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INTRODUCCION.

La Brucelosis humana es conocida en algunos países con los nombres de Mielitococia, Fiebre Ondulante, Fiebre de Mediterráneo y Fiebre de Malta. Es producida por bacterias del género Brucellas, el cual consta de seis especies: Brucella melitensis, Brucella abortus, Brucella suis, Brucella neotomaes, Brucellas ovis y Brucella canis.

Su distribución es mundial, aunque varía para cada especie en dependencia al área geográfica.

Los reservorios de la infección humana son los animales domésticos o silvestres, constituyendo la fuente de infección para el hombre las especies caprinas, ovinas, bovinas, porcinas, equinas y caninas, así como en algunos países , el camello, el reno, el búfalo el visón etc.

El germen es trasmitido al hombre por ingestión, contacto, inhalación o inoculación accidental. Los vehículos de infección pueden ser por alimentos lácteos o cárnicos no tratados; legumbres crudas y contaminadas por excrementos de animales infectados o enfermos; las vísceras, médula espinal y ganglios linfáticos de las canales infectados así como secreciones vaginales, restos de aborto, placenta, orina, excrementos y animales descuartizados.

La Brucelosis se trata de una enfermedad predominantemente ocupacional, de las personas que trabajan con animales infectados, vivos o sacrificados, en especial los ganaderos, veterinarios, personal de matadero y obreros de la industria de la carne y leche.

La alta proliferanción de la crianza de cerdos que se ha estado produciendo progresivamente en los últimos tiempos, ha favorecido a una mayor exposición a la infección de la población en general en todo el país.

En Cuba el estudio y control de la Brucelosis antes del triunfo de la revolución fue prácticamente nulo, con las consiguientes repercusiones negativas en nuestra ganadería y en la población en general.

En el año 1962 se inició por el Servicio Veterinario de Cuba una encuesta nacional de prevalencia de la Brucelosis en el país confeccionándose a finales de 1962 el primer Programa para el Control y Erradicación de la Brucelosis en los Animales Domésticos, el cual ha logrado reducir progresivamente esta enfermedad en el país.

La Brucelosis Humana se ha notificado en todo el territorio del país, correspondiendo en ocasiones la mayor incidencia con las zonas de mayor focalidad animal. 

A pesar de los avances logrado por el Servicio Veterinario en el Control de la Brucelosis en los animales, en particular en los bovinos, aún subsisten amplia difusión de esta enfermedad en los cerdos. Sin duda el incremento de la crianza de cerdos para autoconsumo, sin el debido control de esta entidad, a favorecido en su transmisibilidad en los últimos tiempos.

El control de esta enfermedad en el país para el humano se ha mantenido en los últimos 20 años regidos por ciertas normas, caracterizándose esta etapa por la irregularidad en la notificación de los casos, así como falta de uniformidad en su control, lo cual no ha permitido establecer una tendencia definida de la misma en los últimos años.

En correspondencia a lo antes señalado, así como teniendo en consideración que la prevención de la infección de la Brucelosis humana, depende del control y eliminación de esta enfermedad en los animales, se impone la puesta en ejecución de un Programa de Control actualizado que permita integralmente el estudio control y prevención de esta entidad en el hombre.

1. OBJETIVOS.

1.1. Objetivos generales.

1.1.1. Control de la Brucelosis en los animales.

1.1.2. Control y prevención de la Brucelosis en el hombre.

1.2. Objetivos específicos.

1.2.1. Para el control de la Brucelosis animal.

1.2.1.1. Diagnóstico de la Brucelosis animal.

1.2.1.2. Segregación y sacrificio de todo animal positivo de                Brucelosis.

1.2.1.3. Control del 100 % de los focos de Brucelosis animal.

1.2.1.4. Reducción del mayor % posible de los principales                   reservorios que carecen de importancia económica o social.

1.2.1.5. Control de la introducción de animales procedentes de              zonas o países afectados por Brucelosis.                  

1.2.2. Control de la Brucelosis en el hombre.

1.2.2.1. Capacitación del personal médico y paramédico sobre                 Brucelosis.

1.2.2.2. Diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de toda persona

         sospechosa o enferma de Brucelosis.

1.2.2.3. Controlar el 100% de casos o brotes de Brucelosis Humana.

1.2.2.4. Aplicación de la Legislación Sanitaria Vigente.

1.2.3. Para la prevención de la Brucelosis en el hombre.

1.2.3.1. Estudios y Protección a toda persona expuesta a altos              riesgos de Brucelosis.

1.2.3.2. Procesamiento industrial de las carnes y leche de los              animales procedentes de unidades afectadas por                     Brucelosis.

1.2.3.3. Control de la Brucelosis animal.

1.2.3.4. Educación Sanitaria y Promoción de Salud.

1.2.3.5. Investigaciones sobre Brucelosis humana.

2. LIMITES.

2.1. En el tiempo.

2.1.1. El Programa se pondrá en vigor a partir del día 1 de               marzo de 1995.

2.1.2. El Programa se desarrollará permanentemente, con evaluación         periódica y revisión a los 5 años.

2.2. En el espacio.

2.2.1.El Programa se extenderá a todo el país.

3. PROCEDIMIENTOS.

3.1.Organización y funciones.

3.1.1. A Nivel Nacional.

3.1.1.1. El Viceministro del Area de Higiene y Epidemiología, por           conducto del Director Nacional de Epidemiología, en                coordinación con el Director General del Instituto de              Medicina Veterinaria (IMV) y con la participación  del             J' de Zoonosis, es el máximo responsable de normar,                supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

         Asimismo, establecerá las coordinaciones necesarias con            las demás Areas e Instituciones del sector, así como con           otros organismos y las organizaciones de masas que deberán           participar o colaborar en el desarrollo del Programa.

3.1.2. A Nivel Provincial.

3.1.2.1. El Director Provincial del Sectorial de Salud, a través            del Director Provincial del Centro de Higiene y                    Epidemiología (CPHE) y en coordinación con el Director             Provincial del IMV, es el responsable del desarrollo del           Programa en su territorio.

3.1.2.2. El Vicedirector Provincial de Epidemiología, con la                participación del J' de Departamento de Control de                 Enfermedades Transmisibles y del J' de Zoonosis, será el           responsable de la adecuación, coordinación, ejecución,              supervisión y evaluación del Programa en esta instancia.

3.1.2.3. Los Directores de Hospitales garantizarán que toda persona           que acuda al cuerpo de guardia con manifestaciones                 clínicas compatibles con Brucelosis, sea valorada por              un clínico competente para determinar si en el estado en           que se encuentra requiere ingreso hospitalario o                    domiciliario.

         Los casos que pueden ser recluidos en su vivienda,                 exceptos niños, ancianos y embarazadas, se remitirán al            Médico de Familia correspondiente y se notificarán de              inmediato al Vicedirector de Higiene y Epidemiología.

         Garantizarán de que a toda persona atendida por                    Brucelosis se le tomen las muestras establecidas para el           diagnóstico de laboratorio y se le administre                      oportunamente el tratamiento normado para estos casos.

         Serán los máximos responsables de la calidad de la                 atención médica que se brinden a estos casos y de la               notificación de los mismos por los sistemas estadísticos           establecidos al efecto (SID y EDO).

         Realizarán la discusión de todos los fallecidos por                Brucelosis, debiéndose precisar las causas que motivaron           cada defunción.

3.1.3. A Nivel de Municipio.

3.1.3.1. El Director Municipal del Sectorial de Salud, por medio            del Director del Centro o Unidad Municipal de Higiene y            Epidemilogía (CMHP-UMHE),en coordinación con el IMV, será           el máximo responsable del desarrollo del Programa.

3.1.3.2. El Vicedirector de Epidemiología y Salud Ambiental, con la           participación del J' de Zoonosis serán los resposables de           garantizar la ejecución del Programa y tendrán como                funciones:

       a) Realizar las coordinaciones con los organismos,                    instituciones y organizaciones, que deben participar o             apoyar la ejecución del Programa.

       b) Supervisar y evaluar el cumplimiento del Programa.

       c) Analizar el comportamiento y características                       epidemiológicas de la Brucelosis.

       d) Controlar la toma, envío y estudio oportuno de las                  muestras establecidas para el diagnóstico de laboratorio            de la Brucelosis.

       e) Garantizar la confección y envío a los niveles                     correspondientes de la Encuesta Epidemiológica de todos            los casos de Brucelosis.

       f) Realizar el control de foco en el 100 % de los casos               o brotes de Brucelosis humana.

       g) Identificar y controlar los principales factores y                 grupos de riesgo para contraer Brucelosis. 

       h) Controlar la asignación y uso de los medios de                     protección de los grupos de riesgo      

       i) Garantizar la Vigilancia de la Brucelosis humana.

       j) Efectuar visitas sistemáticas a los distintos Centros              Pecuarios del país, priorizando los de mayores riesgo,             para corroborar en la práctica el cumplimiento del                 Programa de Control de la Brucelosis Animal.

       k) Aplicarar la Legislación Sanitaria vigente a todo                  infractor.

       l) Coordinar y apoyar la Capacitación de los Grupos                   Básicos de Trabajo, así como las de los Médicos y                  Enfermeras de la Familia sobre el estudio, control y               profilaxis de la Brucelosis.

       m) Controlar el envío de la información estadística                   establecida en tiempo y forma. 

3.1.3.3. Los Directores de los Hospitales tendrán las mismas               funciones a los enunciados para la instancia provincial en           el punto 3.1.2.3.

3.1.4. A Nivel de Area de Salud.

3.1.4.1. El Director de Policlínico es el responsable de la                 ejecución del Programa en el Area.

3.1.4.2. El Subdirector de Epidemiología con la participación de            los Grupos Básicos de Trabajo tendrán como funciones:

         a) Asesorar y capacitar al Médico y Enfermera de la                   Familia sobre el diagnóstico, tratamiento, control y               prevención de la Brucelosis.

         b) Valorar a todo caso sospechoso o probable de Brucelosis              que acuda al Médico de Familia, para decidir                       conjuntamente, en correspondencia del estado que                   presente el paciente, si requiere ingreso                          hospitalario o domiciliario para su atención. 

         c) Garantizar que se tomen y envíen al CMHE o CPHE las                muestra para el diagnóstico de laboratorio de todos los              casos sospechosos o probables de Brucelosis que residan              en el Area.

         d) Confeccionar y enviar al CMHE O UMHE la Encuesta                   Epidemiológica de todo caso de Brucelosis recluido en              el domicilio para su tratamiento.

         e) Participar en el control de foco de todo caso o brote              de Brucelosis que ocurran en el Area.

         f) Garantizar que se identifiquen, dispensaricen, a todos              las personas expuestas a la infección        

         g) Controlar se realice la desratización y el saneamiento              canino en las zonas con alta infestación de roedores y              con existencia de perros callejeros.

         h) Controlar que se garantice la notificación por el                  Sistema de Información Directa (SID) todo brote                    sospechoso de Brucelosis y por el Sistema de                       Notificación de Enfermedades de Declaración Obligatoria              (EDO) los casos sospechoso, probables y confirmados de              la enfermedad.

         i) Rendir al CMHE o UMHE un informe mensual de las                    actividades realizadas en cumplimiento del Programa.

3.1.4.2.1. Los Técnicos de Higiene y Epidemiología deberán conocer             la población de cerdos y de perro de las comunidades de             los Consultorio del Médico de Familia asignados.

           Coordinarán la desratización, el saneamiento de perros             callejeros y el control de otros reservorio de la                  enfermedad.

           Controlaran el cumplimiento del Programa en las visitas             de inspección que realicen a las Unidades Pecuarios u              otros centros de riesgo, debiendo aplicar a todo                   infractor la legislación sanitaria al efecto. 

3.1.4.2.2. Los Grupos de Control de Vectores realizaran saneamiento             canino en las áreas bajo su atención.

3.1.4.3. El J' Departamento de Estadística garantizará la                   confección y envío en tiempo y forma de la información             establecida por el SID, el EDO y el Sistema de Información           de las Zoonosis, auxiliándose de los controles                     establecidos y del personal técnico responsabilizado con           la ejecución del Programa.

3.1.5. A Nivel de Consultorio del Médico de Familia.

3.1.5.1. El Médico de Familia garantizará la ejecución de las               actividades prevista en el Programa en su comunidad,               teniendo como funciones: 

         a) Es el máximo responsable de la conducta a seguir con               todo caso sospechoso o probable de Brucelosis que                  acuda a su consulta o le sea remitido por el hospital              para su ingreso domiciliario.

         b) Valorar con el Grupo Básico de Trabajo (Especialista de              Medicina Interna) la factibilidad del ingreso                      domiciliario y tratamiento ambulatorio de los casos                sospechosos y probables de Brucelosis. 

         c) Remitir inmediatamente para el ingreso hospitalario a              todo caso grave, así como a los niños, ancianos y                  embarazadas con sospecha o probabilidad de tener                   Brucelosis.

         d) Indicar a la enfermera la toma y envío al Policlínico              de las muestras de sueros pares de los casos ingresados              en su domicilio, así como la del segundo suero de los              casos egresados del hospital que residan en su                     comunidad.

         c) Registrar diariamente en modelo. No. 18-144 "Hoja de               Actividades de Consulta Interna" (Hoja de Cargo) los               casos sospechosos y probables atendidos en el                      consultorio, confeccionar y enviar al Policlínico el               modelo No.84-01 "Enfermedad de Declaración Obligatoria              Notificación de Casos" (Tarjeta de EDO) de los casos              ingresados en el domicilio.

         d) Participar en el control de Foco de todo caso o brote              de Brucelosis que ocurra en su comunidad.

         e) Identificar y dispensarizar al personal de la comunidad              expuesto a la infección por Brucelosis.

         f) Controlar el uso de medios de protección por el                    personal expuesto.

         g) Desarrollar sistemáticamente en su comunidad                       actividades de Educación Sanitaria y de Promoción de               Salud, dirigida especialmente al personal expuesto a la              infección, sobre la profilaxis de la Brucelosis.

3.1.5.2. La Enfermera será la responsable de administrar el                 tratamiento y la toma y envío de las muestras de sueros            pares para el diagnóstico de laboratorio de los casos              sospechosos y probables de Brucelosis ingresado en el              domicilio, así como la del segundo sueros de los casos             egresados del hospital.

3.1.6. Instituto de Medicina Veterinaria.

3.1.6.1. El IMV participará conjuntamente con el MINSAP en la               ejecución y evaluación del Programa, teniendo además como           funciones:

         a) Garantizar el diagnóstico precoz de la Brucelosis en               los rebaños del sector estatal y privado.

         b) Comunicar al MINSAP (Zoonosis) todo foco de Brucelosis              animal.

         c) Segregar y eliminar el 100%  de los animales infectados              por Brucelosis que se decida no tratar.

         d) Exigir que se cumplan las medidas higiénico-sanitarias              establecidas por el MINSAP-IMV para el sacrificio de               los animales infectados por Brucelas.

         e) Realizar encuestas serológicas a los animales que se               encuentren en el área considerada como foco de                     Brucelosis humana.

         f) Controlar el 100%  de los focos de Brucelosis animal.

         g) Controlar la entrada de animales procedentes de otros              países afectados por Brucelosis.

         h) Establecer la estrategias de vacunación de los                     animales.
4. ACCION Y METODOS.

4.1. Control de la Brucelosis animal.

4.1.1. Diagnóstico de la Brucelosis animal.

4.1.1.1. El diagnóstico de la Brucelosis animal se determinará por           los títulos serológicos, según lo establecido en la                diferentes categoría epizootiológica o en ausencias de             estos se presente signos y síntomas específicos de la              enfermedad o  cuando se aísles Brucela (Anexo I). 

4.1.1.2. Unidad epizootiológica bajo control.

4.1.1.2.1. Afectadas.

           a) En rebaños adultos investigar por métodos serológicos                cada 30-45 días e investigación epizootiológica cada                60 días.

           b) En rebaños de terneros mayores de 6 meses hasta la                 categoría de novilla investigar cada 90 días sino                  aparecen nuevos animales enfermos, si aparecen                     enfermos investigar cada 30-45 días.

           c) En los terneros vacunados a la edad de 3-8 meses la                primera investigación se realizará 6 meses post-                   vacunación, de no aparecer enfermos investigar cada                90 días. Si aparecen enfermos investigar cada 30 -45                días.

4.1.1.2.2. No afectado.

           a) Realizar prueba con frecuencia de 90 días en rebaños                mayores de 6 meses de edad hasta categoría de                      novilla.

              b) En rebaños adultos someter a un período de                         observación de 180-210 días con dos                                investigaciones serológica y epizootiológica con                   intervalos de 90 a 103 días.

              c) Estas unidades pasarán a la categoría de libre,                    transcurriendo el período de observación y                         realizada la desinfección final.

4.l.l.2.3. Libre.

           a) En empresas no libres y libres con menos de 3 años                 investigar serologicamente a todo el rebaño, añoja,                novilla, vaca y macho adulto dentro de la unidad cada                6 meses. Realizar una prueba del anillo de la leche                semestral en el trimestre que no le corresponde la                 prueba serológica,

           b) En empresas libres con más de 3 años realizar una                  prueba serológica anual a todo el rebaño y una                     prueba del anillo a todo el ganado en producción en                los trimestre que no corresponda la prueba                         serológica, el mismo día de la toma de muestra del                 anillo se incluye un pesquisaje serológico a todo el                ganado horros existentes.

           c) El ganado del sector estatal se investigará por                    prueba serológica anual.

           d) En las especies ovino, caprino, equino y porcino la                investigación serológica  será en dependencia de la                incidencia de la enfermedad en empresa o centro                    organizado. En empresas o centros organizados no                   libres con menos de 3 años se investigará                          serologicamente toda la masa dentro de la unidad                   cada 6 meses. En empresas libres con más de 3 años la                investigación serológica será anual.

4.1.1.2.4. No controlada.

           a) Realizar pesquisas serologicas cuando grupos de                   animales sean destinados a la matanza normal u otro                movimiento.

4.1.2. Segregación de los animales Brucelosos.

4.1.2.1. Coordinar con el I.M.V. para que se realicen encuestas             serológicas a las distintas especies de animales                   domésticos y salvajes que se encuentran en las zonas               consideradas de alto riesgo para el y no se encuentran             bajo control.

4.1.2.2. Exigir que todo animal infectado sea segregado hacia las           unidades epizootiológicas autorizadas para esta función .

4.1.2.2.1. Los animales enfermos se deben marcar y segregar dentro             de las 72 horas posteriores al diagnóstico.

4.1.2.3. Requisitos que deben cumplirse en las unidades de                  segregación de animales Brucelosos, procedentes de                 áreas afectadas.

4.1.2.3.1. Se seleccionarán áreas aisladas de animales                        productivos, preferiblemente zonas costeras y a una                distancia no menos de 500 km.de fincas donde se tengan             animales susceptibles o población.

4.1.2.3.2. No estarán atravesados por caminos abiertos al tránsito             público o de animales , así como ríos , arroyos,                   lagunas o poblados que limitan o se comuniquen con                 fincas aledañas.

4.1.2.3.3. Estarán provistas de una cerca perimetral en buen                  estado.

4.1.2.3.4. Dispondrán de abundante agua potable y de tanques de              almacenamiento debidamente protegidos.

4.1.2.3.5. Contarán con un sistema adecuado para la disposición de             los residuales que asegure la inocuidad de los mismos,             de acuerdo con la capacidad y característica de cada               centro.

4.1.2.3.6. Prohibir la entrada de vehículos, personal y animales              ajenos a la unidad.

4.1.2.3.7. Establecer cordón sanitario con las unidades                       epizootiológicas circundantes.

4.1.2.3.8. Recepcionar los animales enfermos previa certificación.

4.1.2.3.9. Marcar con "B" en la región del masetero izquierdo de              los animales.

4.1.2.3.10. Los animales no permanecerán un período mayor de 90                días en estas unidades, los cuales deben ser remitidos              con destino a la matanza sanitaria previa certificación              veterinaria.

4.1.2.3.11. Tendrán el número de baños y taquillas suficientes para              garantizar que los trabajadores se puedan cambiar de                ropa después de terminado su trabajo.

4.1.2.3.12. Mantener en perfecto estado de limpieza e higiene todas              las instalaciones de la unidad; las excretas, fetos                abortados, placentas, pajas y demás desperdicios, serán              recogidos y quemados o soterrados dentro del área de               segregación, precediéndose posteriormente a la                     desinfección adecuada de estos locales, así como de los              enseres y utensilios que se utilicen.

4.1.2.3.1.3. Contarán con un área adecuada para garantizar el                   fregado y desinfección de los vehículos que                       transportan estos animales.

4.1.2.4. Los vehículos destinados al transporte de los animales,            estarán protegidos de forma que se evite al máximo los             derrames de excresiones y secreciones durante su                   recorrido.

4.1.2.4.1. Debe utilizarse para el traslado de los animales,                  caminos, carreteras u otro tipo de vía lo mas alejado              posible de bateyes, poblados y ciudades. De no ser                 posible esto, se realizará el recorrido por la                     periferia de estos y en los horarios de menos                      circulación de la población.

4.1.2.4.2. Los vehículos destinados al transporte de animales                 Brucelosos se fregarán y desinfectarán al concluir                 cada viaje.

4.1.3. Control de foco de Brucelosis animal.   

4.1.3.1. Las crías nacidas de animales enfermos seguirán igual              destino de su madre, en los casos que estos hayan                  enfermado durante la lactación si la cría mantuvo el               consumo de leche de la madre u otro animal enfermo.

4.1.3.2. Realizar programa de saneamiento según se establece en las           indicaciones para la desinfección.

4.1.3.3. En unidades epizootiológicas con prevalencia superior al           10 % de la masa total o incidencia semestral superior al           20 % o ante la evidencia del curso ascendente sin                  respuesta a las medidas contra epizooticos se trazará una           estrategia para eliminar el rebaño.

4.1.3.4. En porcinos con prevalencia superior al 5 % de la masa             total con manifestaciones clínicas o epizooticas, se               trazará una estrategia para eliminar rebaños.

4.1.3.5. Las unidades epizooticas pasarán a la categoría de no              afectada después de la prueba serológica consecutivas con           intervalos de 30-45 días al 100 % de sus componentes con           resultados negativos e investigación epizootiológicas              previa desinfección.

4.1.3.5.1. Las unidades epizootiológicas con animales vacunados               pasarán a esta categoría cuando hayan pasado todas las             hembras y las investigaciones port-partum a 14-21 días             arrojen resultados negativos e investigación                       epizootiológicas previa desinfección.

4.1.3.6. La leche producida en estas unidades deben someterse a             pasteurización antes del consumo directo o indirecto del           hombre a los animales.

4.1.4. Sacrificio de animales Brucelosos.

4.1.4.1. Los organismos autorizados para el sacrificio de los               animales confirmados de Brucelosis deben cumplir con todas           las medidas higiénico-sanitarias establecidas por el               MINSAP-IMV al efecto.

4.1.4.2. Se autoriza la matanza de animales brucelosos o reactores           a la prueba de brucela en mataderos sanitarios destinados           para esta función, de no existir los mismos se autorizará           a tales efectos los ordinarios que reúnan las condiciones           higiénico-sanitarias establecida en este Programa,                 programando días fijos y la ejecución  al final del               sacrificio normal, así como la desinfección de los                 equipos, utensilios y locales antes y después de la                matanzas sanitarias.

4.1.4.3. Requisitos de la instalación y funcionamiento.

4.1.4.3.1. Construcción.

4.1.4.3.1.1. Los mataderos o establecimientos deberán disponer de               un espacio adecuado que permita la ejecución                       satisfactoria de todas las operaciones.

4.1.4.3.1.2. Los locales deberán tener una ventilación adecuada con               buena iluminación natural o artificial y se podrá                  limpiar con facilidad.

4.1.4.3.1.3. En todos los mataderos o establecimiento, los                      departamentos en que se opere con productos no                     comestibles deberán estar separados materialmente de               aquellos en los que se opera con productos                         comestibles.

4.1.4.3.1.3.1. En todas las salas de un matadero deberán tener las                 siguientes condiciones.

               a) Los pisos deberán ser impermeables, construidos                    con materiales no absorbentes, de fácil limpieza                    y desinfección. Tendrán una inclinación                            suficiente que permita el desagüe de los                           líquidos.

                b) Las paredes deberán ser de material impermeable,                     no tóxico, no absorbente, de fácil limpieza y                      desinfección, de superficie lisa y deberán tener                     una altura adecuada para facilitar los trabajos                     que se lleven a cabo.

                c) Los techos se proyectarán de modo que se impida                     la acumulación de suciedad y la condensación y                     se podrán limpiar fácilmente.

                d) Contara con un sistema eficaz de eliminación de                     las aguas residuales que en  todo momento se                       mantendrá en buen estado de funcionamiento.

4.1.4.3.2. Instalaciones que deberá tener el matadero.

           a) Locales adecuados y bien equipados para el uso del                 servicio veterinario.

           b) Los corrales estarán construidos de tal forma que                  facilite la inspección ante-morten, se mantendrán                  limpios, tendrán un desagüe adecuado y un constante                suministro de agua. En caso de realizarse en los                   mataderos normales, se destinarán algunos corrales                 para este fin, los cuales se desinfectarán después de                terminada cada jornada. 

           c) Locales de sacrificio y faenado que permitan ejecutar                los trabajos de manera satisfactoria estarán ubicados                de tal forma que el flujo tecnológico cumpla la                    marcha adelante.

           d) Locales independientes para la preparación ulterior                de los órganos digestivos (vaciados y lavados). 

           e) Todo el matadero estará cercado garantizando que no                entren personas ajenas ni animales.  

           f) El pediluvio constara de solución desinfectante, así                como el lava gomas.

           g) Local destinado para el lavado y desinfección del                  transporte de los animales y de las carnes.

4.1.4.3.3. Higiene de la matanza.

           a) Se prohibirá la entrada a las áreas de matanza,                    evisceración y deshuesos, de personas ajenas a estas                labores, así como de animales.

           b) Las áreas de matanza, evisceración y deshueso, deben                disponer de suficiente agua potable y sistema                      adecuado de desagüe, existiendo en dichas áreas                    soluciones desinfectantes para el uso de los                       trabajadores.

            c) Las áreas de matanza, evisceración y deshueso, así                 como los equipos y utensilios utilizados a tal fin,                 se lavarán y desinfectarán después de concluida cada                 jornada de trabajo.

            d) El examen de las carnes e inspección post-morten se                 realizará con mayor minuciosidad por los médicos                  veterinarios adiestrados al efecto.

4.1.4.3.4. Transportación de las carnes.

           a) Los vehículos destinados al transporte de carnes                   serán cerrados y revestidos de chapa metálica de                   forma que se eviten derrame y facilite su lavado.

           b) Nunca podrán mezclar carnes procedentes de animales                brucelosos con las procedentes de animales sanos.

           c) Los vehículos destinados al transporte de carne se                 fregarán y desinfectarán al concluir cada viaje.

4.1.4.3.5. Higiene personal de los matarifes.

           a) El matadero tendrá un local donde los trabajadores se                cambian de ropa antes de empezar a trabajar. El local                constará de duchas para que los trabajadores se bañen                después de terminada la jornada.

           b) Los trabajadores tendrán ropa sanitarias, gorros,                  botas y guantes para realizar el trabajo.

           c) Los locales del matadero tendrán agua potable y jabón                para el lavado frecuente de las manos.

           d) Se prohibirá comer, fumar en todo local de trabajo                 del matadero.

           e) Todos los trabajadores tendrán el certificado de                   examen médico y los análisis complementarios.

           f) Todos los trabajadores conocerán el peligro de la                  manipulación de estos animales y los cuidados a tomar                en su manipulación.

4.2. Para el control de la Brucelosis humana.

4.2.1. Capacitación del personal médico y parámedico. 

4.2.1.1. Aplicar periódicamente encuestas de conocimiento al                personal médico par medir su conocimiento sobre la                 Brucelosis, en especial sobre diagnóstico y tratamiento.

4.2.1.2. Coordinar y desarrollar curso y seminarios para la                 capacitación y entrenamiento del personal médico y                 paramédico sobre el estudio control y prevención de la             Brucelosis humana.

4.2.2. Diagnóstico de la Brucelosis humana.

4.2.2.1. El diagnóstico de la Brucelosis Humana, sólo puede                 establecerse con certeza mediante los exámenes de                  laboratorio, los antecedentes epidemiológicos respecto             a la posible exposición al agente etiológicos junto con           las manifestaciones clínicas sugerentes permiten                  establecer únicamente un diagnóstico presuntivo. 

4.2.2.2. En la Brucelosis nada tiene fisonomía patognomonica ni             individualidad clínica y cualquier tejido, órgano y                sistema puede estar afectados, además es común la fiebre,           las afecciones osteomioarticulares, adenopatías, la                esplenomegalia, hepatomegalia, los trastornos psicógenos.           etc.

4.2.2.3. De acuerdo con la clínica y los exámenes de laboratorio se           puede distinguir 4 tipos de Brucelosis.

         a) Tipo bacteriémico.

            Se caracteriza por el aislamiento del germen en sangre.              Aquí los títulos de aglutinación son generalmente                  elevados en los pacientes, a menudo están agudamente               enfermos.

         b) Tipo serológico. 

            Su característica esencial es la detección de altos                títulos de aglutinación en pacientes con                           manifestaciones sistemáticas compatibles con la                    enfermedad, pero en los cuales no es posible aislar el              germen en la sangre ni existen lesiones locales                    susceptibles de ser examinadas bacteriológicamente o               histológicamente.

         c) Tipo localizado.

            El rasgo esencial de este tipo es el aislamiento o                 cultivo del germen de lesiones localizadas en distintos              órganos tales como, el bazo, los huesos, riñones,                  pulmones, etc.

            En estos pacientes es posible que la enfermedad haya               estado presente durante varios años. Con frecuencia es              asintomática. Los títulos de aglutinación, por lo                  común, son bajos o están ausentes y los hemocultivos               resultan negativos.

         d) Tipo mixto. 

            Este presenta características correspondiente a los                precedentes. así, pues se trataría de un enfermo con               Brucelosis bacteriémica y en el cual pudiera aislarse              el germen de alguna lesión localizada. Otro ejemplo                sería el de un enfermo con lesiones esqueléticas de las              cuales no es posible aislar el germen, pero en el que              puede demostrarse la existencia de altos títulos de                aglutinación.

4.2.3. Atención médica.

4.2.3.1. Todo caso sospechoso de Brucelosis Humana, se le                   ingresará, orientándose tomar muestras para estudiar               Brucelosis.

4.2.3.2. Los casos confirmados posterior a su egreso 

         hospitalario, serán dispensarizados en su sector                   correspondiente bajo tratamiento ambulatorio, siendo               objetivo de seguimiento serológicos y clínico con                  periodicidad semestral. Si al año no se observa                    incremento de títulos con las pruebas serológicas se               dará el alta epidemiológica del caso.

4.2.3.3. Los casos sospechosos posterior a su egreso hospitalario,           serán dispensarizados en su sector correspondiente,                sujetos a estudios serológicos  y consultas médicas con            periodicidad trimestral, hasta arribar a conclusiones              diagnósticas.

4.2.4. Tratamiento.

4.2.4.1. Se indicará  a todo caso confirmado comenzar de inmediato           su tratamiento en base a lo normando por los Grupos                 Nacionales de Medicina y Pediatría.

4.2.4.2. Se considera útil el esquema terapéutico siguiente:

         a) Reposo en cama.

         b) Dieta adecuada, enriquecida con suplementos de                     vitaminas del complejo B y C.

         c) Se utilizarán medidas sistemáticas, que incluirán,                 analgésicas, sedantes, etc.

         d) El tratamiento específico mas efectivo parece ser el               que se consigue con la administración simultánea de dos              sustancias antimicrobianas: tetraciclina,                          oxitetraciclina o clorotetraciclina en combinación con              sulfato de estreptomicina.

            El plán preconizado consiste en administrar una de las              tetraciclinas Dosis 2-3 gl/día, es decir: 500 - 750                mg/6h, por vía oral. Durante el mismo período, el                  paciente recibirá sulfato de estreptomicina. Dosis: 1              g/12h, por vía I.M.

4.2.4.3. En la forma bacteriémica aguda de la Brucelosis y en la            forma aguda - cuando el diagnóstico se hace sobre la base           de altos títulos de aglutinación, pero con hemocultivos            negativos, el tratamiento se continúa durante 14 días, Si           se trata de una forma localizada de la que se obtienen             cultivos de Brucelas de muestras obtenidas en el curso de           exploraciones quirúrgicas ( espondilitis  brucelar,                granuloma, etc.) el tratamiento para la Brucelosis aguda           se modifica de manera que la misma dosis de tetraciclina           escogida, se administre durante 3-4 semanas. Durante la            1ra semana se administrara estreptomicina.

         Dosis: 1g/12h, y después se reducirá la dosis a 0,5g/12h.

         A partir del supuesto de que los antibióticos solubles             tienen poca probabilidad de penetrar en el interior de las           células ( recordar que la Brucelosis es un parasitismo             intercelular) y ponerse en contacto con los gérmenes, se           ha ensayado un tratamiento con oxitetraciclina insoluble,           la cual, al ser administrada por vía IM profunda, sería            captada localmente por fagocitos, que, a su vez allí se            crearía la posibilidad de que las partículas del                   antibiótico pudiera llegar a ponerse en contacto con el            germen, gracias a la fagocitosis de las células                    transportadoras del antibiótico.

         Este tratamiento no excluye la administración de                   medicamentos solubles, sino que ambas terapéuticas se              complementas.

      e) En enfermos severamente afectados, con Brucelosis                  bacteriémica, adición de uso de los corticosteroides               (prednisona 20 mg 3 veces al día por vía oral) , puede             resultar de gran efectividad.

         Los corticoides deben usarse solamente en los primeros             días y combinarse siempre con el tratamiento a base de             antibióticos.

4.2.5. Control de casos o brotes de Brucelosis humana.

4.2.5.1. El control de foco se iniciaa con el diagnóstico                 clínico, epidemiológico y de laboratorio de uno o más              casos de Brucelosis Humana o en aquellas zonas en que              existen evidencias serológicas como resultado de las               encuestas realizadas a grupos de alto riesgo, así como al personal           que trabaja en el foco de Brucelosis Animal.

4.2.5.2. El zoonologo y/o epidemiólogo confeccionarán la historia           epidemiológica a todo casos sospechosos o confirmado de            Brucelosis Humana, se trasladarán al área probable de              infección, donde orientarán realizar, si procede,                  encuestas serológicas al personal que reside en la zona            considerada como afectada, para determinar la magnitud y           características del foco adoptando de inmediato las                medidas correspondientes (Anexo III).

4.2.5.3. Procediendo posteriormente a informar de estas situación           al centro Municipal o Provincial de Higiene y                      Epidemiología.

4.2.5.3. Establecer la vigilancia personal activa de todo las               personas expuestas. Los casos sospechosos que resultan de           las encuestas serológicas, se ingresaran para su estudio           y tratamiento.

4.2.5.4. Una vez confirmado un caso o brote de Brucelosis humana,           se comunicará al I.M.V. sobre la existencia del mismo, a           fin de que informen sobre la situación epizootiológica o           se realicen estudios de los animales que se encuentran             dentro del área afectada, exigiéndose de inmediato el              control de las especies que se diagnostiquen como                  enfermas o infectadas de Brucelosis.

4.2.5.5. En todo foco de Brucelosis deben garantizarse la                   siguientes medidas de control.

4.2.5.5.1. Proveer a todos los trabajadores con exposición directa             de los medios de protección personal  para uso exclusivo             de las actividades que realicen.

4.2.5.5.2. Crear o garantizar el funcionamiento de las                        instalaciones sanitarias indispensables para el aseo               personal y desinfección de las manos de los trabajadores             durante las interrupciones temporales del trabajo o                concluida la jornada laborar.

4.2.5.5.2. Cumplir las medidas contraepizooticas establecidas con             el I.M.V. para el control de la Brucelosis en los                   animales.

4.2.5.5.3. Cumplir con las medidas higiénico-sanitario establecidas             por el MINSAP para el procesamiento y consumo de carnes             y leche, así como de sus derivados.

4.2.5.5.4. Realizar un plan intensivo de saneamiento canino,                  desmangostización  y desratización , dentro y periferia             de todo foco de Brucelosis.

4.2.5.5.5. Impartir charlas sanitarias al personal expuesto sobre             la naturaleza y medidas de control de la Brucelosis.

4.2.6. Aplicación de la Legislación Sanitaria.

4.2.6.1. Aplicar la Legislación Sanitaria vigente a todo infractor           de la medidas de control y Prevención establecidas en este           Programa.

4.3. Prevención de la Brucelosis humana.

4.3.1. Estudio y protección de los grupos de riesgo.

4.3.1.1. Toda persona expuesta a riesgo especiales de contraer              Brucelosis debe ser controlada mediante estudios clínico-           epidemiológico sistemático.

4.3.1.1.1. Realizar encuestas serológicas con periodicidad                    semestral o anual y examen médico anual, a fin de                  garantizase el diagnóstico precoz y tratamiento oportuno             de esta enfermedad.

4.3.1.1.2. Efectuar examen pre-empleo a todos los trabajadores que             aspiran a trabajar en áreas donde existan riesgo de                infección, con vista a precisar su historia ocupacional,             así como para comparaciones con estudios futuros, en               foco o zonas endémicas de Brucelosais.

4.3.1.2. Proveer a los trabajadores de ropa, botas y guantes de             goma, batas, delantales, etc., para el uso exclusivos de           las actividades que realicen.

4.3.2. Control de la Brucelosis animal.

4.3.2.1. Efectuar visitas sistemáticas a los distintos centros              pecuarios del país, a fin de comprobar en la práctica el           cumplimiento del Programa de Control ,Erradicación y               Vigilancia de la Brucelosis Animal establecido por el IMV.

4.3.2.1.1. Controlar que todo animal bruceloso sea segregado y                sacrificado oportunamente independientemente a la                 especie y sector que corresponda.

4.3.2.1.2. Prohibir de inmediato el consumo de carne y leche , así             como de sus derivados procedentes de foco de Brucelosis             u obtenidas de animales infectados, sin previo                     tratamiento de estos productos. 

4.3.3. Tratamiento de la carnes y leche.

4.3.3.1. Los organismos autorizados para el procesamiento de carnes           y leche de los animales infectados por Brucelas, se                cumplan  con todas las medidas higiénico-sanitario                 dictadas por el MINSAP para el procesamiento y consumo de           estos productos.    

4.3.3.1. De las carnes.

4.3.3.1.1. Las vísceras en los casos de afecciones clínicas, no               pueden utilizarte para el consumo. 

4.3.3.1.2. Las carnes procedentes de los animales brucelosos o de             reactores positivos, para el consumo humano tienen que             recibir tratamiento industrial, (conservas, embutidos y             ahumados) o destinado para centros de alimentación que             los C.P.H.E. autoricen ya que se garantiza un                      tratamiento térmico de 100 ºC durante 30 minutos.                  Tratamiento térmico recomendado. 

           a) Esterilización en botes de hojalata o cristal                      herméticamente cerrado a temperatura de 120 ºC a una                presión de una atmósfera durante veinte minutos.

           b) Temperaturas de 100 ºC durante 45 minutos en trozos                no mayores de 2 cm.

           c) Ahumados a temperaturas de 80 ºC, durante 1 hora.

4.3.3.2. De la leche

4.3.3.2.1. La leche procedente de focos de animales brucelosos, se             recogerá en botijas destinados para este fin, después de             terminada la pasteurización de toda la leche normal, se             procederá a pasteurizar dicha leche.

4.3.3.2.2. Las plantas garantizarán que la temperatura y tiempo de             pasteurización se cumpla estrictamente y de negativo a             la prueba de fosfatasa.

4.3.3.3. Del lavado y desinfección.

4.3.3.3.1. En los centros donde se procesen carne y leche de                  animales brucelosos o de rebaños de unidades de foco, se             lavarán y desinfectarán todos los equipos y utensilios,             así como las distintas áreas que intervienen en el                 proceso, después de concluido cada turno de jornada de             trabajo.

4.3.4. Educación Sanitaria y Promoción de Salud.

4.3.4.1. Impartir charlas sanitarias a todo grupo de riesgo sobre           la naturaleza, así como de las medidas de control  y               prevención de la Brucelosis.  

4.3.4.2. Informar a los expuestos a la infección, en especial a las           personas que crían cerdos y otras especies para                    autoconsumo, respecto a la naturaleza de la Brucelosis y           el peligro que conlleve manipular los reservorios de la            enfermedad, sus secreciones y excreciones, las placentas           y fetos abortados , sus carnes y vísceras o de ingerir             leche cruda y quesos frescos procedente de los mismos.

4.3.5. Investigaciones.

4.3.5.1. El estudio de la Brucelosis en el hombre, son temas de             investigaciones que se ejecutarán en coordinación con el           IPK.

4.3.5.2. El aislamiento y clasificación de cepas de Brucelas,               pruebas serologícas y ensayo de nuevos esquemas de                 tratamiento, deben ser temas de investigaciones que se             deben de promover para su realización inmediata.

5.EVALUACION Y CONTROL.

5.l. Se harán evaluaciones periódicas en los distintos niveles de       la organización por el MINSAP y el IMV.

     Al finalizar cada mes, trimestre, semestre, nonestre y año, se       procederá a evaluar las actividades del Programa en todos los       niveles de la organización.

     La evaluación se realizará mensual a nivel de Municipio,           trimestral en Provincia y semestral en la Nación.    

5.2. La evaluación permanente para cuantificar y calificar las          actividades realizadas en función del cumplimiento del             Programa se hará a través de los resultados obtenidos en cada       territorio.        

5.3. Los principales indicadores a evaluar serán los siguientes:

5.3.1. De impactos.

       a) Tasas bruta de morbilidad.     

       b) Tasa estratificada de la morbilidad según sexo, grupos de            edades y grupos de riesgo.

       c) Tasa de la incidencia  según fecha de los primeros                 síntomas.

       d) Letalidad.              

5.3.2. Operacionales.

       a) Grado de conocimiento del personal médico sobre la                 Brucelosis.

       b) Proporción de casos confirmados por el laboratorio.

       c) Proporción de Encuestas Epidemiológicas confeccionadas a            casos ingresados.

       d) Proporción de focos de Brucelosis en humanos controlados. 

       e) Proporción de sueros pares tomados y estudiados.

       f) Proporción de cultivos realizados.

       g) Proporción de cepas clasificadas según tipos.

       h) Proporción de grupos de riesgo investigados según                 ocupación o tipo de exposición.

       i) Proporción de grupos de riesgo que disponen de medios de            protección individual según ocupación.

       j) Indice de infestación de roedores y de la población                canina en zona urbana y rural.

       k) Indice de la focalidad de la Brucelosis animal según               especies.

       l) Proporción de inspecciones realizadas a centros                    pecuarios y de las principales dificultades detectadas.

       m) Proporción de actividades educativas y de promoción                realizadas.

6. DEFINICIONES

6.1. Caso sospechoso de la Brucelosis humana.

     Cualquier persona con un síndrome  compatible con la               Brucelosis sin o con evidencia epidemiológicas y que está          pendiente el resultado del diagnóstico de laboratorio o que el       resultado de los primeros estudios no sean suficientes             precisos como para corroborar el caso.

6.2. Caso probable de Bucelosis humana.

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Brucelosis que tenga evidencia epidemiológica de exposición        a la infección y que esté pendiente el resultado del              diagnóstico de laboratorio.

6.3. Caso confirmado de Brucelosis humana

     Cualquier persona con un síndrome compatible con la                Brucelosis, sin o con evidencias epidemiológicas y que cumpla       con uno de los resultados de laboratorio siguiente:

     a) Cuando es aislado el agente etiológico.

     b) Cuando el segundo suero incrementa en 4 diluciones el              título con relación al primero o hay una seroconversión en          la prueba de aglutinación lenta en 4 y 10 tubos.

     c) Cuando un monosuero de reactivo + 1;80 y se complementa con          una reacción positiva a la prueba de Mercaptoetanol.

     d) Cuando un monosuero de reactivo + 1;80 A las técnicas de           aglutinación, de positiva a la Prueba de Mercaptoetanol.

     e) Cuando en reacciones dudosas o negativas en las técnicas de          aglutinación, de positiva la Prueba de Coombs.

     f) Cuando un caso sospechoso es confirmado por el Laboratorio          de referencia.

6.4. Foco Activo.

     Aparece cuando tiene lugar un intenso proceso epizoótico en el       foco, una relativamente enorme multiplicación de la Brucelosis       virulenta, o sea, cuando se produce un aumento o conservación       de su intensidad epizoótica, donde existe morbilidad y             manifestación clínica relativamente alta en los animales           afectados y con intensa eliminación del agente etiológico          hacia el medio ambiente.

6.5. Focos Pasivos.

     Se denomina así los focos en los que no tienen lugar un            intenso proceso epizoótico, ni una enorme multiplicación de        Brucelosis virulentas, es decir cuando no ocurre un aumento        o una conservación de alta intensidad epizoótica, donde            solamente hay animales que se detectan con títulos de              anticuerpo de Brucelas, y se aísla el germen sin haber             presentado la manifestación clínica y sin eliminación hacia el       exterior.

6.6. Focos Recuperados.

     Comprende la fase que transcurre desde la terminación del          período de manifestación hasta el principio del período final       del foco. Durante este período los animales afectados fueron       segregados y sacrificados.

                     Anexo I

            Diagnóstico Brucelosis Animal

Se consideran animales brucelosos aquellos que evidencias títulos serológicos positivos según lo establecido en las diferentes categorías epizooticas o lo que sin manifestarlo presentan signos o síntomas específicos de la Brucelosis o que se aísle el germen de la Brucella.

1. Diagnóstico clínico.

1.1. Sistema y signos a evaluar.

     a) Bovinos

        Aparición y frecuencias de trastornos puerperales, abortos          en la estadías finales de la gestación, bigrama en la              región carpiana, mastitis crónica y crías muertas en el            rebaño.

     b) Ovinos-Caprinos

        Abortos en el cuarto mes de gestación y retención de               secundinas.

     c) Porcinos

        Fiebre, crías muertas y cerditos nacidos débiles, parálisis          posterior y cojeras, abscesos articularas y generalizados,          abortos en estadíos finales de la gestación, infertilidad          y orquitis uni o bilateral en los machos.

     d) Equinos

        Presencia del mal de la cruz, artritis, osteomielitis y

        orquitis

2. Diagnóstico serológico.

2.1. Pruebas de base.

     a) Seroaglutinación lenta (S.A.L.).

        Se emplea para el diagnóstico individual en bovino,                colectivo en porcinos, y equinos, en ovinos y caprinos             requieren realización paralelamente con pruebas                    complemantarias al igual que los porcinos.

     b) Prueba del anillo de la leche. 

        Se utiliza como método de control en las unidades libres.

     c) Prueba de rosa de bengala: 

         Se utilizará solo en unidades de epizootiológica de crías           extensiva, zonas montañosas en el sector privado ubicado           en áreas dispersas, así como en pesquisas de la                    vigilancia epizootiológica en mataderos o animales                 destinados al sacrificio.

2.2. Pruebas complementarias.

     a) Reacción de fijación de complemento (RFC). Se utilizan solo          en los sueros bovinos con títulos a la S.A>L. mientras que          en las demás especies se utilizan simultáneamente a la             S.A.L.

     b) Inactividad por el 2-Mercaptoetanol (M.T.) Se utilizan en          los sueros que presentan reacción dudosa a la S.A.L.

2.3. Pruebas especiales,

     Se realizarán para la caracterización de los anticuerpos para       casos especiales de reacciones estáticas y se requiere el          conocimiento del diagnóstico individual para la clasificación       de los rebaños.

     a) Precipitación por el rivanol

     b) Inactivación por el clorhidrato de sisteína

     c) Inactivación por el calor a distintas temperaturas y              diferentes tiempos de exposición.  

     d) Estudio de la capacidad de fijación de complemento                 empleando diferentes unidades.

     e) Prueba de Coombs.

     f) Fraccionamiento por Sophadex o DEAE Celulosa.

     g) Caracterización de inmunoglobulina por                             inmunoelectroforesis.

2.4. Interpretación serológicas.

     a) En unidades libres y no afectadas,

        En porcinos se evaluara dinámica en todos las reaccionantes          a los 

        Al evaluar dinámica e incrementar el Titulo en cualesquiera          de las dinámicas complemetarias el caso se interpreta como          positivo.

     b) Las unidades afectadas y no controladas.

        Los animales vacunados contra la Brucelosis serán evaluados          en la interpretación referida en esta tabla.

3. Investigación Epizootiológica

3.1.  Esta investigación se efectúa con periodicidad semestral en        las unidades libres, trimestral en las no afectadas durante        el período de observación y bimestral en los focos.

3.2. Se plasmará en un documento con el siguiente contenido:

     a) Datos generales de la unidad.

     b) Datos reproductivos de los animales valorando la presencia          de abortos , crías muertos o infecciones puerperales.

     c) Datos referentes a la enfermedad.

     d) Datos de cumplimiento de las medidas contra epizoóticas,           antiepizoóticas.

3.2.1.  Los elementos de esta investigación establecen una                 conclusión epizootiológica de la presencia o no de la                enfermedad así como la elaboración del plan de medidas             especificas.

                            Anexo II

          Diagnóstico de laboratorio la Brucelosis humana.

El aislamiento o cultivo del germen, las pruebas serológicas de aglutinación y otras de menos importancia, representan el grupo de examen de laboratorios que complementan el diagnóstico presuntivo de la Brucelosis.

1. Obtención, conservación y transporte de las muestras.

   a) Bacteriología.

      La toma de sangre se realizará por venipuntura (hemocultivo)        o por punción esternal (medolocultivo) con medidas de              esterilidad. Previa desinfección de la piel con yodo, se           realizará punción empleando una jeringuilla estéril y seca se        extraerán de 6 a 10 ml. de sangre.

      Si no se ha usado ningún anticoagulante para la extracción ,        la sangre se pasará sin perdida de tiempo al frasco con el         medio de cultivo. agitándolo suavemente para que se mezcle         con el caldo enriquecido con citrato sódico.

   b) Las muestras serán tomadas al personal en ayunas,                  aproximadamente 10 cc. con jeringuilla de 10 cc. y aguja No,        20 estériles por punción venosa, añadiéndose en tubos para         serología perfectamente limpios, secos y estériles.

      En casos de las muestras sean tomadas fuera del laboratorio,        los tubos serán previamente enumerados y tendrán tapones           algodón y gasa, debiéndose enviar las muestras al laboratorio        en la mayor brevedad posible.

      Para la obtención del suero se centrifugará la sangre total        1500-2000 rev/min durante 10 minutos decantándose dicho           suero en tubo para serología.

2. Análisis Bacteriológicos.

   a) Cultivos:

      El aislamiento de germen es la prueba irrefutable de la            infección el hemocultivo sería la indicación primaria, si          resulta negativo puede intentarse la búsqueda del germen es        la médula, orina, bilis, exudados articularas, el pus de los        abscesos y el liquido cefaloraquideo. También puede tener           valor el cultivo de tejidos obtenidos por extirpación              quirúrgica o mediante biopsia.

   b) Medios de Cultivos.

      Las Brucelas se cultivan de preferencia en medios sólidos          cuyo componente básico puede ser extracto de carne, suero de        caballo o de buey TWEN 40 , glicerina, infusión de papa, etc.        Existen medios selectivos capases de inhibir la mayor parte        de los gérmenes contaminantes.

      Para los hemocultivos se recomienda el método de Castañeda         consistente en su fase sólida  y otra líquida en el mismo          frasco que evita hacer pase sucesivos entre el medio líquido        al sólido en los frascos se incuban a 37 ºC en                     atmósfera de un 10% de CO2 y se comienza a revisar cada 3          días, la observación se continúa hasta los días antes de           darlos como negativos.

   c) Tipificación de las cepas de Brucelas.

      En la actualidad se admite que el germen Brucella está             constituido por seis especies: B. melitensis, B. abortus,          B. suis, B. neotomae, B. ovis y B. canis.

      Generalmente si se efectúan correctamente las técnicas             corrientes de tipificación se clasifican casi todas las cepas        de Brucellas dentro de los biotipos de cada especies, sin          embargo , en un pequeño número de casos sólo las pruebas           metabólicas oxidativas permiten establecer la clasificación        con toda seguridad.

      Técnicas ordinarias de tipificacion.

      - Necesidad de anhídrido carbónico.

      - Proliferación en presencia de colorantes

      - Producción de ácido sulfúrico.

      - Prueba de la ureasas.

      - Aglutinación con sueros.

      - Sensibilidad a los fagos antibrucelares.

      - Pruebas metabólicas oxidativas.

      Las técnicas de mayor utilización son la de aglutinación con        suero específicos y la de fagos antibrucelares.

3. Análisis serológico:

   Como es conocido, no siempre es posible aislar el germen causal     en los pacientes infectados, razón por la cual las pruebas         serologicas juegan un papel importante en el diagnóstico           ordinario de la brucelosis.

   a) Prueba de aglutinación.

      Estas pruebas son de gran importancia diagnóstica empleándose        generalmente dos técnicas, prueba rápida o en placa                (HUDDLESON) y la lenta en tubo (WRIGHT).

      -Prueba aglutinación lenta en 4 tubos.

       La reacción se realiza en unidades de 2 ml en tubos para           serología de fondo convexo en 4 diluciones: 1/25, 1/50,            1/100 y 1.200.

       Se añade con pipeta de BANG 0,08; 0,04; 0;02 y 0,01 de suero         del paciente en cada tubo respectivamente , luego se               adiciona 2 ml. de antígeno diluido 1/20, se agita e incuba         a 37 ªC durante 24 horas . El punto final de la reacción se         considera hasta dónde llegue el 50% de la aglutinación, en         la práctica se tomo como punto final el tubo que tenga             sedimento aglutinado y muestra además turbides en el               sobrenadante . Si todo esta bien realizado la aglutinación         parcial debe ocurrir solamente en un tubo de la serie. El          resultado se informará en unidades internacionales por             mililitros (UI/ml).

      -Prueba lenta en 10 tubos.

       Esta técnica se realizara en los casos con títulos 1/200 a         la aglutinación en 4 tubos.

       Se tomaran 10 tubos para serologias  colocándose en el             primer tubo 1,6 ml de buffer fenolado y en el resto 1 ml del         mismo reactivo.

       Se añadirá posteriormente 0,4 ml del suero puro del                paciente, el primer tubo, mezclándose cuidadosamente con el         buffer, 1 ml de esta mezcla pasa por el segundo tubo, esta         operación se repite hasta llegar al último tubo, del cual          después de mezclar se desecha 1 ml. Seguidamente se añade a         cada tubo 1 ml de antígeno diluido 1?10, con lo que se             obtienen diluciones 1:10, 1:20, 1:40, 1:80,, etc. se incuba         a 37 ºC durante 24 horas.

       La lectura es igual a la aglutinación en 4 tubos.

   b) Prueba de fijación del complemento.

      Se utiliza en los casos reactores a la aglutinación lenta> Si        el monosuero tiene título significativo en la AL (=1:100 con        4 tubos ó =1:80 con 10 tubos) y es reactivo a cualquier            título en la FC, se da como confirmado.

      El monosuero tiene título significativo en la AL y en              negativo con la FC, se le hace el Mercaptoetanol y si es           positivo esta última prueba, el caso se da como confirmado.

      Complementos de la reacción.

      -Sueros problemas negativos o positivos.

      -Antígeno

      -Complemento

      -Hemolisina

      -Hematíes de carnero al 2%

      -Solución fisiológica o solución barbital

      El volumen a utilizar de cada componente esta en dependencia        a la técnica utilizada, macrotécnica o microtécnica.

      Antes de realizar esta reacción debe titularse el antígeno,        la hemolisina y el complemento además debe prepararse la           suspensión de hematiés de carnero al 3 % ,así como la              inactivación del suero al 56 ºC.

      Lectura de la prueba: se da como positiva cuando existe            fijación el complemento , ausencia o hemolisis parcial en la        reacción, expresándose su resultado en +. 

      Ausencia de hemolisis: (Fijación completa)      ++++

      Hemolisis Parcial : 75 % hemolisis             +++

                        : 50 %     "                 ++

                        - 50 %     "                 +

      Hemolisis Completa:                            0

      (Ausencia fijación completa)

   c) Rosa de Bengala

      Es una prueba de aglutinación rápida para los que se emplea        un antígeno teñido con Rosa de Bengala, amortiguando al pH         3,65 y adaptado para que contenga un 8% de células por             volumen.

      Se emplea en casos de pesquisajes masivos o en pesquisas de        síndrome febril prolongado. Sirve para descartar los sueros        negativos. Los reactivos hay que seguirlos estudiando por          otras pruebas.

      Se coloca con pipeta de HKAN 0,04 ml de suero problema en una        lámina de cristal con anillo de cerámica, luego se añade 0,04        ml de reactivo, se mezcla con un agitador de cristal, se           mueve y se coloca sobre una lámpara para su lectura.

      Deben utilizarse sueros controles de ++++, +++, ++, y +. Para        la lectura se puede esperar hasta 4 minutos de acuerdo a la        formación e intensidad de los grupos se informará ++++,+++,++        ó +.

   d) Mercaptoetanol.

      Es una prueba de aglutinación practicada en presencia de 3         mercaptoetnol que inactiva la molécula IgM  presenta en el         suero analizado , cabe considerar la prueba como indicador de        la cantidad

      de aglutinina IgG anti-Brucella presente en el suero.

      Se utiliza en los sueros que presentan reacción dudosa a la        seroaglutinación lenta.

      Se toman tubos para serología y se añade:

      - 0,8 ml de solución salina

      - 0,2 ml de suero problema

      - 0,5 ml mercaptoetanol al 0,78 %

      Se agita e incuba a 37 ºC durante 24 horas.

      2 gotas de antígeno de Brucella para aglutinación.

      Se agita e incuba a 37 ºC durante 24 horas.

      La lectura se realiza dando como positivo el tubo donde            aparezca un precipitado en forma de botón y líquido                transparente como negativo se considera cuando el tubo no se        observa el botón y el líquido sobrenadante está turbio.

   e) Prueba de Coombs o Prueba de la aglutinación.

      Se emplean cuando los sueros que contienen anticuerpos             específicos son incapaces de provocar una aglutinación, por        bloqueo a la acción de las aglutinaciones.

      En la prueba de Coombs se toma como punto de partida               cualquier técnica ordinaria, a la cuál se le adiciona el           reactivo de Coombs, para producir la aglutinación en               presencia de los anticuerpos llamados incompletas. El              reactivo de Coombs es un antisuero específico contra la             globulina o el suero completo que se analiza. Esta prueba se        indicará a los casos con clínica epidemiológica y negativas        a la prueba de aglutinación.

