis animal.®
Para garantizar que los casos positivos de brucelosis en
los animales no se deban a la vacunacidn, el sistema de
sanidad animal se basa en la Norma Oficial Mexicana
de la Campafia Nacional Contra la Brucelosis en los
Animales (NOM-041-Z00-1995),% la cual considera
como positivos a los animales que no tienen antecedente
de vacunacion y que resultan positivos a las pruebas
de tarjeta para las tres especies animales; en bovinos
también positivos a la prueba de rivanol y prueba de
fijacion de complemento en muestras de suero, en ovinos
el diagnostico de B. ovis se realiza mediante la prueba
de inmunodifusién doble en gel en muestras de suero
de ovinos. Esta misma norma indica que los animales
vacunados deben identificarse permanentemente por
medio de arete; esto garantiza que la informacién pueda
ser registrada por el sistema.

Por dltimo, a partir de la pdgina web del Programa
de las Naciones Unidas para el Desarrollo, se obtuvo el
fndice de Desarrollo Humano de cada entidad federati-
va del pais.* El indice de desarrollo humano (IDH) es un
indicador que toma valores del 0 al 1y considera otros
tres indices para su construccion: el indice de salud, el
indice de educacion y el indice de ingreso. El indice de
salud se mide a partir de la esperanza de vida; el indice
de educacién por los afios promedio de escolaridad y
los esperados de escolarizacién; y el indice de ingreso
por el ingreso per cdpita.®

Analisis estadistico

Para el andlisis descriptivo, con los datos obtenidos se
calcularon las tasas de incidencia de brucelosis humana
por cada 100 000 habitantes, y se graficd la tendencia de
la enfermedad estratificada por edad, sexo y entidad
federativa. Para el andlisis mdiltiple, se construyé un
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modelo de regresién Poisson multinivel, considerando
al estado como unidad de agrupamiento para evaluar
la asociaci6n de la incidencia de brucelosis humana a
través de los afios de estudio con variables pecuarias
como poblacién de rumiantes domésticos productores
deleche y carne (bovino, ovino y caprino), consumo per
cépita de leche y carne, gasto de leche bronca de vaca en
hogares, consumo nacional aparente de carne y leche de
bovino, estatus sanitario en la campafia nacional contra
la brucelosis e incidencia de brucelosis en rumiantes
domésticos (ovinos, caprinos y bovinos). En el andlisis
estadifstico, para estos tiltimos se categorizé en terciles
de acuerdo con su distribucién por especie, quedando
de la siguiente manera: brucelosis en bovinos (baja:
0.00 a 19.08; media: 20.00 a 67.17; alta: 68.00 a 253.56),
brucelosis en caprinos (baja: 5.93 a 10.40; media: 11.00
a22.09; alta: 23.00 a 55.11), ovinos (presente y ausente).
También se incluyeron variables socioeconémicas como
indice de salud, indice de ingreso e indice de desarrollo
humano. La utilizacién del modelo de regresién Poisson
multinivel permite controlar la alteracién de la variable
de respuesta (incidencia de brucelosis humana) debida
al estado de la Reptiblica, ya que la incidencia en éstos
es diferente entre si; ademads de que se tienen dos niveles
de andlisis: el estado de la Reptiblica, y el afio evaluado
(caracteristica necesaria para el andlisis multinivel).

Resultados

En los humanos, las tasas de incidencia tuvieron un
comportamiento similar en la poblacién general y es-
tratificada por sexo. Se pudo observar un decremento
en la incidencia de brucelosis a partir del afio 2003, que
se mantuvo estable hasta 2008, para luego cambiar a
una tendencia en aumento. Esta fue mayor en mujeres
que en hombres durante todo el periodo de estudio.
Las mujeres tuvieron la incidencia méds alta en los afios
2003 y 2011 con 3.7/100 000 habitantes; la mds baja en
este grupo fue de 2.1/100 000 habitantes en los afios
2005-2008. En los hombres la incidencia mds alta fue
de 2.1/100 000 habitantes en 2011 y la mds baja de
1.3/100 000 habitantes en 2007 (figura 1).

En los animales, la descripcién de las variables
relacionadas con la produccién pecuaria se muestra en
el cuadro I. Las tasas de incidencia de brucelosis por
100 000 observadas en bovinos, caprinos y ovinos se
muestran en el cuadro II. Las tasas de incidencia de
brucelosis mds altas se encontraron en los bovinos,
seguidas de las de los caprinos y, después, de las de
los ovinos. En los bovinos se observé un aumento
considerable en la incidencia el afio 2006; después se
observa una caida abrupta en los afios 2008 y 2009.
En los caprinos la tendencia de la enfermedad se ob-
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2001

2000 2002 2003 2004 2005

——  Mujeres

—=—  Hombres

2006 2007 2008 2009 2010 2011

——  Ambos

FiGuraA |. INCIDENCIA DE BRUCELOSIS EN HUMANOS. MExico, PERIODO 2000-201 |

Cuadro Il
TAsA DE INCIDENCIA POR 100 000 HABITANTES DE BRUCELOSIS EN HUMANOS
Y EN RUMIANTES DOMEsTICOs. MExico, PERIODO 2000-201 |

Afios

Poblacién 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011
General* 2.44 2.98 2.78 2.90 2.60 1.87 1.74 1.72 1.78 2.00 243 297
Mujeres* - - - 3.74 322 2.13 2.09 2.11 2.09 236 2.88 3.75
Hombres* - - - 2.05 1.97 1.61 1.38 1.33 1.46 1.62 1.98 2.16
Bovinos* - - - 40.28 90.19 68.53 235.56 60.65 19.08 0.00 67.17 11.28
Caprinos* - - - 54.42 55.11 13.97 16.51 10.40 5.93 5.94 22.09 6.57
Ovinos* - - - 63.95 102.97 0.22 0.00 0.00 0.00 0.30 0.89 0.00
Fuentes:

* Calculadas a partir de referencia 18
* Calculadas a partir de referencias 21 y 23

servo mds estable y solamente con ligeras variaciones
en las incidencias. En los ovinos, a partir de 2004 se
muestra una notable caida en la incidencia de bruce-
losis, con reportes de 0.0 de incidencia en varios de
los afios subsecuentes. Las incidencias de brucelosis
son considerablemente menores en humanos que en
rumiantes domésticos (figura 2).

Los resultados del andlisis multiple se describen
en el cuadro III. De acuerdo con estos resultados,
la incidencia alta de brucelosis bovina (68.5-235.5)
aumenta 19% las tasas de incidencia de brucelosis
humana en comparacién con incidencias bajas (0.0-
19.1). Las incidencias altas de brucelosis caprina
(23.0-55.1) aumentan 17% las tasas de incidencia de

salud piiblica de méxico | vol. 57, no. 6, noviembre-diciembre de 2015

brucelosis humana en comparacién con las inciden-
cias bajas (5.9-10.4). La presencia de casos nuevos de
brucelosis ovina aumenta 13% las tasas de incidencia
de brucelosis humana. Los indices de salud de las
dos categorias mds altas incrementan las tasas de
incidencia de brucelosis humana 41 y 32%, respecti-
vamente, comparado con los estados con indices de
salud bajos. Un indice de ingreso de entre 0.791-0.940
redujo las tasas de incidencia de brucelosis humana
35% comparado con un indice de desarrollo humano
de entre 0.611-0.708. El indice de educacién no resulté
estadisticamente significativo.

Con respecto a las variables de produccién de carne
y leche, no se observo asociacion estadisticamente signi-
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FiGURA 2. INCIDENCIA DE BRUCELOSIS EN HUMANOS Y RUMIANTES DOMESTIcOs. MExico, PERIODO 2003-201 |

ficativa. No fue posible analizar las variables consumo
per cdpita, consumo nacional aparente y gasto en leche
en los hogares debido a la escasez de informacion.

. o7
Discusion

El principal resultado es haber encontrado una relacion
ecoldgica entre la incidencia de brucelosis en los anima-
les de las tres especies estudiadas, con la incidencia de
brucelosis humana. Se pudo observar que la brucelosis
humana, a pesar de no haber presentado picos abruptos
de la enfermedad, no se encuentra en descenso en el
periodo de estudio 2000-2011. A pesar de que las tasas
de incidencia de brucelosis en humanos se encuentran
por debajo de las tasas de incidencia en animales, se sabe
que la sub-notificacién de esta enfermedad en humanos
es alta, lo que se ha evidenciado a partir de estudios de
seroprevalencias en donde estados con baja notificacién
de casos de brucelosis humana tienen una seropositi-
vidad alta en su poblacién.!*! Dentro de factores que
podrian explicar esta sub-notificacién se puede consi-
derar el hecho de que la brucelosis es una enfermedad
con un cuadro clinico indefinido, que la incluye en una
extensa lista de diagnésticos diferenciales, lo cual hace
su diagnéstico dificil y tardado;'***%” ademds, la enfer-
medad es mds frecuente en personas de escasos recursos,
situacién que es una barrera para el acceso a servicios
de salud y diagndstico de la enfermedad.?

Los resultados muestran que la tasa de incidencia
fue mayor en mujeres que en hombres. Esto coincide
con reportes de otros estudios en México;'¥14% sin em-
bargo, en otros paises las tasas de incidencia més altas
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se encuentran en el sexo masculino.?®*! Una posible
explicacion a este fenémeno es que las mujeres suelen
asistir a los centros de salud con mayor frecuencia que
los hombres, lo que hace que se detecten més casos en
ellas.?> La hipétesis que se plantea sobre el incremento en
las tasa de incidencia de brucelosis en humanos puede
estar explicado por el incremento previo que se observa
de la brucelosis en bovinos y rumiantes.

En relacién con la especie animal que se relaciona
en mayor proporcién, no existe una diferencia grande
entre los bovinos y caprinos. Esto puede ser explicado
por el hecho de que un porcentaje alto de infeccién en
el humano es por B. mellitensis, la cual se relaciona prin-
cipalmente con el ganado caprino, y es la que presenta
los cuadros clinicos més graves en humanos. Por otro
lado, B. abortus, presente en bovinos, es la siguiente
en frecuencia de infeccién y provoca casos leves o
asintomaticos de la enfermedad;*?*% pero existe una
poblacién importante ocupacionalmente expuesta a
esta bacteria, ademds de la todavia presente prdctica
del consumo de leche bronca y elaboracién de quesos
provenientes de leche no pasteurizada. El modelo mil-
tiple mostrd que las tendencias mas altas de brucelosis
bovina y caprina se asocia con un incremento de 19 y
17% respectivamente con las tasas de incidencia de
humanos, lo que es congruente con lo citado en la lite-
ratura.>?*® En el caso de los ovinos, a pesar de que su
participacién en la infeccion en humanos se considera
mucho menor a la de bovinos y caprinos, la presencia
de brucelosis en ellos se asocié con 13% de aumento en
la tasa de incidencia en humanos. Por otro lado, cuando
existen précticas de control de la enfermedad en los
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Cuadro 11l
RELACION DE LA INCIDENCIA DE BRUCELOSIS HUMANA CON LA INCIDENCIA DE BRUCELOSIS EN RUMIANTES
DOMESTICOS Y EL iNDICE DE DESARROLLO HUMANO. MEXxico, PERIODO 2000-201 |

Variables Incidencia de brucelosis IRR* 1C95%
humana (por 100 000 hab)
Variables de los estados
Incidencia de brucelosis en bovinos*
Baja (0.00 - 19.10) 230 1.00
Media (20.00 - 67.17) 2.48 1.06 1.00-1.12
Alta (68.00 - 235.56) 3.00 1.19 I.11-128
Incidencia de brucelosis en caprinos*
Baja (5.93 - 10.40) 227 1.00
Media (11.00.- 22.09) 2.62 0.98 0.92-1.05
Alta (23.00 - 55.11) 322 1.17 1.09 - 1.25
Incidencia de brucelosis en ovinos*
Ausente 241 1.00 ---
Presente 2.75 1.13 1.08-1.17
indice de salud*
Bajo (0.7769 - 0.8201) 271 1.00
Medio (0.8202 - 0.8333) 3.62 1.41 1.33 - 1.49
Alto (0.8334 - 0.8583) 1.87 1.32 1.22-1.43
indice de ingresot
Bajo (0.6115 - 0.7085) 2.28 1.00
Medio (0.7088 - 0.7903) 3.49 1.14 1.00 - 1.29
Alto (0.7911 - 0.9405) 238 0.65 0.52-0.8I
indice de desarrollo humano*
Bajo (0.7078 - 0.7948) 293 1.00
Medio (0.7950 - 0.8310) 251 0.96 0.93-1.00
Alto (0.8311 - 0.9225) 2.70 1.03 1.00 - 1.08
Constante 0.000021 0.000015 — 0.000029
02 1.32 1.03-1.71
A 0.88 p=0.000

* RR del modelo de incidencia de bovinos, caprinos y ovinos, asi como indice de desarrollo humano
£ RR que se presente es (nicamente de las variables de indice de salud e indice de ingreso ajustado por la incidencias de bovinos, caprinos y ovinos, sin el

indice de desarrollo humano

animales, como en el ganado bovino, se ha observado
que al aumentar la cobertura de vacunacién contra B.
abortus, se relaciona con una menor seroprevalencia de
la brucelosis en nifios.**

En relacién con las variables contextuales de los
estados de la reptiblica, las dos categorias mds altas del
indice de salud incrementaron 41y 32% respectivamente
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las tasas de incidencia en humano comparadas contra la
categorfa mds baja. Este fendmeno puede ser explicado
por que en los estados de la reptiblica con valores altos
en el indice existe una mayor eficiencia y eficacia en la
deteccion y reporte de los casos de brucelosis humana,
a diferencia de lo que sucede en estados en donde no
existe un sistema de registro adecuado, que se traducirfa
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en un problema de sub-registro, ya que los estados con
mayor esperanza de vida habla de mejores condicio-
nes de alimentacién, servicios de salud y atencién a
los pacientes. En relacién con el indice de desarrollo
humano de entre 0.795-0.831, se redujeron las tasas de
incidencia de brucelosis humana 35% en comparacién
con la categorfa mds baja. Estos resultados coinciden con
lo presentado en otros estudios en donde la brucelosis
humana estd asociada con condiciones socioeconémicas
desfavorables.6?>%

En conclusién, el presente trabajo propone la hip6-
tesis de que la brucelosis contintia siendo un problema
de salud publica en México, donde no se le puede con-
siderar como una enfermedad ocupacional debido a la
presencia de casos fuera de esta poblacién de riesgo. La
presencia de brucelosis en los rumiantes domésticos y
el nivel de control de la enfermedad en ellos afectan su
presencia en humanos.

La aplicacién de los resultados obtenidos estaria
enfocada en fortalecer los programas para el combate
de las zoonosis, en este caso brucelosis, para disminuir
el impacto que tiene esta enfermedad en la poblacién
a través del trabajo en conjunto con el drea de sanidad
animal, buscando un enfoque mds integral en la direc-
cién de los esfuerzos para identificar puntos de riesgo,
diagnéstico de la enfermedad, aumento de recursos
para el control y erradicacién de la enfermedad en los
animales, tratamiento y vigilancia epidemiolégica de la
brucelosis en general.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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