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Resumen

La brucelosis es una infeccion bacteriana zoondtica, de distribucion mundial,

producida por el género Brucella.

La enfermedad en humanos produce signos inespecificos, similares a una
gripe. Hasta hace algunos afios, la principal fuente de infeccién para el hombre
lo constituian los productos y subproductos lacteos no pasteurizados. Hoy
cobra cierta importancia la transmision a través de contacto directo con
animales infectados, productos derivados de estos, secreciones de abortos con

mucosas o piel erosionada.

Para el anadlisis de la situacion epidemioldgica, se utilizaron los datos del
“Registro de Enfermedades de Notificacion Obligatoria”, correspondientes al
codigo CIE-10: A23.

Se observa que los casos de brucelosis en el pais se producen de manera
esporadica, con tendencia a la baja, totalizando solo 2 casos en el afio 2015,

principalmente debido a los esfuerzos de las areas de Salud y Agricultura, para



el control de diversas especies de Brucellas, asociadas a los animales de
abasto e inocuidad alimentaria. Sin embargo, en los Uultimos afios, han
aumentado los casos de brucelosis humana, asociado a caninos, lo que hace

necesario reevaluar la vigilancia hacia este nuevo escenario epidemioldgico.
Antecedentes

La brucelosis (fiebre de Malta, fiebre Mediterranea o fiebre ondulante), es una
infeccién bacteriana zoondtica, de distribucién mundial, producida por 4

especies del género Brucella (abortus, melitensis, suis y canis).

Afecta principalmente a paises sin medidas fuertes de salud publica y salud

animal.

La enfermedad en humanos produce signos inespecificos, similares a una
gripe. Hasta hace algunos afios, la principal fuente de infeccidon para el hombre
lo constituian los productos y subproductos lacteos no pasteurizados. Hoy
cobra cierta importancia la transmision a través de contacto directo con
animales infectados, o productos derivados de estos, o secreciones de abortos

con mucosas o piel erosionada.

En Chile, segun el Decreto Supremo 158/04, la brucelosis es una enfermedad
de notificacién obligatoria inmediata y universal. Es decir, toda sospecha de la
enfermedad, en cualquier parte del territorio nacional, se debe notificar
inmediatamente a la autoridad sanitaria respectiva, quien desencadenard la
investigacion epidemioldgica correspondiente. Por otro lado, las muestras
deben ser enviadas al Instituto de Salud Publica (ISP) siguiendo todas las
precauciones para el envio de material bioldgico. El ISP realiza la confirmacién

mediante cultivo del agente y serologia (ELISA IgM e IgG).

Estas bacterias pueden permanecer viables durante meses en agua, productos
animales (heces, productos abortados, lana) y fomites, idealmente con
humedad alta, temperatura baja y poca luz solar. También se encuentran en el

polvo y en el suelo.



Las rutas de transmisién de los animales al humano, son por contacto directo
con animales infectados, sus secreciones (principalmente de abortos), a través
de heridas cutaneas, conjuntiva ocular, inhalacion de aerosoles contaminados,

ingestion de productos lacteos no pasteurizados o carnes contaminadas.

Los sintomas, luego de un periodo de incubacién de dos a cuatro semanas, son
inespecificos: fiebre, sudoracién, anorexia, cefalea, dorsalgia. Esta
presentacién, sumado en ciertas ocasiones a fiebre de patréon ondulante,
dificulta el diagndstico. Como es una enfermedad sistémica, cualquier érgano o

sistema puede ser afectado.

El Servicio Agricola y Ganadero (SAG), inicié el control de la brucelosis bovina
en 1974, en paralelo al plan de erradicacion de la fiebre aftosa, con la
elaboracion del “Proyecto de Salud Animal”. En 1982, inicid el “Sistema de
certificacién de predios libres de brucelosis”, en las regiones ganaderas de
Coquimbo a Los Lagos. Es asi como la prevalencia animal entre los afios 1976
y 1982, disminuyd de 7 a 2,9%, alcanzando en seis afos la meta propuesta
por el Proyecto. En 1987 se logré erradicar de Chile la B. melitensis del ganado
caprino y a la fecha, no se han notificado infecciones por B. melitensis en

ovinos, asi como tampoco B. suis en porcinos.

La situacién para brucelosis canina es diferente. Un estudio realizado el ano
2011 en 400 perros vagos de la ciudad de Temuco, arrojé un 1% de
prevalencia de B. canis en dicha muestra, lo que refleja un grado bajo de
infeccion, pero un riesgo constante para la salud humana y animal, si no se
mantienen controles sanitarios adecuados de mascotas. Otro estudio evalud la
prevalencia en tres criaderos de la ciudad de Curicé. De los 33 caninos
incluidos en el estudio, 6 (18,18%) resultaron con muestras seropositivas a la

prueba.

Este alto valor de prevalencia, probablemente se debe a la falta de un
programa de control adecuado. A estos antecedentes se suman los resultados
de un analisis que caracterizd la tenencia y estado de salud de mascotas de

niflos inmunocomprometidos, con énfasis en situaciones y agentes infecciosos



de potencial riesgo para la salud del nifio. Ademas de detectar situaciones de
alto riesgo para estos niflos, como poseer tortuga como mascota y limpiar sus
excretas y la de gatos, se evidenci® una minima adherencia al control
veterinario, inmunizaciones y desparasitacion de mascotas. Se identificaron
animales con enfermedades o agentes con potencial zoondtico, destacando
Brucella canis, Cryptosporidium sp, Giardia intestinalis, Toxocara canis y sarna
sarcoptica. Los resultados sugieren la necesidad de implementar medidas que
permitan una tenencia mas segura de las mascotas en contacto con nifios

inmunocomprometidos.

Esta enfermedad se observa con mayor frecuencia en grupos con riesgo
laboral: obreros pecuarios, de mataderos, carniceros y médicos veterinarios,
por lo tanto, es considerada una enfermedad ocupacional y como tal, debe

notificarse y tratarse con cargo a la Ley 16.744.

En Chile, los objetivos que se persiguen a través de la vigilancia de brucelosis

son:

e Detectar oportunamente cualquier caso de brucelosis en todo el
territorio nacional.

e Monitorear y detectar cambios en la dinamica epidemioldgica de esta
enfermedad.

e Identificar oportunamente los factores de riesgo de transmisiéon como,
por ejemplo, métodos deficientes en la crianza de animales, métodos
deficientes en la mantencion de la inocuidad alimentaria, venta de
productos y subproductos lacteos no pasteurizados, o bien, falta de
elementos de proteccion personal durante faenas pecuarias (atencién al
parto, faenas de ordefa, entre otras) o veterinarias (atencién al parto
de animales menores), para intervenir oportunamente en su control y
evitar casos secundarios o brotes.

e Retroalimentar con informacion a otras areas, tanto del Ministerio de
Salud (MINSAL) como de la SEREMI de Salud, para el enfrentamiento

integrado de casos y brotes.



e Difundir informacién actualizada de la situacién de este grupo de

enfermedades tanto a autoridades, intra/intersector y poblacidon general.

El propdsito de este informe, en concordancia con el ultimo punto, es difundir

la situacion epidemioldgica anual de brucelosis.
Método

Para el analisis de la situacion epidemioldgica de brucelosis, se utilizaron los
datos presentes en el “Registro de Enfermedades de Notificacién Obligatoria”,
dependiente del Departamento de Epidemiologia del MINSAL, desde el afio
2010 al 2015, correspondientes al cédigo A23 de la Clasificacién Internacional

de Enfermedades en su décima version (CIE-10).

Las definiciones de caso actualmente vigentes en la circular de vigilancia

epidemioldgica fueron las siguiente:

e Caso sospechoso: Paciente con enfermedad de aparicién aguda o
insidiosa, con fiebre continua, intermitente o irregular, de duracién
variable, transpiracion nocturna profusa, fatiga, anorexia, pérdida de
peso, cefalea, artralgia y dolor generalizado. Puede haber infeccién
localizada de dérganos. Puede estar vinculado epidemiolégicamente a
casos presuntos o confirmados en animales o a productos de origen
animal contaminados.

e Caso confirmado: Caso sospechoso confirmado por laboratorio.

Se construyeron indicadores descriptivos para el analisis por tiempo, lugar y
persona, utilizando el software Microsoft Excel. Los datos del “Registro de
Enfermedades de Notificacion Obligatoria” fueron validados por el
Departamento de Epidemiologia y el Departamento de Estadisticas e
Informacion en Salud (DEIS) del MINSAL, a excepcién del afio 2015 (datos

preliminares).

En relacion a la Ley N° 20.584, que “Regula los derechos y deberes que tienen
las personas en relacién con acciones vinculadas a su atencién en salud”, este

informe no vulnera la mencionada ley, debido a que utiliza datos del Ministerio



de Salud, los cuales se recogen dando cumplimiento a su rol segun las
siguientes leyes previas: DFL N© 1/2005 del MINSAL y Ley N©19.628 sobre
datos sensibles.

Resultados

En Chile, los casos histéricos de brucelosis se presentan como casos

esporadicos.

Desde el afio 2010, se han notificado 21 casos confirmados, de los cuales el
66% (n=14), corresponde a hombres. En el afio 2014 se presentaron dos
casos (hombre y mujer), mientras que en el 2015 también se notificaron dos
casos, ambos de género masculino, observandose una tendencia histérica

hacia la baja desde el afio 2010 (figura 1).

Figura 1. Niumero anual de casos de brucelosis. Chile, 2000-2015.
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Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

En relacién a los casos concentrados entre los afios 2010 y 2015, el grupo de
edad que reune el mayor porcentaje es el de 15 a 64 afios, con un 80%
(n=17) (figura 2).



Figura 2. Distribucion por grupos de edad de casos de brucelosis. Chile, 2010-2015.

= 00 - 04 anos
= 05 - 14 afos
=15 - 64 anos

65y mas afios

Fuente: Dpto. de Epidemiologia, DIPLAS - Ministerio de Salud de Chile.

Tomando como referencia los casos notificados segun region de notificacion,
entre los afios 2010 y 2015, los casos se distribuyen entre 6 regiones, siendo
la regidon Metropolitana la que concentra el mayor numero (figura 3). Durante

el afio 2015, se notificaron dos casos, uno en la regiéon Metropolitana y otro en
la regidn de Los Lagos.

Figura 3. Distribucién de casos segun regién de notificacién. Chile, 2010-2015.
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De los dos casos confirmados durante el 2015, uno de ellos tuvo un resultado
positivo para B. canis, teniendo ademdas como antecedentes de riesgo, el
contacto estrecho con perros, los que a su vez presentaron infertilidad durante
las cruzas. El otro caso, registré como probable factor de riesgo la visita a un

predio rural, con presencia de animales de traspatio.
Discusion

Los resultados reflejan una baja sostenida en la incidencia de casos de
brucelosis reportada en el pais, presentandose como casos esporadicos. Esta
disminucidon podria explicarse por los esfuerzos histéricos realizados en
conjunto entre los sectores de Salud y Agricultura (SAG), en términos de la
erradicacién de B. melitensis, ausencia de casos de B. ovis y B. suis,
instauracién de programas de erradicaciéon de brucelosis bovina y mejora en
los programas de inocuidad alimentaria. Todos estos puntos podrian haber
influido en la baja sostenida de casos de brucelosis principalmente por B.

abortus.

Sin embargo, en los ultimos afios, la deteccion de B. canis ha modificado en
cierta forma el escenario epidemiolégico de esta enfermedad, cambiando el
foco, desde los animales de abasto y alimentos no pasteurizados, hacia el

cuidado de las mascotas y tenencia responsable.

Como parte del proceso de mejora continua de todos los aspectos involucrados
en la vigilancia, y considerando este nuevo escenario epidemioldgico, el
MINSAL en conjunto con el Instituto de Salud Publica (ISP), se encuentran
explorando la factibilidad de la implementacion de herramientas diagndsticas
validadas para la determinacidon de B. canis en el ISP, a través del apoyo de la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), en términos de recursos y

transferencia tecnoldgica.

En el ser humano, el enfoque mas racional para prevenir la brucelosis, consiste
en el control y la eliminacion de la infeccidon de los reservorios animales. Por
otro lado, la recomendacién es consumir sélo productos lacteos pasteurizados.

La prevencidon en grupos ocupacionales (Médicos Veterinarios, productores o



personas que desarrollan labores agropecuarias), se basa principalmente en

educacién, uso de ropa protectora y elementos de proteccién personal (EPP)

minimos, tales como guantes y antiparras.
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