Ministerio del Poder Popular para la Salud

Boletin

de Malariologia
y Salud Ambiental

I5SN: 1690 - 4648 Marzo-Abril 2022, Vol. LXII (2), 183-189

Articulo Original

Prevalencia de Brucelosis en trabajadores de la industria carnica en el Peru
Prevalence of Brucellosis in meat industry workers in Peru

https://doi.org/10.52808/bmsa.7e6.622.008

Roberto Carlos Davila Moran®*
https://orcid.org/0000-0003-3181-8801
Leonardo Velarde Davila?
https://orcid.org/0000-0002-8096-0196
José Leonor Ruiz Nizama®
https://orcid.org/0000-0003-0444-244X
Noemi Zuta Arriola®
https://orcid.org/0000-0001-5972-2858
Carlos Enrique Guanilo Paredes®
https://orcid.org/0000-0001-8935-5366
Christian Jairo Tinoco Plasencia*
https://orcid.org/0000-0002-1685-1657
Eucaris del Carmen Agiero Corzo®
https://orcid.org/0000-0003-4587-3852

Recibido: 15/01/2022

Aceptado: 21/03/2022
RESUMEN

La brucelosis es una enfermedad zoonética causada por especies de Brucella a través de animales domésticos infectados. En areas endémicas, ciertas
ocupaciones tales como veterinarios, carniceros y trabajadores de mataderos son considerados de alto riesgo en relacion con la brucelosis. Evaluamos
la seroprevalencia de brucelosis en personas con ocupaciones de alto riesgo en tres mataderos de ganado bovino en Per(. Para cada uno de ellos se
completd un cuestionario que incluia datos demogréficos, antigiiedad en el empleo y uso de equipo de proteccién personal, luego se obtuvieron muestras
de sangre y se analizaron mediante la técnica de ELISA para detectar anticuerpos IgM anti Brucella. En general, 49 de 173 (28,32%) participantes
exhibieron serorreactividad para la brucelosis. Cefalea, dolor en las articulaciones, sudores nocturnos, fiebre y anorexia fueron sintomas comunes en
los casos seropositivos. Ademas, el 63,27% de los participantes seropositivos estaban asintomaticos. La prevalencia de brucelosis en estos grupos
ocupacionales en relacién a la ausencia de manifestaciones clinicas en un nimero significativo de ellos fue alta, por lo que los exdmenes clinicos
periddicos en estos grupos parecen ser esenciales para el sistema de vigilancia de la brucelosis. Se debe alentar el uso regular y constante de equipo de
proteccion personal, especialmente anteojos protectores, entre los trabajadores del matadero de ganado para reducir la infeccion por brucelosis.

Palabras clave: brucelosis; factores de riesgo; matadero; prueba seroldgica; Perd.

ABSTRACT

Brucellosis is a zoonotic disease caused by Brucella species through infected domestic animals. In endemic areas, certain occupations such as
veterinarians, butchers, and slaughterhouse workers are considered high risk for brucellosis. We evaluated the seroprevalence of brucellosis in people
with high-risk occupations in three cattle slaughterhouses in Peru. A questionnaire including demographic data, length of employment, and the use of
personal protective equipment was completed for each of them, then blood samples were obtained and analyzed using the ELISA test to detect anti-
Brucella IgM antibodies. Overall, 49 of 173 (28, 32%) participants exhibited seroreactivity for brucellosis. Headache, joint pain, night sweats, fever,
and anorexia were common symptoms in seropositive cases. Furthermore, 63.27% of seropositive participants were asymptomatic. The prevalence of
brucellosis in these occupational groups in relation to the absence of clinical manifestations in a significant number of them was high, thus periodic
clinical examinations in these groups appear to be essential to the brucellosis surveillance system. Regular and consistent use of equipment should be
encouraged of personal protection, especially goggles, among cattle slaughterhouse workers for reduce brucellosis infection.

Keywords: brucellosis; risk factors; slaughterhouse; serological test; Peru.
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Introduccion

La brucelosis es una enfermedad infecciosa causada por bacterias del género Brucella, la misma se presenta en
varios animales domésticos y salvajes, asi como en humanos; estos ultimos se infectan a través del contacto con animales
portadores y sus productos, consumo de carne, leche cruda y derivados lacteos no pasteurizados, inhalacion de aerosoles
y contacto directo con secreciones y/o excrementos; todos provenientes de animales infectados (John et al., 2010;
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Nabukenya et al., 2013; Madut et al., 2019). En algunos casos, la infeccion se adquiere directamente a través del contacto
con materiales de laboratorio contaminados (muestras o cultivos) durante los procedimientos de diagnéstico o en procesos
de vacunacién con biolégicos elaborados con cepas vivas (Corbel, 2006). Por lo tanto, los veterinarios, trabajadores de
mataderos, granjeros y personal de laboratorio que estan en contacto frecuente con animales corren el riesgo de contraer
brucelosis (Pappas et al., 2005). Por otra parte, se sabe que de las especies patdgenas de este género, las que se han
reportado con mayor frecuencia y por consecuencia afectan al ser humano son B. abortus, B. melitensis, B. suis y B. canis
(Moreno et al., 2002), y en consecuencia es considerada un enorme problema de salud publica con méas de 500.000 nuevas
infecciones cada afio a nivel mundial (Pappas et al., 2006).

Las principales caracteristicas clinicas de la brucelosis humana incluyen fiebre ondulante, pérdida de peso, dolor
de espalda, fatiga, sudoracién nocturna, hepatomegalia, esplenomegalia y dolores generales. También se han informado
complicaciones como artritis, espondilitis, osteomielitis, epididimitis, orquitis; y en casos graves, neurobrucelosis,
abscesos hepaticos y endocarditis (Franco et al., 2007).

Segun los patrones de comportamiento, los principales factores asociados a la brucelosis humana varian y son de
muchos tipos diferentes. Por ejemplo, se ha encontrado que la infeccion por este microorganismo esta asociada con la
residencia en areas rurales, ocupaciones de alto riesgo como el trabajo en los mataderos y el consumo de productos lacteos
procesados localmente sin la debida esterilizacion (Tumwine et al., 2015), ademas de, los grupos de mayor edad y
medicos veterinarios (Tsend et al., 2014), contacto con ganado y consumo de feto y placenta (Ron-Roman et al., 2014),
trabajadores de la produccion de vacunas, cuidadores de animales, y nimero de afios dedicados a trabajar con animales
(Proch et al., 2018). Ademads, el contacto con el ganado, especialmente con cabras, ovejas y vacunos (Rahman et al.,
2012), ingestién regular de leche cruda, exposicion a cabras (pastoreo, ordefio y alimentacion), manejo de pieles de
animales (Osoro et al., 2015), y el sacrificio de cerdos (Chomel et al., 1994), fueron reportados como asociados con la
brucelosis humana. No obstante, la transmision de brucelosis humana se puede intervenir a través de algunas medidas
especificas, como la vacunacién de animales contra la brucelosis, la provision de implementos de trabajo y de seguridad
personal adecuados a los matarifes y personal que faena en los mataderos, ademas de, la intervencion relacionada con la
seguridad alimentaria (Corbel, 2006; Khamassi et al., 2017). Es de restaltar que la efectividad de tales medidas depende
del conocimiento y la conciencia sobre los factores de riesgo especificos y el estado de la infeccién.

En tal sentido, Cruz y Vasquez (2019) determinaron la seroprevalencia de brucelosis en trabajadores de 27
mataderos en la regién de Lambayeque, Per(, obteniendo un 10,7% de seroreactantes, ademas se comprobd que existia
relacion entre el consumo de sangre y la presencia de anticuerpos contra Brucella spp. en los matarifes. Asimismo,
reportaron que el 83,5% de los mataderos del estudio no presentaban condiciones higiénicas adecuadas y el 26,7% de los
trabajadores evaluados no utilizaba medidas de proteccion durante las labores de matanza (uso de guantes, mandil, botas,
mascarillas, gafas). Debido a esto y dada la escasez de evidencia con respecto a los factores de exposicién asociados a la
infeccion por brucelosis en Perd, se realizé este estudio para investigar la prevalencia de anticuerpos anti- Brucella entre
los trabajadores de tres mataderos de ganado bovino en Lima Callao, los factores asociados y, sus signos y sintomas.

Materiales y métodos
Area de estudio

Se realizé un estudio seroepiedimiolégico descriptivo y transversal a trabajadores de tres beneficiadoras de
ganado bovino ubicadas en Lima Callao con autorizaciones sanitarias de funcionamiento por SENASA. Posteriormente
se obtuvo permiso de los duefios de los animales sacrificados y a las autoridades competentes.

Poblacién y muestra

Se evaluaron 173 trabajadores de un total de 221 que conformaban los tres mataderos. Todos los participantes
del estudio dieron su consentimiento informado por escrito después de recibir una explicacion detallada de los fines,
objetivos y procedimientos del estudio antes de realizar la entrevista. Los investigadores también comprobaron y
verificaron la integridad de los cuestionarios para garantizar la calidad de los datos recopilados. Los datos personales,
ocupacionales, epidemiolégicos, ademés de las manifestaciones clinicas se recopilaron mediante un cuestionario
estructurado de manera independiente. Se respetaron los principios éticos para la investigacién médica en seres humanos,
siguiendo los lineamientos de la Declaracion de Helsinki (World Medical Association, 2013).

Muestra bioldgica y deteccion de anticuerpos IgM anti-Brucella spp.

Se obtuvo asépticamente 5 ml de sangre de cada trabajador, luego de su coagulacion se centrifugaron para obtener
el suero a 3500 G x 10 min (Centrifuge Digisystem Laboratory Instrument, Inc. Modelo DSCI58T, Taiwan), estos se
almacenaron en tubos estériles al vacio (Vacutainer®) a -20 °C (Thermo ScientificTM, GP Series; USA) hasta su
procesamiento. Se empled un estuche comercial inmunoenzimatico indirecto de fase sdlida para la deteccion de
anticuerpos IgM frente a Brucella spp. (DRG® Brucella IgM ELISA, USA). La intensidad del color fue directamente
proporcional a la cantidad de anticuerpos IgM especificos conta Brucella en la muestra del paciente. Se midieron las
absorbancias a 450 nm utilizando un lector de placas de microtitulacion de ELISA.
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Anadlisis estadistico

Todos los datos se analizaron con SPSS 21,0 (SPSS Inc., Chicago, IL, EE. UU.). Los datos cuantitativos se
presentaron como media y desviacidn estdndar. Los datos cualitativos se informaron como frecuencia absoluta y
proporcidn de cada una de las categorias. Se emple6 la prueba de Ji cuadrado (X?) para comparar las variables cualitativas.
El valor de p inferior a 0,05 se consideré estadisticamente significativo en todas las pruebas.

Resultados
Caracteristicas sociodemogréficas y seroprevalencia de anticuerpos IgM anti-Brucella spp.

Un total de 173 de 221 trabajadores de tres beneficiadoras de ganado bovino ubicadas en Lima Callao
participaron en este estudio, lo que resultd en una tasa de respuesta del 78,28%. Los participantes fueron 112 hombres
(64,74%) y 61 mujeres (35,26%). La mayoria de los trabajadores del estudio se ubicaron en las edades comprendidas
entre 21 a 60 afios (91,9%). En general, la prevalencia de anticuerpos de los trabajadores contra Brucella fue de 28,32%
(49/173). Los trabajadores de 31 a 40 y de 41 a 50 afios de edad tenian una mayor prevalencia de anticuerpos contra
Brucella, 32,65 y 34,69% (16/49 y 17/49) respectivamente. La tasa de infeccion fue muy similar, 40,00% entre los
hombres en comparacién con el 38,63% de las mujeres (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréaficas y seroprevalencia de anticuerpos IgM anti-Brucella spp.
de los trabajadores de las beneficiadoras de ganado bovino

Anticuerpos IgM anti-Brucella spp.

Negativo (%) Positivo (%) p-Valor
EDAD (afios)
10-20 8 4,62 0 0 0,1503
21-30 36 20,81 9 52
31-40 29 16,76 16 9,25
41-50 29 16,76 17 9,83
51-60 18 10,4 5 2,89
> 60 4 2,31 2 1,16
Total 124 71,68 49 28,32
GENERO
Masculino 80 46,24 32 18,49 0,9219
Femenino 44 25,43 17 9,82

Analisis univariado de caracteristica laborales y seroprevalencia de anticuerpos IgM anti-Brucella spp.

Los individuos con el tiempo de permanencia en sus puestos de trabajo menor o igual a 10 afios tuvieron la
misma probabilidad de seroreactividad a la bacteria que el grupo con més de 10 afios de servicio (p=0,3025). Tampoco
hubo asociacidn significativa (p=0,9384) entre la cantidad de seroreactantes y los tres sitios de labores incluidos en el
estudio (matadero de procedencia); y por Gltimo, en relacién a la labor especifica de los trabajadores (ocupacion) y la
seropositividad a Brucella spp., los ocho grupos clasificados tenian la misma probabilidad de ser seropositivo a la
infeccidn con la bacteria (p= 1389) (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis univariado de caracteristica laborales y seroprevalencia de anticuerpos IgM anti-Brucella spp.
de los trabajadores de las beneficiadoras de ganado bovino
Anticuerpos IgM anti-Brucella spp. p-Valor
Negativo (%) Positivo (%)

PERMANENCIA EN EL EMPLEQ (afios)

<10 73 42,2 33 19,08 0,302
>10 51 29,48 16 9,25
BENEFICIADORA

Frigorifico Camal San Pedro S.A.C 45 26,01 17 9,83 0,938
SUPEMSA 37 21,39 14 8,09

Inversiones Pecuarias Lurin S.A. 42 24,28 18 10,4

OCUPACION

Matarife 27 15,61 11 6,36 0,138
Despostador 21 12,14 8 4,62

Inspector de salud publica 5 2,89 7 4,05

Cavero 12 6,94 5 2,89

Ayudante de Matarife 32 18,5 11 6,36
Mondonguero 18 10,4 2 1,16

Carnicero 8 4,62 3 1,73

Médico veterinario 1 0,58 2 1,16

En la tabla 3 se muestra la asociacion entre los factores de exposicion y las manifestaciones clinicas en relacion
a la seropositividad a Brucella; en relacién a los primeros, se presento un evidente nivel de significancia con los factores
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de riesgo “consumo de derivados lacteos sin pasteurizar”, “manipulacion de placenta” y “ausencia de guantes o
mascarillas” (p=0,001; 0,007 y 0,001), respectivamente. En cuanto a los signos y sintomas evaluados se observé que, las
frecuencias de presentacién que predominaron fueron la “artralgia”, “fiebre” y “cefalea”; sin embargo, en esas
manifestaciones y las otras menos reportadas no hubo significancia estadisticamente demostrable en asociacién con la
infeccion por Brucella.

Tabla 3. Asociacién univariada entre factores de exposicion, manifestaciones clinicas y seroprevalencia de
anticuerpos IgM anti-Brucella spp. de los trabajadores de las beneficiadoras de ganado bovino

. Anticuerpos contra Brucella spp. p-Valor
Factor de exposicion
Presente (%) Ausente (%)
Consumo de derivados lacteos sin pasteurizar 32 65,31 17 34,69 0,001*
Manipulacién de placenta 21 42,86 28 57,14 0,007*
Conocimientos sobre riesgos del trabajo 19 38,78 30 61,22 0,055
Conocimiento sobre brucelosis 17 34,69 32 65,31 0,242
Ausencia de guantes y mascarilla 33 67,35 16 32,65 0,001*
Manifestaciones clinicas

Asintomaticos 31 63,27 18 36,73 0,001*
Artralgia 17 34,69 32 65,31 0,242
Cefalea 13 26,53 36 73,47 0,742
Fiebre 17 34,69 32 65,31 0,242
Sudoracion nocturna 9 18,37 40 81,63 0,067
Pérdida de apetito (anorexia) 11 22,45 38 77,55 0,281

* Denota valores P estadisticamente significativos

Discusion

Nuestro estudio document6 tanto la serorreactividad de la brucelosis humana asi como los factores de exposicion
asociados y las manifestaciones clinicas utilizando datos nacionales de trabajadores de tres mataderos de ganado en el
Per(. Este estudio reveld que, en general, el 28,32% de los trabajadores presentaban anticuerpos anti-Brucella spp.
detectados por la técnica ELISA. El estado deficiente de los mataderos de animales en el Per( y la falta de un marco
normativo podrian haber contribuido al alto riesgo de contraer la infeccién por Brucella entre los trabajadores de los tres
mataderos estudiados. Este hallazgo es importante especialmente para el personal del equipo de salud, ya que ayuda a
llamar la atencién sobre la brucelosis como una enfermedad comun en la region. Este resultado se asemeja a una
investigacion hecha con trabajadores del matadero de animales en Sudén del Sur, donde se encontrd que un tercio de los
participantes tenian brucelosis. Asimismo, se acerca a los resultados de prevalencia (35,7%) informados en estudios
previos (Karimi et al., 2003; Mukhtar y Kokab, 2008). De igual forma, en otros paises se presentaron diferentes
proporciones de seroprevalencias de brucelosis humana entre trabajadores de mataderos; por ejemplo, un estudio en
Nigeria encontro que la seroprevalencia de la brucelosis era del 59,3 % entre los carniceros (Aworh et al., 2013), mientras
que un estudio etiope se determind que la seroprevalencia en trabajadores de igual procedencia, segln lo determinado por
la prueba en placa con Rosa de Bengala, fue del 4,7% (Tsegay et al., 2017). Ademas, se report6 que la seroprevalencia
de la infeccién por esta bacteria era del 10,3 % (usando Cuantificacién de Aglutinacion Sérica) en Uganda y del 7,9 %
(usando ELISA) en Irdn (Nabukenya et al., 2013; Esmaeili et al., 2016), respectivamente. Si bien la seroprevalencia de
la brucelosis puede verse influida por varios factores, como el estado de la infeccidn en los animales sacrificados, el uso
de implementos de bioseguridad adecuados en la faena de matanza y manipulacién de los productos, ademas de los
métodos de laboratorio empleados para analizar las muestras, la seroprevalencia de la brucelosis entre los trabajadores de
los mataderos de ganado en el Per( puede, de hecho, variar significativamente en relacion a estudios hechos en otros
paises.

Por otro lado, en el andlisis univariado de los factores sociodemograficos se obtuvo que el riesgo de infeccién
con Brucella fue el mismo entre los seis grupos etarios, de igual forma entre la variable género; de modo similar en
relacion al sexo de los encuestados, Mamani et al., (2018) reportaron en un grupo de carniceros, veterinarios y
trabajadores de mataderos en el oeste de Iran que no habia diferencias en el riesgo de infeccion con la bacteria y el género
de los participantes en el estudio. Por otro lado, en relacion al grupo etario nuestro resultado se contraponen con el de
Acharya et al., (2018) en Corea del Sur, donde reportaron que los individuos jovenes (<45 afios) tenian un riesgo
significativamente mayor de serorreactividad a Brucella que las personas mayores (> 60 afios) (p=0,043).

En relacion a la actividad ocupacional especifica dentro de los mataderos, en nuestro estudio las mayores tasas de
infeccion se manifestaron en los grupos de matarife, ayudante de matarife y despostador pero sin significacion estadistica,
resultado que se correlaciona con un estudio seroldgico en Iran donde se informd que los trabajos de matanza y transporte
entre los trabajadores de mataderos no se asociaron significativamente con la infeccién por Brucella (Esmaeili et al.,
2016). En otro estudio Madut et al., (2019), reportaron que la prevalencia de brucelosis fue mayor entre carniceros,
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ayudantes de carniceros y veterinarios, resultado que es similar al de estudios previos (Mukhtar & Kokab, 2008; Aworh
et al., 2013) y tal asociacién podria atribuirse al mayor contacto con productos de animales infectados en el matadero,
consumo de productos animales crudos como carne y leche, y contacto con fluidos biolégicos como la sangre, linfa y
orina (Aworh et al., 2013).

En el presente estudio, los factores de exposicion asociados significativamente con la infeccion con la bacteria
Brucella fueron el consumo de derivados lacteos sin pasteurizar, la manipulacion de las placentas y la falta de guantes y
mascarilla. Estos hallazgos se correlacionan con estudios previos entre trabajadores de mataderos donde encontraron que
el uso de equipo de proteccién personal se asocid con una menor tasa de seroprevalencia a la infeccion por Brucella
(Nabukenya et al., 2013; Esmaeili et al., 2016). Aln con el conocimiento de que la mucosa ocular es una via altamente
conocida como puerta de entrada de los aerosoles con células bacterianas, no se ha dado la importancia del uso de gafas
de seguridad para la prevencion de la infeccidon con este microorganismo patégeno; y en muchos estudios no se ha
consider6 esta variable de interés (Corbel, 2006; Franco et al., 2007) por lo tanto, el uso de gafas protectoras deberia
adoptarse como otro de los implementos necesarios para prevenir la transmision de esta enfermedad.

Ademas, nuestro estudio investigd la prevalencia de brucelosis basada en el uso de equipo de proteccién personal.
La infeccidn por Brucella fue mas frecuente entre los trabajadores de los mataderos que no usaban mascaras y guantes.
Ademas, la prevalencia de brucelosis fue mayor en los participantes que consumian productos lacteos no pasteurizados,
resultados que tienen sustento con otros estudios que han identificado el consumo de productos lacteos no pasteurizados
como factor de riesgo para la infeccién con Brucella, ya que se ha demostrado inequivocamente la transmision de las
bacterias via glandulas mamarias de las hembras en produccion; y el consumo de la leche o de sus subproductos sin la
previa esterilizacion por el proceso de pasteurizacion constituye un factor de riesgo indiscutible (Aworh et al., 2013;
Shakurnia et al., 2014; Tsegay et al., 2017). Por lo tanto, las altas tasas de consumo de productos lacteos no pasteurizados
por algunos de los encuestados en el presente estudio se asociaron significativamente con la infeccién y por lo tanto con
la seropisitividad a la bacteria.

Por otra parte, en pacientes infectados con Brucella, las manifestaciones clinicas que se presentan cominmente
son fiebre, dolor lumbar, dolor abdominal, dolor muscular, anorexia, diaforesis, mialgias, artralgias, adinamia, hiporexia,
nausea, vomito, astenia, pérdida de peso, escalofrios (Dean et al., 2012). En los 49 casos confirmados en este estudio las
manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron bastante inespecificas (fiebre, cefalea, sudoracién nocturna, artralgia y
anorexia), obteniendo las mayores tasas de prevalencia la artralgia y la fiebre. Sin embargo, no en todos los estudios se
reportan estos sintomas en la misma proporcién; por ejemplo, en un estudio realizado en China, los pacientes presentaron
principalmente astenia (74%), hiperhidrosis (55%), dolor muscular y articular (59,5%). En un meta-analisis internacional,
los adultos manifestaron astenia (81%), fiebre (73%), artralgia (65%), mialgia (56%), diaforesis (55%), dolor lumbar
(49%) vy escalofrios (47%). De la misma forma se ha informado que en Chile, al igual que en México, la principal
manifestacion fue la fiebre (76,9%), seguida de astenia y adinamia (46,2%), artralgia (30,8%), por lo que se comparten
mas similitudes que con otros paises (Olivares et al., 2017).
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