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Resumen

Objetivo: establecer la prevalencia de serologia positiva por ELISA IgG para Brucella spp y conocer la relaciéon con factores asociados.
Métodos: se realizaron ELISA 1gG en 276 muestras del Banco de Sangre de Referencia - Cochabamba. Resultados: obtuvimos
una prevalencia de 10,87/1 000 habitantes. Conclusiones: los datos de prevalencia obtenidos son congruentes con los reportados por

otros paises a nivel mundial.
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Abstract

Objective: to establish positive ELISA IgG seroprevalence for Brucella spp and to find associated risk factors. Method: 276 samples pro-
vided by the Banco de Sangre de Referencia - Cochabamba” underwent IgG ELISA. Results: we obtained a 10,87/1 000 prevalence rate
result.Conclusions: data obtained by this study is consistent with the one reported by country worldwide.
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a Brucelosis como entidad clinica presenta una semiologia

muy diversa, situaciéon que dificulta el diagndstico
clinico’?. Las pruebas diagndsticas para Brucella spp incluyen
ELISA, Rosa de Bengala y otras que no diferencian especies
de Brucella, asi como PCR y cultivo que son selectivas®®.
Mientras que el cultivo requiere laboratorios con nivel de
bioseguridad III, impractico (en Bolivia solamente se cuenta
con el Centro Nacional de Enfermedades Tropicales) y tarda
el mismo tiempo que el tratamiento, 21 dias”*

Considerando las caracteristicas socioecondmicas de
Cochabamba, como son la crianza, sacrificio y consumo de
productos lacteos, y carnicos, de forma tradicional y con
probable evasion de controles fitosanitarios, es necesario
estudiar la prevalencia de brucelosis. Pues es conocida la
relacién entre estos y otros factores de riesgo con los brotes
de aquella'®®.

Por estas causas se vio necesario establecer la prevalencia de
serologia positiva por ELISA IgG para Brucella spp y conocer
la relacion con factores asociados. Las razones por las cuales
se busco apoyo del banco de sangre fueron la practicidad para
obtener muestras de todo el departamento y la posibilidad de
transmision por transfusion que tiene esta bacteria'.

Material y método
La estrategia de este proyecto sera el tamizaje por la prueba
de ELISA para IgG (Especificidad 100% y sensibilidad 100%
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de acuerdo al fabricante) en la muestra seleccionada de la
poblacién del departamento de Cochabamba, a partir de
muestras de suero de los donantes del Banco de Sangre de
Referencia-Cochabamba (BSR-C); recomendado ademds por
paises endémicos'>". Procurando anticuerpos contra Brucella
spp. en los sujetos, como prueba del contacto con la bacteria, y
demostrar la presencia de brucelosis.

Para dicha prueba se utilizan tres kits DRG®* BRUCELLA
IgG ELISA (EIA-3455) de acuerdo a las especificaciones
del productor, a recomendaciéon del Laboratorio de
Investigaciones Meédicas (LABIMED), institucién que
facilitara sus instalaciones para la realizacion del estudio, asi
como la asistencia técnica para el correcto uso de ELISA.

La muestra de suero necesaria por paciente para obtener
resultados fiables es de 100uL conservado previamente a
-20 grados centigrados en caso de tener mas de 24 horas de
tomada la muestra y entre 2 y 8 grados centigrados en caso de
ser mas recientes.

Se obtuvieron 276 muestras facilitadas por el BSR-C,
de sujetos con actividades econdmicas relacionadas con
agricultura, ganaderia, servicios de comida, profesionales
técnicos o cientificos del area de veterinaria, trabajadores
del servicio de salud y seguridad social. El rango de edad
comprendia 18-60 afios al momento de la donacién. El
nimero de la muestra fue obtenido por la formula n=Npq
Z*a/(E*(N-1)+1).

De conformidad a los principios éticos de la investigacion
médica las muestras seran utilizadas unicamente para los
fines expuestos, los datos recibidos asi como los resultados
obtenidos del estudio solo seran utilizados para esta linea de
estudio previa notificacién al BSR-C, no se facilitaran datos
confiados por dicha instituciéon a terceras personas ni se
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almacenaran con fines personales o institucionales ajenos a
esta investigacion.

Los resultados finales del estudio seran facilitados al BSR-C
de manera inmediata previa publicaciéon del estudio en el
entendido de la colaboracion reciproca.

Este estudio obtuvo aprobacion para el financiamiento por
el fondo IDH de la Universidad Mayor de San Simén para la
Extension Universitaria.

Resultados

De esta manera, de la totalidad de la muestra se obtuvieron
tres resultados positivos, un indeterminado (borderline) y
272 negativos, lo que nos da una prevalencia de 10,87/1 000
habitantes. Cada uno de los tres donantes con anticuerpos IgG
procedian de una provincia diferente, la relacién por género
fue 2:1 con predominancia femenina y el rango de edad de los
25-46 afios (media 34 afos).

Discusion

Los datos reportados en paises endémicos la prevalencia e
incidencia de brucelosis humana pueden variar muchisimo
segun sujetos y periodos de estudio. Para ampliar un poco
este tema veamos la revision que hace Vargas-Chiarella et
al, en China los reportes varian entre 0 y 1 440 por cada 100
000. Mientras India reporta seroprevalencia de 13,3%, en la
Republica de Georgia se hallé una relacion estadistica entre
el manejo epidemioldgico del ganado y la prevalencia'.
Los datos por paises estan también explicados, por rangos
en este caso en Pappas et al, donde se analizan los factores

socio-econdémicos involucrados en las diferencias”. Quiza
si observamos los factores de riesgo para la brucelosis
mencionados en los estudios, serd nuevamente notoria la
importancia del manejo animal y sus subproductos en todo
el rango de actividades humanas, asi como el control en
hemoderivados de los donantes de sangre >710-141820,

Como muestran nuestros resultados y los reportados por
otros investigadores y organismos, nuestra prevalencia esta
en el rango normal. Sin embargo el conocerla no basta, si
no tenemos en cuenta formas de reducirla a nada. Podemos
intentar aplicar sistemas de control de ganado y en ultima
instancia tamizaje y sacrificio de animales seropositivos.

Por lo que respecta al caso boliviano, seran necesarios mas
estudios, politicas y programas que den atencion a identificar,
tratar y erradicar la brucelosis.

La poblacion afectada fue demasiado pequeia para poder
hallar relaciones estadisticamente significativas.
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