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Resumen
El objetivo de la investigación fue realizar un estudio descriptivo de la ocurrencia de bru-
celosis humana en Colombia entre 2000 y 2012, y con base en estudios previos conocer la 
prevalencia e incidencia de la enfermedad, las limitaciones para el diagnóstico oportuno y el 
reconocimiento de la enfermedad por el sistema laboral colombiano. La investigación se basó 
en la búsqueda y análisis de la información publicada en artículos relacionados con brucelo-
sis humana entre 2000 y 2012 en Colombia. En esta investigación se incluyó una fase de re-
copilación de información y entrevistas no estructuradas a representantes de programas de 
control de brucelosis y a profesionales expertos. Se analizaron 17 trabajos de brucelosis hu-
mana realizados en el personal a riesgo en plantas de beneficio, expendedores y vacunadores 
del programa de brucelosis animal, en los cuales se reportaron 10 estudios con prevalencias 
entre 0,14 % y 10,4 % y 7 con seropositividad. En estos se encontró alguna información perti-
nente a las limitaciones del diagnóstico y se evidenció el poco conocimiento de la comunidad 
médica frente a la enfermedad. En Colombia no hay una política clara respecto a esta zoono-
sis de riesgo ocupacional. Solo se menciona la brucelosis en el Decreto 2566 de 2009, en la 
cual se adopta la nueva tabla de enfermedades profesionales. Se concluye que la brucelosis 
humana en Colombia es una enfermedad subdiagnosticada y, por lo tanto, subnotificada, ya 
que no existe un sistema de notificación obligatoria.

Palabras clave: brucelosis, Brucella melitensis, diagnóstico, infecciones adquiridas por ali-
mentos, infecciones ocupacionales, humanos, zoonosis.

Descriptive Study of the Presentation of Human Brucellosis 
in Colombia (2000-2012)

Abstract
This research aims to conduct a descriptive study of the occurrence of human brucellosis in 
Colombia between 2000 and 2012, and, based on previous studies, to determine the preva-
lence and incidence of the disease, and the limitations for its timely diagnosis and recogni-
tion by the Colombian labor system. The research consisted of searching for and analyzing 
articles on human brucellosis published between 2000 and 2012 in Colombia. It included a 
phase of information gathering and unstructured interviews with representatives of brucello-
sis control programs and experienced professionals. We analyzed 17 studies of human brucel-
losis cases   in personnel at risk in slaughterhouses, retailers and vaccinators for animal brucellosis 
programs: 10 of them reported prevalences between 0.14% and 10.4%, and seven evidenced 
seropositivity. Information revealed the limitations of the diagnosis, and it demonstrated the 
little knowledge of the medical community about this disease. In Colombia, there is no clear 
policy regarding this occupational zoonosis. Brucellosis is mentioned only in Decree 2566 
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of 2009, in which the new table of occupational diseases is established. The paper concludes 
that human brucellosis in Colombia is an underdiagnosed, and therefore underreported, 
disease since there is no mandatory reporting system on the subject.

Keywords: brucellosis, Brucella melitensis, diagnosis, infections acquired by food, occupa-
tional infections, humans, zoonosis.

Estudo descritivo da apresentação de brucelose humana na 
Colômbia desde 2000 até 2012

Resumo
O objetivo da pesquisa foi realizar um estudo descritivo da ocorrência de brucelose huma-
na na Colômbia entre 2000 e 2012, e com base em estudos prévios conhecer a prevalência 
e incidência da doença, as limitações para o diagnóstico oportuno e o reconhecimento da 
doença pelo sistema laboral colombiano. A pesquisa se baseou na busca e análise da infor-
mação publicada em artigos relacionados com brucelose humana entre 2000 e 2012 na Co-
lômbia. Nesta pesquisa se incluiu uma fase de recopilação de informação e entrevistas não 
estruturadas às representantes de programas de controle de brucelose e a profissionais espe-
cialistas. Analisaram-se 17 trabalhos de brucelose humana realizados no pessoal a risco em 
plantas de benefício, vendedores e vacinadores do programa de brucelose animal, nos quais 
se reportaram 10 estudos com prevalências entre 0,14 % e 10,4 % e 7 com soro positividade. 
Nestes se encontrou alguma informação pertinente às limitações do diagnóstico e se eviden-
ciou o pouco conhecimento da comunidade médica frente na doença. Na Colômbia não há 
uma política clara em relação com esta zoonose de risco ocupacional. Solo se menciona a 
brucelose no Decreto 2566 de 2009, na qual se adota a nova tabela de doenças profissionais. 
Conclui-se que a brucelose humana na Colômbia é uma doença subdiagnosticada e, portan-
to, subnotificada, já que não existe um sistema de notificação obrigatória.

Palavras chave: brucelose, Brucella melitensis, diagnóstico, infecções adquiridas por alimen-
tos, infecções ocupacionais, humanos, zoonose.

Introducción

La brucelosis es una enfermedad infectocontagiosa 
septicémica de presentación repentina. Es conocida 
como fiebre de malta, fiebre ondulante o del Me-
diterráneo, causada por bacterias pertenecientes al 
género Brucella, con seis especies terrestres y dos 
marinas, cada una con predilección por un reservo-
rio común. El humano es susceptible a la infección 
producida por B. mellitensis, la más patógena, segui-
da por B. suis, B. abortus y B. canis (1,2). 

Se manifiesta con fiebre continua, intermitente o 
irregular. La forma aguda cursa con escalofríos, 
pérdida de peso, sudores, cefaleas, anorexia, fatiga, 
mialgias, artralgias y adenopatías, aunque puede 
presentarse de forma subclínica. Las complicacio-
nes más comunes pueden ser osteoarticulares con 
artritis, sacroileítis, bursitis y espondilitis; neuro-
lógicas con meningitis aguda o crónica; urogenital 
con epididimitis y orquitis y lesiones hepáticas por 
B. mellitensis y suis (2,3). Si los síntomas persisten 
por más de un año, la enfermedad se considera 
como crónica y se explica por la presencia de lesio-
nes supurativas localizadas (2).
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Esta zoonosis es transmitida al ser humano por 
diversos animales como el ganado bovino, ovi-
no, caprino, porcino, caninos, búfalos y animales 
marinos, mediante la exposición ocupacional o el 
contacto directo de los humanos con la sangre, la 
placenta, los fetos o secreciones uterinas infectadas 
o por el consumo de productos de origen animal, 
en especial los cárnicos y los productos lácteos no 
pasterizados y sus derivados (4). La transmisión 
de humano a humano no puede ser excluida. El 
contacto animal sigue siendo el modo predomi-
nante de transmisión, en especial en zonas rurales 
y poblaciones en desplazamiento (5).

En el humano, el diagnóstico de la brucelosis ba-
sado sobre sintomatología y antecedentes epide-
miológicos debe confirmarse siempre en el labo-
ratorio. El aislamiento y la tipificación del agente 
causal es una prueba definitiva y puede indicar 
además la fuente de infección. El diagnóstico tiene 
que ser sospechado clínicamente cuando se trata 
de una enfermedad febril inespecífica con sínto-
mas vagos pero no remitentes y se da la historia 
de posible exposición laboral o ingestión de pro-
ductos lácteos no tratados de forma adecuada. Las 
muestras se deben recolectar en el periodo febril, 
donde se encuentra con frecuencia leucopenia, 
trombocitopenia y anemia; en este periodo se rea-
liza la siembra de sangre, médula esternal o de la 
cresta iliaca, biopsia de nódulos linfáticos, de gan-
glios, del líquido cefalorraquídeo y de abscesos en 
medios de cultivo durante cuatro semanas.

Debido al amplio uso de los antibióticos en los es-
tados febriles con anterioridad al diagnóstico, el 
examen bacteriológico, especialmente de sangre, da 
mucha veces un resultado negativo y es cuando 
resultan de gran utilidad las pruebas serológicas. 
La seroaglutinación, preferentemente en tubos, es 
la prueba más sencilla y de uso más amplio. Un tí-
tulo alto (más de 100 unidades internacionales, UI) 

y títulos crecientes en muestras repetidas de suero 
constituyen una buena base para el diagnóstico. 
Por esta razón, cuando se encuentran títulos bajos 
de seroaglutinación, es necesario recurrir a prue-
bas que muestren la presencia de IgG, tales como 
la de 2-mercaptoetanol y la de fijación de comple-
mento (en el humano las IgG fijan el complemen-
to, pero con frecuencia están desprovistas de poder 
aglutinante). Estas pruebas son de interés especial 
en la brucelosis crónica, en la que el título agluti-
nante puede llegar a concentraciones bajas y seguir 
con la infección activa. Otras pruebas útiles para el 
diagnóstico de brucelosis son la Rosa de Bengala, 
que se utiliza como prueba de tamizaje y tiene una 
sensibilidad del 98,3 % en casos agudos y 91,6 % 
en casos crónicos, y la Elisa indirecta, Elisa com-
petitiva y fijación de complemento, que se utilizan 
como confirmatorias, además del apoyo molecular 
de PCR (6). 

El diagnóstico de infección por B. melitensis, B. suis 
y B. abortus se efectúa con un antígeno de B. abor-
tus debidamente estandarizado. En Colombia, la 
gran mayoría de las pruebas indican casi en la tota-
lidad B. abortus y ocasionalmente B. canis. Es nece-
sario tener en cuenta que este antígeno no permite 
hacer el diagnóstico de una infección por B. canis, 
ni B. ovis, debido a que estas especies se encuen-
tran en una fase rugosa, sin el antígeno superficial 
de tipo lipopolisacárida. Algunos factores dificul-
tan el diagnóstico en la especie humana, como la 
incubación de la enfermedad, la ruta y la concen-
tración del inóculo accidental con la bacteria (7). 

La brucelosis es un reconocido problema en la sa-
lud humana en el ámbito mundial; es considerada 
dentro de la lista B de enfermedades de la Organi-
zación Internacional de Sanidad Animal (OIE); es 
de notificación obligatoria en humanos. Tiene alta 
morbilidad tanto en la fase aguda como en la crónica, 
y esto define su impacto en la salud pública, puesto 
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que afecta tanto a la población urbana como rural 
(3). En las áreas rurales tienen mayor riesgo de 
presentación de la enfermedad por cepas de cam-
po, ya que la convivencia diaria con animales 
huéspedes de Brucella y el consumo de productos 
y subproductos hacen más susceptible a las perso-
nas a la infección por la enfermedad. De allí que 
los tamizajes ocupacionales son requeridos para 
ejercer vigilancia epidemiológica sobre este grupo 
específico por la poca sintomatología clínica entre 
individuos positivos y las infecciones tempranas, 
las cuales se podrían detectar precozmente por 
medio de pruebas diagnósticas de bajo costo. 

En las zonas endémicas, los brotes ocurren cuan-
do las directrices para productos de procesamien-
to de leche no se siguen. Tal es el caso de un brote 
registrado en México en marzo de 2009 por el 
consumo de queso fresco (6). Hoy, esta enfer-
medad continúa siendo un problema común y de 
gravedad en algunas partes del mundo, como el 
Medio Oriente, Asia, África, cuenca mediterrá-
nea, América Central, del Sur y el Caribe, donde 
aún no se ha logrado su erradicación. La inciden-
cia de la enfermedad varía con valores inferiores a 
0,01 por 100.000 habitantes en los países desarro-
llados, y hasta cifras superiores a 200 por 100.000 
habitantes en los países menos desarrollados, con 
una distribución geográfica de brucelosis huma-
na en estrecha relación con la distribución de 
brucelosis animal (4). En áreas no endémicas, sin 
embargo, los brotes pueden ocurrir cuando pro-
ductos lácteos crudos se importan. La inhalación 
de partículas y la inoculación accidental pueden ser 
responsables del peligro potencial para el perso-
nal de laboratorio (7).

Algunas especies de Brucella se mantienen en po-
blaciones de animales silvestres. Recientemente 
se han reconocido cepas de Brucella en mamíferos 
marinos, en muchas especies de pinnípedos y cetá-

ceos, y preocupa la posibilidad de que estos orga-
nismos puedan tener un impacto perjudicial sobre 
algunas especies y sobre el ser humano (8).

Según los datos anuales de la OIE, América del Sur 
ha sido tradicionalmente considerada como zona 
endémica de brucelosis humana. Esta patología 
continúa siendo una de las zoonosis más impor-
tantes y difundidas en América, con graves con-
secuencias para las economías regionales (2). La 
B. melitensis es prevalente en Perú y el Oeste de Ar-
gentina, y la Brucella abortus en el Este de Argen-
tina y otros países de América del Sur. No existen 
datos disponibles para Brasil, que alberga la mayor 
población bovina en el mundo, y es probable el 
riesgo del aumento de la prevalencia de la enfer-
medad en humanos. La notificación puede ser un 
obstáculo para evaluar la incidencia real en Brasil 
y los países vecinos, y esta enfermedad no está in-
cluida dentro de las enfermedades de notificación 
obligatoria para una vigilancia activa (9). 

En Colombia, la brucelosis en humanos es una 
enfermedad subdiagnosticada. Hoy no es una en-
fermedad de vigilancia y control en salud pública 
en humanos (10). Es importante resaltar que la 
Medicina Veterinaria es una profesión asociada 
a riesgos para la salud, y aunque en Colombia se 
han realizado muchos estudios sobre el riesgo bio-
lógico de origen animal, el conocimiento frente al 
tema es escaso; hay una actitud pasiva por parte de 
los profesionales del sector respecto a dicha pro-
blemática. Los pocos espacios para la investigación 
en el área y las acciones dispersas de divulgación 
sobre su prevención repercuten directamente so-
bre la salud de los trabajadores, la calidad de los 
servicios ofrecidos y sobre la calidad de vida de la 
sociedad, puesto que es una enfermedad incapa-
citante, de curso crónico, de tratamiento prolon-
gado, que implica atención médica especializada 
causante de pérdidas económicas y en ocasiones 
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hospitalización. Se ha subestimado su magnitud 
y no existe una política respecto a las zoonosis en 
salud ocupacional (11).

Para la Organización Interacional del Trabajo 
(OIT), las enfermedades profesionales constitu-
yen uno de los problemas de subregistro en Amé-
rica Latina en el área de salud de los trabajadores y 
no existen datos sobre la magnitud del problema. 
La brucelosis se encuentra dentro de la lista de 
enfermedades profesionales de la OIT revisada en 
2010 (12). 

Como médica veterinaria zootecnista, conscien-
te de la importancia de la brucelosis como en-
fermedad zoonótica, de las graves repercusiones 
para la salud del ser humano, y sabiendo que es una 
enfermedad ampliamente estudiada en otros paí-
ses, con acciones de los servicios veterinarios y 
en salud pública de los organismos internacio-
nales, he visto la importancia de contar con una 
información actualizada de la brucelosis humana 
en Colombia desde 2002 hasta 2012. Para ello se 
hizo una revisión de la información existente de la 
enfermedad zoonótica, de las limitaciones para el 
diagnóstico y de las características como enfer-
medad ocupacional.

En Colombia no existen los elementos que facili-
ten el reporte obligatorio de la enfermedad, posible-
mente debido a que esta sigue siendo un problema 
esquivo en la población humana por el descono-
cimiento de la interacción entre los humanos, los 
animales y el ambiente, y al no haberse reportado 
Brucella melitensis, considerada la más patógena 
para el humano. Sin embargo, la presencia de Bru-
cella abortus, cuya afección en el humano es igual-
mente detrimental, hace que sea de igual impor-
tancia para su estudio. En animales, por su gran 
trascendencia nacional e internacional, el Institu-
to Colombiano Agropecuario (ICA) emite la Re-

solución 550 de 2006, por la cual se reglamenta la 
vacunación obligatoria para brucelosis bovina y 
especie bufalina, actualizada mediante la Resolu-
ción 1332 de 2013, al considerar que el aborto in-
feccioso es una zoonosis de tipo profesional que 
produce cuantiosas pérdidas económicas a la 
ganadería del país, representadas en una disminu-
ción de hasta un 20 % en la producción de leche, 
en pérdidas reproductivas y altos costos en asisten-
cia técnica y tratamientos inefectivos (13,14). 

Es importante, además, conocer más detallada-
mente la casuística y la aplicación de metodolo-
gías diagnósticas específicas que complementen el 
panorama de esta zoonosis, para con ello difundir 
el conocimiento de la brucelosis, las especies que 
están circulando en el país y las zonas de mayor 
presencia de la enfermedad; esto con el fin de po-
der informar a la autoridad sanitaria sobre la im-
portancia de desarrollar un programa de vigilancia 
epidemiológica de brucelosis humana, mediante el 
cual se tomen medidas de prevención, se conside-
ren los factores de riesgo, se optimice el control y 
se permita a su vez obtener información útil para la 
generación de políticas públicas (3). 

El objetivo de esta investigación fue realizar un es-
tudio descriptivo de la brucelosis humana en Co-
lombia desde 2000 hasta 2012, en la que se revisó el 
comportamiento de la enfermedad en cuanto a pre-
valencia e incidencia en este periodo. Se hizo una 
aproximación a las limitaciones para el diagnóstico 
certero y oportuno de la enfermedad en Colombia, 
y se reconoció la brucelosis humana como un pro-
blema desde el sistema laboral colombiano. 

Materiales y métodos

Este trabajo se fundamenta en una investigación de 
tipo descriptivo. Se basa en la búsqueda y análisis 
de la información publicada en artículos descrip-
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tivos relacionados con brucelosis humana como 
enfermedad zoonótica. Dicha metodología involu-
cró una fase de planeación, de búsqueda, de clasi-
ficación y valoración de la información. 

Este estudio se realizó en dos partes: en la prime-
ra se recopiló la información de las páginas web 
del Ministerio de Salud, del ICA y del Instituto 
Nacional de Salud (INS). En esta búsqueda se 
encontró el Sivigila, las revistas Iqen y Biomédica, 
y las siguientes bases de datos: registro especia-
lizado del Grupo Cochrane, Scielo, Science Di-
rect, Medline; buscadores de documentos de en-
fermedad laboral en Colombia, en los cuales se 
seleccionó la información obtenida teniendo en 
cuenta los siguientes criterios: “Colombia” y de 
referencia en humanos, en idioma inglés o espa-
ñol, con fechas del 2000 al 2012. Este periodo es 
importante, ya que según revisiones de años an-
teriores, no había información suficiente para el 
análisis, y además porque en los años 2004 y 2005 
se hizo hincapié en la vigilancia, la notificación y 
el control de la enfermedad en animales, y por lo 
tanto se dio mayor importancia para la presenta-
ción en humanos.

En la segunda parte del estudio se realizó una en-
trevista individual no estructurada a los líderes de 
programas de brucelosis de instituciones nacio-
nales e internacionales y a expertos que trabajaron 
sobre el tema. Para ello se incluyeron los aportes 
de cada uno de los entrevistados. Se escogieron 
siete entrevistados y entre cinco y siete preguntas 
abiertas sobre la brucelosis que se hicieron a cada 
uno de ellos, de acuerdo con su competencia y con 
los objetivos planteados; se definieron las pre-
guntas según el interés de cada uno de los entre-
vistados. El grupo de entrevistados lo componían 
los directores de entidades de salud relacionadas 
con el diagnóstico de la enfermedad, como el ICA, 
el INS, expertos internacionales, la Asociación de 

Médicos Reumatólogos y una experta colombia-
na, para luego realizar una combinación de datos 
encontrados y reportes hallados, y con ello con-
cluir sobre la situación de la enfermedad en Co-
lombia. Las entrevistas son de valor en la descrip-
ción del problema, ya que nos permiten conocer 
cómo las instituciones piensan y actúan frente a 
los problemas que, como la brucelosis, tienen gran-
des repercusiones en la población humana. 

De los estudios revisados se seleccionaron 17 do-
cumentos sobre brucelosis humana en Colombia, 
los cuales fueron discutidos, debido a que no se 
hallaron otros reportes de estudios en Colombia. 
Es de anotar que todos estos estudios se encontra-
ron publicados en idioma español. Los artículos 
que contenían información actual sobre la situa-
ción de la brucelosis humana en Colombia fueron 
referenciados en el documento.

Resultados

De los trabajos realizados en Colombia sobre 
brucelosis en humanos, se analizaron 17, y no se 
encontraron reportes de prevalencia de brucelo-
sis humana global para Colombia. Estos trabajos se 
desarrollaron en los departamentos de Boyacá, 
Tolima, Cauca, Caldas, Nariño, Bogotá y Antio-
quia; se realizaron en trabajadores de plantas de 
beneficio, faenadores, expendedores y vacunado-
res del programa de control de brucelosis animal. 
De la información de los estudios, diez hacen re-
ferencia a prevalencias y siete a seropositividad. 
Las prevalencias están dadas sobre las poblacio-
nes a riesgo y oscilan entre 0,14 y 10,4 %. La fi-
gura 1 muestra la distribución georeferencial de 
los trabajos realizados sobre brucelosis humana 
en Colombia.

De la figura 1 podemos mencionar que los traba-
jos realizados en Colombia desde 2000 hasta 2012 
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fueron en zonas de alta población ganadera del país, 
en los cuales ha habido mayor atención en los pro-
gramas de control y erradicación de la brucelosis 
en animales. 

Los departamentos con un mayor número de tra-
bajos realizados son Nariño, Antioquia y Tolima. 
Sin embargo, es de destacar que de los trabajos dis-
ponibles, los que más muestras utilizaron para el 
análisis sin encontrar muestras representativas de 
la población fueron el Distrito Capital, en 2008, 
con 1037 personas muestreadas; seguido de traba-
jos realizados en Caldas, en 2005, con 676 mues-
tras, y en Antioquia, en 2010, con 251 muestras. En 
2005 se encontró una seropositividad del 8 %; en 
2006, la positividad fue de 8,8%; en 2007, con 7 % 

de seropositividad; en 2008, con un 4 % de seropo-
sitividad; en 2009, con un 3 % de seropositividad, 
y en 2010, con 4 % de seropositividad. Con ello, y 
de acuerdo con los estudios, podríamos decir que 
hubo una tendencia a disminuir desde 2005 hasta 
2009, y en 2010 se incrementa la seropositividad.

Según lo reportado por el ICA, durante 2012, como 
programa de la ola invernal, se muestrearon 900.000 
animales en 22 departamentos de Colombia. Se 
encontró una prevalencia de 1,6 % a diferencia de 
muestreos realizados cinco años atrás, en los que la 
prevalencia fue de 3,6 % (figura 2) (15). Es impor-
tante resaltar que los muestreos constantes en una 
población mayor son necesarios para definir líneas 
base y tendencias de la enfermedad en los humanos.

Figura 1. Estudios sobre brucelosis humana en Colombia desde 2002 hasta 2012
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Figura 2. Seropositividad a brucelosis humana 2005-2010

2005 2006 2007 2008 2009 2010

Sueros analizados (x 
1000) 0,845 1,451 1,331 1,206 2,461 1,784

Seropositividad (%) 8,000 8,800 7,000 4,000 3,000 4,000

9,00

8,00

7,00

6,00

5,00

4,00

3,00

2,00

1,00

0,00

Fuente: información tomada del Sistema de Información y Vigilancia Epidemiológica en Colombia. Sanidad Animal 2005-2010.

Figura 3. Resumen departamentos con seropositividad a brucelosis humana desde 2005 hasta 2012
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cha contra la pobreza, sus acciones están dirigidas 
a la promoción y protección de la salud de los tra-
bajadores y a la prevención de accidentes de traba-
jo y enfermedades ocupacionales, causadas por las 
condiciones de trabajo y riesgos ocupacionales en 
las diversas actividades económicas.

Para la OIT, las enfermedades profesionales cons-
tituyen uno de los problemas fundamentales de 
subregistro en América Latina en el área de salud 
de los trabajadores, y no existen datos confiables 
sobre el problema. Por esto, en 2004, la OIT, en su 
291ª reunión, adopta la decisión de actualizar la 
lista de enfermedades profesionales con el com-
promiso de que los países miembros realicen la 
actualización (17,18).

La Organización Mundial de la Salud (OMS) cal-
cula que en América Latina solo se reportan entre 
1 y 4 % de todas las enfermedades ocupacionales, 
incluso en países industrializados (17). En Colom-
bia, la brucelosis está clasificada como enfermedad 
ocupacional (18). 

El Decreto 2566 de 2009 adopta la nueva tabla de 
enfermedades profesionales para efecto del Siste-
ma General de Riesgos Profesionales: enfermeda-
des infecciosas y parasitarias en trabajos con ex-
posición a riesgos biológicos, tales como trabajos 
en el campo de la salud, laboratorios, veterinarios, 
manipuladores de alimentos, de animales, cadáveres 
o residuos infecciosos, trabajos agrícolas y otros tra-
bajos que impliquen un riesgo de contaminación 
biológica (19).

En una revisión realizada por la OMS, con el obje-
tivo de determinar el peso de la discapacidad de las 
manifestaciones clínicas de la brucelosis humana, 
los investigadores propusieron un peso de la disca-
pacidad de 0,150 para la brucelosis crónica localizada 
y 0,190 para la brucelosis aguda. Estas estimaciones 

De la figura 2 podemos mencionar, además, que cada 
año se ha incrementado el número de muestras 
analizadas, ya que las pruebas diagnósticas han 
mejorado. Es importante continuar con los mues-
treos para observar tendencias de la enfermedad 
hasta 2012. En la figura 3 se muestran los depar-
tamentos con mayor seropositividad desde 2005 
hasta 2012.

Según el Sistema de Información y Vigilancia Epi-
demiológica en Colombia y la Sanidad Animal del 
ICA, desde 2005 hasta 2010, y de acuerdo con la 
figura anterior, podemos decir que en casi la to-
talidad del país se han realizado muestreos en los 
que se encuentra una seropositividad a brucelo-
sis humana, excepto en los departamentos de La 
Guajira, Chocó, Cauca y los territorios nacionales. 

En cuanto a la pruebas serológicas de diagnóstico, 
existe en el país una oferta tecnológica para el diag-
nóstico de brucelosis en la Red Oficial de Labora-
torios del ICA, las cuales consisten en aislamiento 
bacteriano y biología molecular para diagnóstico 
directo, y serologías como prueba de aglutinación 
Rosa de Bengala, fijación del complemento, Elisa 
indirecta (esta última se usa en humanos para de-
tectar específicamente IgM e IgG, no las realiza el 
ICA), Elisa competitiva, fluorescencia polariza-
da, 2-mercaptoetanol (está autorizada por el ICA 
solo para animales) (9). Sin embargo, las prue-
bas que se realizan más comúnmente son Rosa de 
Bengala, prueba sugerida por la OIE para animales, 
la fluorescencia polarizada, Elisa indirecta en bovi-
nos y Elisa competitiva como pruebas confirmato-
rias (16).

La brucelosis humana y la salud 
ocupacional en la última década
La salud ocupacional en el mundo es considerada 
un pilar fundamental en el desarrollo de un país. 
Siendo la salud ocupacional una estrategia de lu-
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se basan en ponderaciones de la discapacidad des-
de 2004; se requieren más estudios antes de poder 
llegar a un consenso (20).

Discusión 

Al realizar la revisión bibliográfica (de 514 do-
cumentos) y las seis entrevistas a los líderes en 
programas de brucelosis y expertos nacionales e 
internacionales, es evidente que no se encuentra 
una información clara y constante respecto a la bru-
celosis en Colombia; tan solo se reconocen seis 
especies de brucelas: abortus, suis, melitensis, canis, 
neotomae y ovis y en Colombia la B. abortus biotipos 
1 y 2, la B. suis biotipo 1 y otra atípica (21). 

La información es escasa y los resultados obteni-
dos de pruebas de diagnóstico son solo una orien-
tación para las entidades territoriales sobre el diag-
nóstico y el manejo de los pacientes, aunque lo 
consideran como un evento de gran importancia 
en el país, no solo por las repercusiones en la eco-
nomía del sector pecuario, la salud de los animales, 
sino también por las implicaciones en la salud de 
los humanos. Los estudios de esta enfermedad en 
humanos se han enfocado en la determinación de 
seroprevalencias sobre grupos de riesgo profesio-
nal y trabajadores de mataderos, pero realmente se 
desconoce el problema en humanos.

En Latinoamérica, las zoonosis no han contado con 
sistemas epidemiológicos de información adecua-
do. Quizá se debe a que el inicio inespecífico de la 
mayoría de las entidades zoonóticas no permite 
un reconocimiento y diagnóstico definitivo ade-
cuado (22). Este factor contribuye fuertemente al 
aumento del silencio epidemiológico que ha carac-
terizado a las zoonosis en estas zonas. Sin embar-
go, en países como México se han incrementado 
los casos por el aumento en el reporte y sistemas 
de notificación (23). En Colombia, el evento no 

se encuentra oficializado como una enfermedad 
de notificación obligatoria al Sistema de Vigilancia 
Epidemiológica del Instituto Nacional de Salud; 
no obstante, se orienta a las diferentes entidades 
territoriales sobre el diagnóstico y el manejo de 
pacientes, se hace un trabajo intersectorial de re-
troalimentación de predios positivos por parte del 
ICA, y el sector salud debe hacer el seguimiento 
según competencia, aunado a la promoción y pre-
vención de esta patología (10). 

La importancia de esta patología es poca a no ser que 
en algún área se presente alguna epidemia con altos 
casos de morbi-mortalidad en humanos y anima-
les. Como es sabido, estas enfermedades tienen una 
presentación solapada, y no obstante con estudios 
epidemiológicos se puede demostrar la importan-
cia de la enfermedad para la salud pública (23).

En Colombia el subregistro y por ende la subno-
tificación están relacionados con: a) la carencia de 
formación de los médicos en temas de medicina 
del trabajo, por eso existe una baja captación de 
enfermos que acuden a los centros de salud con 
sintomatología compatible con la enfermedad; b) el 
escaso nivel de información de los trabajadores 
con respecto a los riesgos ocupacionales, los daños 
potenciales a su salud, sus deberes y derechos; c) el 
poco desarrollo de los programas de salud ocupa-
cional en las empresas, y d) las dificultades en la 
interacción técnico-administrativa entre las enti-
dades de la seguridad social como las formas de 
contratación entre las administradoras de planes 
de beneficios y las IPS, entre otras (24).

Debido a la importancia de la enfermedad en Co-
lombia, se realizó una reunión del comité de exper-
tos en Bogotá, conformada por la OPS, el INS y el 
Ministerio de Salud y Protección Social, realizada 
en febrero de 2012, en la cual llegaron a conclusio-
nes como la necesidad de implementación de las 
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técnicas diagnósticas en humanos y en caninos; la 
capacitación, la cooperación técnica, el apoyo in-
ternacional, los insumos, la infraestructura y la im-
plementación de detección de casos en humanos; 
la implementación de vigilancia en grupos de ries-
go, y la necesidad de una educación médica, proto-
colos de manejo, documentos técnicos, como el ex-
pendio de leche cruda, que mediante Resolución 
001385 del 14 de marzo de 2013 establece plazos 
para la certificación de predios que comercialicen 
leche cruda para consumo humano.

Es importante señalar que los programas de bru-
celosis en animales, como lo menciona la experta 
en brucelosis, Dra. Olga Mariño, iniciados desde 
1994, han logrado disminuir la prevalencia de la 
enfermedad, siendo más evidente desde 2000. 
Esto es debido a que ha habido mayor organización 
en ellos, ha habido mayor difusión para el control 
y se ha incrementado el número de muestras y la 
calidad de pruebas diagnósticas empleadas (25). 

El INS, en la entrevista personal, menciona las 
limitantes para realizar pruebas diagnósticas en 
Colombia, lo cual ha sido el mayor inconveniente 
para la identificación de brucelosis humana, ya que 
se requiere de insumos y equipos de difícil conse-
cución en el país, además de requerir personal alta-
mente capacitado para el diagnóstico. Sin embargo, 
el INS viene desde hace varios años fortaleciendo el 
talento humano, adquiriendo y capacitando pro-
fesionales para el diagnóstico de la enfermedad en 
las diferentes regiones del país (10). 

Según el ICA, en entrevista personal: “No existe 
información acerca de si la casuística en humanos 
ha estado relacionada con casos en bovinos u otras 
especies por consumo de lácteos crudos, por ma-
nipulación de fetos y órganos de la reproducción a ni-
vel de matadero, por manejo de la bacteria a nivel 
del laboratorio o por accidentes de vacunación de 

campo”. Por otra parte, no se conoce la información 
relacionada con el destino de los animales seropo-
sitivos ni de aquellos que según sus propietarios 
son llevados a matadero, debido a que excepcio-
nalmente son seguidos por el servicio oficial (15). 
Menciona además que los exámenes practicados 
a humanos en los centros de diagnóstico obede-
cen a pacientes remitidos por los servicios de salud 
con sintomatología compatible con brucelosis, o a 
exámenes rutinarios practicados a los vacunadores 
del proyecto de control de la enfermedad en ani-
males. Al respecto, la médica reumatóloga María 
José comenta: 

[...] siendo la brucelosis una enfermedad zoonótica 
de importancia y en la cual no se le ha dado el valor 
que merece, no se disponen en el país de las pruebas 
diagnósticas básicas para identificar la enfermedad 
en humanos; solo se remite a serología para determi-
nar IgG e IgM. (26)

Conclusiones

En Colombia, las instituciones encargadas de velar 
por la vigilancia de la brucelosis humana no tienen 
un sistema bien definido. Es una enfermedad sub-
diagnosticada y no es de notificación obligatoria 
para humanos, y todavía es de alto reporte en paí-
ses vecinos. Además, en todo el territorio nacional 
los estudios sobre brucelosis humana en los últi-
mos diez años son muy limitados, y los pocos que 
existen solo se realizan sobre personal de riesgo sin 
ninguna caracterización epidemiológica por gru-
pos poblacionales. 

Por otro lado, existen muchas limitaciones para 
realizar el diagnóstico en humanos, como la falta 
de insumos y equipos; la poca disponibilidad de 
personal altamente capacitado para el diagnóstico; 
la falta de interés del sector salud y las demoras en 
las interrelaciones entre las instituciones. Adicio-
nalmente, se evidencia el poco conocimiento de las 
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pruebas diagnósticas para identificar casos de 
brucelosis en humanos y la definición de paráme-
tros de parte del sector salud a pesar de existir linea-
mientos. El diagnóstico en la actualidad lo realiza 
el ICA.

Finalmente, en la actualidad, la brucelosis humana, 
al igual que otras enfermedades causadas por agentes 
biológicos y otros patógenos como la leptospirosis, 
la tuberculosis, el tétano, entre otros, se encuentra 
dentro de las enfermedades profesionales declaradas 
como enfermedad de riesgo ocupacional. 
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