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Resumen

El presente estudio se realizé en 14 trabajadores de una misma industria frigorifica que contrajeron brucelosis, diagnostica-
dos y asistidos en el marco del seguro de accidentes y enfermedades profesionales de nuestro pais. Los trabajadores con-
currieron a la policlinica de medicina laboral del Departamento de Salud Ocupacional, Hospital de Clinicas, durante los afios
2009 y 2010 para asesoramiento en salud laboral.

El objetivo del presente trabajo fue describir y caracterizar las condiciones laborales y las manifestaciones clinicas de 14 tra-
bajadores de una misma empresa con diagnéstico de brucelosis que concurrieron a la policlinica del departamento en el pe-
riodo comprendido de la revision.

Para ello se realiz el estudio descriptivo en base a fuente preexistente aportada por los trabajadores diagnosticados con
brucelosis. Las entrevistas se llevaron a cabo en la consulta ambulatoria de Departamento de Salud Ocupacional, en el pe-
riodo comprendido entre enero de 2009 a julio de 2010. Los datos obtenidos a partir de las historias clinicas cedidas por los
involucrados y de la historia laboral se ingresaron a una base estadistica (EPI info 2000).

De los 14 individuos estudiados, dos correspondieron a mujeres y doce a hombres, que presentaron como sintomas mas fre-
cuentes: astenia, mialgias, fiebre, artralgias, sudoracion y cefaleas. Ocho de los trabajadores pertenecian al sector faena,
tres a mondongueria, visceras y corrales, dos a limpieza y uno a mantenimiento. La época del afio donde se objetivd un ma-
yor nimero de casos fue enero, febrero y marzo de 2009, lo que coincide con un aumento en la faena de animales. El tiempo
de asistencia fue prolongado y coincide con otros trabajos consultados.

Conclusiones: las caracteristicas del proceso laboral y la presencia del agente biologico en el ambiente son determinantes
en la aparicion de la enfermedad en los trabajadores expuestos. Los pilares fundamentales en la prevencion de esta enfer-
medad se basan en la capacitacion de trabajadores y empleadores.

Son imprescindibles mejoras en el ambiente general de trabajo y en las condiciones en las que se realiza la tarea como nexo
vincular entre el proceso y el probable dafio a la salud.
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Introduccion

La brucelosis, también llamada fiebre de Malta, fiebre
ondulante, fiebre de Chipre, fiebre de Gibraltar, fiebre
Mediterranea, es una zoonosis, es decir, una enferme-
dad de los animales que puede transmitirse a los huma-
nos en determinadas circunstancias'”. En Uruguay se
reconoce como una zoonosis de origen ocupacional, in-
cluida dentro de las enfermedades profesionales por el
Decreto 210/2011.

Esta enfermedad causa a nivel mundial graves pérdi-
das economicas a la salud publica debido a tratamientos,
hospitalizacion, dias de ausencia en el trabajo, indemni-
zaciones y juicios laborales, con pérdidas en el sector
productivo®?.

Segtin los datos registrados en Uruguay en el Depar-
tamento de Vigilancia Epidemioldgica del Ministerio de
Salud Publica existieron 21 casos en el periodo com-
prendido entre los afios 2005 y 2012 En el afio 1959,
el Dr. Pablo Purriel publica en OPS Aspectos epidemio-
légicos y clinicos de la brucelosis en Uruguay*”. Més
recientemente en 1997 se publica en la Revista Médica
del Uruguay un Estudio clinico de la brucelosis huma
na®.

En el mundo, Brucella melitensis es la especie mas
difundida, seguida de Brucella abortus y Brucella
suis'.

Dentro del género distinguimos seis especies con va-
rios biotipos cada una de ellas, siendo las tres especies
mas importantes: B. melitensis (tres biotipos), B. abor-
tus (nueve biotipos), la mas comun en nuestro medio, y
B. suis (cuatro biotipos).

La Brucella tiene una gran resistencia, pudiendo so-
brevivir en condiciones adversas desde dos hasta 110
dias, segtin diferentes publicaciones'*?.

El hombre se infecta de los animales por contacto di-
recto, por inhalacion de aerosoles infectantes o por in-
gestion de productos de origen animal no pasteurizados.

Los grupos de riesgo esta constituido por médicos
veterinarios, trabajadores de frigorificos, empleados de
establecimientos lecheros y de carne, y laboratoris-
ta S( 10,1 l)'

En el ser humano la enfermedad tiene un curso lento
e insidioso, en ocasiones con una evolucion torpida.

Clinicamente la brucelosis puede cursar en forma
asintomatica, subaguda, aguday en algunos casos puede
llegar a ser cronica.

Su periodo de incubacién es de 7 a21 dias. Los sinto-
mas de brucelosis son inespecificos, fiebre continua in-
termitente o irregular, escalofrios, diaforesis, cansancio,
anorexia y lumbalgia.

lalzgiiagno'stico puede ser directo por cultivo del ger-
men" .

En nuestro medio, como método indirecto, se utiliza
elrosa de Bengala como test de screening cualitativo, ra-
pido y economico*".

El ensayo inmunoabsorbente ligado a enzimas
(ELISA) para Brucella es el ensayo serologico mas sen-
sible y especifico, y puede ser positivo cuando otras
pruebas son negativas''?.

El objetivo del presente trabajo fue describir y carac-
terizar las condiciones laborales y las manifestaciones
clinicas y paraclinicas de 14 trabajadores de una misma
empresa con diagndstico de brucelosis que concurrieron
ala policlinica del departamento en el periodo compren-
dido de la revision.

Material y método

El presente trabajo corresponde a un estudio descripti-
vo, en base a consultas médico laborales en la policlini-
ca de salud laboral del Departamento de Salud Ocupa-
cional de la Facultad de Medicina, y de la revision de
historias clinicas aportadas por los trabajadores afecta-
dos de brucelosis entre el periodo enero de 2009 a julio
de 2010.

Los casos incluidos proceden de un mismo centro la-
boral, y todos presentaron el diagndstico de brucelosis
en el Servicio Médico del Seguro de Accidentes y Enfer-
medades Profesionales de nuestro pais.

Todos los casos incluidos ya traian diagnostico sero-
logico positivo por prueba tamiz de rosa de Bengala, que
proporciona una aproximacion diagnostica en pocos mi-
nutos con una sensibilidad y especificidad de 100% y
97%, respectivamente''*'”.

También presentaron IgM por ELISA positiva. Do-
ce de ellos tuvieron titulos mayores a 1/320 para Bruce-
lla Cap en diferentes momentos del curso de la enferme-
dad.

En ninguno de estos trabajadores se utilizaron méto-
dos de diagnostico directo.

Los datos recabados fueron ingresados en una base
estadistica, se consideraron variables personales, labo-
rales, clinicas y paraclinicas. Se utiliz6 el programa EPI
info 2000.

Resultados

De los 14 trabajadores, dos eran de sexo femenino y 12
de sexo masculino, con un rango de edad entre 20 y 56
afos, con una media de 41.

Los sintomas que presentaron con mayor frecuencia
fueron astenia y mialgias, seguidos por fiebre, sudora-
cion, artralgias y cefaleas (tabla 1).

En tres trabajadores se presentaron complicaciones,
dos por artritis y uno por orquitis.

Ladistribucion de los casos dentro del frigorifico fue
de ocho trabajadores en sector faena, los restantes seis
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Tabla 1. Frecuencia absoluta de sintomas en
trabajadores del frigorifico con diagndstico de
brucelosis (2009-2010).

Sintomas FA
Astenia 14
Mialgias 10
Fiebre 8
Sudoracion 8
Artralgias 8
Cefaleas 8
Adinamia 7
Malestar digestivo 4
Halitosis 2

casos se distribuyeron en los sectores de visceras, corra-
les, limpieza, mantenimiento y mondongueria, como se
aprecia en la tabla 2.

Los 14 trabajadores presentaron serologia positiva
para rosa de Bengala e IgM por ELISA, positiva. Doce
de ellos tuvieron titulos mayores a 1/320 para Brucella
Cap.

En ninguno de estos trabajadores se utilizaron méto-
dos de diagnostico directo.

Se presenta en la figura 1 la distribucion de los casos
de brucelosis diagnosticados seglin ¢poca del afio.

El tratamiento instaurado en el momento del diagnosti-
co en ocho trabajadores fue con monoterapia (doxiciclina).
Las recaidas, entendiendo por estas el aumento de sinto-
mas y el aumento de marcadores seroldgicos sin haber te-
nido contacto con el agente, aparecen en el 10% de los ca-
sos, cominmente en el primer aflo después de la infeccion.
Presentan los mismos sintomas que la forma aguda aunque
suelen ser menos intensos que el episodio inicial y pueden
tratarse con cursos repetidos de los regimenes antibidticos
habituales. La mayoria de los casos de recaida son causa-
dos por el tratamiento inadecuado. También son frecuentes
los episodios de reinfeccion en la brucelosis de origen la-
boral debido a la continua exposicion a la bacteria y a la es-
casa adherencia a las medidas preventivas.

Todos presentaron recaida, siendo tratados poste-
riormente con dos fArmacos: doxiciclina + rifampicina
y/o gentamicina. No se pudo obtener claramente el tiem-
po de tratamiento con cada uno de los antibidticos a
partir de las historias clinicas.

En los otros seis trabajadores se inicio el tratamiento
con dos farmacos: doxiciclina + rifampicina y/o genta-
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Tabla 2. Distribucién de trabajadores de acuerdo al
sector de trabajo.

Sector FA
Faena 8
Visceras 1
Corrales 1
Limpieza 2
Mantenimiento 1
Mondongueria 1
Total 14
45 14
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Figura 1. Distribucién de los casos de brucelosis segun
mes del diagndstico. 2009-2010

micina. Dentro de este grupo, dos presentaron recar
da(18'23).

El tiempo de asistencia en la central de seguros fue
de un rango de 3 a 22 meses (tabla 3).

La mediana de los meses de asistencia fue de 17.

De las historias laborales realizadas surge que la ta-
rea se lleva a cabo en una superficie de trabajo por ope-
rario que fue estimada menor a 2 m’, sin una clara sepa-
racion y delimitacion de las areas de trabajo. Se destaco
la inexistencia de sistemas de extraccion de aire, segin
el relato de los trabajadores. Por otra parte, los equipos
de proteccion personal (EPP) proporcionados por la em-
presa se componian basicamente de botas, camisa,
tapaboca, guantes de latex, no incluian proteccion ocu-
lar.

Discusion
Se esta frente a la presencia de casos de brucelosis en
trabajadores de un frigorifico, ocurrida entre los aflos

2009 y 2010. En virtud de que los casos de brucelosis
ocurrieron en un mismo centro de trabajo, cuyo proceso
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laboral es identificado como de riesgo para la brucelo-
sis, es que se afirma que reviste la condicion de enfer-
medad profesional. La época del afio donde se objetivod
un mayor nimero de casos fue enero, febrero y marzo
de 2009, lo que coincide con un aumento en la faena de
animales. Mas de la mitad de los casos ocurrieron en
trabajadores de faena, donde puede existir mayor
exposicion al agente.

Lapresentacion clinica en los casos estudiados fue la
habitual descrita en la literatura internacional. El sinto-
ma presente en todos los casos fue astenia, seguido por
mialgias y fiebre. En todos los casos el diagnostico fue
presuntivo por serologia.

El tiempo de asistencia fue prolongado, coincidien-
do con otros trabajos consultados"?.

En ese sentido observamos un aumento de titulos se-
rologicos recibiendo tratamiento antibidtico. Destaca-
mos que no todos recibieron el mismo esquema de antio-
bioticoterapia. No se pudo determinar exactamente los
tiempos de tratamiento instaurado en base a los datos en
las Historias Clinicas.

Los EPP eran inadecuados e insuficientes para las
diferentes tareas descritas, mas aun cuando se faenan
animales positivos para Brucella.

En este sentido, el tratamiento instaurado, el tiempo
prolongado en la asistencia, la incapacidad transitoria
que provoca la enfermedad, son algunos de los factores
que explican el costo social que la enfermedad gene-
1(10.14.15)

Se encontraron en el estudio algunas debilidades en
la informacion sobre los tiempos de administracion de
los antibidticos, por escasez en el registro clinico, no se
establece claramente registro de vias de administracion,
mas alla de que existe en el relato de los trabajadores
también en forma inespecifica.

Conclusiones y comentarios. Consistentes con lo
que reportan estudios nacionales ¢ internacionales, los
trabajadores de frigorificos y mataderos son un grupo de
riesgo para la brucelosis. La prevencion es la herramien-
ta fundamental en esta enfermedad, con un criterio ocu-
pacional, es decir, primero en la fuente, luego en el
ambiente y por ultimo en el trabajador.

En nuestro pais existe una normativa vigente en lo
referente a las instalaciones edilicias que contempla as-
pectos como la separacion adecuada de espacios fisicos,
cuidado de circulacion y extraccion de aire, asi como los
diferentes equipos de proteccion a utilizar acorde a los
factores de exposicion.

Es necesario jerarquizar la capacitacion de los traba-
jadores y empleadores sobre la enfermedad y sus ries-
£0s, asimismo, sobre la importancia del uso del EPP, en
particular respiratoria y ocular, articulado con buenas
practicas de higiene ambiental y personal.

Tabla 3. Distribucién de los trabajadores segiin meses
de asistencia.

Meses de asistencia Numero de trabajadores (FA)
3 1

4 2

9 3

16 1

18 2

19 2

20 2

22 1

Otra medida de impacto es el respetar el nimero de
animales a faenar, ya que el aumento de la faena en espa-
cios reducidos incrementa la carga bacteriana en el am-
biente aumentando a su vez el riesgo de exposicion del
trabajador y la probabilidad de adquirir la enfermedad.

Si consideramos las Condiciones y Medio Ambiente
de Trabajo (CYMAT) como el nexo vincular entre el
proceso de trabajo y el proceso de salud/enfermedad, se
puede afirmar que las condiciones en las que se realiza el
trabajo es un determinante significativo para la adquisi-
cion de la enfermedad.

Es de recordar que es una enfermedad de notifica-
cion obligatoria en triple via, ademas de ser contempla-
da dentro de la lista de enfermedades profesionales
(Decreto 64/2004).

Abstract

The present study was carried out on 14 workers from
the same meat packing plant industry who contracted
brucellosis, diagnosed and assisted in the context of ac-
cident and occupational disease insurance in our
country. They attended the labor medicine clinic of the
Department of Occupational Health, Hospital de Clini-
cas, during the years 2009-2010 for advice on occupa-
tional health.

The objective of the present study was to describe
and characterize the working conditions and clinical
manifestations of the 14 workers of the same company
with a diagnosis of brucellosis who consulted the De-
partment’s polyclinic during the period covered by the
review.

For this, a descriptive study was performed based on
a pre-existing source provided by workers diagnosed
with brucellosis. The interviews were carried out in the
outpatient clinic of the Department of Occupational
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Health, from January 2009 to July 2010. The data obtai-
ned from the clinical histories provided by those invol-
ved and from the work history were they entered a
statistical base (EPI info 2000).

Of the 14 individuals studied, two women and 12
men presented as more frequent symptoms: asthenia,
myalgias, fever, arthralgia, sweating and headaches.
Eight of the workers belonged to the work sector, 3 to
mondongueria, viscera and corrals, 2 to cleaning and 1
to maintenance. The time of year where the highest
numbers of cases were observed was January, February
and March of 2009, which coincides with an increase in
the slaughter of animals. The time of assistance was
prolonged, coincides with other works consulted

Conclusions: the characteristics of the labor process
and the presence of the biological agent in the environ-
ment are determinant in the appearance of the disease in
exposed workers. The fundamental pillars in the preven-
tion of this disease, are based on the training of workers
and employers.

Improvements in the overall work environment and
the conditions under which the task is performed are es-
sential, as a link between the process and the probable
damage to health.

Resumo

Este estudo foi realizado em 14 trabalhadores de uma
mesma industria frigorifica que contrairam brucelose,
que foram diagnosticados e atendidos na clinica do se-
guro de acidentes e doengas ocupacionais no Uruguai.
Os trabalhadores foram a Clinica de Medicina Ocupa-
cional do Departamento de Salud Ocupacional, Hospi-
tal de Clinicas, no periodo 2009-2010 para assessora-
mento em saude ocupacional.

O objetivo deste trabalho ¢ descrever e caracterizar
as condigoes de trabalho e as manifestagodes clinicas dos
14 trabalhadores de uma empresa com diagndstico de
brucelose que foram a clinica do Departamento no
periodo compreendido pela revisao.

Foi realizado um estudo descritivo baseado em re-
gistros anteriores proporcionados pelos trabalhadores
diagnosticados com brucelose. As entrevistas foram
realizadas no consultério do Departamento de Salud
Ocupacional, no periodo janeiro de 2009 - julho de
2010. Os dados obtidos dos prontuarios cedidos pelos
trabalhadores ¢ da histdria laboral foram ingressados a
uma base estadistica (EPI info 2000).

Dos 14 individuos estudados 2 eram mulheres ¢ 12
homens, que apresentaram como sintomas mais fre-
quentes: astenia, mialgias, febre, artralgias, sudoracdo e
cefaleias. Oito trabalhadores pertenciam ao setor de
abate, 3 a evisceragao e currais, 2 a limpeza e 1 a manu-
tengdo. A época de ano na qual foram registrados o
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maior numero de casos foi janeiro, fevereiro e margo de
2009, coincidindo com um aumento no abate de ani-
mais. O tempo de assisténcia foi prolongado, coincidin-
do com outros trabalhos consultados.

Conclusdes: as caracteristicas do processo de tra-
balho e a presenca do agente biolégico no ambiente sdo
determinantes para o surgimento da doenga nos trabal-
hadores expostos. Os pilares fundamentais na preveng-
do desta patologia estdo baseados na capacitagdo dos
trabalhadores e empregadores.

E imprescindivel realizar melhorias no ambiente ge-
ral de trabalho e nas condigdes nas se realizam as tarefas,
como nexo vincular entre o processo e o provavel dano a
saude.
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