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Generalidades de Brucelosis

La brucelosis, conocida también como fiebre Melitococica, fiebre de Malta, fiebre ondulante, o fiebre del
Mediterraneo, es una zoonosis ocasionada por bacterias del género brucella cuyas especies patdégenas
para los animales y el hombre son ocho principalmente.

Agente etiologico
B. melitensis, B. abortus, B. suis, B. neotomae, B. ovis, B. canis, B. pinnipediae y B. cetaceae.

Se denominan “Brucelas clasicas“ a las tres primeras especies, las cuales afectan al humano, siendo B.
melitensis la mas comun, con mayor virulencia y se asocia con mayor frecuencia a la fase aguda de la
enfermedad.

De entre los animales que son afectados: cabras, vacas, cerdos, perros, ovinos, roedores y algunos
mamiferos marinos.

De acuerdo ala CIE 102. Rev. la Brucella humana se clasifica en:

% A23: Brucelosis (fiebre de Malta, Mediterranea u Ondulante)
++» A23.0: Brucelosis debida a Brucella melitensis

+» A23.1: Brucelosis debida a Brucella abortus

+» A23.2: Brucelosis debida a Brucella suis

+» A23.3: Brucelosis debida a Brucella canis

++» A23.8: Otras brucelosis

% A23.9: Brucelosis, no especificada
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Transmision

ANIMALES ENFERMOS

CONTACTO

(FETOS, SECUNDINAS Y SECRECIONES VAGINALES)




Sistema Nacional de Vigilancia SALUD
Epidemiologica (SINAVE)

Cobertura

SALUD

32 Entidades 16 Entidades
245 jurisdicciones .

212 unidades

B 12,917 unidades Nacional
36 Delegac.lom?s del 16 Entidades
IMSS - Ordinario 53 unidades
1,374 unidades PEMEX

18 Delegaciones del

Sistema Prospera SEDENA '

29 Entidades
71 unidades

I 3,988 unidades
I.S_S_SIE 35 Delegaciones SEMAR | ° 18 Entidades
Zinie 800 unidades “ 7 33 unidades

20,030 unidades médicas de todo el sector salud
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Componentes y Subsistema.
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BRUCELOSIS A23

BRUCELQOSIS 023

CARBUNCO 022

LEPTOSPIROSIS ( +) A27 102
RABIA 071 31
RABIA ( * + ) AB2 31
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RABIA HUMANA ( ™ + ) A83 31
TRIQUINOSIS 124
lllllllllllll 78 ana
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Brucelosis, Difteria, Difteria a, Difteria B, Meningitis, paludismo, paratifoidea,
Poliomielitis, Sarampion, Sifilis, Tétanos, Tifo (Epidémico y murino), Tifoidea,
Tosferina y Tuberculosis
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Iuestra
(Buero o LCR)

Prueba presuntiva

Con base a la NOM 017 para la
Vigilancia Epidemiolégica en el
formato SUIVE-2014 se deben
registrar Casos Probables vy
Confirmados

Algoritmo de
Laboratorio

Positive

Y
Pruebas
confirmatorias

v | v

Aglutinacién estindar Aglutinadén con

La confirmacion del caso, se realiza

mediante la  titulacion de (S“I*T) e
anticuerpos especificos y el ' 1

. . P - s, Tinde « 1:80 Titulo = 1:80 :
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bacteria presentes en cada paciente - Indeteminado [Tiwo 10 |

Los casos descartados se eliminan
del SUAVE para quedar puros
confirmados en el cierre semestral y
anual.

Y

Positive

RESULTADO
Zda Mueatra

A

Emisicn de
resultado

1 El resutado == interpreta como ca=o sospechoso s se trata dela primera muestra por 1o cual 52 solicita ura dnica segunda muestra,
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Prevencion y control:

La prevencion de la brucelosis entre la poblacion en general, se debera llevar a cabo
mediante actividades de promocién de la salud, actividades de prevencion y proteccion
de grupos en riesgo.

=
X

. 4 Cofepris[3>

de la
Salud Comision Federal para la Proteccion
contra Riesgos Sanitarios
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Casos nuevos y tasa® de incidencia de Brucelosis (A23)

México, 1995-2016™ |
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La notificacion de casos de Brucelosis presenta una tendencia descendente a nivel nacional. Durante el 2011
tuvo un ligero repunte, para disminuir los siguientes 3 afios. En el 2015 se incrementé de nuevo su
incidencia

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar, incluye casos probables, hasta la semana 29
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Casos nuevos de Brucelosis
Linea de tiempoy Canal endémico

México, 2003-2016*

Linea de Tiempo 2003-2016**
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Canal endémico calculado con cuartiles

m— Alarma Seguridad e Exito

Incidencia

De acuerdo al canal endémico, los casos se
incrementan durante los meses de verano,

para disminuir ligeramente hacia finales
del afo.

Casos

01 04 07 10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52
Semanas epidemioldgicas

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
** Informacién preliminar, hasta la semana epidemiolégica num. 29
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Tasa® de incidencia de Brucelosis (A23) por sexo

México, 2009 a 2015

B Femeninos ™ Masculinos
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Fuente: Anuarios Estadisticos 2009-2014, SINAVE 2015/DGAE
Tasa: Por 100,000 habitantes

Durante todo el periodo predomina el sexo femenino.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
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Tasa® de incidencia de Brucelosis (A23) por sexo

México, 2005 y 2015

3.00
2.50
2.00
150

1.00

Tasa* de incidencia

050

0.00

2005 2015
W Masculinos 161 2.01

B Femeninos 2.09 2.82

Al comparar 2005 con 2015, se observa que la Brucelosis afecta principalmente al grupo
femenino, presentando una razén de 1.5 mujeres por cada hombre.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
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Tasa® de incidencia de Bruselosis (A23) por grupo de edad
México, 1995, 2005 y 2015

100 100
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La mayor tasa de incidencia de casos de Brucelosis en 1995 se registré en los grupos de 25a44 y
de 45 a 64 afios de edad. Durante 2005 y 2015 la enfermedad afecté principalmente a las personas
mayores de 24 afios.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
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Tasa® de incidencia de Bruselosis (A23) por grupo de edad y sexo
México, 2009 - 2015

Mujeres Hombres
Incidencia* de Brucelosis en Mujeres por grupos de edad Incidencia®* de Brucelosis en Hombres por grupos de edad
Estados Unidos Mexicanos 2009-2015 200 Estados Unidos Mexicanos 2009-2015
7.00 :
6.00 6.00 ——2009
—2010
5.00 —2011
5:00 2012
—2013
T 400 T 200 —2014
a a —2015
5 300 S 3.00
a a 2
2.00 2.00 i
1.00 1.00
0.00 0.00
<1 14 59 10-14 1519 20-24 2544 45-49 50-59 60-64 65y + <1 14 59 10-14 15-19 20-24 25-44 45-49 50-59 60-64 65y +
Grupode Edad Grupode edad

Fuente: Anuarios Estadisticos 2009-2014, SINAVE 2015/DGAE
Tasa: Por 100,000 habitantes de acuerdo a las nuevas proyecciones de CONAPO 1990-2030

La mayor tasa de incidencia de casos de Brucelosis se observa en el grupo de 45 a 49 ainos de
mujeres y en hombres en los grupos 45 a 49 y de 60 65 afios.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
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Distribuciéon de Brucelosis (A23) por institucién

México, 2015

0% 1%
0% 0% 0%

Institucion %
SSA| 64.1
IMSS Ord. | 28.2
ISSSTE| 4.3
OTRAS| 2.4
IMSS Prosp.| 0.1
DIF| 0.2
PEMEX| 0.3

SEDENA| 0.3
SEDEMAR| 0.2

Durante 2015 la Secretaria de Salud registrd la mayoria de casos de Brucelosis (64%), le siguid
el IMSS régimen ordinario con casi la tercera parte de los casos notificados
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Tasa® de incidencia de Brucelosis (A23) por entidad federativa

Tasa™

9.0
60.0

3.0

0.1

12.9
8.9
5.9
2.9

Al comparar el afo 2005 con 2015, se observa que la
presencia de la Brucelosis se mantiene en 5 estados de la
republica: Coahuila, Nuevo Ledn, Sinaloa, Zacatecas y San
Luis Potosi.

En 2016 los estados de Sinaloa, Zacatecas y Coahuila

muestran las mayores incidencias.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar, hasta la semana epidemioldgica num. 29

4.07 -
2.75 -
1.42 -
0.10 -

5.88
4.06
2.74
1.41

2016*
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Promedio de Casos Nuevos de Brucelosis (A23) por entidad federativa
México, 2003-2015

350 9.0
I/’ & % == Casos —+-Tasa* — Incidencia Nacional
; 3 8.0
300 ! !
7.0
250 Al obtener el promedio de
6.0

los ultimos 14 afos, las

20 ., ¢| incidencias mas altas se
o ¢ :
g 2 | observan en Sinaloa (7.9),
0 = .
& 40 o | Coahuila (7.6), y Zacatecas
| (7.4) principalmente.
30
100 l
o o La media nacional registra
5 una tasa de incidencia de
10 2.3 por 100 mil habitantes.
0 l =1 = 0.0
i o 2 a

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
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Casos Nuevos de Brucelosis (A23) por entidad federativa
México, 2016™*

200 7.00
150 = Casos —eTasa* -—Nacional
6.00
160
140 5.00 En lo que va del 2016, se
. . mantienen las entidades
40 federativas con las tasas
g 100 g mas altas: Sinaloa (5.9),
S w 20 & Zacatecas (4.6), y Coahuila
& (4.6).
® Al La media nacional actual
" _| > | a registra una tasa de
» b incidencia de 1.3 por 100
i I P Ry - mil habitantes.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
* Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar hasta la semana 29
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Entidades con mayor incidencia de Brucelosis (A23) en 2016

Sinaloa |
Casos y tasa* 1995-2016** Municipios con casos en 2016**
700 B Casos —4—Tasa de Incidencia® 50 Municipio Casos
' Choix 19 54.49
600 :
200 Escuinapa 9 15.20
500 Ahome 52 1141
m
400 "0 g Fuerte; 11 1051
[} q
‘% 300 100 Té Gu?save 2 8.1
200 *g Culiacan Iy} 44
50 O Concordia 1 3.27
100 o ,
Sinaloa ] 3.20
0 0.0 .
n w MM ;oo o o m g Wb wihk 0 oo oM m o 1§ Mocorito 1 207
oo o ;v o o o o 0 o o o o 29 A4 A A4 A A - &
o ¢ m o ¢ o O O o O o o O o 9 O 9 O O o o 0
Hod oA od oA /NN NN NN NN N NN NN N NN 5' Mazatlan 1[] 2[]7
Afos N ,
Rosario; El 1 1.90
inaloa registra 221 n promedio 2003-201 n
Sinaloa registra casos en promedio 2003-2015, y una tasa de Salvador Aarado | 18

incidencia de 7.9; actualmente registra una incidencia de 5.9.
Los municipios mas afectados son Choix Escuinapa y Ahome

Total de municipios 18

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar, hasta la semana epidemiolégica nim. 29
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Entidades con mayor incidencia de Brucelosis (A23) en 2016*

Zacatecas
Casos y tasa* 1995-2016** Municipios con casos en 2016**
Casos
350 B Casos —+—Tasa de Incidencia® 0 Trancoso 17 4.0
Juan Aldama 8 36.2
300 L 20,0 Santa Maria De La Paz 1 341
250 Teul De Gonzalez Ortega 1 17.7
200 L 150 9 Rio Grande 8 12.0
C .
g g Tepechitlan 1 11.8
§ 150 L 100 g CaVita De Felipe Pescador 1 11.7
100 < Miguel Auza 2 8.5
L]
50 O lalpa 2 8.3
50 o .
F Fresnillo 13 5.7
0 0.0 Villa De Cos 2 5.4
n w M~ B @ o o M m g on w0 o o A Nomosomn %
2888888888288 8882828 EZZHb Zacatecas 7 48
= A A A A NN NN N NN NN NN NN N NN A . .
AROS g General Francisco Murguia 1 44
Loreto P 3.8
Zacatecas ha presentado un promedio de 112 casos anuales Guadalupe 5 27
en el periodo 2003-2015, con una incidencia de 7.4. Los Ojocaliente 1 23
Sombrerete 1 1.6

municipios con mayor incidencia actualmente son Trancoso,
Juan Aldama y Sta. Maria de la Paz.

(O8]

Total de municipios 58

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar, hasta la semana epidemiolégica nim. 29
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Entidades con mayor incidencia de Brucelosis (A23) en 2016*

Coahuila

Casos y tasa* 1995-2016** Municipios con casos en 2016**
Municipio Casos
g
300 B Casos —4—Tasa de Incidencia 350 Darras 1 753
700 200 San Pedro 26 235
Arteaga 3 12.1
600 .
- 250 Saltillo 77 9.6
200 - 200 g San Buenaventura 1 41
" C
’ 400 3 Ramos Arizpe 2 22
! ~150 T .
0 300 = Acuna 3 20
200 - 100 g Francisco |. Madero 1 1.7
0 Sabinas 1 1.5
100 50 O
Torreon 8 1.1
0 00 Mat 1 09
wow M~ W0 o o o ™M M g on w0 @ e A N Mo N & atamoros *
o o o ¢ o o o o o o o o o 9 A A4 A A A - %
2AAZIIRIRIRIIRIRIREIRERE Monclova 2 0.9
Afios N Total de municipios 38 3

Coahuila ha disminuido la incidencia de brucelosis considerablemente a partir del 2005, presentando en promedio
de 202 casos anuales en el periodo 2003-2015. Actualmente la tasa de incidencia registrada es de 4.6 casos por
cada 100 mil habitantes.

FUENTE: SUIVE/DGE/Secretaria de Salud/Estados Unidos Mexicanos
Tasa por 100 mil habitantes
** Informacion preliminar, hasta la semana epidemiolégica nim. 29
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Defunciones por Brucelosis A23

México 1993 a 2014 |
25 Hombres Mujeres Total
Menores de 1 afio 1 0 1
1a4 3 1 4
o 20 5a9 1 1 2
g 10 a 14 1 3 4
2 s 15 a 19 4 6 10
=]
g 20 a 24 6 6 12
2 25a 29 4 3 7
2 i o 9 ° 30a34 9 6 15
E 5 35a 39 6 5 11
. | I 40 a 44 8 2 10
' 45 a 49 4 5 9
I 50 a 54 10 6 16
0 55a 59 4 7 11
o - N o <
S5853 3 60 a 64 9 11 20
65 a 69 13 7 20
70 a 74 10 9 19
75a79 11 16 27
De acuerdo con datos de la DGIS, se registraron un total 80 a 84 6 12 18
de 245 defunciones en el periodo de 1993 a 2014 85y mas 8 20 28
NE* 1 0 1

Total 113 123 245

* Mo Especificado
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Defunciones por Brucelosis A23
México 1993 a 2014 |

Aguascalientaes 1

Baja Cahformia 2

Baja California Sur 1

Campeche 8]

Coahuila de Zaragoza 12

Colima 0]

Chiapas 9

Chihuahua 1 . . . ,
Distrito Federal 11 Guanajuato, Jalisco y Michoacan
Durango T .
Guanajuato 26 reportan en el periodo de 1993 a 2014
Guerrero 4 .
Hidalgo 3 la mayor mortalidad
Jalisco 16

México 11

Michoacan de Ocampo 16

Morelos 2

Mawarit 1

MNMuevo Ledn 14

Oaxaca =]

Puebla 1

Queretaro de Arteaga 5

Quintana Roo o]

San Luis Potosi 3

Sinaloa 14

Sonora 12

Tabasco 1

Tamaulipas =]

Tlaxcala 2

Veracruz Llave 12

Yucatan 2

Zacatecas i

Total general 245
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Tratamiento de la Brucelosis

ESQUEMA A: De primera eleccion en adultos con funcion renal normal, Mujeres no
embarazadas, ni en lactancia, Tetraciclina tabletas o comprimidos 500 mg cada 6
horas por 21 dias + streptomicina solucion inyectable de 1 g cada 24 horas por 21
dias.

ESQUEMA B: Indicado en nifios menores de 8 afios, mujeres embarazadas (después
del primer trimestre), y ancianos. Adultos: Rifampicina 300 mg cada 8 horas +
Trimetoprim con ulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas por 21 dias. Nifios:
Rifampicina 20 mg/kg/dia dividido en tres dosis + Trimetoprim con Sulfametoxazol
8/40 mg/kg/dia dividido en dos dosis, por 21 dias.

ESQUEMA C: En los casos en los que exista fracaso con la ministracion de los
esquemas A y B, o en los que la enfermedad presenta curso prolongado. Adultos:
Doxiciclina 200 mg, cada 24 horas por seis semanas + Rifampicina 600-900 mg, cada
24 horas por seis semanas. Nifios: Doxiciclina 4-5 mg/kg/dia, por seis semanas
dividido en tres dosis + Rifampicina 20 mg/kg/dia, dividido en tres dosis por seis
semanas.
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Conclusiones

** En términos generales se observa un tendencia a la baja en la morbilidad de
brucelosis.

+* Entidades del norte y algunas del centro del pais reportan la mayor cantidad
de casos

** La mortalidad y letalidad por este padecimiento es baja y se observa una
tendencia a la disminucion.

s Tenemos que trabajar coordinadamente DGE, INDRE y el Programa de
Zoonosis para identificar casos, registrarlos en el programa, confirmarlos por
laboratorio y dar el tratamiento



. SALUD
Conclusiones

Centro de Salud Jurisdiccion Sanitaria

El médico canalice a Epidemidlogo en Aglotinacion estindar (SAT

i coordinacién con el siutinacion estandar
los pacientes a la ) Aglutinacion con 2-Mercaptoetanol (2ME)
jurisdiccion Responsable de Zoonosis

El Responsable de
Zoonosis da el
tratamiento
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