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1.- INTRODUCCION

·La brucelosises una patologiaantropozoonoticadedistribucion mundial,conocida

desdehacemuchosanosque,sinembargo,continuasiendounproblemasanitario

yeconomicodeimportancia.

1.adiversidaddeanimalesportadoresdelabacteria'responsablecomplicaengran

medida lasaccionesde lucha contra esta infeccion, en especial las preventivas ya

que, aun hoy, no existe un panorama real de su prevalencia ni de los posibles

vectores que colaboran con su diseminacion.-Noobstante, losanimalesaceptados

hasta el momento como portadores tienen, en muchos casos, intimo contacto con

el hombre, 10 queagregado a las vias conocidas de infeccion explica la dimension

del problema que plantea esta zoonosis.

Ademas, los productosderivadosdeloscitadosanimalessonobjetode una intensa

manipulacion por parte del hombre, frecuentemente carente de un adecuado

cUidadoyprevencion.

Porotra parte, la brucelosis no presenta un cuadro c1rnicocaracteristicoque

permita una deteccion precoz del infectado, 10 que favorece la evolucion a la

cronicidad,complicando las alternativasterapeuticasy la curaciondefinitiva.

Nayaritsi bien, noesun estadoaltamenteganadero, si existeactividadeconomica

desarrollada porel ganado, siendoel bovino, el que representa el mayornumero,

de ahiquees de interes analizarcual hasidoelcomportamientode la brucelosis

en el Estado. Las estadisticas nacionales informan que los estados de Jalisco y

Sinaloa se encuentran en los primeros lugares a nivel nacional; Nayarit al ser

estado colindante de estes dos tendra tambien esta patologia, es asi como

describiremoselcomportamientoduranteunadecada.



2.-MARCO TEORICO:

2.1. Generalidades:

La brucelosis tambien conocida como fiebre de Malta, fiebre ondulante 0 del

Mediterraneo, es una enfermedad zoonotica conocida desde hace mas de cien

arios. Afecta ala mayorfa de las especies animales de sangre caliente. EI hombre

essolounhuespedaccidental.Esdedifusionmundialyaunquehasidoerradicada

en parses industrializados continua siendo aun hoy, un grave problema para la

salud publica, la produccion animal y las economras de algunas regiones. En

America Latina, los parses con mayor prevalencia son Argentina, Mexico y Peru. (1)

Losesfuerzosquerealizanalgunosparsesparacontrolarlainfeccionsuelenserde

escasaefectividaddebidoaqueesmuycontagiosa, de epidemiologiacomplejay

nosiempresecuenta con recursossuficientespara asegurarla continuidaden los

programasdecontrol.

En las ultimasdecadas, el aumento de las urbanizaciones y la explotacion animal

poco planificadafavorecioel desarrollo de la infeccion. (2)

EI agente causal es el genero brucella, Hamado asr en honor de David Bruce, quien

en 1887 aislo el microorganismo del bazo de un soldado, en la isla de Malta.

Posteriormente se demostro el caracter zoonotico de la brucelosis al comprobar

quelossoldadosseenfermabanporconsumirlechedecabrasinfectadas.

EI genero brucella comprende 6 especies terrestres y dos marinas cada una de las

cualeshademostradounamarcadapredileccion porsu reservorioaunquepueden

darse infecciones cruzadas. Brucella abortus, afecta preferentemente bovinos; b.

mellitensis, caprinos y ovinos; b. suis, porcinos, Iiebres y renos; b. canis, perros; b.

ovis, ovinos; b. neotomae, ratas; b. pinnipediae, focas, b. cetaceae, delfines. Las

dos ultimas aisladas de mamiferos marinas fueron descritas en 1994 y alertan

sobre la posibilidad de que nuevas especies pueden emerger y adaptarse a los

cambiossocialesyalasmodernaspracticasdeproducciondealimentos.

Losanimalessilvestrespuedenadquirirlainfeccionyconstituyen un riesgo para el

hombreylosanimalesdomesticos.(3-5)



2:2. La enfermedad en los animales:

En los animales, el genero brucella se localiza inicialmente en los ganglios cercanos

ala puerta de entrada y luegode multiplicarse, invadeel restodelorganismocon

una bacteriemia que puededurarmesesyaunanos. Interacciona con lascelulas

del sistema monocito-macrofago y logra sobrevivir produciendo enzimas

antioxidantes, sintetizando protefnas, Iiberando nucleotidos 0 utilizando

componentes de su membrana externa, que Ie confieren resistencia a la

degradacion enzimatica . ...-Er genero brucella tiene predileccion por placenta,

glandula mamaria,organossexuales, articulacionesybolsassinoviales. EI sfntoma

principaleselaborto,duranteelcualseIiberangran cantidadde microorganismos,

al igual queen el parto aparentemente natural, contaminando pastos, agua yel

medio ambiente. De esta forma se completa el cicio infeccioso, asegurando la

contaminaciondeotrosanimalesylapersistenciadelgermenenlanaturaleza.(6)

. Losanimales se infectan naturalmente porvia conjuntival, digestiva, respiratoria,

genital y por contacto. Las mucosas por ser barreras facilmente franqueables,

constituyenlaprincipalpuertadeentrada.(7)

Las vacas infectadas, luego de la paricion, eliminan germenes en el calostro y la

lechehastalatercerasemana, perocuandohaymastitisintersticiallaliberacionde

brucella es permanente. Por heces y orina tambien se eliminan brucellas perc en

menornumero.(8)

2.3. La enfermedad en el hombre:

\EI hombresecontagia porconsumodealimentos,contactodirectoo indirectocon

animales infectados 0 por accidentes de laboratorio. 8. mellitensis y b. suis son

altamente patogenas, b. abortus y b. canis son moderadamente patogenas,

mientras que b. ovis y b. neotomae parecen no afectarlo.\ La incidencia de la

enfermedadenel hombreestaen relacion directa con la infeccionen losanimales

domesticos. Hay un marcadoaumentodecasoscoincidente con la epoca del ano

enqueparenovejas,cabrasycerdos.Elperiododeriesgoesmayorconlasvacas,

porsermaslargaladuraciondelalactancia.\o:'(\O



lEI genero brucella penetra en el organismo por via digestiva, respiratoria, cutanea

yconjuntival.

La forma mas frecuente de infeccion en veterinarios, trabajadores rurales,

operarios de frigorificos, de mataderoso personal de laboratorioesladigestiva. En

estoscasoslastareasdemayorriesgosonlasrelacionadasconlaasistenciaenlos

partos,lafaenadeanimalesyla Iimpieza de los utensilios, maquinasyvertederos

dondefaenananimales,atribuidasalacontaminaciondelaire.(9-10)

Por via digestiva, brucella penetra a traves de las membranas del tracto intestinal,

aunquecuando la acidez del jugo gastricoes baja, pueden atravesarlasmucosas

delestomago.Elriesgo alconsumirlechecrudaestaenrelacionconelestadodel

animal ya que la mayor cantidad de germenes se Iiberan al comienzo de la

lactancia. Elconsumodederivados lacteoscontaminadoscomo quesoscremosos,

manteca y helados es la forma mas comlin de transmision. Los quesos duros, el

yogurylosproductoslacteosacidossonmenosriesgososdebidoalafermentacion

lactica.

Labrucelosispuedeseradquiridaportransfusionsanguineacuando la sangre

perteneceaundonadorasintomaticoconbacteremia. Hasidocomprobada poresa

viaytambienportrasplantedemedula.Aunqueestaformadeinfeccionnohasido

muy estudiada, significa un gran riesgo para el receptor sobre todo en areas

endemicas.

En el ambiente hospitalario, los pacientes constituyen un riesgo minimo, sin

embargo las muestras de sangre, secrecionesytejidos pueden ser peligrosas para

elpersonal. EsnecesarioutilizarequiposdeproteccionpersonalysegUirde

maneraestrictalasnormasdebioseguridadrecomendadas. (11)

2.4. Etiopatogenia de la brucelosis humana:

La susceptibilidad a la infeccion depende del estado inmunitario y nutricional

indiVidual, del tamano y via de penetracion del inocuo y de la especie de brucella.

Elfactordevirulenciaprincipal,seriaellipopolisacarido(LPS)delaparedcelular

del microorganismo. Las cepas Iisas que contienen S-LPS son mas virulentas y mas

resistentes a la muerte intracelular por leucocitos polimorfonucleares (PMNL).



Ademas, el genero brucella puede sobrevivir y multiplicarse en monocitos y

macrofagosdel sistema retfculo endotelial (SER). La localizacion en el SER puede

explicar las manifestaciones c1fnicas de la infeccion como linfadenopatfas,

hepatoesplenomegalia y complicaciones oseas. Los anticuerpos del isotipo IgM,

aparecen en la 1-2 semana luego de la infeccion, seguidos por el isotipo IgG.

Ambos aumentan considerablemente durante las siguientes semanas y parecen

opsonizar a los microorganismos, facilitan la fagocitosis y confieren resistencia a

las reinfecciones. No obstante, la recuperacion de la infeccion depende de un

mecanismo mediado por celulas. Los linfocitos Tespecfficos aetivados, segregan

citoquinas que aetivan a los macrofagos y estimulan su poder bactericida

intracelular. EI paciente infeetado muestra hipersensibilidad cutanea de tipo

retardada avariosantfgenosde brucella. (12)

2.5. Sintomatologia clinica:

Lossfntomas mascaraeterfsticosson fiebre, perdida d.e peso, escalofrfos,sudores,

cefaleas, anorexia, fatiga, astenia, mialgias y artralgias. Aunque a veces la

enfermedad puede cursar en forma subclfnica. Los sfntomas se presentan

generalmentea las.1:l.§emanas posterioresa la infeccion peroen algunoscasos

pueden aparecer mas tarde. Ocasionalmente, predominan los sfntomas

comprometidos con un organo en particular y en ese caso la enfermedad se

consideralocalizadaoconcomplicaciones.(13-18)

Las compiicaciones osteoarticulares, ocurren en el 30 - 40 % de los casos e

incluyen artritis, sacroileftis, bursitis,yespondilitis. Latomograffa computada, mas

sensible que la radiograffa esespecialmente utll en el diagnostico de espondilitis.

La espondllitis por brucella afeeta generalmente vertebras lumbares, mientras que

la tuberculosa produce abscesos paraespinales. Las complicaciones hepatica se

observan con frecuencia en infecciones por b. mellitensis, aunque los valores de

las pruebasfuncionales hepc\ticassean solo levementeanormales. Algunasveces,

losvaloresde las transaminasas estan aumentados y hacen sospecharde alguna

hepatitisdeorigenviraJ.Losabscesoshepaticosylaslesionessupurativascronicas

seasocian con la infeccion por b. suis. (18·20)



Las complicaciones neurologicas ocurren en <2% de los casos y la meningitis

aguda 0 cronica es el sfndrome mas comun. En esos casos el Ifquido cefalo­

raqufdeo (LCR) presenta elevada la concentracion de protefnas, reducida la

concentraci6n deglucosaypleocitis linfocftica. EI germen seafsla muy raramente

del LCR, aunqueel nivel de anticuerpos es alto 10 mismo que en el suero. (21)

Otras complicaciones antes poco frecuentes son las cardiovasculares, que se

relacionana loscasosdemuerteeincluyenmiocarditis, pericarditisyaneurismade

aorta. Tambiense han descritocomplicacionesgenitourinarias, gastrointestinalesy

pulmonares.(22-29)

Cuando los sfntomas persisten por mas de un ano, la enfermedad se define como

cronicaysesueleexplicarporla presencia de lesionessupurativaslocalizadas.(30)

2.6. Clasificacion de los casos:

Los casos se c1asifican como sospechosos cuando los sintomas clfnicos y la

epidemiologfa son compatibles con la enfermedad, como probables cuando

ademas, una pruebaserologicatamizespositivayconfirmadoscuandoel informe

del laboratorio, que dispone de metodos serologicos y bacteriologicos para

efectuareldiagnostico/resultapositivo.(31)

2.7. Diagnostico serologico:

Los metodos ser%gicos se emplean como prueba de la infeccion ya que la

bacteriologfanosiempreesposibleycuandoserealizanosiempreespositiva. En

este tipo de diagnostico se debe tener en cuenta que el genero brucella presenta

unaestructuraantigenicacompleja,quelainmunidad noesestimuladaigualmente

porlosdistintosantfgenosyque las respuestasvarfan con el estadodela

infeccion.(32)

Unresultadopositivopuedeindicarinfeccionactiva,anticuerposquepersisten

despuesde la recuperacion, contactoaccidental con el germen nonecesariamente

seguida deenfermedad 0 exposicion a un microorganismo que presente reaccion

cruzada con brucella. Es por eso que mientras el aislamiento bacteriologico tiene

unasolainterpretacion,losresultadosserologicosdebenestudiarseen conjunto

con losdatosclinicosyepidemiologicos. (33-J4)



Las celulas Iisas de brucella presentan en la membrana externa un Iipopolisacikido

(LPS) que la cubre casi totalmente y estimula la respuesta de anticuerpos.

Ademas, se encuentran protefnas (OMP) y un polisacarido lIamado hapteno nativo,

polisacarido B 0 componente uno, de acuerdo al metoda de extraccion. En el

citoplasma se han identificado proteinas de significacion diagnostica, que estan

presentesenfraccionessolublesdecepaslisasyrugosas.Laspruebasserologicas

se pueden realizar con antigenos de celulas enteras, S-LPS, extractos celulares 0

proteinaspurificadas.(35)

Los metodos clasicos para el diagnostico de infecciones debidas a b abortus y b

suis emplean antfgenos de celulas enteras de b. abortus en fase lisa, que detectan

anticuerposanti S-LPS. Pueden presentarsecasos de reaccion cruzada con algunas

bacterias de importancia clinica como francisella tularensis, e. coli, 0 157:H7, vibrio

colera, salmonella grupo N y Pseudomona maltophilia.

Las tecnicas c1asicas: aglutinacion con antigeno tamponado (BPA), Rosa de

Bengala (RB), Tubo (Wright), 2-mercapto-etanol (2ME), y FijaciOn de

Complemento (FC) continuan siendo utiles en el diagnostico. Es importante usar

antfgenos estandarizados para asegurar la uniformidad de los resultados. Los

estudiosencontradosenlaliteraturareportanunasensibilidadentreel9ll)yel

99% con una especificidad de entre 97 y 100%(36)

La pruebadeaglutinacion rapida en placa (Huddleson)seencuentraen desusopor

su baja sensibilidadyespecificidad,en la actualidad hasido remplazada porBPA0

RB. Estas ultimas por su bajo pH, privilegian la aglutinacion de las

inmunoglobulinas tipo IgG reduciendo las reacciones inespedficas. BPA es

ligeramentemassensibleque RByserecomienda parael estudiode brucelosisen

sangre a transfundir. (37)

La prueba de Wright detecta isotipos IgM, IgG e IgA en el suero, es de baja

especificidadyno esrecomendableencasoscronicos.La pruebade2MEserealiza

conjuntamenteconla pruebadeWright,utilizandoel reactivo que estoxico, para

reducir las IgM presentes en el suero. La Fees una prueba sensible y espedfica,



detecta anticuerpos de tipo IgG que predominan en casos cronicos pera tiene el

inconvenientedesermuy laboriosaypocoapropiada para casos agudos.

Con frecuencia en pacientes con brucelosis, se observan recaidas que se

relacionan con tratamiento inaprapiado de antibioticos, virulencia de la cepa 0

respuesta inmunologica deficiente. Algunos investigadores han informado la

aparicionde un segundo pico de IgG eIgA,comoindicadoresde recaidas. (38-39)

Tambien se han observado que a menudo muchos meses despues del tratamiento

sedeteetannivelesdeanticuerposbajos,enpacientesquepresentaranuna

evolucionclfnicasatisfactoria.Lasignificaciondeestehechoesdiffcildeestablecer

ya que nose puededefinirconcerteza el tiempo de laeliminacion intracelularde

brucellay tampoco existe un criterio segura de cura de la enfermedad. (40)

La continuidad del titulo de anticuerposen el suero despues del tratamiento, se

debe principalmente a isotipos IgG e IgA en la mayoria de los pacientes,

independientementedelcuadraclinico.(41) La persistenciadeIgGporsimisma,no

pareceserindicadordeinfeccioncronica,aunquealgunosautoresseiialan que 10

es, si el paciente no presentaba altos titulos al comienzo de la enfermedad. En

conclusion, en el diagnostico es necesario tener en cuenta los datos

epidemiologicos,c1fnicosyde laboratorio. (42-44)

Las modernas pruebasde union primariatienen laventajadesu alta sensibilidady

especificidad, detectan anticuerpos incompletos, comunes en los pacientes

cronicas y reducen la reaccion cruzada con otros germenes gram negativos.

CELISA es una ELISA de competicion que utiliza un anticuerpo monoclonal

especffico para una porcion de la cadena "a" del S-LPS de brucella, que compite

con los anticuerpos del suero por el antfgeno fijo en el soporte solido. Ha

demostrado tener una sensibilidad del 98.3% y una especificidad de 99.7%,

deteetacasosagudosycronicos.(45)

La prueba de analisis de la polarizacion de la fluorescencia (FPA), tiene la ventaja

de realizarse en tubos de vidrio de 12x75mm, que se pueden volvera usarluego

desulavado, se realiza en pocos minutos, tiene una sensibilidaddel 96.1%y una

especificidad del 97.9% y al igual que CELISA detecta casos agudos y cronicos,



perotieneelinconvenientededarerrorconsuerosconaltocontenidode Ifpidos.

Requiere de un polarfmetro para su lectura, mientras CELISA puede utilizar

cualquier lector de uso habitual en loslaboratoriosclfnicos.

Cuando la sospecha es de infeccion por b. canisel diagnostico se realiza utilizando

antfgenos preparados con la cepa b. canis. (46-47)

2.8 Tratamiento:

La mayorfa de las cepas de brucella son sensibles in vitro a las tetraciclinas y a la

estreptomicina,perolaestreptomicinanollegahastalosorganismosconfinadosen

el interior de los fagocitos mononucleares. La tetraciclina sola 0 en combinacion

conestreptomicinaen infeccionesgraves, por 10 general efectivo, frecuentemente

al cabo de unos pocos dfas. Sin embargo, suele haber recafda a menDs que el

tratamientose prolonguedurante un mfnimode3 a 4semanas. La dificultad para

erradicar los organismos provenientes indudablemente de su erradicacion

intracelular, que los protege tanto de losfarmacos como de los anticuerpos(Ac). EI

trimetropin con sulfametoxasol y la rifampicina tambil:\n muestran actividad contra

las cepas de brucella. (48)

La Norma oficial mexicana de brucela maneja 3 esquemas de tratamiento:

Esquema A: Tetraciclina y estreptomicina, de primera eleccion en adultos.

Esquema B: Rifampicina y trimetropin con sulfametoxasol, indicado en ninos,

mUjeresembarazadas,despuesdelprimertrimestre,yancianos.

Esquema C: Doxicilina y rifampicina, en casas en que exista fracaso con la

ministracion de 10sesquemasA, Boen los que laenfermedad presentaevolucion

prolongada

2.9. Prevalencia:

La Brucelosis es una enfermedad endemica, como se ha mencionado

anteriormente, se referiran algunos artfculos relacionados a las prevalencia en

algunos pafsesen diferentesepocas.

• JameniesonJ. Estudia en un mataderodeAustralia durante unperiodode

un ano 1979 - 1980 la seroprevalencia de la brucella en pacientes



ocupacionalmenteexpuestos. Seestudiaron 22casossueroscondiferentes

pruebasserologicasencontrandoseen15pacientespositivosabrucelosis.
(49).

• Dequi S. Describe el papel y el desenvolvimiento de brucelosis en China,

antesdelosanos 1980la brucelosisanimalyhumanaeranbastante severa;

durante los anos 1980 la incidencia parecio disminuirse, pero aumento

sobretododesde 1995 hasta 2001. (50)

• Serra J. Realiza un estudio en un area rural en L1eida, estudia una muestra

de 346 encontrando una prevalencia de 11.9%. Los antecedentes

personales, el contacto con los animales y el riesgo profesional todos

mostraron una relacion estadfsticamente significativa (p < 0.05) con el

Coombs y ELISA las pruebas de IgG. Los antecedentes familia res mostraron

una relacion significantecon el ELISA IgG. EI consumode productoslacteos

nomostrounarelacionestadfsticamentesignificativa.(51)

• Araj G. Realiza un estudio en el Ubano. Se estudian 597 pacientes

encontrando una positividad de 1.7%. En dicho estudio los clasifica por

riesgo de trabajo encontrando la mayor incidencia en carniceros (54%),

granjeros(35%),tecnicosdelaboratorio(8%)yveterinarios.(1%)(52)

• Tenorio M. Estudia la prevalencia de brucelosis humana en 186 empleados

de un matadero en Medellfn Colombia, en el ana 1986. Se encontrosolo 1

caso positivo y 3 sospechosos a brucelosis. Refiriendo que es baja la

incidenciadelaenfermedad(S3).

• Wall V. Estudia la prevalencia de brucelosis humana en predios agrfcolas

ganaderos en una region de Chile. Se visitaron 54 predios agrfcolas en la

provincia de Osorno, se encontraron 7 hombres adultos que eran



propietariosuordenadoresenprediosconbrucelosisbovina,loquearroja

un 9.8% de prevalenciaen hombres laboralmente expuestos. (54).

• Guerra B. Determina la incidencia de brucella en pacientes asintomatico en

Lima Peru en el ano de 1993. Se estudiaron un total de 172 muestras de

pacientes, encontrando una positividad de 2.33% del total de pacientes

estudiados,existiendounamayorprevalenciaenelgrupoetariode20a30

anos.(55).

• Canales M. En una zona de Villa Corona Jalisco, Mexico estudia un brote de

brucelosis en el ano 1991. Se estudiaron 31 casos probables y 85 controles.

Se aislo b. mellitensis por hemocultivo en 1 caso. Se definieron 18 casos con

brucelosisactiva. Seobtuvouna razonde momiosde 12.6 (IC95% =30­

56.1), para la ingesta habitual de lacteoscrudos una razon de momiosde

10.0 (IC95% = 2.5-43.5)(56).

Vazquez F. Demostraron por medio de su estudio que la brucelosis es

endemica en la provincia de Almeria. Estudiaron 137 casos de brucelosis

diagnosticadaentre1988y1990,encontrandounaincidenciadeO.25,2.25,

3.07respectivamente porano (57).

Hernandez B. Estudia la seroprevalencia de Brucelosis en disponentes de

sangre del Hospital General de Mexico, encontrando que la brucelosis es

masfrecuenteen el hombre en edad productiva y el medio contaminante

en general esel consumode leche ysusderivados (58).

Lopez Merino A. En el anode 1988, realizo encuesta seroepidemiologica de

la brucelosis en Mexico, estudiando 67,256 sueros de la poblacion

mexicana, de uno a 98 anos de edad. La muestra fue representativa de

todas las entidades federativas del pais, de los distintos estratos



socioeconomicos y de los asentamientos rurales y urbanos. Encontro una

positividad de 2297 10 que representa un 3.42% de las muestras. En

actividad laboral se encuentran mayormente afectados los campesinos y

ganaderos(59).

Villamarin Vazquez J, en el ano de 1997 Presenta la seroprevalencia de

brucelosis en trabajadores agrfcolas de las comarcas costerasde Castellon,

Espana. Estudiaron 482 aspirantes a manipuladores de plaguicidas para

aplicacion agrfcola encontrando 15 positivos a SAT (3.1% IC 95% 1.8­

5.1%). Lo que estimaron como una prevalencia baja.(60).

Lopez Hernandez, estudia la seroprevalencia a brucelosis en trabajadores de

una planta de tratamiento de aguas residuales en Espana. Describe un

45.93% de seroprevalencia (CI 95% 26.7 - 66.76). Concluyendo que existe

unaaltaseroprevalencia.(61)

En Nayarit en el anode 1999 se realiza unestudioen 1500 sueros de

pacientesfebriles que acudieron aconsulta externa de las unidadesde

salud de la entidad y de bancos de sangre de los Hospitales Generales del

Sector Salud y Centro Estatal de Transfusion sangufnea, encontrando 41

muestraspositivas 10 que representa un 2.7%.

Existen mas reportesen la Iiteratura sobre la seroprevalencia de brucelosis, perc

en general se pueden resumirpor lascircunstancias similaresen que se presenta

enhombresenedadesproductivas,conriesgolaboral por estar en contactocon el

microorganismoy porel consumode leche y sus derivados sin pasteurizar, pero

estosestudios no refieren en detalle las actividades que desarrolIanlaspersonas

seropositivasa brucella,que pueda mesurarel riesgoespecffico.



3.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es de interes para el investigadorestudiarlaseroprevalencia debrucelosisyaque

como esta descrito en la Iiteratura, esta es una enfermedad relacionada con el

contacto yconsumo de la bacteria, probablemente riesgo laboral, que afecta de

manera importante a personas en edad productiva, generando perdidas

economicas. Ademas es una enfermedad que subdiagnosticada por el medico del

primer contacto, condicionando su evolucion a la cronicidad, produciendo

complicacionesgraves,resultandodeestoun problemadesaludpublica.

La brucelosis constituye un importante problema, provoca perdidas econ6micas

significativasporel danocausadoa animalesdomesticos usadoscomofuentesde

productos carnicos y lacteos. Con frecuencia es transmitida al hombre en areas

dondelaenfermedadesenzootica.

La brucelosis humana seencuentra distribuida en todas las entidades federativas

con morbilidad diversa. Los que han ocupado los primeros lugaresson losestados

de Coahuila, Nuevo Leon, Sinaloa, Guanajuato, Jalisco y Chihuahua. Nayarit en el

2003 se encontro ubicado en ellugar numero 18 dentro los 20 estados que

notificaronelmayornumerodecasosdebrucelosis.(SUIVE)

Existen varios estudios, en Mexico; en el ano de 1992 se realize un estudio de

Seroepidemiologfa de la brucelosis en Mexico en donde se muestrearon 67,256,

personas para realizarse prueba confirmatoria de SAT, al Estado de Nayarit, se

tomaron 1,478 muestrasdelascuales131 resultaronpositivasrepresentandoesto

el 1.89% de todas las muestras. Cabe mencionar que la prueba se realize a

poblacion general. Dicha encuesta reporta que por actividad laboral los

principalmente afectados son: los campesinos, ganaderos, pescadores, mineros,

albaniles,electricistas, estosen orden decreciente.

Es interes de este estudio conocer el comportamiento en humanos de la

brucelosisenlosanosde1999a2008;conocerlaseroprevalenciaenpersonasen

contactoconanimalesinfectados.



4.- PREGUNTA DE INVESTIGACION

LCual ha sido el comportamiento en humanos de la brucelosis en el Estado de

Nayarit del 1999a12008; asfcomolaseroprevalenciaen personasencontactocon

animalesinfectadosenel2004?



5.- JUSTIFICACION

En materia de control del padecimiento, son contadas las zonas donde se ha

logrado un avance tendiente a laerradicacionde laenfermedaden losanimalesy

enotras,nisiquiera seconocesu magnitud. En cuanto al problema en elhumano,

se nota un estancamiento y en algunos casos un retroceso en las acciones de

profilaxis y control que hanfacilitadoel surgimientodenuevasareasendemicaso

elmantenimientodeotrasquedatandesdeprincipiosdesiglo.

Labrucelosisesunaantropozoonosisdeorigenanimalque,porsuscaracteristicas

epidemiologicas y evolutivas, genera un importante impacto social yeconomico;

ocasiona enormes perdidas a la industria pecuaria y representa un verdadero

riesgoocupacionalparalaspersonasquetrabajanconderivadospecuariosoque

consumen productoscrudos provenientes de animales infectados. La patologiaen

animalesesdedistribucioncosmopolitaycontinuacausandomorbilidadentodoel

mundo. Si bien se desconoce su incidencia real, se sabeque puede ser hasta 26

veces mayor que la reportadaoficialmente. En algunospaises la brucelosisesun

problema de importancia para lasalud humanaymereceunaprontaatencionyun

diagnosticooportuno.

Si bien Nayarit, no es un estado altamente ganadero, existen regiones con esta

actividad.

Existen base de datos sobre este padecimiento que son generados par las

instituciones del sector salud, son reportados en formatos especificamente

disenados para la notificacion de forma semanal una vez diagnosticados de

acuerdoa normatividad esdecir: cuadroclinico, positividad a rosa de bengala, y

positividad a seroaglutinacion y 2 - mercapto - etanol; por los medicos tanto de

primercontacto como especialistas. Dichas bases de datosestan alalcancede los

interesadosenconsultarlas.

En relacioncon la factibilidad del estudioes importante senalar que los recursos

estan disponibles en los Servicios de Salud de Nayarit en forma gratuita, perc no

han sido explotados porel personal deatenciona usuarios.



6.- HIPOTESIS DE TRABAJO

Laseroprevalencia a Brucelosisen poblacionencontactoconanimalesinfectados

essuperiora3%ypresentadiferenciaentregeneroyocupacion.



7.- OBJETIVOS:

7.1 Objetivo general:

Describir el comportamiento en humanos de la brucelosis en el Estado de Nayarit

del 1999 al 2008

7.2 Objetivos especificos:

l.-Describir laincidenciadecasos en humanosdebrucelosisenelestado

2.-Caracterizar los casos de brucelosisen humanos

3.-Determinarla prevalencia de brucelosisen personas manejadorasde animales
infectados.



8.- MATERIAL Y METODOS

8.1 Modo de operaci6n

Elestudioconstadedosfases:

• Laprimeraesdocumental,retrospectivaqueoriginounaseriecronologicay

se revisaron los casos emitidos por el Sistema Unico de Vigilancia

Epidemiologica desdeel ana 1999 a12008. EI analisisestadfsticoevaluola

tendencia en diferentes modelos, lineales y no lineales mediante el

programa SPSS. La poblacion en estudio son las personas diagnosticada

como brucelosis, reportadas en el Sistema Unico de Informacion para la

Vigilancia Epidemiologica, en los anos de 1999 a 2008. Los casos

registrados son tamizados con las pruebas de rosa de bengala, y

confirmados con 2-mercapto-etanol y sero-aglutinacion (SAT). Dicha

informacionesgenerada portodas las institucionesdel sector, Secretaria de

SaIud, Instituto Mexicano del SeguroSocial, Instituto de Seguridad Social y

Servicios para los Trabajadores del Estado, Sistema para el Desarrollo

integral de la Familia. En el Estado de Nayarit. Esta informacion esta en

bases de datos que pueden ser consultadas en el momenta en que se

soliciten.

• La segunda faseun diseno, descriptivo, retrospectivo,comparativo.

Poblacionenestudio:personasencontactoconbovinosinfectadosporbrucelosis, a partir de de la

base de datos en animales infectados identificados por la Secretarla de Agricultura, Ganaderla,

Desarrollo Rural, Pesca y Alimentaci6n de Mexico (SAGARPA), en el Estado de Nayarit, en el a~o

2000al2001registradosensubasededatos

8.2Diseiiodemuestreo:

Bietapicoparaestasegundafase.

l.-(DeSAGARPAseobtuvoelcensodehatosmuestreadosaleatoriamenteeneiestadoduranteel

ano 2000 y 2001, dichocensopresentadatoscomo:el nombredelduenodel hato,el numerode

hatos muestreados, y los hatos positivos ala prueba de 2-mercaptoetanol. De este censo se

tomaronsololosanimalespositivos.

2.- (De los nombres de los duenos de los animales, se estratificaron por municipio segun

incidencia, y se tomaron los 5 municipios que presentaron mayor numero de casos en animales

positivos)ydeahiseprecedloalcalculodelamuestra.



8.3Calculodeltamanodelamuestra:

De acuerdo al numero de casos presentados por la Secretarfa de Agricultura Ganaderia, Desarrollo

rural, Pesa yAlimentacion. (SAGARPA), se tome como base para poder realizar un calculo del

tamaiiodela muestra,porlotantoel universo de trabajo es de 302 casos. Setratadeencontrarun

prevalencia esperada de 3%, un peorresultadoaceptablede5%,con un95%deintervalode

confianza. Por 10 tanto usamos una formula considerando poblacion finita yajustedefinitud para

muestreo sin reemplazamiento, con 10 que obtenemos un resultado de 117 como muestra.

8.4Unidaddeobservacionyanalisis:

Muestra serol6gica de personas manejadoras de bovinos infectados Ylo productos lacteosde los

animalesinfectadosYloconsumosdelosmismos.

8.5 Criteriosde inclusion:

Dl!lfBSJflADAUlUH3i.IA Li ~,r~RIi•S/SJIMAOfBlBJ.!lll1Itill

-Integrantesdelafamiliadelduenodeanimalesinfectados

-Qrdeiiadores

-Atiendelosanimales(vaqueros)

-Personasqueprocesanlaleche.

-Medico Veterinario Zootecnista.

8.6 Criteriosde exclusion

-Personasquenoaceptenserestudiadas

8.7 Criteriosde eliminacion:

-Personasquecambiarondedomicilio.

-Personas que murieron.

-Personasquenoselocalizaronensudomicilio.

-Muestrasnoaptasparaelestudio

8.8 Metodose instrumentosde recoleccion de informacion:

Se identificaron los propietarios con bovinos infectados, esta informacion se proporciono en la

SAGARPA,sebuscaronesaspersonas, sevisitaron eidentificaranotras personasen contacto para

solicitarlessuconsentimientoparaserestudiados; selesaplicolaencuestaysetomademuestras

serologica a lacualse lescorrioel test Rosa de Bengala, dehabersldo positivaesta muestra, se

procedearealizarpruebasconfirmatorias,SAT(seroaglutinacion)YMET(2mercaptoetanol).

Encuestas(cuestionarios)

Tomade muestra

Pruebaserol6gicas, Rosa de Bengala,SAT,MET.

Procedimiento,rosadebengala:

l.-Uevara temperatura ambienteel reactivo,controlesy muestras desuero.



2.- Utilizandola pipetaautomatica adicione30 microlitosdela muestra del pacienteen undrculo

delaplaca.

3.- Mezcle suavemente el Antigeno Rosa de Bengala hasta que se encuentre totalmente

homogeneo, despues coloque 30 microlitos en la placa de prueba, en el mismo drculo donde se

coloco la muestra del paciente, mezcle ambas con un aplicador. Repita este paso para cada

muestrade paciente ycontroles.

4.-Agitarlaplacaconmovimientosrotatoriospor4minutos.

S.-Con la ayuda de una fuentedeluzdirecta leael resultado. Importante: Despuesdeestetiempo

lalecturayanoesvalida.

Resultados: La lectura debe lIevarsea cabo exactamente a 1054 minutostomadosa partir de que

se comenzo a mezclar. Este es un tiempo limite optimo en ei que se da un espacio para la

observacion de ciertas aglutininas que se revelan lentamente y que de otra manera se pueden

omitir,ademasdequesepuedenpresentarreaccionesnoespedficas.

Noaglutinacion-Sueronegativo.

Cualquiercantidad deaglutinacion-Presencia de anticuerpos especificos.Sueropositivo.

A: Infeccionenetapainicial.

B: Infecciondecurso prolongado.

C:Revisartecnicayrepetirestudio

0: Repetirelestudiosisemantiene(-)sedescartabrucelosis

8.9Analisisestadisticopropuesto:
Medidasdescriptivas,detendenciacentral,dispersionyasociacionchicuadrada.

8.10 limitaciones
Elpresenteestudiotienelimitacionesyaque:

l.-Lafuenteprincipaldelosdatosesproporcionadoporotrainstitucion,lacualtomamoselcenso

con los nombresde los dueiios para de ahi partir en nuestra investigacion. Asumimos que existe

una correcta captura de datos como 10 son: lIenado de sus formatos primarios, muestras

identificadas, lectura de la muestra de acuerdo a tecnica, selecciondedatos,capturaen el sistema.

2.-LasmuestrasserologicasfuerontransportadasatemperaturasoIicitada entre 2-S°C.

3.-Lasmuestrasfueron leidas en el Centro Estatal de laTransfusion sangulnea en Tepic, fuesolo

un quimico el responsablede procesary leer los sueros sangulneos,elcualestabaenconocimiento

delestudio.Asumimosqueutilizolatecnicaadecuada,utilizoelsuerosanguineocorrespondienteal

formato-encuesta,interpretacionderesultados.

4.-Condlciones adecuadas del reactivo Rosa de Begala.



9.- RESULTADOS Y DISCUSION

En el cuadro NO.1 se presenta el numero de casos registrados en el Estado de
Nayarit, por ano desde el ano 1999 a1200a, reportados en el Sistema unico de
informacion de vigilancia epidemiologica. En el cual se puede observar que el
mayor numero de casos se presento en el ano 2006 con 32 casos y el menor
numerodecasossepresentoenelano2004reportandose3casos.

Cuadro NO.1

Numero decasos registradosde brucelosisen humanos porano en el Estado de

Nayarit, de 1999 a1200a.

FUENTE. SUIVE 1999 a 200a



Figural

Numero de casos registrados de brucelosis en humanos por ano en el Estado de

Nayarit, de 1999 a12008.
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FUENTE: Cuadro No. 1



En el cuadro No.2 se presenta el total de casos de Brucelosis en humanos
descritos por municipio y por ano. EI municipio que mayor numero de casos
presenta es el de Tepic, con 66 casos registrados en los diferentes anos
presentandoenel2008el numeromayordecasos. EI municipio que en numero Ie
siguees Santiago Ixcuintla con un total de33 casos, reportandoel mayornumero
en el ano 2006. Continuael municipio de Tuxpan con 19 casos,elanoque reporta
elnumeromayoresenel2003.

Cuadro NO.2

Total de casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit por Municipio y

ano

SANTA MARIA DEL
ORO

FUENTE. sUIVE 1999al2008



Figura No.2

Totaldecasosdebrucelosisenhumanosenel Estado de Nayarit por Municipio.
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FUENTE: Cuadro No.2



Enelcuadro no. 3 sedescriben eltotal de casos identificados porsexoyporaiio,
observamosque loscasos predominan en el sexo femenino con total de 112ysolo
86 hombres. Enlosaiios 1999, 2001, 2005,2007, son superadosligeramente los
hombres a las mUjeres, sin embargo el sexo femenino representa el 57% de los
casos.

Cuadr03

Totaldecasosdebrucelosisen humanosenel EstadodeNayaritporaiioysexo

ANO

FUENTE: SUIVE 1999 al 2008



Figura NO.3

Total de casosde brucelosisen humanosen el EstadodeNayaritporanoysexo

FUENTE: Cuadro No.3



En el cuadra no. 4sepresentaeltotaldecasosdebrucelosisporgrupo de edad
parana, en el que podemos observar que el grupode edad mas afectado es la
edad productiva, espedficamente de los 25 a los 44 anos de edad, es importante
mencionar que llama la atencion de que no existen reporte de casas en ninos
menores de 1 ana, par 10 que podemos decir que en esta etapa de la vida
prabablementeseencuentreprotegidosporeltipodealimentacion.

Cuadra No.4

Total de casas de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit parana ygrupo

deedad

ANa <1 1a4 5a9 10a14 15-19 20-24 25-44 45-49 50-59 60-64 >65

1999 1 3 16 3 2

2000 2 1 14 1

2001 1 3 12 1 1

2002 4 12 1 1 1 2

2003 1 2 2 15 2 4

2004 2 1

2005 1 3 8 2 1

2006 2 3 6 12 4 1 4

2007 1 2 5 2 2 1

2008 7 2 14 3 1

TOTAL 2 3 1 15 26 110 15 10 3 13

FUENTE: SUIVE 1999al2008



Figura 4

Total de casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit por ano ygrupo

deedad.
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FUENTE: Cuadro No.4



En el cuadra no. 5 se presenta Iistado de municipios reportados por SAGARPA con
el numero de duefios con animales infectados en muestreo realizado por la
dependencia de Eneraa Diciembredel2002. Los municipiosganaderoscomo son:
Santiago, Rosamorada y Tecuala son los que presentaran en ese periodo el mayor
numerodeduefiosconanimalesinfectadosconbrucelosis.

Cuadro NO.5

Listado de Municipios con numero de personas duefios de animales infectados,

reportados segun Secretarfa de Agricultura, Ganaderfa, Desarrollo Rural, Pesca y

Alimentaci6n (SAGARPA), en el Estado de Nayarit Enero a Diciembre 2002.

MUNICIPIO NUM. DE PERSONAS 0/0

Aca oneta 9 2.9
Ahuacatliln 1 0.3
AmatlandeCafias 0 0
Bahfade Banderas 18 5.9
Com ostela 18 5.9
Hua'icori 6 1.9
Ixtlandel Rfo 0 0
Jala 1 0.3
Navar 0 0
Rosamorada 58 19.3
Ruiz 18 5.9
San Bias 21 6.9
Santa Ma. Del Oro 4 1.4
San Pedro LaQunillas 3 0.9
Santia 0 72 23.9
Tecuala 34 11.5
Te ic 16 5.3
Tux an 16 5.3
Jalisco 7 2.4
Yesca 0 0
Total 302 100

Fuente: SAGARPA.



Enelcuadrono.6sehaceunconcentradodelcuadrono.5enelquese
estratifican los primeros 5 municipios con mayor numero de duenos con animales
con brucelosis, ya que este es el universo de trabajo de los municipios en los
cualesseaplicaralaencuestayselestomaramuestraparatamizaje.

Cuadro No.6

Municipiosdel Estadode Nayaritseleccionadossegun numerodecasos reportados

por SAGARPA y numero de muestras a tomar segun calculo de tamano de

muestra.EneroaDiciembre2002

MUNICIPIOS FRECUENCIA %

Comoostela 36 19.0

Rosamorada 42 22.2

Santiao

Tecuala 34 18.0

BahfadeBanderas 36 19.0

TOTAL 189 100

Fuente: SAGARPA



En el cuadro no. 7se presentan laslocalidadesvisitadasyel numerodemuestras

tomadasde los 5 Municipios seleccionados del EstadodeNayarit.

Cuadro NO.7

Localidadesdel EstadodeNayaritvisitadasconnumerodemuestrastomadasenel

an02004.

LOCALIDAD FRECUENCIA %
18 de Marzo 5 2.6
Aqua Verde 2 1.1
Ama a 12 6.3
Ca omal 9 4.8
carrillo Puerto 17 9.0
Chila a 8 4.2
ComDostela 2 1.1
EIColomo 18 9.5
ElLim6n 4 2.1
Las Varas 4 2.1
Llano del Ti re 17 9.0
MilDasVie'as 5 2.6
Monte6n 6 3.2
Novillero 3 1.6
Ouimichis 10 5.3
sanFelieAztatan 10 5.3
San Francisco 3 1.6
Tamarindo 13 6.9
Valle de Banderas 15 7.9
Ya 0 19 10.1
Zapotan 7 3.7
TOTAL 189 100

Fuente: Encuestasrealizada2004



En el cuadra no. 8 se presentan el total de muestrastomadas, identificadas por

Municipio y sexo. Seobservaqueel mayor porcentaje de muestras fue en el sexo

masculino, siendo negativastodas elias.

Cuadro No.8
Listadodemuestrastomadas porMunicipiodel Estadode NayaritySexoenel ano
2004.

MUNICIPIO FEMENINO % MASCULINO % TOTAL %

COMPOSTELA 19 10.1 8.9 36 19.0

ROSAMORADA 24 12.7 18 9.5 42 22.2

SANTIAGO 20 10.6 21 21.7

TECUALA 14 7.4 20 10.6 34 18.0

BAHIA DE BANDERAS 13 6.8 23 12.1 36 19.0

TOTAL 90 47.6 99 52.4 189 100
Fuente: Encuesta realizada en 2004

Resumen del modelo y estimaciones de los parametros

Vanablede endiente: NUMEROOECASOS DE BRUCELOSIS EN NAYARIT

F
Lineal .042 392 547
Logaritmica 122 1.256 291
lnversa 201 2.270 166
Cuadr~tico 284 1.590 262
Cubico 287 940 471
Compuesto 036 335 577
Patencia 086 .848 381

Crecimiento
.116 1.176 308
038 335 577

Exponencial .036 .335 577
Logistica .036 .335 577

Vanableindependiente:AOS



numerodecasos
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10.- CONCLUSIONES

EI comportamientode la brucelosisenel Estadode Nayarit no responde a ningun

modelo matematico. Se ha estado manteniendo alrededor de una media desde

1999a12008.

EI ana 2004 parece ser una situacion aberrante en la cronologfa par una

disminucion extrema de casas.

La prevalencia de brucelosis en los manejadores de animales infectados fue de

ceroenel 2004.Serechazola hipotesisdetrabajoya que no se encontraron

personaspositivasen la prueba detamizaje, queen esteestudio fuecon Rosa de

Bengala, par 10 tanto no se corrieron las pruebas confirmatorias como son e12­

Mercaptoetanol y el SAT. Vale la pena senalar que el total del universo estudiado

estuvoconformadoporpersonasasintomaticas.

Se puede observarque el Municipio de mayores casas reportados es el de Tepic,

seguidoporel de Santiago yCompostela, la edad que presenta el mayornumero

decasoseslaetapareproductivadelos20a49anosdeedad,yelsexo

mayormente afectado es el sexo femenino, esto probablemente par el consumo de

los derivados lacteos y porque la mUjer es la que demanda en mayor numero la

atencionmedica.

Enfuturosestudiosdeberaincluirseelcriteriodetipodeganadoinfectado,carnico

olechero;asicomoocupaciondeloscasosyconsumodederivadoslacteos.
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ANEXOS
Cuadro No.9

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.1999

EINayar

Tepic

Compostel

Mujeres

TOTA 0J0

L

SE

SIGNOR

FUENTE. SUIVE 1999

Enelano 1999seregistraron 25 casosde brucelosis, de loscuales lle144%

correspondeal sexofemeninoy 14e156%al sexomasculino, elgrupodeedad

mayormenteafectadoesel de25a44anoscon un total de 16casos,el municipio

que en este ano present6 el mayornumero de casos fue el San Bias con 5 casos

un 20%, siguiendole Compostela, Acaponeta y Ruiz con 3 casos representando un

12% respectivamente, Tepic, Ixtlan del Rio, y Santiago Ixcuintla 2 casos un 8%, EI

Nayar, Acaponeta y Tecuala 1 caso que representa un 4%.



Figura No.6

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.1999
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Cuadro No. 10

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2000

1- 5- 10- 15- 20- 25- 45- 50- 60­

4914192444495964

SE

IGNORA

17

Tepic 22

Compostela 6

Santiago 33

Tuxpan 22

18 100

Mujeres 78

22

1 1 3

1 1 11

FUENTE: sUIVE 2000

Enelano2000seregistraron 18 casosde brucelosis, de loscuales 14e178%

corresponde al sexo femeninoy4 e122% al sexo masculino, el grupo de edad

mayormenteafectadoesel de 25 a 44afioscon un total de 14casos,el municipio

queen este afio presentoel mayor numero decasos fue Santiago Ixcuintla con 6

casos un 33%, siguiendoleTuxpan yTepic con 3 casos representando un 22%

respectivamente, Xalisco 3 casos un 17%, Compostela 1 caso 6%.



Figura No.8

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2000
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Cuadro No. 11

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2001

1- 5- 15- 20- 25- 45- 60­

4914192444495964

SE

IGNORA

Tepic

Compostela

Tuxpan

50

12

23

18 100

1 8

1 1

3 12 1 1

Mujeres 5 28

13 72

FUENTE. SUIVE 2001

1 4

2 8 1 1

En el aiio 2001 se registraron 18casosde brucelosis, de loscuales 5e128%

correspondeal sexofemeninoy 13el72%al sexo masculino, elgrupodeedad

mayormenteafectadoeselde25a44aiioscon un total de 12casos,el municipio

queen esteaiio present6el mayor numero de casos fue el Tepic con 9 casos un

50%, siguiendole Bahia de Banderas con 4 casos un 23% y Compostela con 2

casos representando un 12%, Tecuala, Tuxpan, Ahuacatlan reportaron 1 caso un

5%.



Figura No.8

Casas de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, par Municipio, grupo de

edadysexo.2001
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Cuadro No. 12

Casos de brucelosisen humanosen el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2002

1- 5- 10- 15- 20- 25- 45-

4 9 14 19 24 44 49

Tepic 38 3 3

Compostela 33 6 1

Santiago 19 1 2

21 100 4 12 1 1 2

Mujeres 70 3 7 1 1

30 1 5

FUENTE: SUIVE 2002

Enelano2002seregistraron21casosdebrucelosis,deloscuales 14e170%

correspondeal sexo femeninoy7 e130% al sexo masculino, el grupo deedad

mayormenteafectadoesel de 25 a 44anoscon un total de 12casos,el municipio

que en este ana presento el mayor numero de casos fue Tepic con 8 casos un

38%, siguiendole Compostela con 7 casos un 33% y Santiago Ixcuintla con 4

casosun 19%, Bahia de BanderasyAcaponeta presentaron 1casoquerepresenta

un 5%.
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Casos de brucelosisen humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2002
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Cuadro No. 13

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2003

1- 5- 10- 15­

491419

25- 45- 50- 60­

4449 S9 64

SE

IGNORA

Tepic 34 2 1 5

Compostela 12

Lagunillas

Bahia de

Santiago 12 3

1

Tuxpan 5 18 1 3

26 100 15 2

Mujeres 19 73 10 2

27

FUENTE: sUIVE 2003

En el ano 20035eregistraron 26 ca505 de brucelosis, de loscuales 1ge173%

corresponde al sexofemeninoy 7e127% al sexo masculino, el grupo de edad

mayormenteafectado esel de 25 a 44anoscon un total de 15 casos, el municipio

que en este ana presento el mayor numero de casas fueTepic con 9 casas un

34%, siguiendoleen orden decrecienteTuxpan con 5 casas un 18% ysantiago

Ixcuintla con 3 casos un 12%, Compostela con 3 casas un 12%, Ahuacatlan con 2

casos un 8%,Jala, San Pedro Lagunillas, Bahfa de BanderasyTecualacon 1caso

querepresentaun4%.



Figura: No. 10

Casosde brucelosisen humanos en el Estadode Nayarit, por Municipio, grupode

edadysexo.2003
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CuadroNo.14

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2004

1- 5- 15­

491419

Tepic 33

33

santiago 33

100

Mujeres 75

1 25

FUENTE: SUIVE 2004

2 1

Enelaii02004seregistraronsolamente3 casosde brucelosis, de los cuales 2 el

75% correspondeal sexo femeninoy 1 e125% al sexo masculino, el grupo de

edad mayormente afectado es el de 25 a 44 aiios con un total de 2 casos, se

presentaron en los municipios de Tepic, Ahuacatlan y Santiago Ixcuintla un caso

encadaunodeellosloquerepresentoeI33%.



Figura No. 11

casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2004

(31

~s
gO

~.... ~ {'> ~ .;- ~ .,0, <Jo ,<o:",,(::,P'<-~...... .," ....<:>.. .....,. ",<:>' ",.,' ~. .,<:>' <0<:>'

GRUPODE EDAD

(32

51.5
~ 1
ci
zo.s

~.... ...... ,," ~
....".{'>

",<:>'
~

",,,'
.;-

~.

",0, ,,0, <Jo <O""",,0~O'<-~....<:>.. ,,<:>' <$"

GRUPODE EDAD

FUENTE: Cuadro No. 14



Cuadra No. 15

Casas de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, par Municipio, grupo de

edadysexo.2005

15- 25- 45- 50- 60-

14192444495964

13

5E

IGNORA

Tepic

Compostela

27 2 2

santiago 32

15 100

Mujeres 20

12 80

FUENTE: SUIVE 2005

1 3 1

1 3 8 2 1

1 2

1 2 6 2 1
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En el ana 2005 seregistraron 15 casas de brucelosis, de loscuales 3e120%

correspondeal sexofemeninoy 12 e180%al sexo masculino, elgrupodeedad

mayormenteafectadoesel de25a44anoscon un total de 8 casos,el municipio

queen esteano presenteel mayor numero de casas fueSantiago Ixcuintla can 5

casas un 32%, siguil~ndole Tepic can 4 casas un 27%, San Bias 2 casas un 13%,

Xalisco, Santa Maria del Oro y Bahia de Banderas can 1 caso que representan un

7%.



Figura No. 12

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.200S
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Cuadra No. 16

casos de brucelosisen humanosen el Estado de Nayarit, por Municipio, grupode

edadysexo.2006

10- 2S- 45- 50- 60­

14192444 5964

SE

IGNORA

Tepic 12 39

Compostela 3

2 3 3

Santiago 10 31

Tuxpan 2 6 1

32 100 6 12

Mujeres 19 60 3 7

13 40 3 5 1 1

FUENTE: SUIVE 2006

En el ano2006seregistraron 32casosde brucelosis, de loscuales 1ge160%

correspondeal sexofemeninoy 13 el 40% al sexo masculino, el grupode edad

mayormenteafectadoeselde25a44anoscon un total de 12casos,el municipio

que en este ano presento el mayor numera de casos fueTepic con 12 casos un

39%,siguiendoleSantiagolxcuintlacon10casosun31%,SanBlas,IxtlandeIRfo,

BahfadeBanderasyTuxpancon2casosquerepresentaun6%cadaunodeellos,

Xalisco y Compostela presentaran 1 caso solamente que equivale a un 3%.



Figura No. 13

casos de brucelosisen humanosen el Estado de Nayarit, por Municipio, grupode

edadysexo.2006

~: ,.--------I?'VVev------------1

lS 10 ~--------.-------__l

5 8 ~----------,------.-------__l
~ 6 ~-------_

g 4 ~--____,___------''---.

2

O+--------r-----~-----~~~----,~----,---~__,---..,......."___r______j

8 ,.-------~\I\I~------___l

~ : +----------,,.....-15----------{

g~ t------.----:;;I~"----~~~._______F~___l
1 -f----ll--~~~-~~--~p__f_:::.~~~k.3l~
o -41~IFeP_~"...;w~-----,---,.------.-----I~-_._____lf~~!!Ith1

FUENTE: Cuadra No. 16



Cuadro No. 17

Casos de brucelosisen humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2007

1- 5- 15- 20- 25- 45- 50- 60­

4914192444495964

8

EINayar 8

8

Tepic 30

23 1 2

Tuxpan 15

13 100 2 5 2 2

Mujeres 1 3 1

53 1 2 1 2

FUENTE: SUIVE 2007

En el ana 2007 seregistraron 13 casosde brucelosis, de loscuales6el47%

correspondeal sexofemenino y 7 e153% al sexo masculino, el grupode edad

mayormente afectado esel de 25 a 44anos con un total de 5 casos, el municipio

que en este ana present6 el mayor numero de casos fue Tepic con 4 casos un

30%, siguiendole Ixtlan del Rio con 3 casos un 23%, Tuxpan 2 casos un 15%,

Xalisco, EI Nayar,San BlasyBahfa de Banderascon 1 casoque representa un 8%.
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Figura No. 14

Casas de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, par Municipio, grupo de

edadysexo.2007
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Cuadro No. 18

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2008

MUNICIPIO TOTAL 0/0 1- 5- 15- 20- 25- 45- 50- 60- SE

4 9 14 19 24 49 59 64 IGNORA

11

EINayar 4

4 15

Tepic 13 48 2 1 8 2

santiago

Tuxpan 1 2

27 100 3

Mujeres 19 70 11 2

8 30 3 1

FUENTE: SUIVE 2008

Enelano2008seregistraron 27 casos de brucelosis, de loscuales 1ge170%

corresponde al sexo femeninoy 8 e130% al sexo masculino, el grupode edad

mayormenteafectadoeselde25a44anoscon un total de 11casos,el municipio

que en este ana present6 el mayor numero de casos fueTepic con 13 casos un

48%, siguiendole San Bias con 4 casos un 15%, Xalisco yTuxpan registraron 3

casosun 11%,Santiagolxcuintla2casosun7%,EINayaryBahfadeBanderas1

caso,querepresentaun4%.



Figura No. 15

Casos de brucelosis en humanos en el Estado de Nayarit, por Municipio, grupo de

edadysexo.2008
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