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Resumen

Actualmente, existe el riesgo de transmision de brucelosis por medio de una
transfusidn sanguinea por no ser parte del tamizaje inmunoserolégico
Objetivo: Determinar la prevalencia seroldgica de anticuerpos anti Brucella sp. en donantes
de sangre que acudieron al Hospital Nacional San Bartolomé. Se efectu6 un estudio
cuantitativo, descriptivo de corte transversal, cuyo disefio fue no experimental. Se analizaron
698 sueros de donantes que acudieron al banco de sangre en el afio 2016, a los cuales
posteriormente se les realiz6 la prueba de rosa de bengala (test de aglutinacion
macroscopica). Los sueros de los donantes estuvieron conservados a una temperatura menos
70°C. Se clasificé a la poblacion segun su género, 9 con reaccion positiva fueron de género
masculino (1.2%), de acuerdo a la procedencia, son los del norte de la provincia de Lima los
que tienen prevalencia de 0.71%, los de ocupacién independiente prevalece en un 1%. La
totalidad de donantes reactivos al test de rosa de bengala fueron donantes por reposicion.
Conclusion: Luego de la realizar las pruebas a los 698 sueros del total de donantes, se llegd
a determinar que la seroprevalencia de anticuerpos anti- Brucella sp. fue de 2.15 %, de
donantes que acudieron en el afio 2016.
Discusion: La investigacion permitié conocer y determinar la seroprevalencia de anticuerpos
de anti-Brucella sp. en donantes de sangre, llegandose a conocer que existe alta probabilidad
de que los donantes de sangre sean portadores y trasmisores de brucelosis.
Palabras claves: Donantes de sangre, Brucella sp, seroprevalencia, test rosa de

bengala.



Abstract

Currently, there is a risk of brucellosis transmission through a blood transfusion
because it is not part of the immunoserological screening.
Objective: To determine the serological prevalence of antibodies against Brucella sp. in blood
donors who went to the San Bartolomé National Hospital.
A quantitative, descriptive, cross-sectional study was carried out, the design of which was
non-experimental. We analyzed 698 sera from donors that went to the blood bank in 2016,
which were later tested for rose bengal test (macroscopic agglutination test). Donor sera were
stored at a temperature of -70 ° C. The population was classified by gender, 9 with positive
reaction were male (1.2%), according to the source, are those in the north of the province of
Lima those with a prevalence of 0.71%, independent occupation prevails by 1%. The total
number of donors reactive to the Bengal Rose test were replacement donors.
Conclusion: After performing the tests on the 698 sera of the total donors, it was determined
that the seroprevalence of anti-Brucella sp. it was 2.15%, of donors who attended in 2016.
Discussion: The investigation allowed to know and determine the seroprevalence of anti-
Brucella sp antibodies. in blood donors, becoming aware that there is a high probability that
blood donors are carriers and transmitters of brucellosis.

Key Words: Blood donors, Brucella sp, seroprevalence, pink test Bengal.



Introduccion

Como cualquier decision terapéutica, la decision de transfundir o no a un paciente
conlleva sus riesgos. Las transfusion sanguinea seria uno de esos riegos, por lo tanto esta
debe cumplir los criterios de calidad como el tamizaje serologico de los siete marcadores
infecciosos: anticuerpos anti HIV, HTLV, HCV, Treponema pallidum, Tripanosoma cruzy,
anti core de hepatitis B y antigeno australiano de hepatitis B. Tal caso es el ejemplo del Peru.
Pero, en territorios donde hay prevalencia de Brucella sp. , es de necesaria determinacion. La
brucelosis es una zoonosis que la produce la Brucella, que se contagia cuando existe contacto
con animales infectados, o por consumo productos como la leche sin pasteurizar o sus
derivados y por contacto de indole laboral u ocupacional, motivo por la cual hace que sea
frecuente en el hombre. También se podria dar un contagio por transfusiones sanguineas y
transplantes.

Muchos autores mencionan que América Latina, es una de las regiones del mundo que
se caracteriza por ser endémico a brucelosis, y resalta a Argentina, México y Pert como las
republicas en que ocurre la zoonosis en mencién. Y esto se ocurre cuando hay consumo de
lacteos que no los han pasteurizado debidamente y cuando hay contacto con ganado
infectado. Sin embargo, son pocos los trabajos de investigacion que abordan este tema. Es asi
que nace la inquietud de investigar esa probabilidad. Por lo tanto, conociendo que nuestro
banco de sangre acoge a un sinnimero de donantes, se hace mas interesante el universo de
posibilidades para identificar sueros con resultado reactivo a nuestro estudio.

La motivacion del presente trabajo de investigacion, se debi6 a que la literatura
internacional sefiala a nuestro pais como pais endémico de esta zoonosis, relacionado a otros
paises como lo son México y la Argentina. Puesto que en estos paises se realiza el screening
obligatorio para detectar infeccién a brucelosis, existe la probabilidad de que nuestros

donantes padezcan de brucelosis que no haya sido diagnosticada en su momento o



subdiagnosticada (tal como lo han notificado varios autores). Y cualquier hemocomponente
podria convertirse en un vehiculo peligroso para adquirir la enfermedad por transfusion.

La presente tesis contiene informacion de la prevalencia de esta infeccion, y de qué
zonas de la capital y del pais, provienen donantes que podrian ser portadores y transmitir esta
infeccion, es decir identificar quienes podrian ser portadores de esta zoonosis, asi como
conocer la zona de procedencia, edad, ocupacion, procedencia, etc.

El objetivo de esta tesis fue determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti-
Brucella sp. en donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, durante el afio 2016.

La metodologia de esta tesis es un estudio descriptivo de corte transversal o

transeccional.



Capitulo 1

Planteamiento del problema

1.1. Descripcion e identificacion del problema

La Brucelosis es una enfermedad de alta prevalencia en las especies animales
susceptibles y de poca frecuencia en humanos, donde la mayoria de los casos no han sido
reportados o su cuadro clinico pasa desapercibido, conociéndose bien la enfermedad, pero no
su grado de antropozoonosis (Villalobos, 1993, p. 90).

Los principales sintomas son fiebre, dolor y sudoracion, se suelen presentar sintomas
digestivos y nerviosos y estos sintomas pueden permanecer por semanas 0 meses (Pardo,
2010, p. 10).

Uno de los principales riesgos durante el proceso de transfusion sanguinea (a través
de cualquiera de los hemocomponentes), es la posible transmision de enfermedades
infecciosas como virus, parasitosis e infeccion por bacterias.

Acha (2001), sefiala que: “También se ha resefiado transmisién interhumana por

transfusion o trasplante de médula o6sea” (p. 40).

Radillo (2006), menciona que: “desafortunadamente 80% de personas con brucelosis

cursan asintomaticos” (p. 656).

Acha (2001), menciona que: “En América Latina los paises en donde se registra el
mayor numero de casos son Argentina, México y Perl. Lo mismo sucede en los paises que
bordean el Mar Mediterraneo, y en el Irén, la antigua Union Soviética y Mongolia (p. 29).

Radillo (2006), afirma que: “Donadores de sangre con anticuerpos positivos son
comunes en Meéxico, Grecia, Espafia y algunas zonas rurales de Estados Unidos de

Norteamérica” (p.656).



Navarro (2005), menciona que:
El problema de Brucelosis humana en el Pert esta circunscrito principalmente a Lima y
Callao, donde se registran el 95% de los casos notificados en el pais y en donde continda la
costumbre ancestral de consumir queso fresco sin pasteurizar de cabra. La mayor incidencia

de esta zoonosis se registra en los meses de setiembre a febrero (p.0).

Fuentes (2001), argumenta que:
No existen estudios en nuestro pais que sefialen si los donantes de sangre presentan este
agente infeccioso. Dentro de las normas que rigen la obtencion y procesamiento de la sangre,
relacionados a la Ley 26454, se encuentran la realizacion de siete pruebas de marcadores
seroldgicos para el descarte de infecciones bacterianas, virales y parasitarias, no incluyéndose

a la Brucella en este grupo (p. 85).

Ortega (2007), menciona que en el Pert: “La Brucelosis es debida principalmente a
Brucella melitensis y la principal fuente de infeccion es el consumo de queso fresco de cabra
y alimentos preparados con éste. Y se han reportado casos en las regiones de Lima y Callao”
(p. 431).

En el Peru, existe el riesgo de transmision de la infeccion por via transfusional por no
ser parte del tamizaje que se realiza en los Centros de Hemoterapia y Bancos de Sangre.

El problema de Brucelosis humana en el Per( esta circunscrito principalmente a Lima
y Callao, donde se registran el 95% de los casos notificados en el pais y en donde continua la
costumbre ancestral de consumir queso fresco sin pasteurizar de cabra. La mayor incidencia
de esta zoonosis se registra en los meses de setiembre a febrero (Navarro, 2005).

En otros paises como Argentina, al igual que otros paises endémicos, existe la

obligatoriedad del control para brucelosis de las transfusiones sanguineas y de los donantes



de drganos en caso de transplante. Esto hace imprescindible el desarrollo de técnicas de
screening adecuadas, estandarizadas y con alta sensibilidad y especificidad (Etcheves, 2004).
En otros paises como en la Republica Mexicana, unicamente se recomienda la prueba a

donantes de areas endémicas (Radillo, 2006, p.656).

1.2. Formulacion de las preguntas

1.2.1. Pregunta general.
a) ¢Cudl es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes del Banco de

Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante el afio

20167

1.2.2. Preguntas especificas.
a) ¢Cudl es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. de acuerdo al lugar de

procedencia de los donantes Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolome, durante el afio 2016?

b) ¢Cual es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. de acuerdo al oficio u
ocupacién en los donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-
Nifio San Bartolome, durante el afio 2016?

¢) Segun el género, ¢cuél es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en
donantes Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San
Bartolomé, durante el afio 20167

d) Segun el tipo de donante, ¢cual es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp.
en donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé, durante el afio 2016?



1.3. Objetivos

13.1.
9

1.3.2.

b)

Objetivo general.

Determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de Banco
de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San Bartolomé, durante el afio

2016.

Objetivos Especificos.
Determinar la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. de acuerdo al lugar de

procedencia de los donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente

Madre-Nifio San Bartolomé, durante el afio 2016.

Detectar la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. de acuerdo al oficio u
ocupacion en los donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-

Niflo San Bartolomé, durante el afio 2016.

Identificar, segln el género, cual es la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp.
en donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio San

Bartolomé, durante el afio 2016.

Identificar, segun el tipo de donante, cual es la seroprevalencia de anticuerpos anti-
Brucella sp. en donantes de Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-

Nifio San Bartolomé, durante el afio 2016.

1.4. Justificacion

Este trabajo de investigacion, lo considero relevante, ya que por medio de su

realizacion se determin0 la seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de

sangre en nuestro banco de sangre, que acudieron en el afio 2016, y esto permitira conocer la

importancia de su deteccidn en las donaciones que se realizaran en un futuro, ya que nuestro



hospital al ser un hospital de referencia nacional, acoge a sus donantes de sangre de todas
partes del Peru, asi mismo cabe resaltar que literaturas internacionales describen al Perd
como un pais endémico de esta zoonosis. Y esto se deberia realizar en todos los bancos de
sangre de todo el pais.

También cabe resaltar que en algunas revistas cientificas mencionan que Lima y el
Callao son las dos regiones donde se han reportado mas casos de brucelosis humana. Aunque
la brucelosis se transmite mayormente por contacto directo con animales infectados, son las
personas que se dedican a la ganaderia bovina, caprina, porcina (principalmente de areas
rurales del interior del pais) las que estan expuestas a esta zoonosis, nos referimos a aquellos
ganaderos que no vacunan a su ganado. También no debemos dejar de mencionar que
trabajos de investigacion de paises vecinos han reportado que los medicos veterinarios
también estan en riesgo de ser portadores de esta bacteria, si es que entran en contacto con

ganado portador de esta bacteria.

1.5. Limitaciones
Una de la limitaciones mas notorias durante la realizacion de este trabajo de

investigacioén, ha sido la escasez de reactivos complementarios en el mercado local para la
confirmacion de este agente (antigeno para el test en tubo y test 2 mercapto-etanol), tanto en
los principales establecimientos hospitalarios de Lima, asi como también en el ente rector,
como lo es el Instituto Nacional de Salud (INS), pues se tuvo que enviar los sueros positivos
para que se realice su confirmacién, y se mantuvo tres meses en custodia, en dicho
establecimiento, sin que se haya podido realizar hasta el momento las pruebas. Para no perder
la inversion realizada en INS, y el objetivo de esta investigacion, solo se realizé test de rosa

de bengala y ELISA Ig G e Ig M en dicha institucion (ver anexo 3).



Capitulo 11

Marco tedrico

2.1. Antecedentes

Alvarez (2014), en México, publico “la prevalencia de Brucella y otros marcadores
seroldgicos reactivos en donadores del banco de sangre del Hospital Materno Perinatal
Mobnica Pretelini Saenz, de Toluca,” segin la NOM-253-SSA1-2012, en donadores que
asistieron durante el afio 2013 al Banco de Sangre del Hospital Materno Perinatal Mdnica
Pretelini Saenz de la ciudad de Toluca. Esta prevalencia fue de 0.73%, seguida de
Trypanosoma cruzi con 0.46%, VHC con 0.40%, VIH con 0.26%, Treponema pallidum con

0.25% y por tltimo VHB con 0.04%.

Barrera (2010), en Colombia publico “Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella
sp. en donantes del Banco de Sangre de la Cruz Roja Colombiana seccional Meta”, con un
estudio descriptivo de corte transversal, se analizaron 100 muestras de suero recolectadas en
un periodo de tiempo comprendido entre septiembre y octubre de 2010. La prueba tamiz
seleccionada fue Rosa de Bengala, dada su alta sensibilidad, rapidez y disponibilidad. De las
100 muestras analizadas, dos resultaron seropositivas (2%), siendo igual en los dos sexos, sin
importar la edad ni la ocupacion. Los factores de riesgo més relevantes que estan relacionas
con la presencia de anticuerpos anti- Brucella sp., son: el consumo de leche sin pasteurizar y

trabajar con ganado vacuno.

Pardo (2010), en Colombia, realizd una publicacion denominada “Seroprevalencia de
anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de bancos de sangre en Latinoamerica: revision de

literatura” cuyo objetivo era conocer el estado actual, reportado por literatura de la



seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella, en donantes de bancos de sangre en
Latinoamérica, asi mismo realizar un estudio descriptivo, de revision de literatura. Llego a la
conclusion de que la prevalencia més alta, fue la hallada en México (3.6%), seguida por

Argentina (1.4%) y PerG (2.58%).

Serrano (2009), en México publicéd “Deteccion de anticuerpos circulantes en donantes
de sangre en Mé¢éxico”, cuyo objetivo fue detectar anticuerpos circulantes contra seis
infecciones transmisibles por sangre en donantes de una institucién de seguridad social en
Querétaro, Meéxico. Dentro de estos marcadores serologicos estaba la deteccion de
anticuerpos anti- Brucella sp.; se registraron 6 929 donantes, entre los cuales se identifico a
los diagnosticados con cualquier anticuerpo circulante contra Brucelosis, enfermedad de
Chagas, hepatitis B, hepatitis C, sifilis y VIH. De los 6 929 donantes, 144 fueron detectados
con algun tipo de anticuerpo circulante de las seis infecciones potencialmente transmisibles
por sangre., Y concluyen que las prevalencias mas bajas correspondieron a brucelosis y

sifilis.

Ortega (2007), en el Pert publicd “Prevalencia de anticuerpos contra Brucella sp. en
donantes del banco de sangre de un hospital de Lima”, analizdndose 1003 muestras de suero.
La prueba tamiz fue Rosa de Bengala (RB); las muestras positivas fueron evaluadas por las
pruebas de aglutinacién en tubo (AT) y 2-Mercaptoetanol (2-ME). Dos donantes resultaron
positivos a RB, confirmados por AT y 2-ME, se encontré una prevalencia de 0,20% (1C99%:
0,01-0,92). Se demostré la presencia de donantes portadores de anticuerpos contra Brucella

con posible brucelosis activa, evidenciandose la posibilidad de transmision de esta infeccion.



Marder (2005), en Argentina, publico “Seroprevalencia de brucelosis en
hemodonantes del Banco de Sangre de Corrientes, Argentina”. Con el objetivo de determinar
la prevalencia de brucelosis entre los donantes de sangre de Corrientes, Argentina, se realizé
un estudio epidemioldgico retrospectivo a partir de los registros del Banco de Sangre Central
de esa ciudad, donde el diagnostico de brucelosis se realiza mediante la prueba de
aglutinacion en placa de Huddleson. Se tomaron en cuenta 35.388 fichas de registros de
donantes, correspondientes al periodo enero de 2002 a julio de 2005. Se obtuvo una tasa de
prevalencia de 1,40%, la cual es superior a la hallada en 2002 para la ciudad de Buenos Aires.
Se enfatiza la relevancia zonal de las infecciones por Brucella abortus, B. melitensis, B. suis,
y B. canis como enfermedades ocupacionales, asi como el importante papel de la transfusion
sanguinea en la transmisién interhumana de la brucelosis. Se pone de relieve la necesidad de

incorporar técnicas diagndsticas capaces de detectar B. canis

. En los 4 afios considerados, los casos seropositivos con relacién al nimero de
donantes fueron 182/9.722, 110/9.909, 159/9.898 y 43/5.859 respectivamente, diferencias que
al ser procesadas con la prueba de X2 resultaron altamente significativas (p < 0,00001). La
declinacion de la tasa de prevalencia se atribuye al aumento de las medidas de control

veterinario en animales transmisores de la enfermedad.

Torres (2004), en México, presenté “Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en
disponentes de sangre con fines terapéuticos en tres bancos de sangre del Instituto Mexicano
del Seguro Social”, proponiéndose como prueba de laboratorio de escrutinio en los donadores
de sangre. Se analizaron 500 sueros sanguineos de disponentes efectivos seleccionados y
cuya muestra fue representativa de acuerdo al analisis estadistico elaborado. Las pruebas de
laboratorio incluyeron Rosa de Bengala, Aglutinacion Estandar en Microplaca y 2

Mercaptoetanol. De los 500 sueros analizados, 18 mostraron seropositividad, con una tasa de



seroprevalencia de 3.6%, predominando el sexo masculino (83.4%), por grupo de actividad
las secundarias (72.2%), por grado de estudios académicos los de secundaria fueron los de

mayor positividad (55.6%).

Travattoni (2004), en Venezuela, publicé “Prevalencia de brucelosis en alumnos y
docentes de ciencias veterinarias de esperanza en el afio 2002, donde estudi6 346 alumnos y
22 docentes veterinarios de la Facultad de Ciencias Veterinarias de Esperanza, se los sometid
a una encuesta epidemioldgica y se les extrajo sangre para la deteccion de anticuerpos de
Brucella abortus y canis en suero, mediante las pruebas de aglutinacion del antigeno en placa
bufferado (BPA), Wright (SAT), 2-mercaptoetanol (2-ME) y fijacion del complemento (FC)
para el diagnéstico de B. abortus y la pruebas de precipitacion para el diagnostico de B.
canis. Como resultado seis alumnos reaccionaron en forma positiva a BPA y SAT y de ellos,
uno a 2-ME y FC; mostrando una prevalencia de 1,6%. Ninguno de los sueros analizados

reaccionaron a B. canis.

Fuentes (2001), en Pert, publicoé “Seroprevalencia de Brucella en donantes de
sangre”, cuyo objetivo fue conocer el impacto de la brucellosis en los Bancos de Sangre.
Materiales y métodos: Se realizo la prueba de Rosa de Bengala a 194 donantes de sangre de
Lima y Callao. Resultados: Cinco personas presentaron serologia positiva a Brucella (2,58%)
de los cuales uno corresponde al Callao (3,6%), tres a Barranca (2,9%), uno a Supe (3,0%) y
ninguno a Paramonga. De los 100 donantes voluntarios, ninguno fue positivo a Brucella, en
tanto que de los 94 donantes por reposicion cinco (5,3%) fueron positivos. Discusion: Se
evidencia que entre los donantes de sangre existen portadores de brucellosis que,
eventualmente, podrian transmitir esta enfermedad a los que reciben esta sangre contaminada.
En los donantes voluntarios, no se encuentra caso alguno. Esto amerita mas estudios a fin de
verificar lo anteriormente obtenido, asi como investigar si se presentaron casos de Brucellosis

post-transfusional.



Hernandez (1999), en México, realizd una investigacion sobre la “Seroprevalencia de
brucelosis en disponentes de sangre del Hospital General de México. De una poblacién de
9,590 disponentes, 228 fueron positivos, con una prevalencia de 2.8%; s6lo uno presentd
manifestaciones clinicas, el cual se perdié durante el seguimiento. La brucelosis result6 ser
més frecuente en hombres en edad productiva; predominé en el Estado de México; en el
Distrito Federal, la delegacién mas afectada es Iztapalapa. EI medio contaminante en general
es leche y sus derivados, a pesar de ser comercial. El caso clinicamente positivo, consumié
leche bronca y derivados de cabra. Conclusion: Se requiere la confirmacion adicional con 2
mercapto-etanol para definir brucelosis activa, llevar una conducta mas conservadora en la
eliminacién de sangre de donadores serolégicamente positivos a brucela y clinicamente
sanos. Se debe considerar al Distrito Federal y al Estado de México como zonas endémicas

de Brucella debido a la migracion.

Villalobos (1993), en Venezuela, publicé su trabajo “Investigaciéon de Anticuerpos
contra Brucella utilizando tres pruebas seroldgicas en donantes de sangre”. Se estudiaron 100
muestras de suero, obtenidas de donantes de sangre del Instituto Hematoldgico de Occidente
(Maracaibo) y 1 obtenida de un paciente con infeccién causada por Brucella abortus,

confirmada por el aislamiento del germen causal.

En todas las muestras se investigd la presencia de aglutininas mediante las técnicas de
aglutinacion en laminas y tubos, utilizando antigeno de Brucella obtenido de los Laboratorios

Lee y la prueba de fijacidn de superficie en papel, obtenido del Laboratorio de Desarrollo Dr.



M. Ruiz Castafieda, Hospital Infantil de México. Los resultados fueron que de las 100
muestras de suero analizadas, ninguna de las dos pruebas mostro aglutinacion por encima de

1:40.

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Brucella.: Antecedentes Historicos.

Vega (2008), menciona que:

El origen de la brucelosis humana se pierde en la historia, aunque el primer informe clinico se
le atribuye a Marston en 1859. El agente etiologico fue descubierto a finales del siglo XI1X
por Sir David Bruce, quien fue enviado a investigar a la Isla de Malta (Mediterranean Fever
Commission) la causa de un padecimiento febril que habia producido la muerte de un nimero
considerable de soldados. EI germen se identificd en 1887 en el bazo de cuatros soldados
fallecidos y fue denominado Micrococcus melite. En 1896 Bang, un veterinario danés
descubrid el agente causal del aborto bovino, que en un futuro se denomind B. abortus y en
1905 Themistokles Zammit document6 el papel que tenian las cabras y el consumo de sus
productos, como fuente de contagio para adquirir la enfermedad como fuente de contagio
para adquirir la enfermedad (p. 159).

Continta Vega (2008) que:

En 1914, Traum aislé un microorganismo en los fetos abortados de cerdos que denominé B.
suis. En 1920, Alice Evans, comprobo la semejanza de los microorganismos aislados por
Bruce, Bang y Traum y sugirio designar el agente causal con el nombre de Brucella, en honor

a David Bruce (p. 159).

2.2.2. Brucella sp.

El INS (2003) lo denomina como: “el agente etiologico de la brucelosis” (p. 9).



Asi mismo:
La enfermedad es producida por varias especies del género Brucella, las que presentan estas
caracteristicas:
- Son cocobacilos Gram negativos, cuyas dimensiones son de 0,5 a 0,7 um de ancho
por 0,6 a 1,0 um de longitud.
-No produce cépsula, esporas, ni flagelos.
-No toman coloracién bipolar.
-No son organismos acido-resistentes, sin embargo no sufren dafio a la decoloracion
por acidos débiles alcalis.
-Son generalmente aerobios e inmoviles. Algunas cepas necesitan CO2 (5% -10%)
para su desarrollo.
-Tienen metabolismo respiratorio, es decir, oxidativo.
-También son organismos intracelulares.
-Cuando se observa al microscopio pueden notérselos solos, en parejas, o formando

cadenas cortas, 0 pequefios conglomerados.

Se puede observar en cultivos (en medios sélidos), y las colonias son notorias luego
del segundo al cuarto dia de crecimiento. Su tamafio oscila entre 0,5 y 1,0 mm. Las colonias
en los medios sélidos son transparentes, presentan bordes enteros y su superficie lisa (INS,

2003, p. 9).

2.2.3. Especies del género Brucella.

Segun INS (2003, p. 9) son las siguientes:
2.2.3.1. Brucella melitensis.

Estas crecen en presencia de fucsina basica y tionina, también produce trazas de H2S

en medio peptonado, tiene un antigeno M predominante, es patdgeno para el ganado caprino



y ovino, asi como también en otras especies animales y humanos. Brucella melitensis

presenta 3 biovares.

2.2.3.2. Brucella abortus.

Esta especie, para su cultivo y desarrollo requiere de CO> (entre 5,0% - 10,0%), y
crece en presencia de fucsina béasica, pero a diferencia de B. mellitensis es inhibido por la
tionina. Posee por lo general un antigeno A predominante. Infecta preferentemente a vacunos,
produce abortos infecciosos en vacas y también infecta a otros animales y al hombre.

Presenta 7 biovares.

2.2.3.3. Brucella suis.

Esta especie crece en presencia de tionina. A su vez posee un antigeno A
predominante. Esta especie infecta preferiblemente a los cerdos, es patdgena para otras
especies animales y para el hombre (excepto, el biovar 4 que afecta a renos).

Presenta 4 biovares.
2.2.3.4. Brucella ovis.

Requiere aditamento de CO2 y no produce H»S. Esta especie es oxidasa negativa. No
reduce nitratos a nitritos, su desarrollo es impedido por metil violeta, pero se desarrolla en
presencia de fucsina bésica y tionina. Tampoco presenta antigenos A 'y M de las Brucellas
lisas. Muestra un antigeno de superficie rugosa (R), que puede presentar respuestas cruzadas
con otras Brucellas rugosas. Infecta a los ovinos y ocasiona epididimitis en los carneros. No
es considerada patdgena para otras especies animales ni es patdgena para otras especies
animales, ni para el ser humano.
2.2.3.5. Brucella canis.

En esta especie el crecimiento es inhibido por COz y por la fucsina, pero no por la

tionina. Tampoco produce H2S. No poseen ni antigenos A, ni antigeno M. Pero si forman



sedimento mucoso en los medios liquidos.También presenta antigeno de superficie (R).

Infecta fundamentalmente a canes de ambos sexos. También se ha aislado en seres humanos.

2.2.3.6. Brucella neotomae.
Son oxidasa negativa, también produce H2S. No se desarrolla en fucsina basica, pero
si entionina. Ha sido aislada en ratas salvajes del desierto de Utah (USA), pero no es

patogena para otras especies animales ni para el humano.

Las especies B. melitensis, B. abortus, B. suis y B. canis son conocidas por su
capacidad de infectar al hombre; sin embargo, los agentes que con mayor frecuencia causan

la brucelosis humana son B. mellitensis (98%) y B. abortus (2%) (Castro, 2005, p. 131).

2.2.4. Estructura antigénica.
INS (2003) menciona que:

La envoltura celular de Brucella estd conformada por: i) 01 membrana interna, ii) 01
membrana externa y iii) 01 espacio periplasmico intermedio que contiene enzimas y proteinas
atil para el transporte y un gel de composicion glicopeptidica ( peptidoglicano), responsable

de la forma y la integridad osmotica de la bacteria (p. 10).

Castro (2005) dice: “La membrana externa de Brucella es rica en fosfatidilcolina y su
componente mas estudiado es el LPS conocido como endotoxina” (p. 131).

Asi mismo INS (2003) dice que:
La membrana externa presenta fosfolipidos repartidos asimétricamente, también proteinas y
un lipopolisacéarido (LPS), que es considerado como el principal antigeno. Este Gltimo se
desglosa en dos modelos de complejos:

a) El Complejo liso de lipopolisacarido (S-LPS), y



b) EI Complejo rugoso de lipopolisacarido (R-LPS) ( p. 10)

INS (2003), ademas menciona que:

Estos dos complejos (lisos o rugosos) se presentan conforme a la clasificacion estudiada para
las cepas lisas o rugosas del género Brucella. El principal compponeten de virulencia es el
lipopolisacarido (LPS) que esta ubicada en la pared celular de esta bacteria.

Las cepas lisas que contienen S-LPS son mas nocivas y agresivas y son férreas a la
destruccion intracelular a cargo de leucocitos polimorfonucleares. Ademas, las

bacterias del género Brucella son capaces de sobrevivir y de replicarse en el

interior de las células del sistema reticuloendotelial (SRE), como es el monocito

y el macrofago. La ubicacion en el SRE nos hace deducir sobre las manifestaciones clinicas
de la infeccion como los son las linfoadenopatias, hepatoesplenomegalia y también las
complicaciones 6seas (p.10).

INS (2003), argumenta que: “los LPS son antigenos que participan en las pruebas
ordinarias: pruebas de aglutinacion y fijacion de complemento. Estan sobre la superficie y
algunos antigenos proteinicos intervienen en las pruebas diagnésticas y en la actividad
protectora de las diferentes vacunas” (p. 10).

Los haptenos NH y poli-B, relacionados con los S-LPS, se utilizan en los test de
inmunodifusién radial para poder diferenciar los animales infectados de los animales
inmunizados.

INS (2003), tambien nos dice que:

Se pueden producir reacciones seroldgicas cruzadas entre las especies lisas de Brucella y
Escherichia coli O: 116 y O: 117, Francisella tularensis, el grupo Salmonella N(0:30) de
Kauffman White, Stenetrophomonas, (Pseudomonas) maltophilia, Vibrio cholerae y Yersinia

enterocolitica 0:9 ( p.10).



Se puede decir que las reacciones cruzadas se producen por la semejanza de antigenos
lipopolisacaridos en la superfie de la bacteria, pues generalmente se caracterizan por mostrar

titulos, pudiendo distinguirse de las pruebas complementarias.

2.2.5. Epidemiologia.
Murray (2003), sefiala que:

Los reservorios animales generalmente son las cabras y la ovejas (Brucella melitensis), el
ganado vacuno (Brucella abortus), los cerdos (Brucella suis) y los perros (Brucella canis).
Los individuos con mayor riesgo y peligro de padecer esta enfermedad son aquellos que
consumen lacteos no pasteurizados, los que estan trato directo con los animales infectados y

los profesionales laboratoristas (p. 309).

2.2.6. Brucelosis.

Acha (2001), le asigna la siguiente sinonimia: “Melitococia, fiebre ondulante, fiebre
de Malta, fiebre del Mediterraneo (en el ser humano), aborto contagioso, aborto infeccioso,
aborto epizootico (en animales), enfermedad de Bang (en bovinos)” (p. 28).

Soares et al.(2015), también menciona que:

La brucelosis es un problema de salud. Hablamos de una enfermedad muy contagiosa
provocada por una bacteria del género Brucella, distribuida mundialmente, y presenta
evolucion crénica, que ademas presenta un aspecto granulomatoso difuso, y que se
caracteriza por la infeccion de células del sistema fagocitico mononuclear, causada por
bacterias intracelulares facultativas (p.920).

MSNA (2012), dice que:

Es una de las zoonosis de mayor propagacion en el planeta, tanto en humanos y
animales domesticados. Infecta esencialmente a los animales domésticos (bovinos, caprinos,
ovinos y porcinos) aunque también afecta a la fauna silvestre y a los mamiferos marinos. El

ser humano es considerado un huésped accidental (p. 3).



Etcheves (2007), dice que: “La brucelosis humana puede estar causada por distintas
especies del género Brucella (B. melitensis, B. abortus y B. suis). B. melitensis es la especie
mas patogena para el hombre” ( p.34).

MSNA (2012), dice que la brucelosis: “Es una enfermedad bacteriana sistémica que
puede ser aguda o evolucionar hacia la cronicidad” (p. 3).
2.2.6.1. Modo de transmision.

OPS (2009), sefiala que: “El contacto directo con animales infectados, la ingesta de
productos de granja no pasteurizados, carne mal cocida, inhalacion de particulas y la
exposicion de heridas de piel abiertas, son las maneras mas comunes para adquirir esta
infeccion bacteriana” (p. 55).

Segun Torres (2004), el ser humano puede coger la infeccién:

a) Por exposicion laboral.

b) Vinculo con lugares e ingesta de alimento contaminado.

c) Transmisidn de persona a persona: de mayor importancia es la infeccion por medio

de transfusiones sanguineas o de un trasplante de tejido y el que representa un riesgo

mayor es el trasplante medular (médula désea).

d) Riesgo laboral: el personal de laboratorio encargado de la produccion de vacunas,

antigenos y los analistas de especimenes clinicos encaminados a la deteccion del

agente se encuentran en riesgo de obtener la enfermedad por medio de aerosoles

(p.392).

Pardo (2010), afirma que la transmision de persona a persona: “Es muy rara, sin
embargo se han realizado estudios que demuestran que esta transmision bacteriana es posible
por transfusion sanguinea o transplantes, esto principalmente, en paises o en las zonas donde

esta zoonosis es una enfermedad de endémica” (p.15).



Vega (2008), menciona que: “Otras rutas de transmision menos frecuentes son por
medio de transfusiones sanguineas y se ha propuesto que podria transmitirse también por

contacto sexual y por leche materna” (p.159).

Pero Alvarez (2015), refiere lo siguiente:
Aungue no se ha demostrado la infeccion entre seres humanos y ademéas no se conocen por
completo todos los reservorios de Brucella, se ha mencionado ya de algunos casos reportados
de transmision de persona a persona, asi como de la transmision por leche materna y sexual.
Pero, sin embargo, es mas significativa su transmision por transfusiones de sangre, donacion
de dérganos o trasplante de tejidos. Las vias de trasmision son: mucosas, heridas en la piel y la
via digestiva, puede inclusive ingresar por las vias respiratorias mediante los aerosoles (p.
133).

Segin Koneman (2008): “Las infecciones por Brucella han sido transmitidas a traves
de transfusiones de sangre y trasplantes de médula 6sea de donantes infectados” (p. 460).

OMS (2001a), refiere que infecciones raras que han sido reportadas como infecciones
que excepcionalmente son “Otras transmitidas por transfusion incluyen el parvovirus humano
B19, brucelosis, Epstein-Barr virus, toxoplasmosis, mononucleosis infecciosa y enfermedad

de Lyme” (p.155).

2.2.6.2. Cuadro clinico en el hombre.

Segun OPS (2009):
Los periodos de incubacion son variables, usualmente entre 5 a 60 dias, pero en muy raros
casos los sintomas pueden tardar meses en hacerse visibles. La enfermedad esta caracterizada
por episodios recurrentes de fiebre, debilidad, perspiracion (sudoracion), cefaleas, dolores en

el dorso, y dolores errantes y variables en articulaciones, y también en testiculos. La bacteria



puede perdurar en forma viable en la circulacion sanguinea de personas que estén
asintomaticas por amplios periodos de tiempo y, por tal motivo, puede ser transferida en
forma eficaz mediante una transfusion (p. 55).

INS (2003), dice que el cuadro clinico lo presenta como brucelosis aguda y crénica, a

continuacion se detalla.

2.2.6.2.1. Brucelosis aguda.

El tiempo de incubacion varia entre una a tres semanas. Entre los sintomas se
presentan sintomas como: cefalea, debilidad y mialgia muscular y dolor articular. Es
caracteristica significativa una sudoracién copiosa, especialmente por las noches,
acompafada de escalofrios. Es comdn notarse esplenomegalia y hasta suele palparse el
higado. Se nota un incremento de la temperatura corporal por las tardes (vespertina).
Cuando la enfermedad se prolonga, la grafica para la temperatura sigue un patrén de aspecto

ondulante, por eso se le conoce como "fiebre ondulante” (INS, 2003, p.11).

2.2.6.2.2. Brucelosis crénica.

Esta enfermedad se le considera crénica cuando persiste o recurre por un periodo de 6
meses 0 mas. Se le asignan sintomas de influenza reiterada, acompafiados de sudoracion,

debilidad, cefalea, dolor muscular y/o articular (INS, 2003, p.11).

2.2.6.2.3. Complicaciones

Entre las mas comunes tenemos: epididimoorquitis, tromboflebitis, espondilitis (inflamacion
de vertebras) y artritis periférica, especialmente en las rodillas, también caderas y en hombros

(INS, 2003, p.11).



2.2.6.3. Respuesta inmune.

Castro (2005) opina que: “El ingreso de Brucella en el ser humano estimula la
activacion de los mecanismos inmunitarios que se empiezan con la participacion de algunos
elementos de la inmunidad innata, como lo son el complemento (C), leucocitos como los
neutrofilos y los macrofagos” (p. 207).

Hernandez (1999), menciona que: “Afecta sobre todo a hombres entre 20 - 60 afos,
las brucelas pueden entrar al cuerpo a través de mucosas, abrasiones cutaneas o inhalacion,
siendo los polimorfonucleares la primera linea defensiva contra esas microorganismos, pero

pueden sobrevivir dentro de éstos” (p. 109).

Continuda Etcheves (2007), que:
Los neutrdfilos polinucleares son las primeras células del huésped que se ponen en contacto
con Brucella. La opsonizacion de la bacteria mediada por los anticuerpos y complemento
facilita su fagocitosis. Hay células que también van a reaccionar ante la presencia de
Brucella, éstas seran los macrofagos. El ingreso de la bacteria a las células se realiza por
medio de la accién reciproca entre las moléculas CD14 y el LPS de la bacteria. Esta
interaccion induce también la produccién de IL-12 que estimula las células natural killer
(NK) vy los linfocitos T colaboradores o helper (LTH) CD4+, que secretan TNF-y, ayudando
el desarrollo de la respuesta inmune primordialmente mediada por LTH1. Este subconjunto
de linfocitos T activa principalmente la respuesta de tipo celular y participa directamente
combatiendo contra microorganismos intracelulares, puesto que un amplio modelo de
citoquinas incluye IL 2, IL 3, IL 6, IL 12, IFN-a y sobre todo TNF-y, necesaria para la

activacioén de los macréfagos (p. 34).

Etcheves (2007), menciona también que:



Los linfocitos también son impactados por diferentes antigenos de Brucella. Las proteinas de
la Brucella son procesadas dentro de la célula presentadora de antigenos y sus péptidos
relacionados a moléculas CMH de clase | y de clase 11 son expuestos a los LTH CD4+y LT
citotoxicos (LTC) CD8+. Estos ultimos van a lisar a los macréfagos y otras células infectadas
con Brucella. EI LPS es considerado un antigeno T independiente, que puede activar a los
linfocitos B (LB) sin la presencia de los LTH. Los primeros anticuerpos que se forman
durante una infeccion son los anticuerpos IgM, seguidos de IgG e IgA, esto dependiendo de
la especie animal (p. 34).

Dentro de la clase 1gG, pueden formarse, anticuerpos blogueantes o no aglutinantes,
también Ilamados anticuerpos asimétricos, especialmente en infecciones cronicas, donde se
llegan a alcanzar titulos elevados. Estos anticuerpos se van a diferenciar de los anticuerpos
completos solo en ciertas propiedades tanto in vitro como in vivo como por ejemplo,
incapacidad de activar el complemento (C) por cualquiera de las vias o dar adecuadas
reacciones de aglutinacion (Etcheves, 2007, p.34).

INS (2003), menciona que:

Los anticuerpos del isotipo IgM van a aparecer una a dos semanas posterior a la infeccion,
posteriormente apareceré el isotipo 1gG. Estos aumentaran considerablemente las siguientes
semanas, facilitandose el proceso de la fagocitosis y concediendo resistencia a las
reinfecciones. Sin embargo, la recuperacion de la infeccion va a depender de un mecanismo
mediado por las células. Posteriormente, los linfocitos T especificos activados produciran
citoquinas que activaran a los macréfagos y estimularan el gran poder bactericida intracelular
que poseen. Se debe advertir que el paciente infectado va a mostrar gran sensibilidad cutanea
de tipo retardado a varios antigenos de Brucella (p. 11).

En la deteccion de los anticuerpos (inmunoglobulinas 1gG e IgM) debemos considerar

lo siguiente:



-Las inmunoglobulinas M (IgM) se formaran y apareceran entre los 5y 7 dias y
alcanzaran su pico aproximadamente los 13 y 21djias.

-Las inmunoglobulinas G (IgG) se forman simultaneamente entre los 14 - 21
dias y alcanzan su méaxima concentracion aproximadamente entre los 28 - 42
dias.

-Tanto en el ser humano como en los animales la infeccion natural estimulara la
aparicion simultanea o ligera diferida de los anticuerpos IgM e IgG.

-Mientras los anticuerpos IgM comienzan a declinar y van desapareciendo, los

anticuerpos IgG, estos se estabilizan y persisten por tiempo prolongado.

-En los casos crénicos de brucelosis en el ser humano y brucelosis animal la
clase principal de inmunoglobina presente y muchas veces la Unica, son los
anticuerpos Ig G.

-En los seres humanos y en animales la desaparicion de la Ig G significa,

principalmente, la eliminacion de la infeccién.

2.2.7. Pruebas para el diagnostico de la brucelosis.
INS (2003), refiere que:

El diagndéstico se va a basar en los siguientes aspectos:
- El diagnéstico clinico.
- El diagnéstico bacterioldgico (método directo).
- El diagndstico seroldgico (método indirecto)(p.14)
Segiin Etcheves (2007): “El diagnéstico de certeza se establece aislando al
microorganismo a partir de cultivos de sangre, médula 6sea u otros tejidos. Los métodos

seroldgicos sélo aportan un diagnostico presuntivo (p. 35).



Para Alton (1976) manifiesta que la infeccion por Brucella: “Se comprueba de manera
incontrovertible aislando y posteriormente identificando al gérmen mediante métodos
microbiologicos. Pero, como no siempre esto es posible (aislamiento el germen causal) en
los pacientes infectados, las pruebas seroldgicas desempefian una parte importante en el

diagnostico ordinario de la brucelosis (p. 68).

Segtin Trabattoni (2004), el diagndstico seroldgico: “Es el método indirecto utilizado,
pero puede llegarse a observarse resultados falsos ocasionados por infecciones por bacterias
como Salmonella, Yersinia, Francisella, Vibrio cholerae, que presentan una reaccion cruzada

con el lipopolisacérido liso (LPS) de Brucella” (p.26).

2.2.7.1. Métodos de deteccidn.

Para el diagnostico de esta infeccion tenemos dos métodos:

2.2.7.1.1. Métodos Directos.
Se basan en evidenciar la presencia de la bacteria o de sus componentes en los tejidos

de los animales o del hombre. El diagndstico definitivo requiere el aislamiento de la bacteria,
frecuentemente a partir de hemocultivos. Los cultivos deben mantenerse en incubacion un
tiempo no menor a 30 dias debido a que las bacterias del género Brucella son de crecimiento
lento. En los Ultimos afios se han desarrollado sistemas de hemocultivos automaticos o
semiautomaticos, que permiten detectar mas del 95% de los cultivos positivos antes del

séptimo dia de incubacion (Etcheves, 2007, p.35).

2.2.7.1.2. Métodos Indirectos.

Etcheves (2007), menciona que existen numerosas pruebas que estan destinadas a:
“Detectar no so6lo el mayor nimero de individuos infectados, sino al mismo tiempo
diferenciar entre infectados y aquellos que han tenido un contacto ocasional con los antigenos

de Brucella sin sufrir la infeccion, asi como detectar las reacciones cruzadas” (p. 35).



La mayoria de las pruebas de laboratorio utilizan como antigenos suspensiones de
Brucella en fase S o R, segun la cepa bacteriana. Las cepas recomendadas por los organismos
internacionales en la elaboracion de los mismos son B. abortus 1119-3 6 99S. Estos antigenos
permiten detectar anticuerpos anti B. abortus, suis y melitensis, mientras que para anticuerpos

anti B. canis y B. ovis se necesitan antigenos especificos de especie (Etcheves, 2007, p.35).

En el Perd, (INS (2003, p. 19).), menciona que entre las pruebas de deteccion
tenemos:

a.- Prueba en placa:

Es una prueba in vitro, rapida y a la vez sencilla. Mediante esta prueba se detecta
anticuerpos de tipo IgM e 1gG al igual que la prueba lenta del método en tubo.

Esta prueba proporciona el titulo de la reaccién de aglutinacion. A la vez permite que
su aplicacién sea en gran escala en las campafias para control y erradicacion de esta
enfermedad.

b.- Prueba rosa de bengala (también denominada Card test):

Es una prueba in vitro, rapida y sencilla. Esta prueba presenta la prueba conocida
como "screening” o tamizaje.

La prueba rosa de bengala es de alta sensibilidad y especificidad debido a que tiene
pH é&cido. A su vez es un procedimiento cualitativo rapido que presenta aglutinacion
macroscopica que se efectla con una sola dilucion y que detecta principalmente anticuerpos
de clase 1gG .

Se conoce que el colorante rosa bengala no va a ejercer accion sobre la actividad
serologica y también se puede reemplazar por otros colorantes de acridina. La funcion del

colorante es facilitar la observacion de la reaccion (aglutinacion).



c.- Prueba en tubo:

Esta es una prueba in vitro realizada en tubos de ensayo. También es llamada “la
prueba lenta en tubos”, pues necesita 48 horas para la lectura de las reacciones de las
aglutinaciones. Es el método para corroborar los resultados de otras pruebas seroldgicas:
deteccidn de anticuerpos IgM e 1gG.

d.- Prueba 2 — mercaptoetanol:

Es una prueba selectiva que va a detectar solamente la presencia de anticuerpos I1gG .
Los anticuerpos IgM se degradardn por la acciéon de ciertos componentes que tienen el
radical tiol, tales como el 2-mercaptoetanol. Los anticuerpos 1gG , no sufrirdn ningun efecto
que pueda alterar su actividad en las reacciones aglutinantes.

En el ser humano esta prueba se deberia incorporar en el diagnéstico rutinario.

En los animales que estan infectados, los anticuerpos IgG persistiran por mas tiempo
y alcanzaran titulos més elevados que los anticuerpos IgM.

El test del 2-mercaptoetanol es muy Util para poder detectar infectados en estado
cronico en el hombre y/o animales.

e.- Prueba de anillo en leche:

También le llaman «ring test».

Utilizada para determinar diagndstico presuntivo en areas de control. Y va a detectar
anticuerpos aglutinantes que estan presentes en la leche: anticuerpos IgM y anticuerpos IgA.

En la leche de las cabras, esta union antigeno con su anticuerpo no forman ningdn

anillo por el tamafio y peso de los globulos grasosos.

2.2.7.2. Norma Técnica en el Perq.

Navarro (2005), menciona que:



También se han evidenciado de resultados falsos positivos en el diagnostico por el uso de
antigenos comerciales que no estan normalizados favoreciendo de esta manera a un
incremento ficticio en nimero de casos de brucelosis humana en nuestro pais. Ante esta
situacion el MINSA (Ministerio de Salud del Per(), durante el afio 2003 refrendd la Norma
Técnica de Diagnostico y Tratamiento de Brucelosis Humana NT N° 002 MINSA - DGSP -

V. 01 RM 978 - 2003 SA / DM, que es de empleo obligatorio en todos los establecimientos
de salud, con el fin de asegurar un tratamiento y un diagndstico sin costo en pacientes que
padezcan de brucelosis, empleandose antigenos de calidad normalizados con estandares OMS
como son los elaborados por el Instituto Nacional de Salud, asi mismo de ser necesario una

corroboracion bacterioldgica de ciertos casos (p.0).

Por lo tanto, INS (2003), dice, que:
Las pruebas denominadas complementarias, conocidas como la prueba 2-mercaptoetanol que,
en simultaneo con la prueba (lenta) en tubo, brinda un diagndstico acertado de una infeccion
por Brucella, nos permite realizar el acompafiamiento de la enfermedad del paciente.
Estas pruebas complementarias permitiran dar solucion a varios problemas, tales
como:
- Llegar al diagnostico correctamente del mayor nimero de casos,
preferencialmente los crénicos, que muchas veces se encuentran ocultos o se
encuentra con diagnéstico indeterminado.
- Evitarse o disminuir las reacciones imprecisas.
- Mostrar la presencia de algun anticuerpo incompleto.
- Realizar una observacion epidemioldgica eficaz y que sea mayor cobertura (p.

15).



Por lo tanto, en nuestro pais, menciona MINSA (2005), que el Ministerio de Salud
(Pert) en su Norma Técnica para el Diagndstico y Tratamiento de la Brucelosis Humana
sefiala que:

Las pruebas de diagnostico seroldgico a emplearse en los servicios de salud del Pais
seran las establecidas por el INS por estar estandarizados bajo las normas de la OMS. Siendo
las principales:
2.2.7.2.1. Prueba Tamiz

Constituido por:

a) Prueba de Rosa de Bengala

b) Prueba de Aglutinacion en Placa

Tiene como fin detectar rdpidamente y simultdneamente los diferentes tipos de
inmunoglobulinas que van permitir diferenciar la infeccion de alguna reaccion cruzada.

La interpretacion del resultado de estas pruebas para el diagnostico es la siguiente:

ROSA BENGALA PLACA INTERPRETACION
(Reaccion) (Titulo)
1/25-1100 Negativo
1/200 6 > Realizar pruehas
complementarias
+ 1256> Positivo

Cuando la Prueba Tamiz es positiva se realizara la prueba complementaria.

2.2.7.2.2. Prueba complementaria.
Constituido por:
a) Prueba de Aglutinacion en Tubo

b) Prueba del 2 Mercapto-etanol



La interpretacion del resultado de estos tests para llegar al diagnostico sera como asi:

2-ME (Titulos) TUBO INTERPRETACION
(Titulos)
Negativo 1256 > Negativo
1/25 6 > 1/25 6 = Positivo

2.2.8. Donacion de sangre.

Es una accion voluntaria, no una accion voluntaria remunerada, cuyo destino es cubrir
una necesidad terapéutica. Se rige por una serie de principios médicos y éticos, plasmados en
disposiciones legales, con el unico fin de garantizar un producto sanguineo seguro (INMP,
2008, p.9).

La Ley 26454 (creacion del PRONAHEBAS), en su articulo 9 menciona que: “La
donacion de sangre humana, es una accion voluntaria y gratuita, realizado con fines
terapéuticos o de investigacion cientifica”.

OMS (2001a), menciona que:

Una estructura de donaciones de sangre y plasma voluntario y no remunerado es mas fiable
ya que la incidencia y prevalencia de infecciones transmisibles por alguna transfusién en los
donantes de sangre voluntarios y no remunerados es siempre menor que el hallado entre los
donantes familiares o remunerados. Es de importancia la educacion de los donantes y los
procedimientos de seleccion para impulsar que los donantes no aptos puedan diferir su
donacioén o autoexcluirse (p.13).

Segun Radillo (2006): “La donacién se ha visto mermada en los ultimos afios debido
al conocimiento de agentes emergentes infecciosos potenciales (priones, babesia,
tripanosoma). Los donadores pagados tienen mayor riesgo de transmitir enfermedades

infecciosas emergentes, que los no pagados (donantes voluntarios)” (p. 201).



2.2.8.1.- Tipo de donantes.
Para poder ser un donante de sangre en HONADOMANI San Bartolomé, los

postulantes a donar sangre deben reunir requisitos como:

- Tener DNI vigente o pasaporte

- Estar en buen estado de salud.

- Edad: 18 a 55 afios

- Peso: mayor a 55 Kkg.

- No estar con tratamiento médico actual.

- No estar gestando, ni dando de lactar.

- Hematocrito: mayor a 40 % (varones) y mayor a 38% (mujeres).

Existen diferentes tipos de donantes :
2.2.8.1.1. Donante voluntario.

Aquel que dona su sangre libremente sin recibir dinero ni otro tipo de pago que puede
ser considerado un sustituto del dinero. Su motivacion principal es la de ayudar a receptores
desconocidos y no el obtener un beneficio personal (OMS, 2001a, p. 13).

La incidencia y prevalencia mas baja de infecciones que se trasfieren por transfusion
generalmente se hallan entre los donantes voluntarios y no remunerados regulares mas que en

los donantes ocasionales (OMS, 20014, p. 14).

2.2.8.1.2. Donante por reposicion o familiar.
Un donante que da sangre cuando lo requiere un miembro de su familia o de su
comunidad. Esto puede involucrar un sistema de donacién de sangre remunerada oculta en la

cual el donante es pagado por los familiares del paciente (OMS, 2001a, p. 14).



Los familiares que no pueden encontrar donantes aptos o disponibles dentro de su
propia familia suelen buscar donantes de reposicion que estan dispuestos a donar sangre por
un pago. Los donantes que son pagados por los familiares del paciente estan menos

dispuestos a revelar las razones que los hacen no aptos para la donacion (OMS, 2001a, p. 14).

2.2.8.1.3. Donantes profesionales o remunerados.

Son aquellos que reciben dinero u otro tipo de retribuciones (que pueden ser
intercambiados por dinero) por la sangre que donan. Usualmente estan motivados por lo que
van a recibir y no por su deseo de ayudar a los demas (OMS, 2001a, p. 15).

La prevalencia e incidencia de infecciones transmisibles por transfusion es mayor en

los donantes comerciales o remunerados (OMS, 2001a, p. 15).

2.2.8.2.- Hemocomponentes.

OMS (2001b), dice que se refiere a: “Un componente de la sangre, fraccionado de la
sangre completa, tales como: concentrado de hematies, plasma presco, concentrados de
plaquetas” (p. 20).

Segin PRONAHEBAS (2004) se pueden enumerar como:

— Concentrado eritrocitario.- Se prepara mediante la disociacién de los eritrocitos del
componente plasmatico de la sangre empleando un método conocido que dé como
producto final un hematocrito final menor o hematocrito final igual a 80%.

— Plasma fresco congelado.- Se prepara por medio de una técnica conocida que divida el
plasma del componente celular de la sangre. Si utilizamos un bafio de congelamiento
liquido, bolsa contenedora de plastico se protegera de una alteracion quimica.

— Concentrado plaquetario.- Es obtenida de sangre completa y se preparara de una

técnica conocida. Debe tener al menos 5,5 x 10%° de plaquetas , como minimo en un



75% de todas las unidades procesadas en el tiempo limite de conservacion o durante

el momento de utilizacién (p. 25).

2.2.8.3. Seguridad sanguinea.

OMS (2001b), hace hincapié que:

La calidad y seguridad sanguinea se garantiza por medio de todo el proceso comenzando de
la seleccién de los donadores hasta el proceso de la transfusion al receptor.

Esto requiere:

- El ambiente de un servicio de transfusiones con coordinacion nacional que
acredite sistemas de calidad en todas sus areas.

- La recoleccion de la sangre solamente de donadores voluntarios, mas no de no
remunerados que procedan de poblaciones con bajo riesgo.

- El screening o tamizaje de toda la sangre colectada por las infecciones
hemotransmisibles: VIH, sifilis, los virus de la hepatitis, y demas agentes
infecciosos (la malaria y/o tripanosomiasis - “enfermedad de Chagas”™).

- Buenas praxis del laboratorio en todos sus aspectos de la clasificacion sanguinea,
prueba de compatibilidad, preparacion de hemocomponentes, almacenamiento y
su traslado.

- Disminucion de las transfusiones irrelevantes por medio del uso clinico apropiado
de los hemocomponentes y el uso de alternativas sencillas para la transfusion,
cuando estas sean verosimil (p.6).

PRONAHEBAS (2004) en la NT N°11, menciona que en nuestro pais:

Se analizara la muestra sanguinea de cada donacidn alogénica para conocer presencia de

HBsAg, anti-HBc, anti- HCV, anti - HIV 1 - 2, anti — HTLV 1 -1I, Chagas y Sifilis. La sangre



completa y sus componentes no se distribuye o se despacha para transfusion si los resultados

de estos analisis no dan resultado negativo (p. 27).

2.2.8.4 Transfusion sanguinea.

Segin, INMP (2008) menciona que: “Las transfusiones sanguineas son
procedimientos terapéuticos que tiene como proposito subsanar la carencia de un
hemocomponente especifico, en lo que respecta a la facultad de transportar oxigeno (paquete
globular) O con relacion a la funcion hemostatica (plaquetas, factores de coagulacion)” (p.9).
La Ley 26454 (creacion del PRONAHEBAS), en su articulo 6 refiere que: ElI Banco de
Sangre son centros destinados para extraer (colecta) sangre humana, para poder transfundir,
realizar terapias preventivas y realizar estudios; operan con licencia sanitaria y tienen la
responzabilidad de asegurar la calidad y sus componentes durante la obtencion,

procesamiento y almacenamiento.

2.2.8.5. Riesgos de las transfusiones.

OMS (2001b), sefiala que: “La transfusion de sangre podria ser una intervencion
atenuante. Pero, como todo tratamiento, podria darnos una complicacion aguda o tardia y
conllevaria el riesgo de transmitir infecciones por transfusiones, incluyendo VIH, hepatitis
virales, sifilis, malaria y la tripanosomiasis (enfermedad de Chagas)” (p. 4).

Serrano (2009), menciona que: “En los bancos de sangre de México, la vigilancia
continua de titulos de anticuerpos de VIH, VHC, VHB, brucelosis, tripanosomiasis ( 0
enfermedad de Chagas) y/o de sifilis en donadores es un método o técnica de norma dirigida

a asegurar la calidad del hemocomponente” (p.357).



2.3. Definicion de términos bésicos

a) Anticuerpos.- Es una proteina elaborada por el sistema inmunitario del cuerpo cuando
encuentra sustancias extrafias, Ilamadas antigenos. Los ejemplos de antigenos abarcan
microorganismos (tales como bacterias, hongos, parasitos y virus) y quimicos.

b) Brucella sp. .- Son bacterias intracelulares Gram negativas. Son microorganismos
etiologicos de una enfermedad zoondtica llamada brucelosis.

¢ Donante.- Una persona de la cual se utiliza su sangre o tejido que son recolectados para su
posible uso en transfusion o transplante (PRONAHEBAS,2004, p. 44).

d) Seroprevalencia.- Expresion general de una enfermedad o una enfermedad dentro de una
poblacion definida en un momento determinado, medida pruebas de sangre (pruebas
serologicas).

e) Tamizaje o Screening.- Es el uso de una prueba sencilla en una poblacion saludable, para
identificar a aquellos individuos que tienen alguna patologia, pero que todavia no presentan

sintomas.



3.1. Hipotesis

Dado que el Pert es considerado un pais endémico de Brucelosis, existe la posibilidad de que

los donantes de sangre sean portadores de Brucella sp. y podrian ser potenciales transmisores
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Hipotesis y Variables

de este agente infeccioso a cualquier receptor de hemocomponentes.

3.2. Variables y su operacionalizacién

Variable

Concepto

Indicador

Escala/categoria

Seroprevalencia de

Brucella sp.

Expresion general de una
enfermedad o una
enfermedad dentro de una
poblacion definida en un
momento determinado,
medida pruebas de sangre

(pruebas seroldgicas).

Porcentaje

0-100 %

Tipo de donantes

a.- Donante voluntario

b.- Donante voluntario

habitual

c.- Donante por

reposicion

d.-Donante remunerado

a.-Persona que desea
compartir su salud
donando sangre, para el
paciente que la necesite.

b.- Persona que por lo

menos dona 2 veces al afio.

c.- Aquel que realiza una
devolucién acudiendo a

que realicen una colecta de

a. Formato de seleccion

de donante

b. Formato de seleccién

de donante

¢. Formato de seleccion

de donante

d. Formato de seleccion

de donante

- Aceptado/ Diferido

- Aceptado/ Diferido

- Aceptado/ Diferido

- Diferido




sangre total al banco de

sangre (obligacion).

d.- Personas que reciben
dinero u otro tipo de
retribuciones por su
donacion de sangre.

Normalmente son

diferidos.

Edad Tiempo de vida DNI/ Cuestionario/ | 18 — 55 afios
transcurrido desde el Formato de seleccion
nacimiento de donante

Sexo / Género Caracteristicas fisiolégicas | DNI - Masculino
que diferencia al hombre - Femenino
de la mujer.

Procedencia Lugar de que procede | DNI - Departamento
alguien o algo. - Provincia

- Distrito

Ocupacion /Oficio Actividad laboral usual, | DNI - Subempleo

estas requieren de - Empleado

habilidad manual 0

esfuerzo fisico.

- Trabajo eventual
- T. Independiente

- Dependiente.
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4.1.- Tipo y disefo de estudio
Tipo: El estudio realizado fue de tipo descriptivo, corte transversal.

Descriptivo, porque. Detalla tendencias de un grupo o poblacion (Hernandez, 2010, p.80)
Decimos que es de corte transversal, pues: Recolectan informacion de un solo momento, en
un dnico tiempo. (Hernandez, 2010, p. 151).

Disefio: No experimental.

No experimental, pues, esta se realiza sin manipular deliberadamente las variables
independientes; se basa en categorias, conceptos, variables, sucesos, comunidades o
contextos que ya ocurrieron o se dieron sin la intervencion directa del investigador

(Hernédndez, 2010, p.165).

4.2. Poblacién y muestra

4.2.1. Poblacién.

La poblacién estuvo conformada por todos sueros conservados por congelacion de los
donantes de sangre ingresados al Servicio de Banco de Sangre y Hemoterapia Tipo Il del
Hospital Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé” del afio 2016, el cual fue un total

de 2130 crio viales ( sueros congelados a -70°C) .

4.2.2. Muestra.

Fueron 698 muestras (sueros congelados de donantes de sangre: criopreservados).



4.3. Criterios de exclusién

Se excluyo todos los sueros lipémicos y/o hemolizados, pues para la prueba screening (Rosa
de bengala) no se debe utilizar sueros con esas caracteristicas, pues pueden causar reaccion

cruzada.

4.4. Instrumento de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos utilizaron los siguientes instrumentos:
a. Registro de Donantes del Banco de sangre.
b. Fichas de entrevista para Postulantes de donacion de sangre.

c. Programa de Base de datos para Banco de sangre: e-Delphyn.

4.5. Procedimientos, materiales y equipos

Antes del inicio del presente estudio se solicitdé permiso formal a la institucion: Hospital
Nacional Docente Madre Nifio “San Bartolomé”.

Se recolecto datos desde las Fichas de Entrevista para Postulantes de donacidn de sangre y
del Sistema de base de datos software e-Delphyn.

Se prosiguié esta investigacion, ya que se realizé el screening de brucelosis utilizando el
reactivo de rosa de bengala, en nuestra area de trabajo, previa descongelacion de los sueros de

los donantes conservados a -70° C, escogidos al azar.

4.5.1. Reactivos.

Para el screening seroldgico para el hallazgo de brucelosis, se realiz6 la Prueba de
Rosa de Bengala (se utiliz6 el antigeno constituido por suspension celular inerte de
B.abortus (muestra 1119-3), concentrada en 8%, con pH de 3,65, con colorante de

rosa de bengala).



Para lo cual se utiliz6:

Antigeno rosa de bengala
Control positivo de Brucella
Control negativo de Brucella
Placa de vidrio.

Pipetas automaticas.

Reloj con crondémetro.

4.5.2. Equipos.

Agitador orbital de laboratorio (rotador)

4.5.3. Procedimiento.

Llevamos a temperatura ambiente el reactivo, controles y muestras de suero.
Utilizando la pipeta automatica se adicion6 30 puL de la muestra del paciente en un

circulo sobre la placa de vidrio.

En otros circulos, se debe agregar 30 uL, de control negativo y control positivo.

Mezclamos suavemente el Antigeno Rosa de Bengala hasta que se
encuentretotalmente homogéneo, después coloque 30 pL en la placa de prueba, en el
mismo circulo donde se coloco la muestra del donante y controles, mezclamos con un

aplicador (usaremos un aplicador diferente para cada muestra).

Repetir este paso las muestras de donantes y controles.
Colocar la placa en el agitador rotatorio (orbital) a 80 — 100 r.p.m. por 4 minutos.

Utilizar una fuente de luz directa para la lectura del resultado de la placa.



Observacion: Las muestras reactivas a la prueba de rosa de bengala, debieron ser
corroboradas con las pruebas complementarias: Test de aglutinacién en tubo lenta y la técnica
del 2 mercaptoetanol. Estas fueron enviadas al Instituto Nacional de Salud, ente rector de
investigacion en el Perl, pero por razones de desabastecimiento, no se contaba con los
reactivos para dichas pruebas complementarias. Debido a esta escasez se realizo la Test de
Elisa Ig G e Ig M., como una alternativa, realizadas en también en INS. También se volvié a

realizar el test de rosa de bengala a las mismas muestras reactivas en INS.

4.6. Analisis de datos
Para nuestro estudio de estadistica descriptiva, se realizaron procesos bésicos de:

codificacion, tabulacion y construccion de tablas y gréficos.
El analisis de datos se realiz6 apoyandonos con los paquetes estadisticos vigentes.
La técnica utilizada para la verificacion estadistica fue mediante el analizador estadistico

SPSS® (version 24.0; SPSS Inc., Chicago, Illinois, EEUU).

4.7. Aspectos éticos

El estudio contd con el consentimiento y autorizacién de las autoridades correspondientes del

hospital y se tuvo el debido cuidado de guardar el nombre de los participantes (donantes).



Capitulo V

Resultados
En el Banco de Sangre del Hospital Nacional Docente Madre-Nifio “San Bartolomé”,

durante el afio 2016, realizaron su donacién un total de 2130 personas, de los cuales y de
acuerdo a nuestro calculo muestral se tomd 698 sueros crioconservados (32.7% de la
poblacion), procesandose y detectandose 16 sueros positivos a la prueba Rosa de Bengala.

Todos los sueros con resultado positivos, fueron enviados al Instituto Nacional de
Salud (INS) para ser confirmados con la bateria completa para brucelosis. Pero, en dicha
institucion solo se realizo la prueba de Rosa de Bengala y las pruebas de ELISA 1gG e IgM (
Ensayo inmunoenzimatico ) , como alternativas y por falta de insumos, para detectar
anticuerpos anti Brucella sp., de los cuales un (01) suero fue un falso positivo al screening
seroldgico (Rosa de bengala), es decir solo 15 sueros fueron reactivos a Rosa de Bengala.
Ninguno fue reactivo en las pruebas de ELISA IgG e IgM. Cabe precisar que desde mediados
del afio 2017 el INS, no contaba con stock de reactivos, ni insumos para descarte de
brucelosis humana.

Finalmente se intento realizar las Pruebas de aglutinacion en tubo y 2 mercaptoetanol,
sin dejar de considerar la dificultad por su escasez en muchos centros hospitalarios, ya que
visité los principales hospitales de la ciudad de Lima, y ninguno lo realiza. A su vez tiene un
elevado precio en laboratorios clinicos de prestigio del sector privado.

Por lo tanto, en el presente estudio se proceso un total de 698 sueros (segun nuestro
calculo muestral estudiado) solo 15 sueros fueron positivos a la prueba de Rosa de Bengala,

y 683 sueros resultaron negativo, como se muestra en la tabla N°1.



Tabla 01. Cantidad de donantes del total de la muestra estudiada

Resultado N
Rosa de bengala Negativo 683
Rosa de bengala Positivo 15

Tasa de prevalencia: Para este calculo cual utilizaremos la siguiente formula matematica:

Tasa de prevalencia (TP): Nro de eventos o casos x 100

Nro de individuos estudiados

Reemplazando:

TSP= 15 x100 = 215%
698

Por lo tanto la prevalencia hallada del presente estudio fue del 2.15%.

En la Figura 1, se detallan los porcentajes de individuos con resultados positivos y
resultados negativo detectados durante el estudio (test de rosa de bengala). Tener en cuenta
que una reaccion positiva puede significar una infeccion de afios atras recuperada, o activa, o

presencia de o reaccion cruzada, como ocurrié con un suero en este estudio.



SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIBRUCELLA EN DONANTES
DE BANCO DE SANGRE

Positivo
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Figura 1. Seroprevalencia de anticuerpos anti Brucella sp., en 698 donantes del Banco de
Sangre de Hospital San Bartolomé durante el afio2016.

Tabla 2. Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de banco de sangre
segun lugar de procedencia de los donantes del afio 2016.

PROCEDENCIA RB NEGATIVO RB POSITIVO

Lima Norte 273 5
Lima Sur 61 2
Lima Este 128 3
Lima Centro 155 2
Callao 38 3
Provincias (Interior del pais) 28 0

Total 683 15

En la tabla 2, ndtese que los donantes provenientes de Lima Norte, fueron 278
participantes, de los cuales 273 resultaron negativos a Rosa de bengala y 5 resultaron positivo

(1.8 %).



Tabla 3. Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de banco de sangre
segun ocupacion u oficio.

Ocupacién u oficio RB Negativo RB Positivo
Empleado 181 2
Obrero 172 5
Independiente 243 7
FFPP / FFAA 15 0
Estudiante 52 0
Profesional de la salud 15 1
Agropecuario 5 0

Total 683 15

En la tabla 3, notese que los donantes de ocupacion u oficio independiente, fueron 250

participantes, de los cuales 7 resultaron positivos a Rosa de bengala (2.8 %).

d I
SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIBRUCELLA SEGUN LUGAR DE
PROCEDENCIA
300 273
250
B NEGATIVO
200 155 B POSITIVO
150 128
100 61
38 s
50
> 3 2 3 0
0
LIMA NORTE LIMA SUR LIMA ESTE LIMA CALLAO PROVINCIAS
CENTRO DEL PERU
e

Figura 2. Seroprevalencia de acuerdo al lugar de procedencia, predomina los donantes de
Lima norte.



SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIBRUCELLA SEGUN GENERO
533
600
500
B MASCULINO
200 O FEMENINO
300
150
200
100 9 6
0
NEGATIVO POSITIVO
\ J

Figura 3. Seroprevalencia de acuerdo al género, predomina los donantes de género
masculino.

Notese que en la Figura 3 se muestra que 542 varones, de ellos, 9 fueron positivos a
Rosa de bengala (1.6%). De las156 mujeres, 6 tuvieron resultado positivo a Rosa de bengala

(3.8%).



SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS ANTIBRUCELLA SEGUN TIPO DE DONANTE
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Figura 4. Seroprevalencia de acuerdo al tipo de donante, donde se observa que
predominan los donantes por reposicion.
Notese en la Figura 4, que 691 participantes fueron donantes por reposicion, de los
cuales 15 tuvieron resultado positivo a Rosa de bengala (2.1%) y 7 fueron donantes

voluntarios y todos ellos con resultado negativo a Rosa de bengala.



Discusién

La presente investigacion nos ha ayudado a conocer y determinar la seroprevalencia
de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de sangre, que acudieron el afio 2016,
llegandose a conocer que existe alta probabilidad de que los donantes de sangre sean
portadores y trasmisores de brucelosis.

En los estudios de Fuentes (2001) la prevalencia obtenida fue de 2.58% y Ortega
(2007) fue 0.2 %. Los resultados considerados en el presente estudio (prevalencia de
2.15 %) son similares a los resultados de Fuentes (2001), y superan al presentado por
Ortega (2007), esto, debido al mayor universo de donantes que acuden a nuestro
establecimiento.

Los resultados de este estudio nos revel6 que una parte de nuestros donantes ha estado
expuesta a la infeccion por Brucella sp.

La deteccion de los anticuerpos anti Brucella sp. en los donantes, hace que la
transfusion sanguinea sea un procedimiento riesgoso, pues el receptor podria adquirir
brucelosis.

Una limitacién del estudio fue la falta de pruebas complementarias, tanto en
hospitales nacionales de la capital y en el Instituto Nacional de Salud (INS), por falta
de provision de reactivos desde hace mas de 12 meses. Sin embargo en INS, se realizo
nuevamente el test de roda de bengala y ELISA, para poder culminar el este estudio.
Otra limitacion al presente estudio, resulté que en los laboratorios clinicos de
entidades privados la ejecucion de las pruebas complementarias tienen un costo
demasiado elevado.

Los resultados de esta investigacion tienen relacion con estudios de otros autores que
realizaron estudios en nuestro pais, asi mismo hay relacion con la literatura

internacional ya que se menciona que Peru es endémico a brucelosis.



- Ahora, si comparamos los resultados de este estudio, se observa que se deberia
realizar tests de screening para descarte de brucelosis como lo proponen Fuentes

(2001) y Ortega (2007).



Conclusiones

En conclusién, puede decirse que:

1 Tras la realizacion del screnning seroldgico a los 698 sueros del total de donantes, se
determind que la seroprevalencia de anticuerpos anti- Brucella sp. resulto 2.15 %, de
donantes que concurrieron en el 2016.

2 De acuerdo al lugar de procedencia de los donantes de sangre en el afio 2016, se
determind que la mayor cantidad de donantes provinieron de Lima-Norte (fueron 278
donantes), y de ellos 5 con resultado positivo al test de rosa de bengala (1.8%).

3. De acuerdo al oficio u ocupacion de los donantes de sangre en el afio 2016, se identificd
que la mayor cantidad de donantes realizan oficios u ocupaciones laborales independientes,
siendo un total de 250 donantes, y un nimero de 7 con resultado positivo al test de rosa de
bengala (2.8%).

4. De acuerdo al género (sexo) de los donantes de sangre en el afio 2016, se llegd a
determinar que la mayor cantidad de donantes fueron del género masculino (542) y

9 resultaron con resultado positivo (1.6%), mientras que el de menor cantidad fue el género
femenino (156 donantes) y 6 con resultado positivo (3.8%).

5  De acuerdo al tipo de donante de sangre en el afio 2016, se determind que la mayor
cantidad de donantes fueron los de donacion por reposicion (691 donantes) y 15 donantes de
estos tuvieron resultado positivo al test de rosa de bengala (2.1%). De los 7 donantes

voluntarios (de los 698), todos tuvieron resultado negativo a rosa de bengala (1%).



Recomendaciones

Una vez concluida la tesis, se considera necesaria sugerir las siguientes
recomendaciones:

1. Se debe tomar medidas de erradicacion de ganado enfermo con brucelosis, ya que
de éstos proviene esta zoonosis. Por lo tanto se debe empadronar a los ganaderos de
todo el pais. Asi mismo sugerir evitar el consumo de todo producto lacteo que no haya
sido pasteurizado.

2. Fortalecer la vigilancia veterinaria en animales transmisores de la Brucelosis, por
parte de las entidades estatales, por lo tanto se debe mejorar la interaccion entre el
sector salud y el sector agricultura, para elaborar guias para una mejor seleccion de
donantes.

3. Es imperativo que en los hospitales mas importantes del Perd, también realicen
pruebas confirmatorias o0 complementarias para brucelosis.

4. Incluir pruebas de screening a los donantes de sangre como lo realizan en paises
endémicos, como Argentina y México. Aunque estas pruebas no se mencionan en las
normativas peruanas.

5. Incrementar las medidas de seguridad transfusional que incluyen la eleccion del
donante mediante cuestionarios exhaustivos, intensificacion del interrogatorio médico y

reforzamiento de los formatos de revocatoria de donacion.



REFERENCIAS

Acha P., Szyfres B. (2001). Zoonosis y enfermedades transmisibles comunes al hombre
y a los animales: bacteriosis y micosis. (3% ed.). Washington, EEUU:
OPS. Recuperado el 19 de setiembre de 2016 de
http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_vie
w&gid=19161&Itemid=270&lang=en

Alton, G., Jones, L. y Pietz, D. (1976). Las técnicas de laboratorios en la brucelosis. (2
2 ed.). Ginebra: Organizacién Mundial de la Salud.

Alvarez, N. (2014). Prevalencia de Brucella y otros marcadores serolégicos reactivos en
donadores del banco de sangre del Hospital Materno Perinatal Monica
Pretelini Saenz en el afio 2013. Tesis de grado publicada de Quimica.
Universidad Auténoma del Estado de México. Facultad de Quimica.
Programa Académico de Quimica Biologia. Toluca, México.Recuperado
el 20 de setiembre de 2016

http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/14986

Alvarez, N., Diaz, M., Ortiz, M., (2015) Brucelosis, una zoonosis frecuente. Revista de
Medicina e Investigacion, 3(2), p129-133. Recuperado el 20 de
setiembre de 2016 de http://www.elsevier.es » Inicio » Revista de

Medicina e Investigacion

Barrera, D y Castellanos, P. (2010). Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en
donantes del Banco de Sangre de la Cruz Roja Colombiana seccional
Meta. Tesis de Grado de Ciencias. Pontificia Universidad Javeriana

Facultad de Ciencias. Carrera de bacteriologia Bogota, Colombia.


http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&amp;task=doc_vie
http://ri.uaemex.mx/handle/20.500.11799/14986
http://www.elsevier.es/

Recuperado el 12 de diciembre de 2016 de
https://repository.javeriana.edu.co/bitstream/handle/10554/8750/tesis688

pdf?...1

Castro, H., Gonzélez, S., Prat M., (2005). Brucelosis: una revision préctica. Acta
Bioquima Clinica Latinoamericana, 39 (2), p.203-216. Recuperado el 30
de setiembre de 2016 de

http://www.scielo.org.ar/pdf/abcl/v39n2/v39n2a08.pdf

Etcheves, P. (2007). Brucelosis. Revista Bioanalisis, 3(16), p. 34-38. Recuperado el 20
de enero de 2018 de
http://www.revistabioanalisis.com/index.php/revistas/ediciondigital/book

[73/1?page=34

Fuentes, J., Valencia, O. y Maldonado, F. (2001) Seroprevalencia de brucella en
donantes de sangre. Revista Peruana de Enfermedades Infecciosas y
Tropicales. 1(2). p. 84-86. Recuperado el 01 de febrero de 2018 de
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/speit/2001_n2/seroprovalencia.ht

m

Hernandez, B., Garcia R., Cruz E., Rojo J. (1999). Seroprevalencia de brucelosis en
disponentes de sangre del Hospital General de México. Revista Médica
del Hospital General de Mexico, 62 (2), p. 107-112. Recuperado el 01
de octubre de 2016 de http://new.medigraphic.com/cgi-
bin/resumen.cgi?IDARTICULO=3991

Hernandez, R., Ferndndez, C. y Baptista M. (2010). Metodologia de la investigacion

(5%ed.). México D.F.: Mc Graw-Hill / Interamericana Editores, S.A.


http://www.scielo.org.ar/pdf/abcl/v39n2/v39n2a08.pdf
http://www.revistabioanalisis.com/index.php/revistas/ediciondigital/book
http://www.revistabioanalisis.com/index.php/revistas/ediciondigital/book
http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/speit/2001_n2/seroprovalencia.ht
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=3991
http://new.medigraphic.com/cgi-bin/resumen.cgi?IDARTICULO=3991

Instituto Nacional de Salud del Perd (2003). Brucelosis: Diagnostico serolégico y
vacunas. Recuperado el 10 de setiembre de 2016 de

http://bvs.minsa.gob.pe:81/local/MINSA/1355 INS85.pdf

Instituto Nacional Materno Perinatal (2008). Manual de Hemoterapia. Lima: Ministerio

de Salud.

Recuperado el 10 de setiembre de 2017 de

http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3178.pdf

Koneman, E. (2008). Diagnostico Microbiologico (6ta ed.). Buenos Aires:

Panamericana.

Marder, G., Franco, A.,, Czernik, G. y Duran, G. (2005). Seroprevalencia de brucelosis
en hemodonantes del Banco de Sangre de Corrientes, Argentina. Revista

veterinaria. 16(2), 61-64. Recuperado el 10 de setiembre de 2016 de

revistas.unne.edu.ar/index.php/vet/article/view/1976

Ministerio de Salud de la Nacion Argentina (2012). Actualizacion de la normay
procedimientos para la vigilancia y control, y tutorial para la notificacion
a través del Sistema Nacional de Vigilancia de la Salud (SNVS) C2y
sivila de Brucelosis. Recuperado el 10 de agosto de 2016
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/vigilancia/sivila/br
ucelosis_normativa-tutorial-para-notificacion-a-traves-de-C2-SIVILA-

2012.pdf

MINSA (2005). Norma Teécnica para el Diagnostico y Tratamiento de la Brucelosis

Humana. Lima: Imprenta del Ministerio de Salud del Perd.


http://bvs.minsa.gob.pe/local/minsa/3178.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/vigilancia/sivila/brucelosis_normativa-tutorial-para-notificacion-a-traves-de-C2-SIVILA-2012.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/vigilancia/sivila/brucelosis_normativa-tutorial-para-notificacion-a-traves-de-C2-SIVILA-2012.pdf
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/vigilancia/sivila/brucelosis_normativa-tutorial-para-notificacion-a-traves-de-C2-SIVILA-2012.pdf

Recuperado el 10 de setiembre de 2016 de
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/est_san/archivo/2011/
NT_Brucelosis.pdf

Mollison, P. (1987).Transfusion de sangre en medicina clinica. Espafia: Editorial
Revert.

Navarro, A.., Bustamante, J., Guillén, A. (2005). Estrategias de prevencion y control de
la brucelosis humana en el Perd. Revista Peruana de Medicina
Experimental y Salud Publica 22 (2 ),p.0.

Recuperado el 10 de octubre de 2017 de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200001&sc
ript=sci_arttext

Murray, P., Rosenthal, K., Kobayashi, G., y Pfaller, M. (2005). Microbiologia Médica.
(4% ed.). Madrid: Elsevier.

Organizacién Mundial de la Salud (2001a). El uso clinico de la sangre en medicina,
obstetricia, pediatria y neonatologia, cirugia y anestesia, trauma y
quemaduras. Recuperado el 30 de setiembre de 2017 de
www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en/Manual_S.pdf

Organizacién Mundial de la Salud (2001b). El uso clinico de la sangre: manual de
bolsillo. Recuperado el 10 de diciembre de 2016 de

http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16539s/s16539s.pdf

Organizacion Panamericana de la Salud. (2009). “Eligibilidad para la Donacion de
Sangre: Recomendaciones para la Educacion y Seleccion de Donantes
potenciales de sangre”. Recuperado el 10 de setiembre de 2017 de

http://www1.paho.org/hg/dmdocuments/2009/EligiBlood09ESP. pdf


http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/est_san/archivo/2011/NT_Brucelosis.pdf
http://www.minsa.gob.pe/portalweb/06prevencion/est_san/archivo/2011/NT_Brucelosis.pdf
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1726-4634&amp;lng=es&amp;nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_serial&amp;pid=1726-4634&amp;lng=es&amp;nrm=iso
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200001&amp;script=sci_arttext
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?pid=S172646342005000200001&amp;script=sci_arttext
http://www.who.int/bloodsafety/clinical_use/en/Manual_S.pdf
http://apps.who.int/medicinedocs/documents/s16539s/s16539s.pdf
http://www1.paho.org/hq/dmdocuments/2009/EligiBlood09ESP.pdf

Ortega, A., Paredes, J., Guillén, A. (2007). Prevalencia de anticuerpos contra Brucella
sp. en donantes del banco de sangre de un hospital de Lima. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Pablica, 24 (4), p.431-434.
Recuperado el 01 de octubre de 2017 de

http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=36311605013

Pardo, A. (2010). Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp. en donantes de
bancos de sangre en Latinoamérica: revision de literatura . Tesis de
Grado de Ciencias. Pontificia Universidad Javeriana Facultad de

Ciencias. Carrera de bacteriologia Bogota, Colombia.

PRONAHEBAS (2004). NT 12- Sistema de Gestién de la Calidad de PRONAHEBAS,
12(1). Recuperado el 01 de octubre de 2017 de

ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2004/614-2004.pdf

Radillo, A. (2006). Medicina Transfusional. (2% ed.). México: Prado.

Serrano, J., Villarreal E., Galicia, L. ,Vargas, E. , Martinez L., Mejia,A. (2009).
Deteccion de anticuerpos circulantes en donantes de sangre en Mexico.
Revista Panamericana de Salud Publica, 26(4), p355-359. Recuperado el
09 de octubre de 2016 de

http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v26n4/v26ndall.pdf

Soares, C.,y cols (2015). Prevalencia de la Brucella spp en humanos. Revista Latino-
Americana de Enfermagem, 23 (5), p.919-926. Recuperado el 10 de
setiembre de 2016 de

http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/es_0104-1169-rlae-23-05-00919.pdf


http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=36311605013
ftp://ftp2.minsa.gob.pe/normaslegales/2004/614-2004.pdf
http://www.scielosp.org/pdf/rpsp/v26n4/v26n4a11.pdf
http://www.scielo.br/pdf/rlae/v23n5/es_0104-1169-rlae-23-05-00919.pdf

Torres, J., Lopez, A., Garcia-Escamilla, R., Gutiérrez —Garcia, J., (2004).
Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en disponentes de sangre con
fines terapéuticos en tres bancos de sangre del Instituto Mexicano del
Seguro Social.Gaceta Médica Méxicana ,140 (4),p.391-398.
Recuperado el 01 de octubre de 2016 de
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0016-
38132004000400004

Trabattoni, E., Lavaroni, O., Vera, E., Garcia, N. (2004). Prevalencia de brucelosis en
alumnos y docentes de ciencias veterinarias de Esperanza en el afio 2002.
Revista FAVE — Ciencias Veterinarias 3 (12),p.25-31. Recuperado el 10 de
setiembre de 2016
de:https://www.researchgate.net/.../273923428 Estudio_Seroepidemiolo gico

2004

Vega, C. (2008). Brucelosis. Una infeccion vigente. Acta Médica Grupo Angeles. 6(4).
Recuperado el 10 de setiembre de 2016 de
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2008/am084c.pdf

Villalobos de Roldan, A., Urbina, N, Mufioz, A., (1993). Investigacion de Anticuerpos contra
Brucella utilizando tres pruebas serolégicas en donantes de sangre. Kasmera ,
21 (14) , p. 89-100. Recuperado el 10 de setiembre de 2016 de
http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/viewFile/45

60/4555


http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0016-38132004000400004
http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&amp;pid=S0016-38132004000400004
http://www.researchgate.net/.../273923428_Estudio_Seroepidemiolo
http://www.medigraphic.com/pdfs/actmed/am-2008/am084c.pdf
http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/viewFile/4560/4555
http://produccioncientificaluz.org/index.php/kasmera/article/viewFile/4560/4555

ANEXO

ANEXO N°1. Ficha con resultados emitidos por Instituto Nacional de Salud.

( Ministerio de Salud de Peru
Instituto Nacional de Salud
ORGANISMO PUBLICO EJECUTOR DEL SECTOR SALUD
9 "investigar para proteger la salud”

OFICIO: BOL1947

cargo de resultado

ESTABLECIMIENTO: CONSULTORIO PARTICULAR

FECHA: 30/05/2018
HORA: 09:21:53a.m.

codigo
INS0415602 ‘prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415602 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Negativo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415604 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415608 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS041560€ prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415607 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415608 prueba resultado

DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS

ELISA IgG PARA BRUCELLA

Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis:
Fecha: 30/05/2018

ELISA IgG PARA BRUCELLA:

Paositive

No reactivo
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ELISA IlgM PARA BRUCELLA

Fecha: 30/05/2018

ELISA lgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS041560¢€ | ‘pruebha resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Paositivo
ELISA 1gG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA lgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IlgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS041561C ~ prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA lgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INSD415611 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Negativo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415612 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IlgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INSD415613 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelasis: Positivo
ELISA 1gG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA lgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INSD415614 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 20/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA 1gG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IlgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415618 prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Positivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA lgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IlgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS041561€ prueba resultado
DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS  Fecha: 29/05/2018
Rosa de Bengala - Brucelosis: Paositivo
ELISA IgG PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA lgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA lgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
INS0415617 prueba resultado

DX POR ROSA DE BENGALA BRUCELOSIS

ELISA IgG PARA BRUCELLA

Fecha: 29/05/2018
Raosa de Bengala - Brucelosis:
Fecha: 30/05/2018

Paositivo
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ELISA IgG PARA BRUCELLA: No reactivo
ELISA IgM PARA BRUCELLA Fecha: 30/05/2018
ELISA IgM PARA BRUCELLA: NO REACTIVO
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