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1. INTRODUCCION

La Brucelosis es una enfermedad infecto-contagiosa que
pertenece al grupo de las zoonosis! , de curso cronico y
de gran importancia para la salud publica. Representa
un riesgo alto de propagacion a la comunidad y genera
altos costos, por ser una enfermedad incapacitantey por
la pérdida del ganado enfermo.

Se la incluye dentro de los eventos de notificacion
obligatoria v esta reconocida como una enfermedad
profesional dentro del listado del Decreto N° 658/96.

Setrasmite del animalalserhumano através de dos vias:
de forma directa, por el contacto con fluidos corporales
como orina o saliva; o indirecta, por el consumo de
alimentos que provienen de un animal enfermo o
inhalacion de polvo en lugares contaminados. Se da
el contagio perinatal en personas, pero no se contagia
entre seres humanos.

El microorganismo que causa esta enfermedad es del
géneroBrucellaspp:ungrupodebacteriasintracelulares,
gramnegativas, inmaviles y de crecimiento lento que
pueden infectar a una amplia gama de especies de
mamiferos, incluidos los humanos vy algunos anfibios
(Hully Shumaker, 2018).

Los sintomas de un cuadro similar al de la brucelosis han
sido descritos desde la época de Hipdcrates, incluso se
sugirié que se detectaron organismos parecidos a las
brucellas en quesos carbonizados de la época romana
(Capasso 2002 citado por Cutler, 2005).

El nombre “brucelosis” fue adoptado en reconocimiento
al médico militar Davis Bruce, que aislo esta bacteria del
bazo de los soldados ingleses acuartelados en Malta en
1887.Desdeentonces,seconocealaenfermedadenseres
humamos con diferentes nombres como Melitococia,
Fiebre Ondulante, Fiebre de Malta o del Pefidn, de
Chipre, de Gibraltar, aunque el término mas correcto es
Brucelosis Humana. La infeccidn se asocia con episodios
febriles caracteristicamente recurrentes. La enfermedad
es severamente debilitante y prolongada; existen casos
documentados con signos asociados al cuadro que duran
mas de 30 afios. (Cutler, S, 2005).

La bacteria aislada por Bruce era del subtipo “Brucella
Melitensis”, que es el mas identificado y virulento en

1"Las zoonosis constituyen un grupo de enfermedades de los ani-
males que son transmitidas al hombre por contagio directo con el
animal enfermo, a través de algln fluido corporal como orina o
saliva, o mediante la presencia de algtn intermediario como pue-
den ser los mosquitos u otros insectos. También pueden ser con-
traidas por consumo de alimentos de origen animal que no cuen-
tan con los controles sanitarios correspondientes, 0 por consumo
de frutas y verduras crudas mal lavadas” Ministerio de Salud de la
Nacion. Glosario de Salud disponible en: https://www.argentina.
gob.ar/salud/glosario/enfermedadeszoonoticas

la especie humana. Con el correr del tiempo se fueron
conociendo otros subtipos que afectan a los seres
humanos: abortus, suis y cani. Asimismo, existen el
subtipo neotomae y el subtipo bestiar, que no afectan a
las personas.

Este documento estd orientado a conocer las
caracteristicas generales de la enfermedad, su
incidencia, su patogenia, efectos en la salud vy las
complicaciones que pueden devenir de estos. Asimismo,
describe métodos diagndsticos v medidas preventivas
que puedenimplementarse en el ambito laboral.

2. EPIDEMIOLOGIA

La brucelosis es una zoonosis de distribucion mundial.
En humanos se asocia con mayor frecuencia en el sexo
masculino entre 30 y 40 afos de edad.

Existen 3 patrones epidemioldgicos:

e Patron urbano alimentario, por consumo de leche vy
quesos no pasteurizados.

e Patron rural-laboral, por exposicion rural al ganado
infectado o sus productos, o sea, por contacto o
inhalacion.

e Patronlaboral porexposicion a muestras bioldgicas, por
ejemplo, trabajadores expuestos de los laboratorios
productores de vacunas y microbiologia.

Brucelosis a nivel mundial

Segun Hull y Shumaker, “la brucelosis es la zoonosis mas
extendida del mundo..." y al mismo tiempo “figura como
una de las siete enfermedades mas desatendidas, seglin la
Organizacion Mundial de la Salud.” (Hull NC, Schumaker BA,
2018). Estos autores afirman que se reportan 500.000 casos
incidentes de brucelosis humana por afio. Sin embargo,
los nimeros reales se estiman en 5.000.000 a 12.500.000
casos al afio. (Hull NC, Schumaker BA, 2018). Otros autores
plantean que la verdadera incidencia de la brucelosis
humana es desconocida. (Seleem, M.N., S.M. Boyle, and N.
Sriranganathan, 2010).

Al revisar la publicacion de OPS/0MS sobre la tematica se
confirma esta tendencia, ya que afirma que “su incidencia
es en gran parte desconocida por la infradeclaracion de
casos, habiendo una gran variacidn entre las distintas areas
geograficas dentro de un mismo pais..." De este modo,
proponen utilizar una referencia aproximada de incidencia
y estiman que "en paises desarrollados es de 0,01/100.000
habitantes, mientras que en los paises de mayor incidencia
se alcanzan hasta los 200 casos cada 100.000 habitantes
(OPS/OMS 2023). La magnitud de la problematica se
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refleja en la preocupacion de la OPS/OMS al incluir esta
enfermedad dentro del Plan de accion para la eliminacion
de las enfermedades infecciosas desatendidas y las
medidas posteriores a la eliminacion para el periodo
2016-2022. (OPS/0OMS, 2016).

Algunos datos historicos de la Brucelosis en Argentina

“Elprimer caso debrucelosis enlaRepublicaArgentinafue
un hallazgo de laboratorio realizado en 1922 por Dessy y
Lorenzelli en material enviado por el Dr. Fornasio de un
enfermo de Cabrera, sureste de la Provincia de Cordoba”
(Stuckert, 1942). Posteriormente, en 1932 se describio el
primer caso autoctono de brucelosis humana en la Capital
Federal, “en un inspector de reses vacunas del Frigorifico
vy Matadero Municipal” (Molinelli et al, 1956). Desde

entonces, en los siguientes reportes historicos se
observa un aumento constante y progresivo de los casos
en humanos.

En 1960, Argentina incluye a la Brucelosis dentro de los
eventos de notificacion obligatoria desde el comienzo de
la normativa al respecto?.

En la actualidad

Para la vigilancia y notificacion de los casos de Brucelosis
se utiliza como Unico sistema de informacion el Sistema
Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS), tanto en el
maddulo clinico (SNVS-C2) como Laboratorial (SNVS-SIVILA).
Entre 2019 y 2022, los casos notificados v confirmados
fueron los siguientes:

CuadroN°1
BRUCELOSIS Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados Notificados Confirmados
900 106 630 67 776 95 777 104

Fuente: Boletin Epidemioldgico Nacional N°635 Semana Epidemioldgica 1 2023, Direccion de Epidemiologia, Ministerio de Salud de la
Nacion | Datos a junio 2023

Desde el comienzo del sistema de riesgos del trabajo, en 1996, se incluyo a la brucelosis humana y sus cuadros asociados
en el Listado de Enfermedades Profesionales en Argentina (Decreto 658/96), que se detalla a continuacion: Fuente:

Cuadro N°2

DECRETO 658/96

Brucelosis aguda con septicemia:
Cuadro de fiebre ondulante; Cuadro pseudo gripal; Cuadro pseudo tifico; Orquitis; Epidermitis.

Brucelosis subaguda con localizacion:
Mono o poliartritis aguda febril; Bronquitis 0o neumapatia aguda; Reaccion neuromeningea; Pleuresia serofibrinosa.

Brucelosis cronica:

Artirtis serosa o supurada; Osteoartritis; Osteitis; Sacrocoxitis; Prostatitis; Salpingitis; Bronquitis, Neumopatia o
purulenta; Hepatitis; Anemia, Purpura, Hemorragia, Adenopatias; Nefriis; Endocarditis, Flebitis; Reaccion meningea,
Meningitis, Meningoencefalitis, Mielitis, Neuritis radicular y Reacciones cutaneas de sensibilizacion.

Decreto 658/96

2.ley 15.465 (Ver apartado de Normativa)

;R I Superintendencia de
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Cuadro N°3

Detalle por CIET0 Detalle por CIE10

Brucelosis I o- (64535 Brucelosis I 50 (2545
Brucelosis, no especificada [ 26 (17,69%) Brucelosis, no especificada 8(9,88%)

Brucelosis debida a Brucella melite. || 15 (10,20%) Brucelosis debida a Brucella melite. | | 6 (7 41%)

Brucelosis debida a Brucella abortus | 4 (2,72%) Otras brucelosis 2 (247%)

Otras brucelosis 2(1,36%) Radiculopatia Neuritis o radiculitis.. | 2 (2,47%)

Alteraciones de la voz 1 (0,68%) Anemia de tipo no especificado An.. 11(1,23%)

Fiebre con escalofrio Fiebre cont. 1 (0.68%) Bronquitis crénica simple y mucop..  1(1,23%)

Flebitis y tromboflebitis de vasos 5. 1(0,68%) Lumbago no especificado Contract.. 1(1,23%)

Lumbago con cidtica 1(0,68%) Meumenia en enfermedades bacte.. | 1(1,23%)

Radiculopatia Neuritis o radiculitisi.. 1(0,68%)

Detalle por CIE10 Detalle por CIET0
Brucelosis _ 47 (69,12%) Brucelosis _ 39 (62 90%)

Brucelosis debida a Brucella melite.. [ 12 (17,65%) Brucelosis, no especificada [ 10(16,13%)
Brucelosis, no especificada 6 (8,82%) Brucelosis debida a Brucella melite.. | 5 {8,06%)
Meningitis en enfermedades bacte.. | 2 (3,23%)
Anemia de tipo no especificado An.. 1(1,61%)

Fiebre con escalofric Fiebre cont. 1(147%)
Lumbago ne especificado Contract. 1({147%)
Otros trastornos especificados de L. 1(147%) Brenquitis aguda debida a otros m..| 1(1,61%)
Bronquitis cronica mucopurulenta | 1(1,61%)
Brucelosis debida a Brucella abortus 1 ({1,61%)
Otras hepatitis virales agudas espe.. 1(1,61%)

Radiculopatia Meuritis o radiculitis.. | 1(1,61%)

Fuente: Elaboracion propia sobre datos de la SRT

3. OBJETIVO

Este documento estd dirigido a sistematizar informacion para unificar criterios de identificacion, evaluacion,
seguimientoy adopcion de medidas preventivas en el ambito de la salud ocupacional.

4. ACTIVIDADES LABORALES RELACIONADAS
Segln el Decreto 658/96
¢ Trabajos pecuarios con contacto con porcinos, ovinos, caprinos, bovinos.

Matarifesy trabajadores de frigorificos, como asi también los que manipulan productos animalesy sus desechos.
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e Trabajadores en los laboratorios microbioldgicos para el diagnostico de la brucelosis, la preparacion de
antigenos y vacunasy los laboratorios veterinarios.
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e Veterinarios.

Nota: las actividades laborales mencionadas en el Decreto N°
658/96 tienen caracter enunciativo.
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5. AGENTE DE TRANSMISION

Las brucellas son bacterias que presentan las siguientes caracteristicas:

Bacilos cortos del tipo cocobacilo por su forma redondeada.
Tamano de 0.5-0.7 micras® por 0.6-1.5 micras.
e Gramnegativas porque en pruebas de laboratorio
no se tifien con la tincion de Gram.
e Presentan dos membranas lipidicasy entre ellas
una fina pared celular de peptidoglicanos.
Aerdbicas: requieren oxigeno para la respiracion celular.
Inmaviles.
No forman esporas.
Patdgenos intracelularesya que atacan alinterior de la célula.

6. ESPECIES Y SUBTIPOS
Cuadro N°4

AFECTA A HUMANOS NO AFECTA A HUMANO

Brucella abortus: vacas. Brucella neotomae: roedores.

Brucella melitensis: cabras y ovejas, en menor medida puede Brucella ovis: ovejas (machos)
afectarabdvidos (vacas, toros, etc.) y a cerdos.

Brucella suis: cerdos.

Brucella canis: perros son patégenas en humanos

Fuente: Elaboracidn propia SRT

7. RESERVORIO

Los animales infectados: ganado vacuno, porcino, caprinoy ovino pueden eliminar Brucella spp durante toda la vida,
constituyendo el reservorioy la principal fuente de contagio para el ser humano.

B. canis constituye un problema en perros de criadero y domiciliarios“.

_—

3.Una micra, o micron equivale a una milésima de milimetro (1 x 10-3 mm)

4. Para detalle acerca de la situacion de la brucella canis en Argentina, se sugiere consultar el articulo de Boeriy otros (Boeri et al,2008)
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El reservorio o fuente de infeccion son los animales
enfermos o portadores. Las brucelas son eliminadas por
los animales, estén enfermos o asintomaticos, a través de:

Placenta

Embriones

Membranas; carnes; visceras
Leche

Sangre

Heces

Orina

Saliva

Semen

Secreciones vaginales

8. ViAS DE TRANSMISION

Cutanea: atraviesa la barrera cutdnea mucosa (piel,
conjuntiva de los ojos, etc.) por contacto con tejidos de
animales infectados o sus productos como sangre, orina,
ganglios, semen, secreciones vaginales, fetos abortados
y en especial placentas. Es la mas frecuente en las
brucelosis de origen laboral. Afecta a trabajadores
rurales, veterinarios, matarifes y ganaderos, asi como
también a trabajadores de laboratorio o de servicios de
salud. También se puede presentar al manipular vacunas
para animales.

Digestiva: por ingestion de alimentos no pasteurizados
de origen animal, como leche y sus derivados (quesos,
crema, manteca, helados), en menor medida carnes poco
cocidas (la carga bacteriana en el tejido muscular animal
es baja) o por llevarse a la boca cigarrillos, café, vasos o
utensilios contaminados.

Perinatal: por via transplacentaria, por la ingestion de
leche materna o por la exposicion a sangre, orina o las
heces de la madre infectada durante el parto.

Respiratoria: por inhalacion o respiracion de aerosoles
(particulas muy finas en el aire) o polvo contaminado
en los lugares como laboratorios, frigorificos, corrales
de encierro de cabras o mataderos, establos, salas de
recepcion de leche, camiones jaula para transporte de
ganado, etc.

Inoculacion: de material infectado-contaminado
por Brucella spp. Este tipo de transmision afecta
fundamentalmente a veterinarios, matarifes y personal
de laboratorio. También se ha descrito la enfermedad por
autoinoculacion accidental de vacuna de Brucella abortus
cepa 19y B. melitensis, de uso en medicina veterinaria

La transmision interhumana es excepcional, aunque
se ha informado posterior a una transfusion de sangre
y trasplante de médula dsea, y se han descrito casos
ocasionales en los que se sospecha contagio por
transmision sexual.

;R I Superintendencia de
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9. PATOGENIA

Cuando las bacterias ingresan en el organismo son
fagocitadasporlosneutrofilosymonocitosytransportadas
por la via hematdgena a las sinusoides del higado, bazo,
médula dsea y ganglios linfaticos, donde se multiplican
en los macrofagos. La aparicion de la enfermedad
depende de la capacidad del huésped para restringir esta
multiplicacion.

Las especies de Brucella son patdgenas intracelulares
facultativas, propiedad que las mantiene protegidas
de la accion de los antibidticos v de los mecanismos
dependientes de anticuerpos.

Esta capacidad de supervivencia intracelular determina
el curso ondulante de la enfermedad, su tendencia a
presentar recaidasy evolucionar a formas cronicas.

Periodo de incubacion
Suele ser de entre 1-3 semanas hasta varios meses.

Periodo de transmisibilidad

Los animales infectados pueden eliminar Brucella spp
durante toda la vida y son el reservorio y la principal
fuente de contagio para el ser humano

10. EFECTOS SOBRE LA SALUD

La infeccion puede evolucionar con diferentes formas
clinicas:

e Asintomatica o subclinica
e Aguda
e (Cronica

Los sintomas caracteristicos son fiebre continua,
intermitente o irregular, de duracion variable (10 a
30 dias), cefalea, fatiga, diaforesis, mialgias, pérdida de
peso, anorexia, malestar generalizado, con o sin signos
de localizacion como: artritis /espondilitis, meningitis
endocarditis, orquitis/epididimitis.

El examen fisico es inespecifico el hallazgo muy
frecuente, es la hepatomegalia y/o esplenomegalia,
pueden encontrarse adenopatias.

Las manifestaciones focales se evidencian porinfecciones
supurativas de diferentes drganos o sistemas, incluidos
osteoarticular, cardiovasculary sistema nervioso central.

La enfermedad osteoarticular es la complicacion mas
comun, puede presentarse como artritis periférica,
sacroileitis, espondilitis o espondilodiscitis. La artritis
suele afectar las rodillas, caderas, tobillos y mufiecas.

Los sintomas Gastrointestinales se presentan
nauseas, vomitos, anorexia y bajo peso.

con



Las lesiones en piel pueden ser desde un rash
eritematopapular hasta lesiones purpuricas o Sindrome
de Steven Johnson.

El sistema genitourinario es el sequndo mas comun,
se presenta como orquitis o epididimitis. La Infeccion
adquirida durante el embarazo constituye un riesgo
de aborto espontaneo. También pueden presentarse
glomerulonefritis o nefritis intersticial

La manifestacion mas frecuente del sistema nervioso
central es la meningoencefalitis de evolucion aguda o
subaguda, que se presenta con alteracion del estado de
conciencia, irritacion meningea, compromiso de pares
craneales, coma, convulsiones y depresion respiratoria;
también puede presentarse como abscesos cerebrales o
sindromes desmielinizantes.

La afectacion hepatica puede manifestarse como una
hepatitis granulomatosa y difusa con un leve aumento
de transaminasas (en la mayoria de los casos no superan
cinco veces el valor normal); rara vez se produce ictericia.
También pueden presentarse abscesos hepaticos vy
calcificaciones.

La endocarditis sigue siendo la causa principal de
mortalidad. En general, la valvula adrtica es la mas
afectada, y aunque la ausencia de signos de insuficiencia
cardiaca permitiria hacer un tratamiento conservador,
suele requerir el reemplazo quirtdrgico de la valvula.

El compromiso pulmonar es un evento raro en el curso de
labrucelosis.Algunosdelos enfermosrefierentosydisnea
leve, en ausencia de lesiones pulmonares evidenciables
por estudios radioldgicos. EL compromiso del parénquima
pulmonar puede manifestarse como neumonia lobar con
o sin exudado pleural, neumonia con patron intersticial y
nddulos pulmonares (Gnico o multiples).

También se han descrito hallazgos oculares como uveitis,
queratoconjuntivitis, iridociclitis, queratitis, coroiditis,
neuritis optica, endooftalmitis y cataratas.

Laforma cronica puede presentarse porrecaidas sucesivas
a partirde unaformaaguda o asociarse a manifestaciones
focales. También se ha descrito un sindrome de fatiga
cronica.

Lasrecaidas aparecenenel 10% de los casos, cominmente
en el primer afio después de la infeccion; presentan los
mismos sintomas que la forma aguda, aunque suelen ser
menos intensos que el episodio inicial y pueden tratarse
con cursos repetidos de los regimenes antibidticos
habituales.

También son frecuentes los episodios de reinfeccion
en la brucelosis de origen laboral debido a la continua
exposicion a la bacteria.

La brucelosis durante el embarazo aumenta el riesgo
de aborto y de transmision intrauterina al bebé. Pueden
producirse abortos en los primeros trimestres de la
gestacion o partos prematuros.

En las ultimas décadas se reportaron casos aislados
de brucelosis neonatal en algunas zonas endémicas
como, por ejemplo, la transmisidn transplacentaria por
contacto con secreciones infectadas en el canal del parto
o por transfusiones sanguineas. La presentacion clinica
es muy variada; los nifos afectados pueden presentar
hepatoesplenomegalias o simular cuadros de sepsis.

El concepto de brucelosis cronica considera la
temporalidad de los sintomas (persistencia de
manifestaciones clinicas mas alla de un afio
del episodio inicial aun luego del tratamiento
realizado)y lalocalizacion de lainfeccion (con o sin
enfermedad localizada). La persistencia de altos
titulos de anticuerpos IgG refuerza el diagnéstico,
pero no lo confirma, ya que en pacientes con “cura
clinica” los niveles de anticuerpos pueden persistir
elevados durante periodos prolongados.

11. COMPLICACIONES

Las mas frecuentes son sacroileitis, orquiepididimitis,
meningitis con o0 sin compromiso periférico o
cerebrovascular, endocarditis, absceso  hepatico,
neumonitis, neumonia con derrame, uveitis y peritonitis.

12. METODOS DIAGNOSTICOS

En hemograma se presenta

. Leucopenia con linfocitosis relativa.
. Trombocitopenia.
o Anemia leve.

En algunos casos se produce pancitopenia por mielo
infeccidn o por hiperesplenismo.

El diagndstico de brucelosis se puede realizar de
manera directa, en la minoria de los casos aislando el
microorganismo a partir de cultivos de sangre, médula
0sea u otros tejidos o indirecta a través de meétodos
seroldgicos que detectan anticuerpos en la mayoria de los
Casos.

Un resultado seroldgico positivo puede interpretarse
como infeccidn activa, contacto accidental y/o exposicion.

Es por esto que, todo lo antedicho mientras el aislamiento
bacterioldgico tiene una sola interpretacion, los
resultados seroldgicos deben estudiarse en conjunto con
los datos clinicos y epidemioldgicos”.
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Las pruebas seroldgicas clasicas como Huddleson, Wright
y Fijacion de complemento se siguen realizando en la
actualidad, existen otras pruebas de tamizaje como BPA,
RBT y RSAT se definen como positivas o negativas y las
confirmatorias de unidn primaria CELISA e IELISA ademas
de su alta sensibilidad y especificidad.

Pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos anti
S-Brucella (B. abortus, B. melitensis, B. suis)

Técnica de aglutinacion en placa (Huddleson)

Es una técnica sencilla que se emplea como prueba
de tamizaje. Es de baja especificidad y su resultado es
cuantitativo. Sin embargo, y a pesar de ser una prueba de
tamizaje, el punto de corte no esta consensuado.

Técnica de aglutinacion con rosa de bengala (RBT)

Es una prueba de tamizaje de gran difusion, rapida v
economica. Es cualitativay, debido a su bajo pH, privilegia
la aglutinacion de anticuerpos del isotipo 1gG.

Técnica de aglutinacion con antigeno tamponado (BPA)

Es una prueba de tamizaje rapida, practica, econdmica
y muy sensible, recomendada para Bancos de Sangre.
Debido a su bajo pH privilegia la aglutinacion de
anticuerpos del isotipo IgG, lo que la hace mas especifica.
Es cualitativay ligeramente mas sensible que la técnica de
Rosa de Bengala.

Técnica de aglutinacion en tubo (WRIGHT)

Es la mas antigua (1897) v la mas utilizada aln para el
diagnostico de brucelosis animaly humana.

Tiene la ventaja de detectar en el suero anticuerpos
IgM, 1gG e IgA, pero es de baja especificidad y no es
recomendable en casos cronicos. No existe consenso en
cuanto al punto de corte.

Prueba de aglutinacion 2-mercaptoetanol (2-ME)

Se realiza conjuntamente con la prueba de Wright,
tratando previamente el suero con 2-ME como agente
reductor que inactiva los anticuerpos de tipo IgM. Es de
baja sensibilidad y no existe consenso en cuanto al punto
de corte.

Técnica de fijacion del complemento
Es una prueba altamente especifica y sensible, aceptada
como confirmatoria. Detecta anticuerpos del isotipo 1gG

que predominan en casos crdnicos. No existe consenso en
cuanto al punto de corte.

;R I Superintendencia de
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Técnica de microaglutinacion en portaobjeto (RSAT)

Es una prueba de tamizaje rapida, practica y econdmica,
que fue descrita para el diagndstico de brucelosis canina
y es utilizada en el diagndstico de brucelosis causada por
B. canis en humanos. Es cualitativa y se interpreta como
positiva o negativa.

C-ELISA (ELISA de competicion)

Es una prueba de union primaria basada en el uso de un
anticuerpo monoclonal (MAb) especifico para una region
determinada y repetida de un epitope de la cadena "0"
del S-LPS de Brucella. Presenta menos reacciones cruzadas
que las clasicas pruebas de aglutinacion (Huddleson y
Wright) y sus resultados se correlacionan bien con el curso
clinico de la enfermedad. Detecta casos agudosy cronicos,
tiene una sensibilidad del 98.3% y una especificidad del
99,7%.

Pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos anti
R-Brucella (B. canis)

Técnica de microaglutinacion en portaobjeto (RSAT)

Es una prueba de tamizaje rapida, practica y econdmica
que fue descrita para el diagndstico de brucelosis canina
y es utilizada en el diagndstico de brucelosis causada por
B. canis en humanos. Es cualitativa y se interpreta como
positiva o negativa.

Elisa indirecto (IELISA)

Es una prueba muy sensible y especifica utilizada como
confirmatoria para el diagndstico de brucelosis humana
en casos de infeccion por B. canis. Tiene una sensibilidad y
especificidad del 100%.

13. DIAGNOSTICOS DIFERENCIALES

Deben realizarse con otras causas de Sindrome Febril
como:

Fiebre tifoidea: presencia de fiebre alta (40°C - 41°C)
persistente, fundamentalmente vespertina, constipacion
y bradicardia relativa. No se presenta trombocitopenia.

Malaria: presencia de fiebre que puede llegar a los 41°C,
intermitente, con escalofriosysudoracion, luego dela cual
la temperatura baja rapidamente. Pueden manifestarse
Anorexia, nauseas, cefalea, mialgias. Hemograma normal
o con trombocitopenia y/o anemia hemolitica. Bilirrubina
elevada, Eritrosedimentacion normal o moderadamente
elevada. Hepatoesplenomegalia.

Tuberculosis: antecedente epidemioldgico, presencia de
sudoracion nocturnay pérdida de peso.



En formas pulmonares, tos seca o productiva. En
formas extrapulmonares, los sintomas dependen de la
localizacion.

Linfoma: presencia de adenopatiassuperficialesindoloras
que generalmente son cervicales, supraclaviculares,
axilares o inguinales fiebre y sudoracion nocturna,
astenia, pérdida de pesoy prurito generalizado.

Dengue: sindrome febril acompafiado de cefalea, dolor
retroorbitario, mialgias, dolor abdominal, artralgias,
erupcion cutdnea y manifestaciones hemorragicas.
Hemoconcentracion. Presencia de trombocitopenia v
leucopenia.

Leptospirosis: presencia de ictericia (alteracion
hepatorrenal) sin esplenomegalia. Leucocitosis con
neutrofilia. Eritrosedimentacion elevada. Puede o no
haber trombocitopenia.

Enfermedades reumatoldgicas: las distintas patologias
reumatoldgicas tienen manifestaciones sistémicas, entre
las que se encuentran fiebre prolongada, pérdida de peso,
poliadenopatias, tos, dolor toracico, hemoptisis, disfonia,
pérdida de fuerzay lesiones oculares.

14. VIGILANCIA DE LA SALUD

A. Notificacion de Brucelosis Sistema Nacional de
Vigilanciade laSalud ensus dos madulos: Vigilancia
Clinica (C2) y Vigilancia de Laboratorio (SIVILA).

B. Vigilancia mediante examen médico periodico en
salud laboral.

El objetivo del Sistema Nacional de Vigilancia
de la Salud sobre brucelosis es alertar en forma
temprana acerca de la ocurrencia de casos e
identificar posibles fuentes de contagio para
implementar acciones correctivas y de control

A. la vigilancia clinica (C2) es la estrategia de
notificacion de CASOS NUEVOS, que tiene como fuente
de datos la planilla de consulta del médico en cada
unode los efectores de salud, yaseandel primer nivel,
especializados, publicos, privados y/o de la seguridad
social.

En relacion con la vigilancia de laboratorio (SIVILA), se
aplica para todos los laboratorios que procesen muestras
para diagndstico de brucelosis y que estén habilitados
como usuarios nodos del Sistema Nacional de Vigilancia
de Laboratorio (SIVILA).

En base a los objetivos de vigilancia se proponen los
siguientes:

Caso sospechoso de Brucelosis:
Toda persona con:

1. fiebre de comienzo agudo e insidiosoy
2. uno o masde los siguientes signosy sintomas:

transpiracion nocturna,

artralgia,

cefalea,

fatiga,

anorexia,

mialgia,

disminucion de peso,
artritis/espondilitis,

meningitis o

afectacion focal de 6rganos (endocarditis,
orquitis/epididimitis, hepatomeagalia,
esplenomegalia)

oo o an oo

3. yunoomasde lossiguientes antecedentes
epidemioldgicos:

a. contacto (principalmente ocupacional) con animales
de produccidn ganadera,

b. consumo de productos de origen animal
presuntamente contaminados,

¢. exposicion en laboratorios

d. hijode madre positiva

Caso probable:

Caso sospechoso con una o mas de las siguientes pruebas
de tamizaje positivas:

aglutinacion con antigeno tamponado (BPA),
aglutinacion con Rosa de Bengala (RBT) 6
microaglutinacion en portaobjeto para B canis (RSAT)
prueba en placa (Huddleson)

an oo

Caso confirmado:
Caso probable con uno o mas de los siguientes criterios:

a. estudios bacterioldgicos positivos: aislamiento de
Brucella spp del espécimen clinico, hemocultivo,
mielocultivo, biopsias, etc.

b. estudios seroldgicos positivos: aglutinacion en
tubo (Wright) y otras que permiten la deteccion de
anticuerpos IgG especificos en el suero del paciente;
Fijacion de Complemento (FC), CELISA e IELISA.

¢. Caso probable con Nexo epidemioldgico con un caso
confirmado.

Caso descartado:
Dos muestras con 30 dias de separacion entre ambas en las

que no se detectan anticuerpos
anti- Brucella spp
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Caso sospechoso - Resultado No conclusivo

Caso sospechoso con resultados negativos por pruebas
bacterioldgicas o seroldgicas en una sola muestra.

e Unresultado negativo de las pruebas bacterioldgicas
no descarta la infeccion.

e Unresultado negativo seroldgico en unasola muestra
no descarta la infeccion.

e Unresultadopositivodelaspruebasseroldgicas puede
indicar: infeccion activa, anticuerpos que persisten
despuésde larecuperacion, contacto accidental con el
germen no necesariamente sequido de enfermedad
0 exposicion a un microorganismo que presente
reaccion cruzada con Brucella spp.

Los resultados seroldgicos deben estudiarse en conjunto
con los datos clinicos y epidemioldgicos.

Vigilancia clinica

e Senotificardtoda personaque cumpla con los criterios
de "caso probable”;

e Se cargara en el SNVS, mddulo C2 en forma semanal
en el establecimiento donde el paciente fue atendido
(se cargara: Fecha de inicio de sintomas, de consulta,
DNI, Sexo, Edad y lugar de contagio).

Circuito de lavigilancia

A partir de la sospecha clinica se envia la muestra al
laboratorio local. En caso de presentar una prueba de
tamizaje positiva, considerada como “caso probable”, el
profesional médico lo ingresa a su hoja de consulta, libro
de guardia, etc. Esainformacion es luego cargada al SNVSC2

NOTIFICACION INDIVIDUAL EN €2

Todo caso nuevo definido como “probable” se ingresa
como evento de notificacion individual.

Vigilancia Laboratorial

Objetivo: Registrar la ocurrencia de los casos y las areas
de dispersion de la enfermedad; brindar especificidad a
la vigilancia de Brucelosis para direccionar las acciones
de control.

B) Vigilancia mediante examen médico periodico en
salud laboral

Los examenes periddicos tienen por objetivo la
deteccion precoz de afecciones producidas por
aquellos agentes de riesgo determinados por el
Decreto N° 658/96 a los cuales el trabajador se
encuentre expuesto con motivo de sus tareas,
con el fin de evitar el desarrollo de enfermedades
profesionales.

;R I Superintendencia de
Riesgos del Trabajo

La Resolucion N°37/10 de la Superintendencia de Riesgos
del Trabajo establece los exdmenes médicos en salud que
seincluyen en el sistema de riesgos del trabajo.

La SRT dispone de una La Guia Practica para el analisis
de riesgo y conformacion de la Nomina de Trabajadores
Expuestos (NTE). Tiene como finalidad establecer los
procedimientos basicos necesarios para la evaluacion de
los riesgos en los puestos y ambientes de trabajo y, en
consecuencia, confeccionar la NTE a Agentes de Riesgo.

Disponible en: https://www.argentina.gob.ar/srt/
prevencion/agentes-de-riesgos/quia-de-agentes-de-riesgo-
presunto

https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-
de-riesgos/quia-practica-para-analisis-de-riesgo-y-
conformacion-de-la-nomina

Para los casos de riesgo de brucelosis define la realizacion
del estudio “Reaccion de Huddlesson” con frecuencia
anual. Este estudio, aligual que el resto de los incluidos en
estaresolucion,tienecaracterde “minimos obligatorios”,
quedando a criterio de los profesionales intervinientes la
realizacion de otros que sean equivalentes o no se hallen
alli contemplados. A tal efecto, se entiende que habra
equivalencia cuando los estudios alternativos posean
igual o mayorsensibilidady especificidad que los previstos
en laresolucion.

Cuadro N°5

AGENTE BIOLOGICO
Frecuencia anual
Agente de Riesgo

Estudio especifico

Riesgos de Brucelosis Reaccion de Huddlesson

Fuente: Res. SRT 37/10, Anexo I, Listado de los examenes y anélisis
complementarios especificos de acuerdo a los agentes de riesgos
presentes en el ambiente de trabajo

15. MEDIDAS PREVENTIVAS LABORALES

La brucelosis como enfermedad profesional tiene su
origen en la exposicidon a un agente de riesgo especifico,
de tipo bioldgico llamado brucella.

La gestion de los riesgos bioldgicos se asocia a medidas
preventivas de bioseguridad para eliminar o minimizar
la exposicion. Estas medidas se deberian integrar
en el Sistema de Gestion en Seguridad y Salud para
beneficiar mejoras de la CyMAT, teniendo en cuenta
la presencia de otros agentes de riesgos presentes
en el puesto de trabajo, por ej, riesgos fisicos (ruido),
termohigrométrico (movimientos repetitivos), quimico
(hipocloritos alcalinos), etc.


https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-de-agentes-de-riesgo-presunto 
https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-de-agentes-de-riesgo-presunto 
https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-de-agentes-de-riesgo-presunto 
https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-practica-para-analisis-de-riesgo-y-conformacion-de-la-nomina
https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-practica-para-analisis-de-riesgo-y-conformacion-de-la-nomina
https://www.argentina.gob.ar/srt/prevencion/agentes-de-riesgos/guia-practica-para-analisis-de-riesgo-y-conformacion-de-la-nomina

Recomendaciones Preventivas vinculadas a una posible exposicion a Brucella | Los animales son el principal foco
emisor; prevenir el contagio es eliminar el riesgo en su origen.

Medidas
relacionadas
con animales

Medidas
relacionadas
alos espacios
detrabajoy
herramientas

Cumplir con la normativa vigente sobre el control del estado de salud de los animalesy su procedencia.
Evitar el hacinamiento de animales en espacios reducidos.

Verificar el cumplimiento del programa de control de vacunacion de los animales.

Identificar mediante inspeccion veterinaria ante-morte a los animales, alertando sobre cualquier sospecha
de enfermedady aislando al animal enfermo.

Implementar procedimientos de manejo sequro de ganado.

Disponer de medios adecuados para inmovilizar al animal, reduciendo la posibilidad de exposicion

a agentes bioldgicosy accidentes.

Realizar e implementar procedimientos de trabajo seguro en sacrificio de animales enfermos, manejo
y eliminacion de placentas, secrecionesy fetos de animales incluyendo su disposicion final.
Implementar programa de castracion a fin de evitarinfeccion por Brucella Canis.

Espacio suficiente en cada puesto de trabajo | Iluminacion adecuada | Confort térmico.

Suelos resistentes, impermeables, antideslizantes, de facil Limpieza y desinfeccion, con suficiente
inclinacion que facilite la salida de agua por los desagiies.

Paredes lisas, resistentes e impermeables, con revestimiento lavable, de color claroy con la linea de unidn
alsueloredondeada.

Superficies, equiposy herramientas de trabajo de materiales resistentes a la corrosion y de facil limpieza
y desinfeccion.

Sefalizacion adecuada de espacios fisicos de trabajo y areas de circulacion.

Facilitar cerca de los puestos de trabajo de: lavamanos de pedal con productos para la limpieza, desinfecciony
secado de manosy dispositivos para la limpiezay desinfeccion de las herramientas de trabajo, cuchillos, etc).
Disponer de armarios/lockers para el guardado separado de laropa de trabajoy la ropa de calle.
Proporcionar tratamiento inmediato ante cortesy heridas. Evitar la exposicion de heridas abiertas.
Disponer de un lugar adecuado para el almacenamiento de los equipos de proteccion, mantenimiento

y limpieza de los mismos, y reposicion de los defectuosos.

Disponer de bafos, vestuarios, duchasy suficientes para el personal.

Adecuar un sistema de ventilacion para eliminar o reducir olores, vapores y bioaerosoles.

Delimitary diferenciar entre zona sucia y limpia.

Evaluar mecanizar procesos e implementar sistemas de succion o extraccion de fluidos u otros materiales
potencialmente infecciosos.

Disponer de herramientas seguras que eviten o minimicen la posibilidad de cortes o pinchazos. Cuchillos
protegidos con mangos antideslizantes, sierras con sistemas de proteccion, etc.

Implementar un sistema de gestion de residuos segun legislacion vigente.

Colocar en lugares visibles, sefializacion expresando prohibiciones, usosy obligaciones.

Facilitar o proveer de un servicio de lavanderia, para evitar que el personal traslade su ropa de trabajo
contaminada a su hogar u otros lugares. En caso de que no ser posible, proveer de bolsas de traslado
y/oropa desechable.

Ubicar sector comedor en lugar aislado del sector de produccidn a fin de evitar la contaminacion de los
alimentos aingerir.

Incentivar que las personas trabajadoras realicen frecuentemente el lavado de manos: alinicio de la
jornada de trabajo, antesy después de las comidas, y al finalizar la jornada.

No beber, comer o fumar en los puestos de trabajo.

Cumplir con los protocolosy las normas de procedimiento de trabajo seguro con el fin de evitar la cadena
de transmision, al momento de manipular un feto abortado o algunas de sus membranas y/o liquidos,

y desecharlo correctamente.

Implementar dispositivos y/o sistemas que eviten contaminar el suelo y/o liberar fluidos contaminados
endrenajes o cuerpos de agua.

Aplicar estrictas medidas de bioseguridad en los laboratorios para la identificacion, manipulacion

y sectorizacion de los residuos contaminadosy su posterior tratamiento.

Implementar sefializacion e identificacion de seguridad, advertenciay proteccion para riesgos presentes.
Evaluar, seleccionary entregar los Elementos de Proteccion Personal para las tareas, acorde al riesgo

y caracteristicas de exposicion.

Garantizar la vigilancia de la salud del personaly comunicar los resultados de los examenes médicos
ocupacionales. A partir de los mismos, confeccionar un programa de sequimiento de la salud para adaptar
las medidas preventivas necesarias.

Realizar las investigaciones de los accidentes, y de las enfermedades profesionales, como asi también las
manifestaciones tempranas de origen ocupacional. Esimportante que sean realizadas en forma conjunta
porlos Servicios de Medicina Laboraly de Higiene y Seguridad en el Trabajo.

Analizar los puestosy declarar la Nomina de Trabajadores Ex-puestos (NTE) codigo ESOP 60001-Brucella.
Utilizar cabinas de bioseguridad con presion negativa, en la manipulacion de material contaminado para
tareas en laboratorios
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Realizar formacion e informacion del personal vinculado a los riesgos laborales existentes.
Implementar procedimientosy protocolos de trabajo seguros.

Instruirsobre la importancia de asistir a la realizacion de exdmenes médicos en salud.

]
]
e Monitorear el cumplimiento del programa de capacitacion anual.
]
]

Disponer para consultar al servicio de medicina del trabajo ante cualquier sintoma o malestar (fiebre
prolongada, sudoracion nocturna, dolores muscularesy en la espalda), va que estos pueden confundirse

Comunicar de forma inmediata al servicio de medicina del trabajo en caso de una inoculacion accidental.

Medidas de

prevencion

hacia las con los de la gripe.

personas el i
trabajadoras Entregar segun riesgo evaluado los EPP correspondientes:

e Guantesimpermeablesy de malla.

e (alzadodeseguridad, impermeable, antideslizante.

e Gafas, mascara de proteccion facial ante el riesgo de salpicadurasy proyecciones, principalmente

alosojosylaboca.

e Ropadetrabajo que cubrala mayor parte del cuerpoy mandilimpermeable.
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