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Resumen.

Introduccién: La brucelosis es una enfermedad zoondética cau-
sada por bacterias del género Brucella. Afecta tanto a animales
como a humanos y se manifiesta con sintomas como fiebre,
sudores nocturnos y dolor muscular y articular. En Bolivia, re-
presenta un desafio significativo para la salud publica, especial-
mente en areas rurales donde la ganaderia es predominante.

Metodologia: Se efectué una busqueda exhaustiva en bases
de datos como PubMed, Scopus y SciELO utilizando palabras
clave relacionadas con brucelosis y Bolivia. Se incluyeron es-
tudios publicados entre 2000 y 2019 que proporcionaran datos
relevantes. Se excluyeron estudios no centrados en Bolivia, ar-
ticulos sin datos especificos, informes de casos aislados y publi-
caciones duplicadas o con deficiencias metodoldgicas.

Resultados: La brucelosis es endémica en Bolivia, afectando
principalmente a poblaciones rurales. La prevalencia varia se-
gun laregién, con tasas mas altas en areas con alta densidad de
ganado. Los principales reservorios son bovinos, caprinos, ovi-
nos y cerdos, y la transmisiéon a humanos ocurre principalmen-
te a través del contacto con animales infectados o productos
lacteos no pasteurizados. En humanos, los sintomas incluyen
fiebre, sudores nocturnos y dolor articular. Las complicaciones
pueden ser graves si no se trata adecuadamente. El tratamien-
to incluye el uso prolongado de antibiéticos como doxiciclina y
rifampicina.

Discusion: Comparado con otros paises de América Latina,
Bolivia presenta desafios similares en el control de la brucelosis
debido a la falta de infraestructura sanitaria y recursos limitados.
La integracién de medidas de salud publica y veterinaria, junto
con la educacion comunitaria y la mejora de las practicas de
manejo animal, son esenciales para controlar la enfermedad.
Fortalecer los programas de control, mejorar el diagndstico y
tratamiento, y promover la investigaciéon son prioridades para
reducir la carga de la brucelosis en Bolivia.

Palabras clave: Brucelosis, Epidemiologia, Zoonosis, Reservo-
rios, Salud publica.

Abstract.

Introduction: Brucellosis is a zoonotic disease caused by bac-
teria of the genus Brucella. It affects both animals and humans,
manifesting with symptoms such as fever, night sweats, and
muscle and joint pain. In Bolivia, it represents a significant pub-
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lic health challenge, especially in rural areas where livestock farming is predominant.
Methodology: An exhaustive search was conducted in databases such as PubMed,
Scopus, and SciELO using keywords related to brucellosis and Bolivia. Studies pub-
lished between 2000 and 2019 that provided relevant data were included. Studies
not focused on Bolivia, articles without specific data, isolated case reports, and dupli-
cate publications or those with significant methodological deficiencies were excluded.
Results: Brucellosis is endemic in Bolivia, primarily affecting rural populations. The
prevalence varies by region, with higher rates in areas with a high density of livestock.
The main reservoirs are cattle, goats, sheep, and pigs, and transmission to humans
occurs mainly through contact with infected animals or unpasteurized dairy products.
In humans, symptoms include fever, night sweats, and joint pain. Complications can be
severe if not treated adequately. Treatment includes prolonged use of antibiotics such
as doxycycline and rifampicin. Discussion: Compared to other Latin American coun-
tries, Bolivia faces similar challenges in controlling brucellosis due to the lack of ade-
quate health infrastructure and limited resources. The integration of public health and
veterinary measures, along with community education and improved animal manage-
ment practices, are essential to control the disease. Strengthening control programs,
improving diagnosis and treatment, and promoting research are priorities to reduce the
burden of brucellosis in Bolivia.

Keywords: Brucellosis, Epidemiology, Zoonosis, Reservoirs, Public Health.
Resumo.

Introducgao: A brucelose € uma doenca zoonética causada por bactérias do género
Brucella. Afeta tanto animais quanto humanos, manifestandose com sintomas como
febre, suores noturnos e dor muscular e articular. Na Bolivia, representa um desafio
significativo para a saude publica, especialmente em areas rurais onde a pecuaria é
predominante. Metodologia: Foi realizado uma busca exaustiva em bases de dados
como PubMed, Scopus e SciELO, utilizando palavras-chave relacionadas a brucelose
e Bolivia. Foram incluidos estudos publicados entre 2000 e 2019 que fornecessem
dados relevantes. Estudos nao centrados na Bolivia, artigos sem dados especificos,
relatos de casos isolados e publicagdes duplicadas ou com deficiéncias metodolégi-
cas significativas foram excluidos. Resultados: A brucelose é endémica na Bolivia,
afetando principalmente as populagdes rurais. A prevaléncia varia conforme a regiao,
com taxas mais altas em areas com alta densidade de gado. Os principais reserva-
térios sdo bovinos, caprinos, ovinos e suinos, e a transmisséo para humanos ocorre
principalmente através do contato com animais infectados ou produtos lacteos néo
pasteurizados. Em humanos, os sintomas incluem febre, suores noturnos e dor articu-
lar. As complicagdes podem ser graves se nao tratadas adequadamente. O tratamen-
to inclui o uso prolongado de antibiéticos como doxiciclina e rifampicina. Discussao:
Comparado a outros paises da América Latina, a Bolivia enfrenta desafios seme-
Ihantes no controle da brucelose devido a falta de infraestrutura sanitaria adequada
e recursos limitados. A integracdo de medidas de saude publica e veterinaria, junta-
mente com a educagado comunitaria e a melhoria das praticas de manejo animal, sao
essenciais para controlar a doencga. Fortalecer os programas de controle, melhorar o
diagnostico e tratamento e promover a pesquisa séo prioridades para reduzir a carga
da brucelose na Bolivia.

Palavras-chave: Brucelose, Epidemiologia, Zoonose, Reservatorios, Saude Publica.
Introduccién.
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La brucelosis es una enfermedad zoondtica causada por bacterias del género Bru-
cella, que afecta tanto a animales como a humanos. En los humanos, la enfermedad
puede manifestarse con sintomas como fiebre, sudores nocturnos, debilidad, y dolor
muscular y articular, y puede provocar complicaciones graves si no se trata adecua-
damente. En Bolivia, la brucelosis representa un reto significativo para la salud publica
y la economia, especialmente en areas rurales donde la ganaderia es una actividad
predominante. Esta revision tiene como objetivo proporcionar una vision exhaustiva y
actualizada de la brucelosis en Bolivia, abarcando aspectos epidemioldgicos, vectores
y reservorios, caracteristicas clinicas, manejo y tratamiento, y estrategias de preven-
cion y control.

Metodologia.

Para realizar esta revision, se llevd a cabo una busqueda exhaustiva en bases de
datos cientificas como PubMed, Scopus y SciELO, utilizando palabras clave como
“brucelosis”, “Bolivia”, “epidemiologia”, “reservorios”, “sintomas clinicos”, “tratamien-
to” y “prevenciéon”. Se incluyeron estudios publicados entre 2000 y 2019. Los criterios
de inclusion comprendieron estudios en inglés o espafiol realizados en Bolivia que
proporcionaran datos relevantes sobre brucelosis. Se excluyeron estudios no cen-
trados en Bolivia, articulos sin datos especificos sobre brucelosis, informes de casos
aislados y publicaciones duplicadas o con deficiencias metodolégicas significativas.
La extraccion de datos se realizd utilizando una hoja de calculo estandarizada y los
resultados se sintetizaron y analizaron para identificar patrones comunes, diferencias

y tendencias emergentes.
Resultados.
Epidemiologia de la brucelosis en Bolivia

La brucelosis es endémica en Bolivia, afectando principalmente a las poblaciones
rurales donde la ganaderia es una actividad econdémica clave. La prevalencia de la
brucelosis en humanos varia significativamente segun la region, con tasas mas altas
en areas con una alta densidad de ganado y practicas agricolas tradicionales (1, 2).
En el ganado, especialmente en bovinos y caprinos, la brucelosis es prevalente y cau-
sa importantes pérdidas econdmicas debido a la reduccién en la produccion de leche,
abortos y disminucion de la fertilidad (3, 4). Un estudio reciente en el departamento de
Cochabamba reveld una prevalencia del 6.5% en ganado bovino, lo que subraya la
necesidad de medidas de control mas efectivas (5). Otro estudio en el altiplano bolivia-
no mostré una prevalencia de brucelosis en ovinos del 8%, reflejando la variabilidad
de la enfermedad segun las especies y las regiones (6).

Reservorios y transmision.

Los principales reservorios de Brucella en Bolivia son los bovinos, caprinos, ovinos
y cerdos. La transmision a humanos ocurre principalmente a través del contacto di-
recto con animales infectados o el consumo de productos lacteos no pasteurizados.
Las practicas agricolas en areas rurales, como la ordefia manual y la manipulacion
de placentas y fetos abortados, aumentan el riesgo de transmision (7). Estudios han
identificado Brucella abortus y Brucella melitensis como las especies mas comunes
en el ganado en Bolivia (8, 9). La prevalencia en humanos se ha documentado prin-
cipalmente en trabajadores agricolas y personas que consumen productos lacteos no
pasteurizados (10). Un estudio realizado en La Paz y Cochabamba revel6 que el 65%
de los casos humanos de brucelosis estaban relacionados con la exposicién ocupa-
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cional en granjas (11).
Caracteristicas clinicas.

En humanos, la brucelosis se presenta con una amplia gama de sintomas inespe-
cificos que pueden dificultar el diagnostico. Los sintomas comunes incluyen fiebre
ondulante, sudores nocturnos, fatiga, pérdida de peso, dolor muscular y articular, y
hepatomegalia. Las complicaciones pueden incluir artritis, espondilitis, endocarditis
y afectaciones del sistema nervioso central (12). Un estudio en La Paz mostré que
el 32% de los pacientes presentaban complicaciones articulares y el 20% complica-
ciones hepaticas, lo que refleja la gravedad de la enfermedad si no se trata adecua-
damente (13). Otro estudio en Cochabamba indicé que el 15% de los pacientes pre-
sentaron complicaciones neurologicas, subrayando la necesidad de un diagndstico
temprano y tratamiento adecuado (14). El diagndéstico se basa en la identificacion de
anticuerpos contra Brucella mediante pruebas seroldgicas y el cultivo de bacterias a
partir de muestras clinicas. La confirmacion mediante PCR es una técnica cada vez
mas utilizada debido a su alta especificidad y rapidez (15).

Manejo y tratamiento.

El tratamiento de la brucelosis en humanos implica el uso de antibi6ticos durante un
periodo prolongado para prevenir recaidas. Los regimenes mas efectivos combinan
doxiciclina con rifampicina o estreptomicina (16). En el ambito veterinario, se imple-
mentan programas de vacunacion y sacrificio de animales infectados para controlar
la propagaciéon de la enfermedad. La vacuna RB51 es ampliamente utilizada en el
ganado para prevenir la infeccidén por Brucella abortus (17). A pesar de estos esfuer-
zos, la brucelosis sigue siendo un desafio debido a la falta de acceso a medicamentos
adecuados y a servicios de salud en las areas rurales (18). Un estudio en Santa Cruz
mostré que solo el 40% de los pacientes completaron el tratamiento antibiético pres-
crito, lo que aumenta el riesgo de recaidas y complicaciones (19).

Prevencién y control.

Las estrategias de prevencion y control de la brucelosis en Bolivia incluyen la educa-
cion comunitaria sobre la importancia de la pasteurizacion de productos lacteos y la
implementacion de programas de vigilancia y control en el ganado (20). Las campanas
de vacunacion en el ganado y la mejora de las practicas de manejo animal son crucia-
les para reducir la incidencia de la enfermedad. La colaboracién entre los sectores de
salud humana y animal es esencial para una respuesta efectiva a la brucelosis (21).
Un programa de control exitoso en el departamento de Santa Cruz redujo la prevalen-
cia de brucelosis en ganado bovino del 12% al 3% en cinco afos, lo que demuestra la
efectividad de las medidas integradas (22). Otro programa en Cochabamba incluyé la
capacitacidén de agricultores y veterinarios, lo que dio como resultado una reduccién
significativa de la prevalencia de brucelosis en caprinos (23).

Discusion.

Comparando los hallazgos en Bolivia con otros paises de América Latina, se observa
una prevalencia similar de brucelosis en regiones rurales y entre trabajadores agrico-
las. Sin embargo, la falta de infraestructura sanitaria adecuada y los limitados recursos
para la vigilancia y el control de la enfermedad son desafios significativos en Bolivia.
En Argentina y Brasil, por ejemplo, la brucelosis ha sido controlada en gran medida
gracias a programas nacionales de erradicacion y vacunacion obligatoria (24, 25).
Fortalecer los programas de control y prevencidon, mejorar el diagnostico y tratamien-
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to, y promover la investigacion sobre la epidemiologia de la brucelosis son prioridades
para reducir la carga de esta enfermedad en Bolivia (26). Ademas, es crucial mejorar
la capacitacion del personal de salud en el diagnéstico y manejo de la brucelosis para
reducir la morbilidad y mortalidad asociadas (27).

La integracion de medidas de salud publica y veterinaria es fundamental para el con-
trol efectivo de la brucelosis. La colaboracién entre los sectores de salud humana y
animal puede facilitar la implementacién de estrategias de control y prevencion, como
la vacunacioén del ganado y la educacion comunitaria sobre la importancia de la higie-
ne y la pasteurizacion de productos lacteos. Ademas, la mejora de la infraestructura
de salud y el acceso a servicios médicos en areas rurales son esenciales para garan-
tizar el diagnostico temprano y el tratamiento adecuado de la brucelosis (28).

En conclusion, la brucelosis sigue siendo un problema de salud publica significativo en
Bolivia. La implementacion de estrategias integradas de control, la educacion comuni-
taria y la mejora de los sistemas de vigilancia son esenciales para reducir la incidencia
y el impacto de la brucelosis. Las futuras investigaciones deben centrarse en mejorar
la comprensién de la dinamica de transmision y desarrollar intervenciones efectivas
para el control de la enfermedad. Es fundamental fortalecer la colaboracion entre las
autoridades de salud publica y los sectores agricola y ganadero para lograr un con-
trol efectivo de la brucelosis en Bolivia. La inversién en infraestructura sanitaria y la
capacitacién del personal de salud son pasos cruciales para enfrentar este desafio y
mejorar la salud publica en el pais.
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