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Resumen

Para determinar el comportamiento clinico-farmacolégico de brucelosis en los pacientes
del HGZMF2 de Irapuato, Guanajuato durante el 2013, se realiz6 una encuesta descriptiva
retrospectiva a través del analisis de expedientes de pacientes con diagnostico de Brucelosis del
2013, seleccionados a través de un muestro no probabilistico a conveniencia, que contd con el
reporte epidemiolégico y seguimiento de caso, para la determinacién del comportamiento clinico-
farmacoldgico. Los datos se capturaron en Excel y se analizaron con estadistica descriptiva y
porcentajes.

De 73 paciente incluidos, el 74% (54) correspondié al género femenino, con un promedio
de edad de 41.04 + 21.5, de las cuales el 35.6% (26) fueron amas de casa, 41.1% (30) con
escolaridad secundaria, el signo que predomino fue la astenia en el 95 % (69), seguido de fiebre en
el 89% (65) y mialgias con el 87.7% (64), con el antecedente de consumo de queso en el 83.6%
(61), observandose que el 45.2% (33) presento todos los laboratorios positivos, en los cuales se
utilizaron 4 tipos de tratamiento, el esquema A en el 13.7% (10) con respuesta favorable en el
100% (10) de los casos, esquema B utilizado en el 30.1% (22) con una respuesta favorable del
77,3% (17), esquema C utilizado en el 42.5% (31) con una respuesta favorable de 67.7% (21), el
5.5% (4) recibié una combinacién de esquema B y C, el 1.4% (1) una combinacion de esquema A
y C y el 6.8% (5) no recibidé ningun tratamiento
Palabras clave: Brucelosis, comportamiento clinico terapéutico
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Abstract

Determine the clinical and pharmacological behavior of brucellosis in patients HGZMF2
Irapuato, Guanajuato in 2013, a descriptive, retrospective survery was performed by analyzing
records of patients diagnosed with brucellosis in 2013, the sample was selected trough non
probability convenience, which included epidemiological reporting and tracking case to determine
the clinical and pharmacological behavior of the disease. Data were captured in Excel and
analyzed using descriptive statistics with mean and standard deviation and percentages with a
confidence level of 95%

A total of 73 patients with a diagnosis of brucellosis, 74% (54) corresponded to females, with
an average age of 41.04 + 21.5, of which 35.6% (26) were housewives, 41.1% (30) with
secondary schooling, the sign was predominant asthenia in 95% (69), followed by fever in 89%
(65) and myalgias 87.7% (64), with a history of cheese consumption in 83.6% (61), observed that
45.2% (33) presenting all positive laboratories, in which four types of treatment, in scheme A
13.7% (10) with favorable response in 100% (10) cases used, scheme B was used in 30.1% (22)
with a favorable response of 77.3% (17), C scheme used in 42.5% (31) with a favorable response
from 67.7% (21), 5.5% (4) received a combination of scheme B and C, 1.4% (1) a combination of
scheme a and B and 6.8% (5) received no treatment.

Keywords: Brucellosis, therapeutic clinical behavior

1. Introduccion
La Brucelosis, conocida como fiebre de Malta, fiebre ondulante, enfermedad de Bang,
fiebre melitensis o fiebre del Mediterraneo, es causada por bacterias intracelulares del género
Brucella, sefialan Pappas G. et al (2006).

Skendros P. et al (2011) sefialan que debido a la falta de reportes epidemioldgicos en paises
endémicos, es dificil establecer con precision la cifra de personas con padecimientos de brucelosis
en el mundo y que puede ser muy superior a los 500,000 que para 2009, establece el reporte de la
UGT de Catalunya; en México se identificé por primera vez en 1905 (Pappas G. et al 2006), de
acuerdo al Sistema Unico Automatizado de Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE) en el periodo
1990-2000 se registraron 37,807 casos de brucelosis humana con un promedio anual de 3,437
casos con mayor incidencia en los estados de Sinaloa, Tlaxcala, San Luis Potosi, Guanajuato,
Zacatecas y Nuevo Leon presentando mayor tasa de mortalidad los estados de Guanajuato,

Zacatecas y Tlaxcala; para el afio de 2007 se registro un total de 2,057 casos de brucelosis (757
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casos en hombres y 1,297 casos en mujeres), de los cuales el mayor nimero se encontrd en Nuevo
Ledn, Jalisco y Guanajuato, el 90% de los casos fue producido por B. melitensis (Vega C. et al
2008).

Justificacion. La brucelosis representa un problema de salud pablica a nivel mundial y
Guanajuato es uno de los estados mas endémicos del pais, representando altos costos para las
instituciones de salud principalmente por la falta de un diagndstico y tratamiento oportuno, lo que
favorece el incremento de reincidencias.

En la ciudad de Irapuato, Guanajuato, de acuerdo a los reportes de la Jurisdiccién sanitaria VI
del IMSS, del 2003 al 2010 existi6 un incremento considerable en los casos reportados, sin
lograrse erradicar (HGZMF2, 2011), a pesar del cumplir con el esquema de tratamiento propuesto
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Propdsito. El presente trabajo es un avance de la investigacion realizada en el Hospital
General de Zona con Medicina Familiar nimero 2 (HGZMF2), del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en Irapuato, Guanajuato, México, de enero a diciembre de 2014, por Dorinda Janet
Campos Alvarez, para obtener Diploma de Especialidad en Medicina Familiar, contando con la
asesoria interna de Beatriz Marlene Alba Pimentel y externa de J. Isabel Campos Ochoa, buscando
determinar el comportamiento clinico-farmacolégico de los pacientes con diagnostico de
Brucelosis durante 2013.

Hipotesis. EI Tratamiento con mayor eficacia en los pacientes portadores de Brucelosis en el
HGZMF2 durante el 2013, es el esquema A propuesto por la OMS.

2. Marco tedrico

De conformidad con la Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 Para la vigilancia
epidemioldgica, publicada en el Diario Oficial de la Federacion en 1999 (DOF, 1999), el
tratamiento de la brucelosis aguda se administra, de conformidad con las guias de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS); dicho tratamiento es de acuerdo a tres esquemas: El esquema A
considerado como de eleccién en adultos, incluye Tetraciclina tabletas de 500 mg c/6 hrs por 21
dias mas Estreptomicina frasco ampula de 1 gr ¢/24 hrs por 21 dias; el esquema B, recomendado
como de primera eleccion en nifios es tratado con Rifampicina 300 mgs capsulas c¢/8 hrs por 21
dias (20 mg/kg/d) mas Trimetoprim con Sulfametoxasol 80/400 mg 2 tabletas c/12 horas por 21
dias, para nifios se recomienda 8-40 mg/Kg/d, mientras que para adultos 320-1600 mg/Kg/d;

finalmente, el esquema C, es recomendado en casos de fracaso terapéutico con los esquemas Ay
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B y consiste en utilizar Doxiciclina 200 mg. cada 24 horas por 6 semanas (4-5 mg/Kg/d) mas
Rifampicina 600-900 mg. cada 24 horas por 6 semanas.

De acuerdo al esquema seleccionado por paciente se valora su eficacia en base a la ausencia de
signos y sintomas y con la disminucion de los titulos de anticuerpos por la prueba SAT y 2-ME, y
en caso de persistir los datos clinicos y de laboratorio se considerara recaida por lo que se debera
de administrar nuevamente el esquema seleccionado hasta dos veces mas con intervalos de una
semana de descanso entre cada uno, y en caso de persistir se debe elegir uno de los otros dos
esquemas como si fuera caso nuevo, realizando una nueva valoracion clinica del paciente y se
considerara como recuperado cuando se encuentre asintomatico, con titulos de anticuerpo menor
de 1:80 por la prueba de Aglutinacion Estandar en Tubo (SAT) y negativa la prueba de 2
Mercapto Etanol (2-ME), considerando como alta sanitaria al estar asintomatico el paciente,
refieren , se debe realizar diagnostico diferencial de una variedad de cuadros clinicos, realizando
su diagndstico por el cuadro clinico y confirmandose por la demostracion de Brucella en el
organismo por medio de la reaccion antigeno-anticuerpo a partir de la sangre, a través del
aislamiento del agente infeccioso o mediante pruebas seroldgicas, refieren estudios realizados por
Reyes A. y Villaroel J. (2006), Chanto G et al (2007) y Cevallos O et al (2010).

Vega C. et al (2008)”, sefialan que clinicamente un caso tipico de Brucelosis presenta en el
90% de los casos, fiebre, escalofrio, sudoracion, cefalea, astenia, adinamia, mialgias, artralgias,
hiporexia, nausea, dolor abdominal, vomito, presentando en primer lugar fiebre, de ahi se obtiene
su nombre como fiebre de Malta o fiebre ondulante, y es trasmitida por la ingesta de carne y
lacteos contaminados no pasteurizados principalmente, asi como por contacto con productos y
desechos de tejidos o excreciones de animales enfermos, contacto con piel erosionada, por
inoculacién de brucelas o inhalacion del polvo de corrales o mataderos donde se encuentran.

En México la brucelosis es un padecimiento sujeto a vigilancia epidemioldgica, de
notificacion obligatoria y semanal, segun lo establecido en la normatividad vigente, entre ellas
Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-1994 (DOF, 1999), y el Manual de Procedimientos
Estandarizados para la notificacion convencional de nuevos casos de enfermedades del Sistema
Nacional para la Vigilancia Epidemioldgica, establecido por la Secretaria de Salud (SSA 2014).

PilaR. et al (1997), reportan que en un estudio realizado en Camaguey, Cuba, se observo
como principal manifestacion la presencia de fiebre, seguida de artralgias y cefalea, otro estudio
realizado también en Cuba en 1997 por Shalsky K. et al (2008) concluye que el tratamiento con
mayor eficacia es la combinacion de estreptomicina mas tetraciclina y sulfas, que corresponden a

la combinacion de los esquema A y B recomendados por la OMS , asi como la asociacion de
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doxiciclina con rifampicina, correspondiente al esquema C recomendado por la OMS. Por otra
parte Tawfiq J (2008) destaca que la monoterapia no es efectiva, siendo necesaria la asociacion de
dos 0 méas farmacos durante un periodo considerable.

A pesar de la importancia de la patologia por su amplia gama de complicaciones y cronicidad
que presenta, durante la revision bibliogréafica, no se encontraron mas estudios que analicen el uso

de los tratamientos, a pesar de ser lineamientos de la OMS para su tratamiento.

3. Metodologia

La investigacion se llevé a cabo durante 2014, con los recursos propios de la institucion y de
los investigadores, los cuales cuentan con experiencia en investigacion clinica, utilizando los
reportes de caso para Brucelosis descritos en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-SSA2-1994,
"para la prevencion y control de la brucelosis en el hombre, en el primer nivel de atencion™ (DOF
2001).

De enero a marzo se reviso y analizd el marco teorico; de abril a septiembre se analizaron y
capturaron los datos, mediante encuesta descriptiva retrospectiva a través de la seleccion de
expedientes clinicos de pacientes con diagnéstico de brucelosis durante el 2013 en el HGZMF2 de
Irapuato Guanajuato, seleccionados a través de un muestreo no probabilistico por conveniencia,
que cumplieran con estudios epidemiolégicos, de laboratorio para confirmar el diagnéstico de
brucelosis y tratamiento utilizado, eliminando a los que tuvieran datos incompletos o presentaran
alguna patologia que modificara la respuesta al tratamiento, dando un total de 73 expedientes
incluidos, cinco expedientes fueron excluidos, por no cumplir con los criterios de inclusion.

Como indicadores clinicos fueron identificados fiebre, hiporexia, escalofrios, astenia,
adinamia, vémito, dolor abdominal, mialgias, cefalea, artralgias, nauseas y diaforesis.

En los expedientes seleccionados se reviso tipo de tratamiento otorgado conforme a las
recomendaciones de la OMS, ya fuera A, B 6 C, asi como la respuesta al tratamiento, entre otras
variables recomendadas por la OMS. Los datos se capturaron en Excel y se analizaron a través de
estadistica descriptiva con uso de desviacién entandar, promedios y porcentajes con un nivel de
confianza del 95%; de octubre a diciembre se elaboro el informe final y se difundieron los
resultados.

La investigacién estuvo a cargo de un profesional de la salud como investigador principal con

la formacion adecuada y experiencia para el trabajo realizado, se tratd de un estudio sin riesgo ya
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que se trabajaron solamente con expedientes, por la misma razon, no fue requerido

consentimiento informado y en todo momento se protegio la privacidad del individuo.

4. Resultados y Discusion
De los 73 pacientes incluidos se encontr6 un rango de edad de 4 a 96 afios con un promedio de
41.04 + 21.5, el 74% (54) correspondié al género femenino y el 26%(19) al género masculino

conforme se muestra en la siguiente la gréfica 1.
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Gréfica 1. Variable demogréfica de edad en pacientes con Brucelosis. Elaboracion propia con
base en el anélisis de expedientes del HGZMF2 de Irapuato Guanajuato.
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Con respecto a los indicadores clinicos, la grafica 2 nos muestra que los pacientes
presentaron en promedio 8 + 2, con predominio de astenia con el 95% (69), seguido por
fiebre en 89% (65), mialgias 87.7% (64), artralgias 86.3% (63), escalofrios en 75.3%
(55), adinamia 71.2% (52), cefalea 68.5%(50), dolor abdominal 64.4% (47),
hiporexia 60.3% (44), nauseas 50.7 % (37), diaforesis 43.8% (32) y vomito 20.6%
(15).

Gréfica 2. . Indicador sobre signos y sintomas en pacientes con Brucelosis. Elaboracion propia

con base en el analisis de expedientes del HGZMF2 de Irapuato Guanajuato.

W Presente M Ausente

Sobre el resultado de laboratorios la gréafica 3 nos indica que el 45.2% (33) presenta todos los

laboratorios diagnosticos positivos, mientras que el 13.7% (10) solo el rosa de bengala, el 4.1%
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(3) positivo solo el 2 ME, el 2.7 % (2) con positividad solo para SAT, sin embargo, el 34.2% (25)

de los pacientes, no presentd positividad a ninguno de los exdmenes anteriores

Gréfica 3. . Indicador sobre laboratorios positivos en pacientes con Brucelosis. Elaboracion

propia con base en el anélisis de expedientes del HGZMF2 de Irapuato Guanajuato.
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En cuanto a los esquemas de tratamiento la gréafica 4 nos indica que el de mayor predominio
fue el esquema C con un 42.47% (31), seguido del esquema B en 30.14% (22), el esquema A en
13.70% (10), una combinacion de esquema B y C en el 5.548% (4) de los casos, una combinacion

de esquema Ay C en 1.37% (1), y un 6.8% (5) no recibi6é ninguno tratamiento.

Gréfica 4. Indicador sobre tratamientos otorgados a pacientes con Brucelosis. Elaboracién propia
con base en el analisis de expedientes del HGZMF2 de Irapuato Guanajuato.

Tratamiento
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Acerca de los resultados de respuesta a los tratamientos, los indicadores se muestran en la
grafica 5y fueron los siguientes: Dentro del esquema C, otorgado al 42.5% (31) del total de los
pacientes, se encontrd un 64% (22) con resultados positivos de laboratorio, y su negatividad en un
36% (9), con una respuesta favorable al tratamiento en el 67.7% (21), de éstos un 38% (8) no
presentd positividad alguna a los laboratorios, asi mismo encontramos una respuesta desfavorable
en el 32.3% (10) de los pacientes, de los cuales el 70% (7) presento positividad a los laboratorios,
sin presentar complicaciones dentro de este esquema.

En el esquema B, otorgado al 30.1% (22) del total de pacientes, se encontr6 que el 54.55%
(12) de los estudios de laboratorio fueron positivos para brucelosis, con negatividad en el 45.45 %
(10) de los casos, con una respuesta favorable en el 77.3% (17) de los casos, de los cuales el
22.7% (5) no presento6 ningun laboratorio positivo, con una respuesta inadecuada al tratamiento en
el 22.7% (5), donde todos los pacientes dieron positivo a los laboratorios. Presentado recaidas en
13.6% (3).

En el esquema A, otorgado al 13.1% (10) de los pacientes, encontramos la positividad por
laboratorio en el 80% (8) del total de pacientes a los cuales se les entrego este esquema, con
laboratorios negativos en el 20% (2), con una respuesta favorable al tratamiento en el total de los
casos (10), sin presencia de complicaciones, ni recaidas en ninguno de ellos.

Dentro de los pacientes que recibieron una combinacion de tratamiento B y C fueron 5.5% del
total (4), se encontraron laboratorios positivos en el 100% de los casos (4), teniendo respuesta
adecuada al tratamiento en el 75 % (3) de los casos, sin presencia de complicaciones ni recaidas
en este rubro. Grafico 8 y Tabla 1

El Unico paciente que recibi6 una combinacion de tratamiento A y C tenia todos los
laboratorios positivos con respuesta favorable al tratamiento sin complicaciones ni recaidas
Gréfica 5. Indicador sobre respuesta adecuada al tratamiento en base al tratamiento otorgado en
pacientes con Brucelosis. Elaboracién propia con base en el anélisis de expedientes del HGZMF2

de Irapuato Guanajuato.
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En el presente estudio, aunque encontramos la presencia de todos los datos clinicos, el
principal es la presencia de astenia, a diferencia de lo mencionado en la Norma Oficial Mexicana
NOM-017-SSA2-1994. “Para la Vigilancia Epidemiologica”, que sefiala que clinicamente un caso
tipico presenta en primer lugar fiebre, de ahi se obtiene su nombre como fiebre de Malta o fiebre
ondulante, por otra parte, encontramos una mayor proporcion en el género femenino, a diferencia
de lo publicado en la provincia de Camaguey Cuba, que prevalece en el género masculino con
mayor frecuencia, lo cual probablemente se deba a que en nuestro medio la mujer es la que con
mayor frecuencia acude a los servicios de salud, sin embargo es una variable que no se considerd
en nuestro estudio.

Del total de la poblacion estudiada, que recibié tratamiento el 34.2% (25) de los pacientes, no
presento positiva a ninguno de las pruebas realizadas, el 45.2% (33) de los pacientes, se
encuentran todos los laboratorios diagnosticos positivos, mientras que el 13.7% (10) solo
presentan positivo el rosa de bengala, el 4.1% (3) con el 2 Mercaptoethanol positivo para
brucelosis, y el 2.7 % (2) con positividad solo para SAT, de tal forma observamos que, el 47.9 %
(35) fueron diagnosticados con cuadro de Brucelosis, lo que difiere de los hallazgos reportados
Reyes A. y Villaroel J. (2006), Cevallos O et al (2010) y por Chanto G et al (2007).

Parte importante de comentar de acuerdo al comportamiento de la enfermedad en la poblacién
estudiada es la ausencia de complicaciones a diferencia de la publicacion del Acta médica del
Grupo Angeles, que refiere nueve tipos de complicaciones mas frecuentes, por lo que es
sugerencia de los investigadores dar el seguimiento a los pacientes a bien de identificar la posible
presencia de las mismas y realizar un diagnéstico certero con la terapéutica indicada de acuerdo a

la norma oficial mexicana.
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En el presente estudio encontramos que, el tratamiento utilizado de primera eleccion fue el
esquema C, siendo este recomendado por la OMS solo en caso de fracaso terapéutico a los
esquemas A y B (donde el esquema A es de lera eleccion en adultos y el esquema B el de lera
eleccion en nifios), encontrandose incluso publicado en la Norma Oficial Mexicana NOM-022-
SSA2-2012, “para la prevencion y control de la brucelosis en el ser humano” (DOF 2012),
observamos de esta manera que en ninguno de los tres esquemas se siguen las recomendaciones
dictadas por las instituciones de salud, notandose la falta de eficiencia en la integracion
diagnostica como en la estandarizacion del tratamiento, ocasionando en la mayoria de los
pacientes la cronicidad de los casos y falta de seguimiento para identificar las posibles

complicaciones.

4. Conclusiones

La Brucelosis es un problema importante de salud publica en México, y sobre todo en el
estado de Guanajuato, al encontrarse dentro de los estados con mayor prevalencia e incidencia del
pais, por lo que es de vital importancia la correcta identificacion, diagnostico y tratamiento de la
enfermedad, considerando primordial el diagndstico correcto de la enfermedad, sin embargo en el
caso de estudio, consideramos que la competencia clinica del personal de salud, muestra una
tendencia deficiente en la toma de decisiones terapéuticas, que trae complicaciones a largo plazo
e incluso tratamientos inadecuados a los pacientes ante un diagnostico inadecuado, observandose
un alto indice de recaidas debido a que no se sigue la primer linea de recomendacion en la
terapéutica recomendada por la OMS, sino que en algunos casos se siguen incluso combinacion de
esquemas no recomendados, contribuyendo al deterioro de la salud de los pacientes.

En base a los resultados entendemos que, a pesar de ser Guanajuato uno de los estados mas
endémicos del pais en cuanto a la Brucelosis, el personal de salud no cumple con las
recomendaciones emitidas por la normatividad nacional y la OMS para el diagndstico y
tratamiento de la enfermedad, lo que ocasiona un bajo porcentaje de respuesta al tratamiento, asi
como la cronicidad del cuadro.

Sugerimos la promocion de acciones preventivas para evitar el consumo de alimentos
contaminados, invitando al consumo de alimentos pasteurizados, educacion a la poblacién para
realizar acciones preventivas desde el hogar, invitdndolos a acudir en busca de atencién médica de
manera oportuna para recibir tratamiento especializado y evitar tanto complicaciones como

cronicidad del cuadro, asi entrega de tripticos al personal médico para recordar los sintomas
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predominantes de la enfermedad, laboratorios necesarios a realizar para llegar al diagnéstico

correcto y los esquemas de tratamiento aprobados por la OMS, con la recomendacién de uso.
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