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El clima, los roedores y la enfermedad:
¢ Es posible el prondstico?

James N. Mills, Centers for Disease Control and Prevention, 1600 Clifton Rd., Atlanta, GA 30333, email:

jumO0@cdc.gov

La epidemiologia del sindrome pulmonar por
hantavirus esta estrechamente ligada a la ecologia
de las poblaciones de roedores portadores de los
hantavirus. Nuestros estudios a corto y largo plazo
en el oeste de los Estados Unidos han ofrecido un
nivel de comprensiéon mas profundo de la dinamica
de la infeccion por el virus Sin Nombre en su huésped
natural, el ratdn silvestre (Peromyscus maniculatus).
El riesgo a los humanos estd relacionado a la
densidad poblacional de los roedores; las
poblaciones de roedores estan influenciadas por la
cantidad de comida (vegetacién); y la calidad de la
vegetacion esta determinada por factores
ambientales. Nuestro objetivo final es obtener un
conocimiento de los factores que controlan la
abundancia de roedores asi como la prevalencia de
infeccion en aquellos; un conocimiento suficiente
para poder pronosticar lugares y periodos en los
cuales pueda haber mayor riesgo a los humanos.
Usando modelos sencillos, basados en la densidad
poblacional de roedores, se han identificado lugares
y periodos de mayor riesgo. Tal prondstico tiene, sin
embargo, desventajas: (1) rinde poco tiempo de
anticipacion; (2) a gran escalo, es poco préctico
porque las condiciones locales son muy variables y
el monitoreo de roedores en todos los lugares de

interés es imposible. La identificacion y el monitoreo
de los factores ambientales asociados con los
cambios poblacionales en roedores puedan rendir un
periodo de anticipacién mas amplio. Estos factores
pueden ser medidos de forma remota con cobertura
geogréafica mucho mas amplia. Estamos actualmente
evaluando modelos matematicos que incorporan
datos meteoroldgicos a nivel local asi como indices
de verdura medidas por satélites. Estos se usan para
pronosticar cambios en la abundancia de roedores y
el riesgo de enfermedad en areas especificas. Un
modelo de «series temporales,» incorporando a
precipitacion y temperatura demuestra amplia
potencial. Sin embargo, porque el efecto de la lluvia
varia mucho segun el lugar, época, duracién e
intensidad, estos modelos pueden llegar a ser
sumamente complejos. Los proyectos actuales incluyen
el analisis de las sefiales recibidas por satélites que
miden la produccién primaria y describen la condicién
de la vegetacién. Los desafios que persisten incluyen
la incapacidad de generalizar a partir de los modelos
especificos, la disponibilidad intermitente de los datos
de satélites, y como relacionar las sefiales electrénicas
de los satélites a patrones que sean biolégicamente
significativos.
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Hantaviruses in the Americas: A growing problem

James N. Mills, Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta, Georgia, USA, 30333, email: jumO@cdc.gov.

Hantaviruses (genus Hantavirus, family Bunyaviridae)
are associated with specific rodent hosts, in which
they cause a chronic, asymptomatic infection,
involving the shedding of infectious virus into the
environment in urine, feces, and saliva. Hantaviruses
are associated with three subfamilies of murid rodents:
(1) The Murinae (old world rats and mice) host viruses
that cause hemorrhagic fever with renal syndrome
(HFRS) in Asia and Europe; (2) the Sigmodontinae
(New World rats and mice) host viruses that cause
hantavirus pulmonary syndrome (HPS) in the
Americas; (3) the Arvicolinae (pan-arctic voles and
lemmings) host viruses causing mild HFRS in Europe
and Asia, but no disease in the Americas. Prior to
1993 only one hantavirus was known from the
Americas. It is associated with an arvicoline rodent
and is not associated with any human disease. Since
the initial recognition of HPS in the western U.S. in
1993, cases have been recognized in other countries
in the Americas, including Argentina, Chile,
Paraguay, Uruguay, Brazil, Bolivia, and Panama.
While 400 HPS cases have been recognized in North
America, more than 1200 have been recognized in
South America. Hantavirus antibody-positive rodents
have been found in several other countries, including

Venezuela, Peru, Costa Rica, and Mexico. HPS now
appears to be a Pan-American disease. Over 30
hantaviruses, each generally associated with a single
rodent host have been described throughout the
Americas. More virus-host pairs are discovered each
year, and there is evidence that most remain to be
discovered. The natural associations of hantaviruses
with three closely related subfamilies of rodents, the
existence of numerous host-specific relationships, and
the characteristic benign, chronic infection with highly
efficient host-to-host transmission suggest an ancient,
highly co-evolved relationship. Molecular evidence
(the close similarity between the phylogenetic trees of
rodent hosts and those of the viruses) strongly
corroborates this hypothesis of co-evolution.
Important implications of this hypothesis are: (1)
hantaviruses are not new; it is only our recognition
of them that is new; (2) the potential for the discovery
of new hantaviruses in the Americas is limited only by
the number of sigmodontine rodent species in the
Americas (approximately 423). is As the center of
diversity for sigmodontine rodents, tropical South
America is likely to be home to a large number of
hantaviruses.
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La re-emergencia de la fiebre amarilla en Colombia, 2003

Martha Patricia Velandia. Sub-direccion de epidemiologia INS, Bogota, D.C. Email: mvelandia@ins.gov.co

Antecedentes histdricos de la introduccién del
virus a Colombia. La fiebre amarilla es una
enfermedad febril hemorragica transmitida por
mosquitos infectados. Existen tres tipos de transmision
la fiebre amarilla la selvatica, la intermedia y la
urbana. La fiebre amarilla se presenta Unicamente
en Africa y en América, a pesar de la existencia
vectores en otros continentes como Asia. Los tras
ciclos se presentan en Africa pero en Sur América
solo se presentan la selvatica y la urbana. El dltimo
brote de fiebre amarilla urbana en América se
presento en 1942, aunque fue publicado en 1998 un
brote de enfermedad febril supuestamente atribuido
a fiebre amarilla en Santa Cruz de la Sierra Bolivia;
siendo entonces la fiebre amarilla selvatica la que se
presenta tradicionalmente en nuestro continente. En
la region de las Américas se presentaron durante 2003
dos brotes que fueron responsables del 83% de los
casos de la regidon Uno en Brasil que ocurrié a
principios del afio en el estado de Minas Gerais con
58 casos informados; Brasil notific6 otros 4 casos

aislados en Mato Grosso. El ultimo caso notificado
por Brasil ocurrié en la semana epidemiolégica 36
en el estado de Para.

El segundo brote se presento en la frontera colombo-
venezolanay se inicio en las dos ultimas semanas de
2002 y las primeras 10 de 2003 en el municipio de
Tibu en el departamento de Norte de Santander en
Colombia y el estado de Zulia en Venezuela; luego
de 11 semanas sin casos se presentaron nuevamente
casos en otra area eco-epidemioldgica de Norte de
Santander (Colombia) en los municipios de
Convencion, El Carmen y Teorama. Al mismo tiempo
que se presentaron casos en Colombia, se
presentaron casos en Zulia, Tachira y Portuguesa en
Venezuela. De los otros paises de la regidn Perd
notifico 22 casos en los departamentos de Cuzco,
Madre de Dios, Puno y San Martin con una letalidad
de 59% y Bolivia 6, con 4 muertes en los
departamentos de Beni, Cochabamba, La Paz, y Santa
Cruz.

Tabla 1. Fiebre amarilla selvatica casos y muertes reportados por pais a OPS, 2003

1985-98 1999 2000 2001 2002 2003
Casos |Muertes | Casos|Muertes | Casos [ Muertes | Casos | Muertes| Casos|Muertes [ Casos | Muertes
Bolivia 41 30 68 33 8 6 4 3 14 8 6 4
Brazil 18 9 76 85 85 40 41 22 8 2 63 53
Colombia 5 4 2 2 5 4 9 5 12 8 101 45
Ecuador 6 3 3 1 2 1
Peru 123 73 58 34 6 28 16 34 19
Venezuela 1 1 34 14
193 119 208 156 106 54 82 46 68 37 0 0
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Fiebre amarilla en Colombia 2003. Los primeros
casos de fiebre amarilla en Colombia en 2003 fueron
casos aislados y se presentaron en el departamento
del Guaviare (1 caso en la semana 1) y dos del
departamento de Casanare 1 caso en la semana 4y
durante la investigacién de campo se identificd otro
caso en la semana 5. La ocurrencia de casos en la
frontera Colombo-Venezolana se inicio en las dos
ultimas semanas de 2002 en el estado de Zulia en
Venezuela, posteriormente en la semana 5 se presenté
el primer caso en Norte de Santander en el municipio
de Sardinata y alrededor del caso se presentaron 4
casos mas, dos de ellos identificados por busqueda
activa. Desde las primeras notificaciones de casos
en Venezuela el departamento de Norte de Santander
inicia las acciones de control del brote centradas en
el logro de coberturas de 100% en los municipios
afectados, control vectorial y vigilancia activa

representada en el establecimiento de puestos de
vigilancia centinela en Cducuta.

Después de un silencio de 11 semanas se confirma
en la semana 23 el primer caso en otra zona eco-
epidemioldgica del mismo departamento los
municipios de Teorama, El Carmen y convencion,
desde ese momento hasta el la semana 43 (octubre
21) se presentaron en la region del Catatumbo 82
casos de fiebre amarilla con una letalidad de 42%
(35 pacientes fallecidos). Como se observa en la
Figura 1 la epidemia tuvo su pico en la semana 28
del afio y los casos dejaron de presentarse en la
semana 35 (ultima semana de agosto).
Posteriormente se presentaron 2 casos aislados en
octubre, dos personas que ingresaron al area sin
vacunacién en los municipios de El Carmen y Tibd.
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Figura 1. Picos epidémicos de fiebre amarilla y epizootias en Cesar y Guajira.

En total hasta la semana 50 se presentaron en el
pais 93 casos humanos confirmados de fiebre amarilla
con 41 fallecidos para una letalidad de 44%. El 32.3
% (30/93) de los casos diagnosticados fueron
resultado de blsqueda activa que se realizo como
parte de la vigilancia alrededor de cada caso
confirmado. Los departamentos mas afectados fueron
Norte de Santander donde se presentaron el 89% de
los casos (5 en las primeras semanas epidemioldgicas
del afio y 78 durante la epidemia de Catatumbo) y
Cesar que presenté 4.3% de los casos, infectados en
la Serrania del Perija. El promedio de edad de los
casos confirmados fue de 21 afios con un intervalo
de rango entre 1 a 54 afios. La mayor tasa se

encuentro entre los 20 a 24 afios seguida por los
grupos de edad cercanos 15 a 19 y 25 a 29. Por
ocupacion el 39% (30) son agricultores, seguido del
24.5% (19) menores de edad y el 2.6% (2) recolectores
de hoja de coca; por sexo el 61% (47) de los casos
es masculino. El promedio de edad de los casos
confirmados fue de 21 afios con un intervalo de rango
entre 1 a 54 afos. La mayor tasa se encuentra entre
los 20 a 24 afios seguida por los grupos de edad
cercanos 15 a 19 y 25 a 29. Por ocupacion el 39%
(30) son agricultores, seguido del 24.5% (19) menores
de edad y el 2.6% (2) recolectores de hoja de coca,;
por sexo el 61% (47) de los casos es masculino.
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Figura 2. Tasa de ataque de fiebre amarilla por grupo de edad, Colombia, 2003

La evidencia de desplazamiento de personas
susceptibles desde la region del Catatumbo a través
de la Serrania del Perija hasta la Sierra Nevada de
Santa Marta por las labores de recoleccion de
diferentes productos agricolas como café, algodén,
coca y amapola, acompafiada de los diferentes
actores del conflicto armado, parece establecer la
relacién entre el brote de Catatumbo y la situacion
gue se presenta en la Sierra Nevada de Santa Marta
a partir de la semana 51 del afio 2004.

Hallazgos en micos de la sierra nevada:
centinelas mortales. El 30 de diciembre de 2003
se confirmo la presencia de fiebre amarilla en el
higado de dos micos procedentes del Parque
Ecolégico Los Besotes a 45 minutos del municipio de
Valledupar. En visita al Parque Ecolégico se
evidencié la presencia de esqueletos de micos
muertos a una hora de camino de la entrada del
parque, se informa de la muerte de 10 micos de tres
manadas. El 15 de enero del 2004 el laboratorio de
patologia del Instituto Nacional de Salud confirmé
la muerte por fiebre amarilla de un espécimen de
Alouatta seniculus rufiventris proveniente de la vereda
Arimanca perteneciente al corregimiento Minca del
distrito de Santa Marta, confirmando asi la circulacion
selvatica del virus de la fiebre amarilla en la zona
occidental de la Sierra Nevada de Santa Marta.

Vigilancia en salud publica. Ante la epidemia se
fortalecieron todos los procesos de la vigilancia en
salud publica en el pais para la fiebre amarilla en
sus momentos de notificacion inmediata de todo caso
sospechosos: llenado de ficha y toma de muestra para
envid al LSP y al INS, buasqueda de contactos de
pacientes sospechosos para obtencién de muestra de

casos febriles y vacunacidn de susceptibles, bdsqueda
activa comunitaria. Como vigilancia activa, se
implementaron sitios centinelas en los municipios de
El Carmen, Ocafia, Convencién y Culcuta (Norte de
Santander y el Sur de La Guajira, para el 2004 se
plantea la implementacién de sitios centinela en el
sur de Bolivar y Magdalena Medio. Igualmente se
han realizado blsquedas activas comunitarias de
febriles en los municipios del sur de La Guajira,
fronterizos en Arauca, Curumani, Becerril, la Jagua
de lIbirico y Valledupar (Cesar) y Ocafia (Norte de
Santander).

El laboratorio de virologia del Instituto Nacional de
Salud se ha fortalecido para realizar serologias IgM,
aislamiento viral y PCR con el fin de lograr un
diagnéstico mas oportuno que conlleve a disminuir
la letalidad. El laboratorio ha realizado las
confirmaciones por histopatologia e
inmunohistoquimica tanto humana como de micos.
Se formo un comité de asesores en fiebre amarilla
conformado por autoridades nacionales y presencia
de académicos quienes acompaifaron el proceso de
contencion del brote, éste comité se reunié en varias
oportunidades quienes permanentemente han
asesorado el proceso. Se fortaleci6 la Vigilancia de
epizootias, que en nuestro pais se habia relegado.

Control vectorial. En cuanto al control vectorial
la nacién hizo un especial énfasis en hacer notar a
los departamentos la urgencia sobre el control
vectorial en fiebre amarilla. Durante el brote en Norte
de Santander se realiz6 acompafiamiento permanente
con visitas de asistencia técnica y suministro necesario
de los insumos para el control del brote. Se desarrollo
un plan de contingencia nacional que estratifico el
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pais en cuatro areas de riesgo: 1) municipios donde
ha habido circulacion viral 2) municipios vecinos a
estos infestados con Aedes aegypti 3) municipios
infestados con Aedes aegypti donde transcurrié
parcial o totalmente el periodo infeccioso de un caso
4) Demas municipios con infestacién por Aedes

aegypti.

Asistencia técnica y medio ambiente. La
asistencia técnica en fiebre amarilla se esta llevando
a cabo prioritariamente en los departamentos donde
hubo casos y a donde por comportamiento
epidemioldgico de la enfermedad se sospechaba
podia haber circulacion viral. De otro lado, para
orientar las acciones del personal del Ministerio del

Medio Ambiente ante la presencia de micos muertos
se trabajo el protocolo de viscerotomia para su
distribucién entre los funcionarios; actualmente se
realiza un protocolo conjunto entre ambiente y salud
para llevar acabo una vigilancia seroldgica en los
micos de la Sierra Nevada de Santa Marta.

Este trabajo se presento en el marco del |
Simposio Internacional de Enfermedades
Emergentes y Re-emergentes, Barranquilla,
febrero 26 - 27 y fue patrocinado y avalado
por ACIN Capitulo costa Atlantica &
Universidad de Cordoba.
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Histoplasmosis: Infeccion «Benigna» versus enfermedad
diseminada severa

Angela Restrepo. CIB, Grupo de micologia. Medellin.

En los afios 1980-1981, prestantes clinicos
norteamericanos aseguraban que la infeccion por
Histoplasma capsulatum var. capsulatum no tenia
mayores consecuencias puesto que menos del 3% de
los expuestos desarrollaban enfermedad clinicamente
manifiesta. No obstante quienes conocian la
capacidad de latencia de los hongos, alertaban sobre
el peligro que podrian correr los hospederos
infectados si su respuesta inmune se deteriorara. Al
presente, esto sucede en los pacientes infectados por
el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH).

Antes de la pandemia del sida, los factores
predisponentes para la HD estaban relacionados con
la edad y con enfermedades como linfomas y
leucemias, asi como con inmunosupresion
iatrogénica. Sin embargo, la HD era infrecuente.
Actualmente, sin embargo, la infeccién por el VIH
ha traido un singular aumento de casos clinicamente
manifiestos, casi siempre formas diseminadas
severas. En este grupo de pacientes, los factores de
riesgo mas importante estan relacionados con
residencia en un area endémica estimandose que 5-
6% de estos pacientes van a desarrollar histoplamosis
durante el curso de la enfermedad viral, elevAndose
la cifra a 27% si han ocurrido epidemias en tales
areas. En los pacientes que cohabitan con el VIH, la
HD es una de las infecciones oportunistas que define
el sida.

El establecimiento en 1997 de una red nacional
conformada por profesionales de la salud, interesados
en conocer el impacto de la histoplasmosis en
Colombia y quienes han venido contestando un
cuestionario disefiado para este fin, ha permitido
obtener informaciéon sobre 182 de pacientes con
histoplasmosis confirmados por el laboratorio. Se ha
demostrado el predominio (73.1%) de hombres, la
mitad (53.3%) de los cuales cohabitan con el VIH.
En este grupo particular, la mayoria (78,6%) de los
pacientes son jévenes (21-40 afios). La mitad de los
casos informados corresponden al departamento de
Antioquia, seguido por Bogota y Cundinamarca, El
Valle, Santander del Norte y Caldas. Aparecen pocos
casos en otras regiones del pais pero ello es atribuible
al mayor interés de los grupos que se ocupan de las
micosis en estos departamentos.

En Colombia donde cerca del 20% de los adultos
han tenido ya un contacto previo con H. capsulatum,
la amenaza de una infeccion dual por el VIH y el
hongo, es grande y deberia prevenirse. Se debe evitar
la creacidn de aerosoles en sitios donde es frecuente
encontrar el hongo, tales como suelos contaminados
con excrementos de aves, arboles donde éstas anidan,
cuevas y casas viejas frecuentadas por murciélagos,
entre otras. Estas medidas redundarian en beneficio
de la comunidad.
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La leptospirosis otra enfermedad emergente

Beatriz E. Ferro. Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas, CIDEIM, Email:

beatriz_ferro@cideim.org.co

Tradicionalmente la leptospirosis se conocia como una
enfermedad esporadica y de ambientes rurales,
relacionada con riesgo ocupacional al trabajar con
animales y agricultura. Recientemente, el interés sobre
ella ha aumentado a raiz de la aparicion de brotes
importantes en diferentes partes del mundo,
relacionados con crecimiento urbano desorganizado
y condiciones sanitarias desfavorables, situaciones
post desastres naturales o eventos deportivos
internacionales. Todo esto ha convertido a la
leptospirosis en una enfermedad reemergente y en
una amenaza para la salud publica en algunas
regiones.

Esta zoonosis de distribucion mundial es causada por
espiroquetas patdgenas del género Leptospira, el cual
comprende varias especies y mas de 260 serovares,
lo cual complica el entendimiento de la epidemiologia
y el diagnéstico de la enfermedad. Su incidencia es
mas alta en areas calidas que en regiones templadas,
ya que las condiciones climéaticas y ambientales
favorecen la supervivencia de las leptospiras. Debido
a que la mayoria de paises en desarrollo también se
encuentran en zonas tropicales, es en éstos donde
hay mayores oportunidades de infeccién y transmision.
Sin embargo, la incidencia reportada de leptospirosis
en cada region, también depende del indice de
sospecha clinica de la enfermedad y de la capacidad
local de diagnéstico por el laboratorio.

Si bien se sabe que la leptospirosis se transmite por

contacto directo o indirecto con orina de animales
infectados, dentro de los cuales se consideran como

los reservorios mas importantes los roedores, caninos,
vacunos y porcinos, es importante conocer los
serovares y reservorios prevalentes para entender la
epidemiologia de cada regién, ya que diferentes
medidas de control se recomiendan para cada patron
epidemioldgico. Por otro lado la presentacién clinica
de la enfermedad en humanos es muy inespecifica y
varia de la enfermedad anictérica, que tiene sintomas
similares a los de la influenza, el dengue u otras
enfermedades febriles, hasta la presentacion ictérica,
o Enfermedad de Weil, que puede presentar
compromiso multisistémico. Por lo tanto el diagndstico
se debe basar en la interpretacion conjunta de
antecedentes epidemioldgicos, clinica del paciente y
resultados de las pruebas de laboratorio, dentro de
las cuales pueden ser de ayuda el cultivo, la prueba
de microaglutinacién (MAT) y la detecciéon de
anticuerpos IgM.

En Colombia la informacién sobre leptospirosis se
basa principalmente en estudios en animales de
produccién y personal expuesto ocupacionalmente.
Las prevalencias encontradas van hasta el 60.9% en
ganado vacuno, 68.2% en porcinos y 41% en perros.
No obstante, el problema no se restringe a estos
aspectos, por lo que se hace necesario entender mejor
su magnitud en ambientes urbanos y periurbanos,
conocer los serovares circulantes y sus reservorios,
fortalecer la capacidad diagnoéstica clinica y de
laboratorio, asi como estudiar la epidemiologia
particular de cada regién, lo cual puede facilitar el
establecimiento de herramientas para vigilancia,
prevencidn y control.
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Encefalopatia espongiforme bovina

Alfonso Araujo, ICA, Bogota, D.C. Email: alfonso.araujo@ica.gov.co

La (EEB) hace parte del grupo de las Encefalopatias
Espongiformes Transmisibles (EET) y esta asociada
con la transmision al humano de una nueva variante
de la Enfermedad de Creutzfeldt Jacob (nV-CJD). Son
causadas por un agente transmisible (Proteina Pridn).
Se caracterizan por periodos de incubacion largos,
sintomas y lesiones neuroldgicas progresivas vy
fatales, lesiones circunscritas al sistema nervioso
central y no estimulan respuesta inmune.

La Encefalopatia Espongiforme Bovina (EEB),
conocida como «Enfermedad de la vaca loca», es
una enfermedad emergente, transmisible, crénica y
degenerativa del sistema nervioso central de los
bovinos que en todos los casos es fatal. Fue registrada
por primera vez en el mundo en el Reino Unido en
1986. En el mundo se han registrado casos en
bovinos nativos de Europa, Japén, Israel y Canada.
La enfermedad nunca ha sido diagnosticada en
animales nativos de Colombia. Desde 1998 a la fecha
se han recolectado més de 1400 muestras todas
negativas para (EEB).

La EEB tiene su origen en alimentos balanceados
elaborados con harinas de carne y de hueso
contaminadas con la Proteina Pri6n (PPr), causante
del Scrapie. Hoy se sabe que la PPr puede ser
destruida a temperaturas iguales o mayores a los 133°
C a 3 bares de presion por 20 minutos.

La enfermedad se transmite por via oral a través de
alimento contaminado; no existen evidencias de la
transmision horizontal; en el hombre por el consumo
de carnes o visceras contaminados o a través de la
manipulacién de elementos contaminados.

Los materiales de riesgo especifico son el craneo,
incluidos el encéfalo y ojos, las amigdalas y la médula
espinal de bovinos de 12 meses de edad y del
duodeno al recto, de los bovinos de cualquier edad;
el craneo, incluidos el encéfalo y ojos, las amigdalas
y la médula espinal de ovinos y caprinos de mas de
12 meses de edad o en cuya encia haya hecho
erupcién un incisivo definitivo, asi como el bazo de
los ovinos y caprinos de todas las edades; los
cadaveres de los bovinos, ovinos y caprinos de
cualquier edad.

El periodo de incubacién de la (EEB) varia entre 2 y
10 afios. El Unico diagn@stico posible hasta la fecha
es post-mortem, sobre tejido nervioso (tallo
encefélico, hemisferios cerebrales y cerebelo) por
histopatologia y pruebas inmunohistoquimicas.

Esta enfermedad ha sido motivo de fuertes restricciones
al comercio internacional de animales y productos a
nivel mundial.
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Brucelosis y estrategias para su control

Francisco Javier Osorio M. Coordinador Proyecto Nacional Brucelosis y Tuberculosis Bovina, ICA, Email:

francisco.osorio@ica.gov.co

Descripcioén

La brucelosis es una enfermedad que afecta a los
animales y que incidentalmente se trasmite al ser
humano, quien juega un papel minimo en su
propagacién. Esta patologia permanece como la
mayor y mas difundida zoonosis en el mundo.

La Brucelosis Bovina es una enfermedad infecto-
contagiosa conocida también como aborto contagioso
o infeccioso, es ocasionada principalmente por la
Brucella abortus. Se caracteriza por producir abortos,
retencion placentaria y endometritis.

La brucelosis en el humano tiene un comienzo subito o
insidioso, caracterizada por fiebre continda, intermitente
o irregular de duracidn variable, cefalalgia, debilidad,
sudor profuso, escalofrios. Artralgias, depresion, pérdida
de peso y malestar generalizado. Sin tratamiento, la tasa
de letalidad es de menos de 2%.

El diagndstico directo se hace por el aislamiento del
agente infeccioso. Las pruebas seroldgicas, en
especial cuando en pares de sueros se observa un
incremento del titulo de anticuerpos.

Agentes infecciosos

Brucella abortus, biotipos 1-6 y 9; B. Mellitensis,
biotipos 1-3; B. Suis, biotipos 1-5, y B. Canis.

Distribucion

Mundial, especialmente en los paises mediterrdneos
de Europa, el norte y el este de &frica, paises del
oriente medio, la India, Asia central, México, América
central y América del Sur.

Reservorio
El reservorio de la infeccion humana lo constituye el

ganado vacuno, porcino, caprino y ovino.

Transmision

- Por contacto con tejidos, sangre, orina,
secreciones vaginales, fetos abortados y en
especial placenta (por abrasiones en la piel).

- Por ingestion de leche cruda y productos lacteos
provenientes de animales infectados.

- Autoinoculaciéon accidental de la vacuna de
Brucella de la cepa 19.

Periodo de incubacion
Es muy variable y dificil de precisar, suele ser de 5 a

60 dias, y es frecuente que sea de uno a dos meses;
a veces es de varios meses.
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Periodo de transmisibilidad

No hay pruebas de que la enfermedad se transmita
de una persona a otra.

Susceptibilidad y resistencia

La gravedad y la duracién del cuadro clinico son
muy variables. No se ha definido la duracién de la
inmunidad adquirida.

Control

Los programas de prevencién y control de la brucelosis
bovina tienen un marcado efecto en la incidencia de
la infeccion humana.

A.

Medidas preventivas

Vacunar el ganado bovino (terneras entre 3y 8
meses de edad).

Educar a la poblacion.

Buscar la infeccion en el ganado por pruebas
serolégicas o por pruebas de leche.

Tratamiento a personas inoculadas
inadvertidamente con las vacunas de la cepa 19.

Pasteurizar la leche.

Desinfeccion de las zonas contaminadas

Control del paciente, de los
contactos y del ambiente inmediato

Notificacién a la autoridad local.

Aislamiento: precauciones respecto a material de
drenaje y secreciones. Por lo demas, ninguno.

Desinfeccion concurrente: de las secreciones
purulentas.

Investigacién de los contactos y de las fuentes
de infeccion.

Tratamiento especifico: combinaciéon de
rifampicina a razéon de 600 a 900 mg diarios o
estreptomicina (1 (g diario) y doxiciclina (200
mg al dia) durante seis semanas como minimo.



