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RESUMEN

Palabras clave

Obijetivo. Validar la aplicabilidad de la prueba de rosa de bengala (RB), enzimoinmunoensayo (ELISA) indi-
recto IgG o IgM y la prueba Brucellacapt® al contexto local, determinar la seroprevalencia de brucelosis y
evaluar el conocimiento sobre la enfermedad en personas a riesgo en una zona lechera de La Maica, Cocha-
bamba (Estado Plurinacional de Bolivia).

Métodos. La validacion de las pruebas se realizé inicialmente en un grupo de 76 personas, la poblacion de
estudio final fue de 330 personas, que ademas participaron en una encuesta socioepidemiolégica.
Resultados. De 330 muestras analizadas, 12,7 % fueron positivas, ya sea por la prueba de rosa de bengala (RB)
o por Brucellacapt®. EI ELISA indirecto IgG dio resultados falsos positivos, lo que indica que se debe adaptar
el punto de corte a la situacion epidemioldgica local. Casi la totalidad de casos positivos por RB fueron asinto-
maticos. La encuesta socioepidemioldgica resalta la falta de informacion y de conciencia sobre la naturaleza
zoondtica, el modo de transmision y los sintomas de la brucelosis.

Conclusiodn. Este estudio reveld una seroprevalencia elevada de brucelosis en la zona lechera La Maica en
Cochabamba (Estado Plurinacional de Bolivia), con muchos casos asintomaticos y un numero elevado de fal-
sos positivos con ELISA indirecto IgG. Se recomienda realizar campafas de concientizacion sobre los riesgos
de esta enfermedad y desalentar el consumo de leche cruda.

Brucelosis; seroprevalencia; conductas relacionadas con la salud; poblacion en riesgo; Bolivia.

La brucelosis es una infeccién zoonética altamente conta- Los seres humanos contraen la enfermedad por contacto con
giosa causada por bacterias del género Brucella (1). Enel ganado  animales infectados o por consumo de sus productos (3). Asi,
doméstico, la brucelosis es una enfermedad que impacta de  para los ganaderos, los veterinarios, los trabajadores de mata-
manera significativa la produccién animal (2). deros y el personal de laboratorio el riesgo es ocupacional,
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mientras que la poblacién general esta afectada sobre todo
por el consumo de leche y sus derivados sin pasteurizar (4).
Desafortunadamente, los sintomas (fiebre, sudoracién, dolor
articular y fatiga, entre otros) son inespecificos, lo que con-
duce a un diagnéstico tardio o incorrecto y, como resultado,
la enfermedad no tratada se vuelve crénica (4,5). Aunque la
tasa de letalidad por brucelosis humana es baja (0,05%), se
estima que 40% de los casos resultan en infecciones crénicas
debilitantes (5).

En la mayoria de los paises de América Latina y el Caribe
(ALC), la brucelosis tiene un importante impacto de salud
publica y econémico, como lo indica una encuesta realizada
entre los ministerios de Salud y Ministerios de Agricultura de
33 paises LAC (6). Sin embargo, faltan estimaciones nacionales
y regionales de la carga de morbilidad para muchas zoonosis,
de las cuales la brucelosis es un ejemplo arquetipico (7).

Los casos de brucelosis en seres humanos pueden ser un
indicador 1til de la presencia de la brucelosis en poblaciones
animales y puede ser la tnica fuente de informacién para la
vigilancia (4).

Lamentablemente, en el Estado Plurinacional de Bolivia, la
brucelosis humana no es una enfermedad de notificacién obli-
gatoria y no existe un programa de vigilancia ni normativas
oficiales para el diagnodstico o el tratamiento. Esto conduce a
una invisibilizacién de esta enfermedad y a un subdiagnéstico
en los servicios de salud, lo que lleva a una virtual ausencia
de datos epidemioldgicos. En consecuencia, es probable que los
escasos datos disponibles obtenidos por vigilancia pasiva (9)
subestimen el impacto real de esta enfermedad.

En el afio 2014 se establece en Bolivia el Programa nacional
para el control y erradicacién de la brucelosis-tuberculosis
bovina y bubalina (PNCEBTBB) a cargo del Servicio Nacional
de Sanidad Agropecuaria e Inocuidad Alimentaria (SENASAG).
Como estrategia de control, este programa contempla la vacu-
nacién obligatoria de todos los animales hembra de 3 a 8 meses
de edad.

Sin embargo, a pesar de la existencia de este programa, no
existen documentos oficiales que permitan evaluar la prevalen-
cia de la brucelosis bovina. Los escasos datos epidemiolégicos
locales (ya sea en seres humanos o en animales), ligado a los
limitados recursos institucionales del programa, hacen que
sea dificil planificar y lograr la prevencién y el control de esta
enfermedad endémica. Esta falta de datos fiables y de informa-
cién genera desconfianza y desmotiva a los productores en las
actividades de control de brucelosis, quienes son uno de los
eslabones claves en todos los planes de lucha y control de la
enfermedad (10).

Por estos motivos, este estudio tiene los objetivos de:
(i) validar la aplicabilidad de la prueba de rosa de bengala
(RB), enzimoinmunoensayo indirecto (iELISA) IgG o IgM y
la prueba aglutinaciéon indirecta en placa (Brucellacapt®) en
las condiciones locales, (ii) determinar la seroprevalencia de
brucelosis en personas a riesgo de la zona lechera La Maica
en Cochabamba (Bolivia), y (iii) evaluar el conocimiento, las
précticas y actitudes y la conciencia sobre la brucelosis de esta
poblacién.

Se prevé que los datos generados a partir de este estudio
seran tutiles para sensibilizar a los responsables de la politica de
salud humana sobre el impacto real de esta zoonosis, y ayudar
a formular estrategias efectivas para concientizar la poblacién y
controlar la brucelosis en humanos.
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MATERIALES Y METODOS
Toma y analisis de muestras

Se recolectaron muestras de sangre venosa en tubos de 5 ml
sin anticoagulante. Para la toma de muestras, se siguieron los
procedimientos y normas de bioseguridad, y se transportaron
a temperatura ambiente al Laboratorio de Salud Ptblica de la
Facultad de Ciencias Veterinarias de la Universidad Mayor de
San Simén (UMSS). La separacion del suero de las muestras se
realizé dentro de las 24 horas, para luego conservarlas a =20 °C
hasta su andlisis.

El analisis serolégico de las muestras se realizé por las
técnicas de RB, iELISA IgG o IgM y Brucellacapt®. Los casos
positivos (con o sin sintomas) se derivaron a la unidad de
infectologia del Hospital Viedma para su seguimiento y posi-
ble tratamiento.

Prueba de rosa de bengala (RB)

La prueba de RB fue realizada con base en los procedimien-
tos descritos por Diaz, et. al. (11). El antigeno, recibido como
donacién del Centro de Investigacion y Tecnologia Agroali-
mentaria de Aragén de la Universidad de Zaragoza (Espafia)
se controlé con controles internos de sueros humanos reci-
bidos de Sciensano (Bélgica). Todos los sueros con resultado
positivo se analizaron luego en dilucién, en la que se mezcla-
ron 25 ml de suero diluido en solucién salina amortiguadora
fosfatos (PBS, por su sigla en inglés)) de V2 hasta 1/128 con
25 ml del antigeno para obtener diluciones finales de % hasta
1/256.

Prueba ELISA indirecto

Los iELISA Vircell® IgG e IgM (Vircell Microbiologists, Gra-
nada, Espana) se realizaron como especifica el fabricante. Se
probaron los sueros a una dilucién de detecciéon de 1/20. Des-
pués de la lectura y un célculo del indice de cada muestra en
base a las densidades 6pticas (DO) obtenidas por un calibra-
dor, se interpretaron los resultados con el siguiente criterio: las
muestras con indice inferior a 9 se interpretaron como negati-
vas, entre 9 e 11 como indeterminadas, y con un indice mayor a
11, se interpretaron como positivas.

Prueba Brucellacapt®

Brucellacapt® (Vircell Microbiologists, Granada, Spain) es un
kit de aglutinaciéon que funciona de manera similar a la prueba
de Coombs (12,13). La prueba Brucellacapt® se realiz6 con la
dilucién del suero con un tampoén acido (pH: 5,5) hasta un
volumen final de 50 ml en los pocillos de una placa de micro-
titulacién con fondo en U recubierta con antiinmunoglobulina
total humana para obtener una dilucion final de 1/40 a 1/5120.
Luego, se anadieron 50 ml de una suspensién antigénica colo-
reada (B. melitensis formalizada) a todos los pozos. Se sellaron
las placas con cinta adhesiva y se las incub6 a 37° C durante
24 horas en una atmosfera himeda. Las reacciones positivas se
evidenciaron por la formacién de un manto uniforme de bac-
terias en el fondo del pozo, y las reacciones negativas, por la
formacién de un punto de precipitacién en el centro de la parte
inferior del pocillo.
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CUADRO 1. Distribucion de los resultados positivos para pruebas serolégicas de brucelosis en muestras de veterinarios

Veterinarios (institucion,

numero
) Rosa bengala

ELISA IgM

Pruebas positivas
ELISA IgG

Brucellacapt®

Universidad Mayor de San Simén (28) 1 4
Asociaciones lecheras (48) 1 23 5

NR NR NR
10 27 56 12 25

NR, no realizada.
Fuente: elaboracion propia.

Area de estudio

El estudio se realizé en la provincia cercado del departa-
mento de Cochabamba, en la zona llamada La Maica. Esta es
una zona de tradicional vocacion agropecuaria, en particular
lechera, y comprende 11 subregiones (11 sindicatos agrarios)
(véase la figura S1 del material suplementario, a disposicién del
lector interesado a través del autor de correspondencia).

Trabajo de campo

Se realizaron campanfas de socializacién de este proyecto en
el primer semestre del 2022 en cinco asociaciones lecheras de
Cochabamba (APLI, APL, ACHROBOL, ADEPLEC y APLEVAC)
y en la Facultad de Ciencias Veterinaria de la UMSS. En una
fase piloto, se muestrearon y se realiz6 una encuesta a 76 par-
ticipantes (veterinarios de las cinco asociaciones lecheras y de
la Facultad de Veterinaria). Esta fase permitié optimizar las
técnicas del diagnostico serolégico. Luego, en coordinacion
con las organizaciones vecinales, gremiales y dos centros de
salud (Maica Central y Maica Quenamari), se realiz6 el mues-
treo en seis regiones seleccionadas de la zona lechera La Maica.
El muestreo fue por conveniencia, con base en la voluntad
de participar, e incluyo la realizaciéon de encuestas y la toma de
muestras de sangre a 330 personas.

Encuesta socioepidemioldgica

La encuesta estuvo organizada en tres secciones. La primera
seccién incluyé preguntas sobre edad, sexo, educacién, empleo,
exposicién a animales, antecedentes de sintomas sugestivos de
brucelosis y antecedentes de diagndstico establecido de bruce-
losis. El formulario de investigaciéon incluyé preguntas sobre
ciertas actividades, durante el afio anterior a la encuesta, que se
notifican como factores de riesgo para la brucelosis (4,14).

La segunda seccién abordé el conocimiento de la enfermedad
y de las medidas de bioseguridad. Por tltimo, la tercera seccién
del cuestionario corresponde a la ficha clinica llenada por un
médico que indagaba la presencia de sintomas de brucelosis
(15) dentro de los seis meses previos al llenado de la encuesta.

Los datos de las 330 personas encuestadas se analizaron
mediante estadistica descriptiva, y se utilizaron frecuencias
absolutas y relativas para cada estrato de las variables.

Consideraciones éticas
Se obtuvo la autorizacién del comité de ética de la Facultad

de Medicina de la UMSS. Ademas, se explicé en detalle la natu-
raleza del estudio a los participantes y se obtuvo de ellos su

consentimiento informado por escrito, y se garantizé la confi-
dencialidad de los resultados.

RESULTADOS
Validacion de las pruebas seroldgicas

En esta etapa se incluy6 a 76 personas que se dividieron en
dos grupos: un grupo de 28 médicos veterinarios relacionados
a la Facultad de Veterinaria de la UMSS (con una edad pro-
medio de 34 afos, 15 eran mujeres y 13 eran hombres) y un
segundo grupo de 48 veterinarios e inseminadores que traba-
jaban en las distintas asociaciones lecheras implicadas en el
proyecto (con una edad media de 36 afos, 31 eran hombres y
17 eran mujeres).

En el momento de la toma de muestra de sangre, ninguno
de los participantes inform¢ sintomas sugerentes de brucelosis.
Sin embargo, cinco de ellos mencionaron haber tenido brucelo-
sis en los tdltimos 10 afios.

Con la prueba RB simple, el grupo asociado a la Facultad
de Veterinaria mostré una seroprevalencia de 4% (es decir,
1 positivo entre los 28 examinados), mientras que el grupo rela-
cionado a asociaciones lecheras mostré una seroprevalencia del
23% (es decir, 11 positivos de los 48 analizados) (cuadro 1).

A continuacién, se realiz6 la prueba de dilucién RB a los
positivos. A excepcién de 2 muestras con reaccién positiva
a una dilucién de % y 1/16, todas fueron positivas a una
dilucién de %. Un titulo mayor a % asociado a una anamne-
sis y hallazgos clinicos adecuados es un indicador fuerte de
brucelosis (11).

Ademas, se realizaron tres pruebas adicionales en el grupo
de veterinarios e inseminadores (segundo grupo) de las aso-
ciaciones lecheras: un iELISA IgG, un iELISA IgM y la prueba
Brucellacapt®. Los resultados se resumen en el cuadro 1.

Segun el fabricante, un titulo de Brucellacapt® mayor o igual
a 1:320 se considera de importancia clinica y, con este punto
de corte, el Brucellacapt® demostr6 una buena correlacién con
los resultados de la prueba RB en los 12 casos positivos de 48
(25%).

En cuanto a los iELISA, se utiliz6 como punto de corte el
indice de 11 recomendado por el fabricante, y se observé que 5
de los 11 casos positivos para RB también resultaron positivos
para iELISA IgM y para IgG. Sin embargo, con el iELISA IgG,
mas de la mitad de los participantes (n = 27) resultaron positi-
vos; de los cuales 15 de ellos eran negativos para RB.

Con base en estos resultados, y a la espera de un ajuste
local del punto de corte de los iELISA, se decidi6 utilizar
solo las pruebas RB (simple y en dilucién) y, en caso de nece-
sidad, la prueba de Brucellacapt®.
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Estudio serologico de la poblacién de la zona
lechera La Maica

En cada una de las seis regiones de la zona lechera La Maica
se recolecto un numero casi igual de muestras. La edad pro-
medio de los participantes era de 46,5 afios, con 103 hombres y
227 mujeres. Se recolectaron un total de 330 muestras de sangre,
que se analizaron con RB.

La seroprevalencia general encontrada fue de 12,7 % (42 par-
ticipantes). La mayoria de los individuos positivos pertenecian
a La Maica Central y Norte (cuadro 2).

La distribucién de los casos positivos en relacién con la edad
mostré6 mayor prevalencia en el grupo de mayores de 50 afios
(16,19%). No hubo diferencias estadisticamente significativas
por sexo, ni por edad, aunque habia una tendencia mayor de
positivos en los mayores de 40 afos.

Con base en la evaluacién médica concomitante, no se encon-
tr6 una relacion entre las pruebas positivas y posibles sintomas
actuales o pasados que pudieran sugerir brucelosis (véase el
cuadro S1 del material suplementario, a disposicién del lector
interesado a través del autor de correspondencia).

Sin embargo, se hall6 que el dolor articular es comtin en las
personas encuestadas, posiblemente por el trabajo de ordefie
que realizan.

Seguimiento seroldgico de los resultados positivos

Después de tres meses, se realiz6 el seguimiento, la revisién
clinica y pruebas de laboratorio a 11 pacientes (11/42) que se
presentaron a la consulta médica.

En el cuadro 3 se presentan los titulos de la prueba RB y la
evolucién de estos pacientes.

Después de tres meses, los titulos de los pacientes que acu-
dieron a la segunda consulta bajaron y dos se negativizaron. En
una segunda evaluacion, tres pacientes continuaron bajo segui-
miento en la unidad de infectologia del Hospital Viedma y dos
de ellos recibieron tratamiento para brucelosis.

Encuesta sobre el conocimiento, la actitud y la
practica

Noventa por ciento (295/330) de los encuestados declara-
ron consumir quesillo fresco y el mismo porcentaje (300/330)
consumir leche de manera ocasional, pero 9% de ellos (28/300)
dijeron que la consumian cruda (sin pasteurizar) (véanse los

CUADRO 2. Seroprevalencia general por prueba de rosa
bengala, general y por zonas en La Maica, Cochabamba
(Estado Plurinacional de Bolivia)

N° de participantes

N° de positivos (%)

Maica chica 78 6(8)
Maica sud 54 6 (8)
Maica central 48 14 (29)
Maica norte 58 8 (14)
Maica quenamari 46 4(9)
Maica arriba 48 4(8)
Total 330 42 (12,7)

Fuente: elaboracion propia.
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CUADRO 3. Resultados de positivos para prueba de rosa
bengala y seguimiento a los 3 meses

Titulo de RB N.° RB positivo (%) N.° que hicieron el
en la muestra inicial seguimiento (%)
(N =42)
116 2 (4,7) 1
1/8 4(9,5) 2
1/4 11(26,2) 5
12 25 (59,5) 3
Negativo 0(0) 0
Total 42/330 (13) 11/42 (26)

RB: prueba de rosa bengala.
Fuente: elaboracion propia.

datos sobre el conocimiento, la actitud y la practica relativos a
la brucelosis humana se presentan en el cuadro S2, y los datos
relativos a la brucelosis animal en el cuadro S3, ambos en el
material suplementario, a disposicién del lector interesado a
través del autor de correspondencia).

Menos de un tercio de los encuestados declaré saber que los
seres humanos pueden infectarse y cémo se produce el conta-
gio. Menos de 20% dijo conocer los sintomas de la enfermedad,
qué hacer en caso de contagio, y si la enfermedad se puede tra-
tar o si existe un programa para controlar la brucelosis humana.

Del total de las personas participantes, 70% declaré utilizar
al menos parte de un uniforme protector (overol o mandil,
botas, cofia, guantes y barbijos) para realizar su trabajo, y a
casi 90% le gustaria tener mas informacién sobre la brucelo-
sis. Las preguntas acerca del uso de material de proteccién no
presentaron asociacién estadistica significativa (P = 0,76) con
positividad para brucelosis, tampoco se encontré asociacion
con el contacto con productos de animales (P = 0,159), ni con
la frecuencia de atender ganado enfermo (P = 0,808), ni con la
frecuencia de atender abortos (P = 0,559) (véase el cuadro S4
del material suplementario, a disposicién del lector interesado
a través del autor de correspondencia).

En lo que respecta al conocimiento sobre la brucelosis ani-
mal, a pesar del desconocimiento sobre la brucelosis humana, la
mayoria dijo conocer que existe un programa de control de la
enfermedad bovina (51%) que implica la vacunacién (74%) y
que confian en este procedimiento (79%) aunque, muchos des-
conocen cOmo se transmite la enfermedad entre animales (80%).

DISCUSION

La ultima tasa de incidencia (2018/2019) de la brucelosis
humana en el Estado Plurinacional de Bolivia disponible en las
bases de datos del Sistema mundial de informacién zoosanitaria
de la Organizacién Mundial de Sanidad Animal (OIE-WAHIS,
por su sigla en inglés) es de 0,009 por cada 100 000 habitan-
tes (7); es decir, menos de 1 caso por afio por la poblacién total
de Bolivia. Resulta claro que esta cifra subestima la realidad si
consideramos que, solo en los dos primeros trimestres del 2022,
se notificaron mas de 20 casos de brucelosis en el servicio de
Infectologia del Hospital Viedma en Cochabamba (Dra. Maria
del Rosario Castro comunicacién personal, mayo del 2022).
Ademas, al comparar esta incidencia con la de paises vecinos
(también por cada 100 000 habitantes) en el mismo periodo
(Argentina: 0,265; Brasil: 111; Chile: 0,016; y Perad: 0,344), se
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observa una considerable diferencia, aunque también se reco-
noce que estos datos estan subestimados en esos paises (7).

Este ntimero bajo de casos notificados en seres humanos en
Bolivia podria estar relacionado con la ausencia de un programa
de control de la brucelosis humana y la ausencia de notificacion
obligatoria, lo que resultaria a su vez en un desconocimiento
del real estado de esta enfermedad por parte de las autoridades
de salud y del personal de salud. Esto también puede condu-
cir a diagnosticos tardios o incorrectos, demora en la asistencia
médica, aumento del riesgo de complicaciones, y fracasos tera-
péuticos y recaidas (16).

Obtener datos de prevalencia humana y medir el grado de
consciencia sobre la brucelosis entre personas con mayor riesgo
es un paso imprescindible para sensibilizar las autoridades de
salud sobre la necesidad de controlar esta enfermedad. Este es
el primer estudio sobre la seroprevalencia de la brucelosis en un
grupo relativamente grande de personas en riesgo en Bolivia.

Los resultados revelaron que 12,7 % de esta poblacién consi-
derada de riesgo tienen anticuerpos contra Brucella. Los titulos
de la prueba RB en dilucién eran, en su mayoria (46/53, 87%)
inferiores a 1/8, que es el punto de corte por encima del cual,
en presencia de signos clinicos y datos epidemiolégicos, se debe
considerar brucelosis clinica (11).

Esta tasa de seropositividad es comparable a las tasas noti-
ficadas en otros paises para personal en riesgo, como Angola
(15%) (17) y Bangladesh (13% en trabajadores lecheros y agro-
pecuarios y 11% en veterinarios) (18).

A pesar de ser seropositivos, ninguno de los participantes
(ni siquiera aquellos con titulos de RB >1/8) menciond tener o
mostré sintomas compatibles con brucelosis el dia de la toma
de muestra.

La seropositividad sin ningtn sintoma relacionado con la
brucelosis es considerada brucelosis asintomatica, y se puede
encontrar en el rango del 16,3% al 92,0% durante el cribado
activo de poblaciones de alto riesgo (19). Esta situacion es fre-
cuente en regiones donde la zoonosis es endémica; ademas, los
anticuerpos del isotipo IgG pueden persistir durante muchos
meses después de concluir una antibioticoterapia exitosa, lo
que puede explicar la alta seroprevalencia de anticuerpos anti-
brucella encontrados en areas endémicas (20,21).

El hallazgo de personas seropositivas asintomaticas en la
poblacién de la zona lechera La Maica en Cochabamba (Bolivia)
sugiere que tuvieron una infeccién previa o episodios autoli-
mitados de infeccién por Brucella o, por lo menos, contacto con
antigenos de Brucella.

Esta observaciéon no solo sugiere la presencia de la enferme-
dad en la poblacién de la zona muestreada, sino que también
indica la presencia de focos de infeccién en animales (sobre
todo, vacas) que podrian actuar como puntos de origen de
infeccién y propagacién de la enfermedad tanto a humanos
no afectados como a rebafos libres de brucelosis. Es impor-
tante tener en cuenta que la zona lechera de La Maica es un
importante proveedor de leche y otros productos en algunos
mercados populares de Cochabamba.

Al no ser una enfermedad de notificacién obligatoria, los
Servicios Departamentales de Salud no estan informados y, en
consecuencia, tampoco el Servicio Nacional de Sanidad Agro-
pecuaria e Inocuidad Alimentaria, lo que limita la posibilidad
de hacer vigilancia activa en la zona. Eso prueba la ausencia de
un enfoque integrado para la investigacion y vigilancia
de la brucelosis, que deberia involucrar tanto a los servicios
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veterinarios como de salud humana para una mejor compren-
sién de la dindmica de esta zoonosis y un uso mas eficiente de
los recursos (22).

Estos resultados también resaltan el gran potencial de la
prueba RB para el diagnéstico de la brucelosis humana, cuando
se complementa con hallazgos epidemiolégicos y clinicos. Esta
prueba no necesita infraestructura complicada ni formacion
sofisticada, es de muy bajo costo, muy sensible y facilmente
adaptable para probar diluciones de suero.

Los resultados del RB se correlacionaron bien con los de la
prueba Brucellacapt®. Por el contrario, el iELISA IgG con el
punto de corte sugerido por la empresa, sobreestima los casos
positivos cuatro veces mas en comparacién con RB y Brucella-
capt®. Esta observacion también se hizo en los pacientes del
servicio de enfermedades infecciosas del Complejo Hospita-
lario Viedma, donde solo una cuarta parte de los resultados
positivos de ELISA realizados por laboratorios privados fueron
confirmados por RB y Brucellacapt® (Dra. Maria del Rosario
Castro, comunicacién personal).

La ausencia de normativa nacional para el diagnéstico de la
brucelosis conduce a una relativa debilidad de las capacidades
diagnosticas. De hecho, se ha descrito que la falta de informa-
cién conduce al uso, en algunos lugares, de pruebas obsoletas
o desaconsejadas como las pruebas de antigeno febril o de
Huddleson (23) o, a menudo, a la importacién de pruebas diag-
nosticas sofisticadas, costosas y muchas veces no adaptadas al
contexto local (como si es el caso del iELISA) en lugar de favore-
cer pruebas simples eficaces y sostenibles (como el RB) que han
demostrado ser adaptadas a las condiciones de campo (24,25).

Con respecto a la encuesta sobre el conocimiento y las prac-
ticas relativas a la brucelosis, los resultados muestran una falta
crucial de informacién y de conciencia.

Los agricultores entrevistados tenfan conocimiento de un
programa de control de la brucelosis animal y de la obligacion
de vacunar las vacas; sin embargo, una gran mayoria no habia
recibido ninguna informacién sobre la brucelosis, ya sea en
seres humanos o en animales.

Solo 39% conocia la naturaleza zoonética de la enfermedad,
25% tenia nocién del modo de transmisién y 12% conocia los
sintomas relacionados con brucelosis.

Los hébitos alimentarios también son preocupantes. Los deri-
vados de leche no pasteurizados son considerados el principal
factor de riesgo de brucelosis en humanos, y el quesillo fresco
no es una excepcion (26). A pesar de que la mayoria de los par-
ticipantes (>90%) consumen leche hervida, también consumen
queso fresco que, segin la costumbre, se elabora con leche no
pasteurizada.

Este estudio presenta algunas limitaciones que deben conside-
rarse al interpretar sus resultados. En primer lugar, el muestreo
estuvo condicionado por el interés de los participantes en for-
mar parte del estudio. A pesar de los esfuerzos coordinados con
las directivas de las organizaciones para fomentar la partici-
pacioén de sus afiliados, es posible que individuos con mayor
exposicién a los factores de riesgo no hayan sido incluidos, lo
que podria resultar en una subestimacion de la prevalencia de
brucelosis observada.

En segundo lugar, el muestreo ha sido realizada en una zona
lechera especifica, La Maica, cuya concentracion de granjas peque-
fas la hace muy peculiar. Este hecho dificulta la extrapolacion o
comparacién de los datos con otras regiones y, sobre todo, con
poblaciones que tienen diferentes niveles de riesgo o exposicion.
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Por tltimo, los resultados obtenidos se pueden aplicar de
manera especifica a la poblacion de trabajadores lecheros, y
no pueden generalizarse a otras poblaciones. Para ello, seria
necesario realizar estudios con muestras mas amplias y repre-
sentativas de otro tipo de poblacién como, por ejemplo, una
poblacién no expuesta que no permitiria precisar el punto de
corte de los iELISA.

Conclusiones

Alaluz delos hallazgos de este estudio, la educacion en salud
sanitaria es crucial para reducir los riesgos laborales y de origen
alimentario. Se recomienda llevar a cabo campafas masivas de
concientizacién a los ganaderos y a las personas que tienen rela-
cién directa con los animales sobre los factores de riesgo y la
transmision de la brucelosis. Ademas, se deberia desalentar el
consumo de leche no pasteurizada y sus productos para frenar
esta enfermedad desatendida.

Sin embargo, las campanas de educacién nunca han tenido
como resultado la eliminacién total de los riesgos de infeccién,
y la prevencion final de la infecciéon humana sigue dirigida al
control y la eliminacién de la infeccién en animales.

El objetivo de controlar la infeccion humana mediante el con-
trol de la infecciéon animal es la piedra angular del programa
Una Salud, pero para ello, se necesita la aprobacién de un pro-
grama de control de la brucelosis humana, una voluntad de
colaboracién entre las instituciones de salud humana y salud
animal y, sobre todo, reforzar las infraestructuras en términos
de recursos humanos y financieros para que sus relativas debili-
dades no sean un obstaculo para la implementacién de medidas
de control efectivas.
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Knowledge, practices, and human seroprevalence of brucellosis in the central
dairy-producing area of Cochabamba, Bolivia

Obijective. To validate the applicability of the Rose Bengal (RB) test, indirect IgG or IgM enzyme-linked immu-

nosorbent assay (ELISA), and the Brucellacapt test® to the local context, determine the seroprevalence of
brucellosis, and evaluate knowledge of the disease in people at risk in a dairy-producing area of La Maica,

Method. The tests were initially validated with a group of 76 people; the final study population was 330 people,

Results. Of 330 samples tested, 12.7% were positive, using either the RB or Brucellacapt test®. The indirect
IgG ELISA gave false positive results, indicating that the cut-off point should be adapted to the local epi-
demiological situation. Almost all RB-positive cases were asymptomatic. The socio-epidemiological survey
highlights a lack of information and awareness about brucellosis, with regard to its zoonotic nature, mode of

Conclusion. This study revealed a high seroprevalence of brucellosis in the La Maica dairy-producing area
in Cochabamba (Plurinational State of Bolivia), with many asymptomatic cases and a high number of false
positives from IgG indirect ELISA. It is recommended to conduct awareness-raising campaigns on the risks of

ABSTRACT
Cochabamba (Plurinational State of Bolivia).
who also participated in a socio-epidemiological survey.
transmission, and symptoms.
this disease and to discourage the consumption of raw milk.
Keywords Brucellosis; seroprevalence; health behavior; risk factors; Bolivia.
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Conhecimentos, praticas e soroprevaléncia humana de brucelose na area
central de producao de laticinios de Cochabamba, Bolivia

RESUMO Obijetivos. Validar a aplicabilidade do teste de rosa bengala (RB), do ensaio imunoenzimatico (ELISA) indireto
de IgG ou IgM e do teste Brucellacapt® no contexto local, determinar a soroprevaléncia da brucelose e avaliar
0 conhecimento sobre a doencga entre pessoas em risco em uma area de producgéo de laticinios de La Maica,
Cochabamba (Estado Plurinacional da Bolivia).

Métodos. A validacao dos testes foi feita inicialmente em um grupo de 76 pessoas, e a populacao final do
estudo foi de 330 pessoas. As pessoas incluidas também participaram de uma pesquisa socioepidemiolégica.
Resultados. Das 330 amostras analisadas, 12,7% apresentaram resultado positivo, seja pelo teste de rosa
bengala ou pelo Brucellacapt®. O ELISA indireto de IgG apresentou resultados falso-positivos, o que indica
que o ponto de corte deve ser adaptado a situacéo epidemioldgica local. Quase todos 0s casos positivos no
RB eram assintomaticos. A pesquisa socioepidemiolégica destaca a falta de informacgdes e de conscienti-
zacao sobre a natureza zoondtica, o modo de transmissao e os sintomas da brucelose.

Conclusao. Este estudo revelou uma alta soroprevaléncia de brucelose na area de producéo de laticinios de
La Maica, Cochabamba (Estado Plurinacional da Bolivia), com muitos casos assintomaticos e um ndmero ele-
vado de falso-positivos pelo ELISA indireto de IgG. Recomenda-se realizar campanhas de conscientizagdo
sobre os riscos da doenga e desestimular o consumo de leite cru.

Palavras-chave Brucelose; soroprevaléncia; comportamentos relacionados com a saude; fatores de risco; Bolivia.
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