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BROTE DE BRUCELOSIS INTERPROVINCIAL POR
INGESTA DE QUESO FRESCO SIN HIGIENIZAR

Objetivo: Investigar un brote de brucelosis declarado en
agosto de 2004 en Vélez-Rubio (Almeria), para determinar
fuente de infeccién, mecanismo de transmisién y proponer
medidas de prevencién.

Disefio: Estudio descriptivo y de casos-controles apareados
(se seleccionaron tres controles por caso).

Emplazamiento: Centros de Salud de Vélez-Rubio y Alcald
de Guadaira.

Poblacidn: Caso sospechoso/probable: persona con clinica
compatible y aglutinacién a Brucella positiva, diagnostica-
do entre julio de 2004 y marzo de 2005; caso confirmado:
cuando ademds se identificé agente causal o comprobé se-
roconversién. Intervenciones: Como fuentes de informacién
se utilizaron fichas de declaracién de enfermedad, encues-
tas epidemioldgicas, historias clinicas e informacién micro-
bioldgica. Se calcularon odds ratio (OR) e intervalos de con-
fianza para estudiar relacién entre casos, fuente de infeccién
y mecanismos de transmisién. Se utilizé el test de Chi-cua-
drado y correccién de Yates.

Resultados: Se identificaron 10 casos (9 en Almerfay 1 en
Sevilla), 8 probables y 2 confirmados; con edades entre 45
y 81 anos. Los sintomas se iniciaron entre mayo y septiem-
bre de 2004. El mds frecuente fue fiebre (100%). La OR
para ingesta de queso fresco sin higienizar fue de 112 (IC
4,48-16968,94), p< 0,001. Se intervino el ganado fuente de
infeccién.

Conclusiones: Se confirmé brote de brucelosis interprovin-
cial por el consumo de queso fresco sin higienizar proce-
dente de venta ambulante. Se identificé la fuente de infec-
cién y se realizaron actuaciones por parte de Agricultura.

Palabras clave: Brote epidémico, brucelosis, transmisién por
ingesta.

Correspondencia: Pilar Barroso Garcfa. Distrito Sanitario de Atencién Primaria

Levante-Alto Almanzora. C / Silvestre Martinez de Haro S/N. 04600
Huércal-Overa (Almerfa). Telf. 950029700 - FAX 950029706. e-mail:

mariap.barroso.sspa@juntadeandalucia.es
Recibido el 10-05-2006; aceptado para publicacién el 14-09-2006.
Medicina de Familia (And) 2007; 2: 27-32.

27

A BRUCELLOSIS OUTBREAK IN TWO PROVINCES
ATTRIBUTED TO THE CONSUMPTION OF FRESH,
NON-PASTEURIZED CHEESE

Goal: To study an August 2004 outbreak of brucellosis no-
tified in Velez-Rubio (Almeria) and to determine the source
of that infection as well as its transmission mechanisms, in
addition to proposing preventive measures.

Methodology:Descriptive study and paired case controls
(three controls were selected for each case).

Setting: Health Centers in de Vélez-Rubio (Almeria) and
Alcald de Guadaira (Seville).

Population: Suspected/probable case: a person with compat-
ible clinical symptoms and positive brusella aglutinnation
diagnosed between July 2005 and March 2005. Confirmed
case: in addition to identifying the causal agent, laboratory
test results resulted in a confirmation.

Interventions: Report forms, epidemiological surveys, clin-
ical histories, and laboratory tests were used as sources of
data. Odds ratios (OR) and confidence intervals were cal-
culated to study the relationship among cases, sources of in-
fection, and transmission mechanisms. The Chi Square test
and Yates correction were employed.

Results: 10 cases were identified (9 in Almeria and 1 in Se-
ville), 8 of them pobable and 2 confirmed, in persons be-
tween the ages of 45 and 81. The symptoms first appeared
between the months of May and September 2005. Fever was
the most frequent symptom (100%). The OR for the con-
sumption of fresh, non.-pasteurized cheese was 112 (CI
4,48-16968,94), p< 0,001. Infected animals were inter-
vened.

Conclusions: The inter-provincial outbreak of brucellosis was
confirmed as stemming from the consumption of non-pas-
teurized cheese sold on the street. The source of infection
was identified and the Department of Agriculture carried
out the necessary actions.

Key words: epidemiological outbreak, brucellosis, transmis-
sion by consumption.
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Introduccién

En Espana, la brucelosis continta siendo la prin-
cipal zoonosis, aunque la evolucién de la inciden-
cia humana ha presentado un descenso continua-
do desde 1984, con el valor més bajo en el afio
2004 !. Esta disminucién de tasas hace que Es-
pafia se sitie por debajo de Portugal y Turquia,
en niveles similares a los de Italia y Grecia, pero
atin superiores a las de Francia?. La brucelosis
humana en Espafia estd producida en mds del
95% de los casos por Brucella melitensis, por ello,
es una enfermedad muy relacionada con la bru-

celosis ovina y caprina 3.

En algunos casos la enfermedad se sigue presen-
tando en forma de brotes epidémicos. En la re-
visién bibliogrdfica realizada se han encontrado
estudios de brotes en los ultimos afios en Espa-
fia, no asi no otros paises. La mayoria se debe a
ingesta de ldcteos sin higienizar como los notifi-
cados en Ciudad Rea* y Cérdoba’. En algunas
ocasiones, los casos pueden deberse a otro meca-
nismo de transmisién, y tienen relacién con la
actividad profesional, como el brote producido
por via aérea en trabajadores de un matadero 6o
la mayor seroprevalencia descrita en trabajadores
de una planta de tratamiento de residuos biosa-

nitarios ’.

El dia 2 de agosto de 2004, el servicio de Pre-
ventiva del hospital “La Inmaculada” de Huércal-
Overa comunicé un caso de brucelosis, vincula-
do con otro previo declarado el 7 de julio, am-
bos del municipio de Vélez- Rubio y relaciona-
dos con la ingesta de queso fresco de elaboracién
artesanal. Posteriormente se relacionaron mds ca-
sos, uno de ellos en Alcald de Guadaira (Sevilla).

Vélez-Rubio pertenece a la Zona Bdsica de Sa-
lud de Los Vélez, zona en la que se mantienen
tasas elevadas de brucelosis, en su mayorfa por
transmisién por contacto, no habiéndose notifi-
cado brotes alimentarios en los dltimos afios. El
objetivo del estudio fue la investigacién del bro-
te para determinar la fuente de infeccidn, el me-
canismo de transmisién y proponer las medidas
de prevencién oportunas.

Metodologia

Se realizé una investigacién epidemioldgica en el
municipio afectado para identificar vehiculo de
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transmisién y fuente de infeccidn, describir el
brote y llevar a cabo las medidas de prevencién y
control.

Se inform¢ a los médicos de Atencién Primaria
de la zona de la existencia de estos casos, para que
realizaran diagnéstico diferencial de enfermos con
clinica compatible, y se identificaran posibles ca-
sos asintomdticos mediante bisqueda activa. Se
llev$ a cabo un estudio descriptivo de las varia-
bles de persona, lugar y tiempo y un estudio de
casos-controles apareados.

Se realiz6 una encuesta epidemioldgica por parte
del veterinario y médicos del Centro de Salud de
Vélez-Rubio y Alcald de Guadaira en la que se
estudiaban las variables de: sexo, edad, domici-
lio, profesidn, fecha de inicio de sintomas, sin-
tomatologfa, ingreso hospitalario, datos de labo-
ratorio y datos para identificacién de la fuente de
infeccién (contacto con animales, ingesta de le-
che u otros productos no higienizados). Para ela-
borar dicha encuesta epidemiolégica, se eligié un
cuestionario utilizado previamente en otros bro-
tes °, adaptado a nuestro dmbito de estudio.

Los casos se relacionaron con residir o tener fa-
miliares o amigos en Vélez-Rubio y fuente de in-
feccién comun. Se considerd caso sospechoso/
probable a aquella persona con clinica compati-
ble (aparicién aguda o insidiosa de fiebre, esca-
lofrios, sudoracién nocturna, anorexia, astenia,
pérdida de peso, cefalea, artralgias, esplenomega-
lia y linfadenopatias) entre julio de 2004 y mar-
zo de 2005, ademds de una prueba Rosa de Ben-
gala positiva o aglutinacién mayor a 1/160, y caso
confirmado cuando ademds se identificé agente
causal o se comprobé seroconversién (incremen-
to del cuddrupo o mds en dos muestras con 15
dias de diferencia con técnicas de aglutinacién en
tubo o equivalentes).

Teniendo en cuenta estudios previos , se definié
control a aquella persona que habfa acudido al
Centro de Salud de Vélez-Rubio o de Alcald de
Guadaira 5 dfas antes o después de la fecha de
inicio de sintomas del caso, del mismo sexo, con
una diferencia de 5 afios por encima o debajo de
la edad del caso y con el mismo médico de Aten-
cién Primaria. Si no se encontraba ningin con-
trol que cumpliera estos criterios, perteneciente
al mismo médico, se elegiria de otra de las con-

28



| NN T 1

*

[T (11 ||

Barroso Garcfa P, et al - BROTE DE BRUCELOSIS INTERPROVINCIAL POR INGESTA DE QUESO FRESCO SIN HIGIENIZAR

sultas del Centro de Salud. Se les solicité su con-
sentimiento verbal para su participacién en la
encuesta epidemioldgica.

Para el estudio casos-controles se estudié un caso
de cada familia para evitar sobrerrepresentacién en
el andlisis de datos y tres controles por cada caso.

Como fuentes de informacién se utilizaron las fi-
chas de declaracién de enfermedad, encuestas epi-
demioldgicas, historias clinicas e informacién
microbioldgica. Los datos se analizaron con el
Programa Epiinfo. Se calcularon OR e intervalos
de confianza para estudiar la relacién entre ca-
sos, fuente de infeccién y mecanismos de trans-
misién. Se utilizé el test de Chi-cuadrado y la
correccién de Yates.

Se comunicé a la Oficina Comarcal Agraria de
Agricultura la posible fuente de infeccién para
que se llevaran a cabo las actuaciones necesarias
en el ganado.

Resultados

Se identificaron 10 casos (9 en Vélez-Rubio y 1
en Alcald de Guadaira), 8 probables (aglutinacio-
nes positivas a Brucella spp.) y 2 confirmados (he-
mocultivo positivo o seroconversién), que perte-
necfan a 7 familias distintas. De esas familias se
identificaron un total de 28 expuestos, se reco-
gieron muestras clinicas de todos ellos, y se de-
tectaron 3 personas asintomdticas con aglutina-
ciones positivas @ Brucella spp. a los que se les
puso tratamiento, pero no fueron incluidos en-
tre los casos del brote.

Las edades oscilaron entre 45 y 81 afios con me-
dia de 61,2 y desviacién estdndar de 13,1. El gru-
po de edad con mds casos fue el de 50 a 59 afios
con 4 (40%), seguido del de 70 a 79 afios con 3
casos (30%). EI 60% de los casos fueron muje-
res y el 40% hombres.

Los sintomas se iniciaron entre mayo y septiem-
bre de 2004 (Figura 1). El diagnéstico y declara-
cién de los casos se realizé entre julio de 2004 y
marzo de 2005, a partir de ese momento no se
notificaron mds casos relacionados. El sintoma
mds frecuente fue la fiebre (100%) y como com-
plicaciones se presentaron, una orquitis, una me-
ningitis y una espondilodiscitis (Tabla 1). Los
afectados con estas complicaciones precisaron
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hospitalizacién. En la encuesta epidemioldgica
pudo conocerse que se habfan ingerido quesos
frescos entre los meses de marzo y julio de 2004,
que procedfan de venta ambulante y de elabora-
cién casera. La persona que elaboraba los quesos
también resulté afectada.

Para el estudio casos-controles se estudié un caso
de cada familia (7 casos) y tres controles por cada
caso (21 controles). La OR para ingesta de que-
so fresco sin higienizar de elaboracién artesanal
fue de 112 (IC 4,48-16968,94), p < 0,001 (Ta-
bla 2). No se pudieron obtener muestras de di-
cho alimento para estudio. Se intervino el gana-
do fuente de infeccién (451 ovinos y 40 capri-
nos, de ellos fueron positivos 159 y 5 respectiva-
mente, realizdndose sacrificio de éstos) y se co-
municd la alerta al Ayuntamiento implicado.

Discusion

La forma de aparicién temporo-espacial de los
casos, y su relacién epidemioldgica nos confirma
la presencia de un brote de fuente comuin. Aun-
que como en otros brotes estudiados 4 su detec-
cién no fue rdpida. En este aspecto influyé en
primer lugar, que un primer caso detectado en
julio, no informara sobre la procedencia del queso
consumido; y en segundo lugar la forma de apa-
ricién de los sintomas, como meningitis en el se-
gundo caso, y como orquitis en el caso relacio-
nado en otra provincia, el cual no fue correcta-
mente diagnosticado hasta meses posteriores al
inicio de sintomas. Esto unido al hecho de que
es una enfermedad con un periodo largo de in-
cubacién hizo que al igual que en otros brotes
notificados >, cuando se detectd ya no quedaran
muestras de alimentos para estudio, pues este tipo
de productos se elaboraron en los meses de pri-
mavera. Aunque algunos afectados indicaban que
se los habfan regalado se consider$ brote en es-
tablecimiento publico por venta ambulante, ade-
mds todos los casos estaban relacionados por la-
zos familiares y de amistad. El hecho de tratarse
de una venta clandestina hizo que no se pudiera
conocer el nimero exacto de expuestos con lo que
hubo que estimarlos a través de las familias afec-
tadas, y la deteccién fue lenta. Hubo algunos
miembros de las familias que indicaban haber
consumido queso y no se habian afectado, esto
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podria deberse a que al parecer se elaboraron que-
sos en varios meses y puede que no todos comie-
ran de los quesos afectados.

El nimero de afectados fue el resultado de una
busqueda activa a raiz de la declaracién del bro-
te, indicando a los médicos la necesidad de diag-
néstico diferencial ante cuadro compatible y de
realizar serologfas en personas relacionadas, aun-
que no presentasen clinica. De esta forma se de-
tectaron casos asintomadticos, como en otros bro-
tes estudiados % °. A partir de marzo de 2005 no
se detectaron mds casos relacionados, esto hace
pensar que los casos detectados fuesen los real-
mente afectados en el brote. En el estudio casos-
controles, se realizé el apareamiento tomando un
caso de cada familia para evitar sobrerrepresen-
tacién en el andlisis de datos >. A los controles no
se les realizé analitica, aspecto que habria que te-
ner en cuenta en este tipo de estudios, dado que
al ser la brucelosis una enfermedad que puede
presentarse de forma asintomdtica, se podria co-
meter un sesgo de seleccién. El andlisis epidemio-
l6gico de las variables estudiadas dio como resul-
tado la asociacién con la ingesta de queso fresco
sin higienizar procedente de venta ambulante
como vehiculo de infeccién, esto no se pudo
comprobar con examen microbiolégico de ali-
mentos, suponiendo una limitacién al estudio,
aunque sf de forma similar a otros trabajos %> a
través del estudio del ganado fuente de infeccidn.
Se descarté como via de contagio el contacto di-
recto con animales de riesgo dado que sélo un
caso lo referfa. También se descarté la leche como
potencial alimento origen del brote dado que los
casos consumian leche pasteurizada de origen indus-
trial. No se considerd el queso curado por no supo-
ner un riesgo en la transmisién de la brucelosis.
Aunque no se dispone de informacién sobre se-
rotipo en las muestras humanas, teniendo en
cuenta el andlisis epidemioldgico y estadistico,
podriamos suponer que estuvo producido por
Brucella melitensis dado que mds de un 95% de
la brucelosis en humanos en Espafia estd produ-
cida por esta especie® y porque la baterfa utiliza-
da en el laboratorio de sanidad animal estd rela-
cionada con este serotipo.

Los afectados de Alcald de Guadaira pudieron
relacionarse en el brote cuando indicaron que
unos amigos (también afectados) los habian visi-
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tado en su localidad de residencia y les habian re-
galado un queso procedente de Vélez-Rubio. En
todo momento se mantuvo informado al Ayun-
tamiento del municipio que es el encargado de
controlar la venta ambulante.

A pesar de las medidas que se estdn llevando a
cabo para el control de la enfermedad en los dl-
timos afios (en concreto en esta Zona Bdsica se
habfan realizado entre otras, actuaciones de edu-
cacién sanitaria sobre grupos de riesgo), no pa-
recen lo suficientemente eficaces para controlar
estas situaciones, de ahi la necesidad de seguir in-
sistiendo en ellas. Un hecho a tener en cuenta es
que la explotacién ganadera estaba libre de bru-
celosis en un control realizado en diciembre del
2003, segun datos de la Oficina Comarcal Agra-
ria de Los Vélez, aunque como antecedentes esta
ganaderfa en el afio 2000 dio 4 ovinos positivos.
En el chequeo realizado a raiz del brote en sep-
tiembre de 2004 se investigé el ganado de la ex-
plotacién compuesto por 451 ovino y 40 capri-
nos, con resultado de 159 ovinos y 5 caprinos
positivos, procediéndose al sacrificio de éstos. Este
cambio de situacién del ganado podria deberse a
que el ganadero introdujera algiin animal sin con-
trol sanitario, o a que lo haya tenido en pastos
comunes (un ganado vecino era positivo), ade-
mds el rebafio no estaba vacunado con la vacuna
Rev-1; algunos de estos aspectos han sido indi-
cados por otros autores como causa de mayor se-
roprevalencia en ganado 8. Con la actual Ley de
Sanidad animal? se ha dado un paso importante
en la lucha contra esta enfermedad ya que per-
mite la posibilidad de poner sanciones ante estas
situaciones.

A lo largo del periodo de la investigacién se rea-
lizaron medidas de control y recomendaciones.
Por un lado como ya se ha indicado, se sacrificé
el ganado afectado, ademds, los veterinarios de la
Oficina Comarcal Agraria han informado en va-
rias ocasiones al ganadero sobre la necesidad de
control sanitario de los animales que se introdu-
cen en la explotacién y se ha recomendado la va-
cunacién en pequefios rumiantes. La ganaderia
va a continuar en seguimiento por parte de Agri-
cultura. Este brote ha producido un aumento de
casos en una provincia que habitualmente man-
tiene una tasa més elevada que la media de An-
dalucia.
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La morbilidad por brucelosis ha sido uno de los
problemas de salud priorizados en el III Plan Pro-
vincializado en Almerfa !°. Con este motivo se
organizan periédicamente reuniones provinciales
con representantes de todas las Oficinas Comar-
cales Agrarias, Distritos Sanitarios, Delegacién de
Salud y de Agricultura; se realiza un seguimien-
to individualizado de los casos declarados y se
desarrollan otras actuaciones para disminuir mor-
bilidad en pequefios rumiantes. En relacién con
este Plan y debido a la aparicién del brote se lle-
v6 a cabo una reunién con el Ayuntamiento del
municipio afectado, se analizé la situacién y se
insistié en la necesidad de control de la venta
ambulante, y de concienciacién a la poblacién del
consumo de productos con control sanitario.
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Tabla 1. Distribucién de frecuencias de sintomas y complicaciones entre los casos encuestados

Sintomas N.° afectados Porcentaje (%)
Fiebre 10 100

Artralgias 7 70

Mialgias 6 60

Astenia 6 60

Malestar general 6 60

Escalofrios 5 50
Sudoracioén 4 40

Pérdida de peso 3 30

Total 10 100

Complicaciones

N.° afectados

Porcentaje (%)

Orquitis
Meningitis 1
Espondilodiscitis 1

1 de 4 hombres 20

10
10

31
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Tabla 2. Estudio analitico de los factores de riesgo

Factores de riesgo S NO OR Intervalo confianza
95%

caso control | caso control
Posee ganado 1 4 6 17 0,71 (0,02-9,92)
Contacto con animales 1 5 6 16 0,53 (0,02-6,98)
Ingesta de queso 7 18 0 3 1,17 (0,08-34,57)
Ingesta de queso fresco 7 12 0 9 5,25 (0,47-135,14)
Ingesta queso fresco artesanal | 7 1 0 16 112 (4,48-16968,94)

Figura 1

CURVA EPIDEMICA SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS.
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