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Resumen

Objetivos: Describir el impacto potencial de
la variabilidad climética en la incidencia de
casos de brucelosis humana en siete paises
suramericanos (Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Paraguay y Pert) en el
periodo 1996 a 2004. Métodos: Los datos
epidemiologicos utilizados en el estudio
se obtuvieron de la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal y los climaticos, el
Oceanic Nino Index (ONI), de la National
Oceanographic and Atmospherics Agency.
Es un estudio ecologico que evalud la
variacion del valor del ONI y su relacion con
la incidencia de brucelosis humana durante
el periodo a través de regresiones no lineales
de Poisson. Resultados: Se obtuvieron 6.146
casos de brucelosis humana en el periodo
de estudio. Los valores por afio presentaron
un promedio de 1.229 casos reportados.
Las regresiones dieron como resultado una
asociacion estadisticamente significativa en
Argentina, Colombia y Peru entre el ONI y
la ocurrencia de brucelosis humana (p<0,05).
Discusion: Los resultados muestran una
relacion significativa en tres de siete paises
evaluados de Sur América, siendo para paises
como Colombia y Perti probablemente por su
ubicacion en las costas del océano Pacifico,
que los relaciona con el sitio de origen de
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los eventos climaticos como el fenomeno de
Oscilacion del Sur de El Nifio que pueden
influencia esta y otras zoonosis.
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Sumary

Objectives: Describe the potential impacts of
climate variability on the incidence of human
brucellosis in seven South American countries
(Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Paraguay and Peru) in the period
1996 to 2004. Methods: The epidemiological
data for the study were obtained from the
World Organization for Animal Health
and the climatic ones, the Oceanic Nifio
Index (ONI) values, from the National
Oceanographic and Atmospheric Agency.
This is an ecological study that evaluated
influences of the ONI on the incidence of
human brucellosis during the period using
simple Poisson regressions models. Results:
We obtained 6,146 human cases of brucellosis
during the study period, with an average of
1,229 cases per year. Regression models
shown a statistically significant association
in Argentina, Colombia and Peru for human
brucellosis (p<0.05). Discussion: The results
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showed a significant relationship particularly
for three of seven assessed countries of South
America. This relationship at Colombia and
Peru was probably due to their location at
coasts of the Pacific Ocean, which suggest
the importance with El Nifilo Southern

Oscillation origin site which could influence
this and other zoonotic diseases.

Key Words: Brucellosis; Human; Climate
Change, Climate; El Nifo Southern
Oscillation, South America.

Introduccion

La variabilidad del clima, y particularmente el cambio climatico, son fenomenos actualmente
bien reconocidos que estan afectando considerablemente a la humanidad en multiples instancias,
las cuales incluyen la salud, de manera directa o indirecta. Dicha variabilidad se genera por
diferentes procesos naturales internos dentro de un sistema climdtico, por variaciones en las
fuerzas naturales o por efectos como resultado de las actividades humanas (1,2). En la relacién
de los seres humanos con su entorno y el clima, cobra gran importancia dicho contexto en la
transmision de diferentes agentes infecciosos. Como prueba de ello se disponen en la actualidad
de multiples estudios que indican que, incluso en ausencia de otros factores sociales o biologicos,
existe una relacion importante entre la variabilidad climatica y la ocurrencia de diferentes
infecciones y enfermedades infecciosas en humanos y animales. El clima cada vez mas parece
ser un importante determinante en la distribucion de vectores y patdgenos, como ocurre en el
caso del dengue (3,4-9), la malaria (3,7-9) y la leishmaniosis (3,6-10), entre otras multiples
enfermedades, particularmente tropicales y parasitarias. Sin embargo en muchas enfermedades
infecciosas aun se desconoce la importancia o potencial influencia o impacto del clima en su
ocurrencia, variacion y en general sus patrones de comportamiento epidemiologico en términos
de morbilidad y mortalidad, una de ellas es la brucelosis (11).

La brucelosis es una enfermedad antropozoonotica la cual fue estudiada y descrita desde el afo
de 1884. En el afio de 1968 fue considerada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como la “responsable de mas enfermedades, miserias y pérdidas econdmicas que cualquier
otra zoonosis” (12,13). El agente etiologico de brucelosis es la bacteria perteneciente al género
Brucella de las cuales cuatro de sus seis especies afectan al hombre: Brucella melitensis,
Brucella suis, Brucella canis y Brucella abortus (causante también de brucelosis bovina). La
brucelosis ocasiona problemas de salud importantes entre los individuos que ingieren alimentos
contaminados o mantienen un estrecho contacto con el ganado, por razones ocupacionales o no
(12-14).

Esta patologia tiene especial importancia en Sur América donde la ganaderia es un sector
importante de la economia y donde la poblacion vive en aproximadamente 35% en zonas rurales
(15). Por lo cual es relevante destacar que el entorno en el cual habitan los seres humanos asi
como su relacion con el paisaje, la vegetacion, la topografia, la hidrografia, el clima, entre otros
elementos, cobra gran importancia al representar los espacios donde los reservorios de diferentes
enfermedades pueden generar sus ciclos y transmitir diferentes agentes infecciosos (16).

La incidencia y prevalencia de la brucelosis tiene importantes variaciones geograficas. Las zonas

de mayor prevalencia corresponden a la region del Mediterraneo, Asia occidental, algunas partes
de Africa y de América (Estados Unidos, México, Pert, Colombia y Argentina) (17).
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Esto podria estar influenciado por la
variabilidad climatica, entendida como las
variaciones en el estado promedio y en otros
parametros estadisticos del clima en todas
las escalas temporales y espaciales mas
alla de los eventos climaticos individuales,
incluyendo eventos como El Nifio Southern
Oscillation (ENSO), el cual podria contribuir
con el desarrollo de enfermedades zoondticas
(1,3,11,18).

El ENSO es un evento climatico originado
en el océano Pacifico sur, constituido por una
corriente de aguas calidas cuyo rumbo va de
norte a sur bordeando las costas de Ecuador y
Perti, generando al final de cada afio un verano
con lluvias. Este se asocia con el incremento
en las precipitaciones en Ecuador y Pert al
final de la estacion de verano y diferentes
cambios en las condiciones climaticas en
otras regiones de Latinoamérica (1,3,6,18).

Las anomalias climaticas muestran una
direccion en su comportamiento hacia los
extremos como los descritos en Venezuela y
Colombia en el anio 2010, donde el fendémeno
dejo alrededor de 2 millones de afectados
con inundaciones, deslizamientos, muertes y
transmision de diferentes agentes infecciosos
(18). Evidencias dadas por diferentes campos
cientificos en los ultimos afios, indican que
existen consecuencias del cambio climatico
en el ambiente, la altitud, el frio, el calor y
los reservorios de agua, los cuales seguiran
teniendo importantes impactos en la sociedad
y en la salud publica (16,19).

A pesar de ello se requiere investigar mas
el papel que la variabilidad del clima podria
estar teniendo en diferentes enfermedades
infecciosas, como es el caso de la brucelosis.
Esta enfermedad, debe mencionarse, en
realidad estd muy desatendida en muchas
regiones y paises del mundo, incluyendo Sur
América.

Las investigaciones sobre esta zoonosis en Sur
América son muy limitadas aun en algunos

paises, por ejemplo en la base de datos Index
Medicus/MEDLINE, solo 8 y 9 articulos
sobre brucelosis en Venezuela y Colombia,
respectivamente, durante el periodo 1809 a
2012, estan reportados (11). Una situacion
similar se observa al revisar otras bases de
datos, como IMBIOMED, SciELO y Scopus.

Por estas razones, en el presente trabajo se
evalu6 el impacto potencial de la variabilidad
climatica en la ocurrencia de brucelosis
humana, usando un indicador macroclimatico,
el Indice Oceénico de El Nifio (Oceanic Nifio
Index, ONI), en siete paises de América del
Sur: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Paraguay y Pert, en el periodo de
1996-2004.

Poblacion y Métodos

Tipo de Estudio

Se desarrolld un estudio ecologico de las
relaciones existentes sobre el impacto en la
incidencia de casos de brucelosis humana
en siete de los 13 paises suramericanos
(seleccionados por su tener costas en
el océano Pacifico y/o haber reportado
internacionalmente datos de brucelosis
humana durante el periodo de estudio), en
asociacion con la variaciéon climatica del
fenomeno de El Niflo empleando como
indicador del mismo, el Oceanic Nifio Index
(ONI), teniendo en cuenta las clasificaciones
El Nifio/La Nina Southern Oscillation
(ENSO) de la National Oceanographic and
Atmospheric Agency (NOAA).

Area de Estudio

El estudio se ubico en ocho paises de
Suramérica: Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia, Ecuador, Paraguay y Perua (Figura
1), paises que pueden ser influenciados por las
condiciones climaticas del océano Pacifico, y
por lo tanto podrian tener un mayor efecto
potencial de las anomalias climaticas del
fenomeno de El Niflo sobre sus territorios,
teniendo en cuenta que cada uno de estos
paises posee particularidades geograficas
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unicas. Por tal motivo presentan variacion
climatica que afectan de manera diferente a
cada region, incluso dentro de un mismo pais.

Datos Epidemioldgicos y Climdticos

Los datos utilizados en el estudio fueron
recogidos de la Organizacion Mundial
de Sanidad Animal (OIE), a partir de la
informacioén disponible en la base de datos
World Animal Health Information Database
(WAHID) Interface  (http://web.oie.int/
wahis/public.php?page=home), sobre los
8 paises previamente mencionados, para
poder exportar, tabular, graficar, comparar y
analizar los datos que se registran y aparear
los datos para los mismos periodos de tiempo
y paises con respecto al ONI, tomado de la
NOAA en la base de datos ONI online (http://
www.cpc.ncep.noaa.gov/products/analysis_
monitoring/ensostuff/ensoyears.shtml).

La OIE recoge los datos que son reportados de
casos de brucelosis en humanos y en bovinos
que fueron registrados y comunicados con
diagnostico de laboratorio positivo (cultivos
y/o serologias) para Brucella spp.

Los paises se eligieron de acuerdo a su
relacion de cercania con respecto a las
costas del océano Pacifico en Sur América
de forma no aleatoria (seleccionados por
su tener costas en el océano Pacifico y/o
haber reportado internacionalmente datos
de brucelosis humana y/o bovina durante
el periodo de estudio), por conveniencia,
dado que los datos estaban recolectados y se
usaron tal como estan publicados en las bases
de datos de la OIE, donde los resultados son
publicos, y se tuvo acceso de la informacion
sobre los ocho paises que fueron objeto de la
recoleccion de informacion que se considerd
pertinente para ésta investigacion.

Andlisis Estadisticos

Los datos fueron estadisticamente procesados
para evaluar la importancia, caracteristicas
y tendencia de ambos tipos de variables
(epidemiolodgicas y climaticas), y asi la

influencia del indicador macroclimatico
ONI en Ila morbilidad por brucelosis
humana y bovina. Se realizaron regresiones
no lineales simples de Poisson entre las
variables epidemioldgicas y climdticas. Se
uso el paquete estadistico Stata v.11®, todas
las pruebas se aplicaron con un nivel de
confianza de 95% (p significativa <0,05).

Resultados

Para el periodo comprendido entre el afo
de 1996 y 2004 se tomaron datos de las
incidencias acumuladas anuales de los
casos de brucelosis humana reportados
por la Organizacion Mundial de Sanidad
Animal (OIE) en siete paises de América del
Sur: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia,
Ecuador, Paraguay y Pert (Figura 1) y
su relacion con la variabilidad climética
asociada a el fenémeno EI Nifio/La Nifa
Southern Oscillation (ENSO) cuyo indicador
es el Oceanic Nifio Index (ONI).

Se obtuvieron 6.146 casos de brucelosis
humana de la informaciéon recogida de la
OIE desde 1996 a 2004 de siete de los ocho
paises suramericanos estudiados, con un
promedio de 683 casos por afno (Desviacion
Estandar, DE=643,7) (Cuadro 1). Peru fue el
pais con mayor cantidad de casos reportados
en el periodo estudiado, con un total de
5.395 casos con un promedio de 899 casos
por aio (DE=614,6); seguido de Argentina
que reportd un total de 1.481 casos con un
promedio de 296 casos por afio (DE=184,5).
El pais que presenté menor nimero de casos
de brucelosis humana a la OIE fue Bolivia
con 5 casos (Cuadro 1).

Con el analisis de los valores anuales se
obtuvo un valor maximo de 1.782 casos
acumulados reportados que corresponden
al ano 1996 y un valor minimo de 52 casos
perteneciente al afio 1997. En el periodo de
estudio no se reportaron casos para Brasil
(Cuadro 1).

Al realizar los modelos de regresiones
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simples de Poisson entre los casos de
brucelosis humana y los datos del ONI solo
se encontraron asociaciones significativas en
Pert (pseudo 12=0,259, p<0,001) (Figura 2),
en Argentina (pseudo r2=0,0491, p<0,001)
(Figura 3) en Colombia (pseudo r2=0,010,
p=0,0257) (Figura 4). Para los casos de
brucelosis humana en Bolivia, Chile,
Ecuador, y Paraguay no se encontrd una
relacion significativa entre estos y los valores
del ONI. Sin embargo si se toma en conjunto
a los paises andinos incluidos en el estudio
(Chile, Bolivia, Peru, Ecuador y Bolivia) se
encuentran asociaciones significativas entre la
variacion macroclimatica medida por el ONI
y el nimero de casos de brucelosis humana
(pseudo 12=0,0112, p<0,001) (Figura 5).

Discusion

La brucelosis humana es una de las
infecciones zoondticas mas comunes en el
mundo. Su epidemiologia ha cambiado en la
ultima década en muchos lugares. En algunos
hacia la erradicacion, gracias al control de la
brucelosis bovina con adecuadas politicas
de evaluacion, diagndstico, vigilancia y
prevencion, pero en otros hacia el incremento
por falta precisamente de dichas practicas
(9,20). Con ello, recientemente se han
generado revisiones de la distribucion
geografica y mapas globales con sus posibles
explicaciones desde punto de vista sanitario,
socioecondmico y politico (9,20). Existen
paises bien conocidos por ser endémicos
en diferentes continentes. Por ejemplo
en Europa, Francia; en el Medio Oriente,
Israel; y en América Latina, encontramos
Argentina, Chile y Pert (20,21). Sin embargo
el panorama tiende a empeorar en algunas
regiones al conocerse su rapida emergencia
en otros paises de Europa, Asia asi como en
Norte América, en los Estados Unidos (20-
22).

En dicha epidemiologia debe tomarse en
cuenta muy particularmente los aspectos
ambiéntales que pueden influir en esta
zoonosis y en general las condiciones

donde se dan los elementos relacionados e
involucrados en su transmision, es decir el
estudio ecologico de la enfermedad.

Laecologia de esta zoonosis ha evolucionado,
se ha encontrado infectando animales antes
no reportados. Por ejemplo recientemente
se han aislado especies de Brucella de
animales marinos las cuales pueden causar
potencialmente enfermedad en humanos (20).
Estos estudios en términos de transmision
estdn generando un mayor reconocimiento
de nuevos reservorios entre animales
domésticos (9) y de vida salvaje (20). Esto
sumado a la inclusion de Brucella, como un
agente bioterrorista, incluido en las listas
de armas biologicas potenciales, indica que
estamos ante una nueva amenaza, mas a raiz
de los eventos epidemiologicos ocurridos
con la dispersion de esporas de antrax en el
correo postal de Estados Unidos posterior
a los ataques del 11 de Septiembre de 2001
(20,23).

En el presente estudio se evalud el potencial
impacto que el clima podria tener en la
epidemiologia de la brucelosis humana.
La asociacion entre los datos de brucelosis
humana con respecto a los datos de variacion
del ONI entre los afios 1996 y 2004,
mostraron significancia estadistica para
Argentina, Colombia y Pert (p<0,05). En
Perti y en Argentina los modelos mostraron
que cuando se presentaron condiciones
de La Nifa (valores positivos del ONI),
incremento en las lluvias y disminucion en
las temperaturas, se observaba incremento en
los casos de brucelosis humana (Figuras 2 y
3), lo cual es consistente con datos del clima
y brucelosis humana evaluados para México
en el contexto de una revisidn concurrente
del tema, donde se observo el mismo patrén
(11). En Colombia se observé asociado con
valores negativos del ONI, sin embargo de
los tres paises fue donde el coeficiente pseudo
r2 fue menor. Para Colombia, y en general
para los demas paises, se requieren estudios
mas detallados que puedan llegar al menos al
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nivel de estados o departamentos.

La significancia estadistica de los datos para
brucelosis humana hallada en Colombia
y PerG podria estar relacionada con la
ubicacion con costa hacia el océano Pacifico
de estos paises, que los relaciona con el sitio
de origen de los eventos climaticos como
el ENSO (5). En los demas paises donde
las regresiones no fueron estadisticamente
significativas, posiblemente el fenomeno no
estd influenciando considerablemente las
condiciones epidemiologicas de ocurrencia
de la enfermedad o estando presente los
datos disponibles no son suficientes para
demostrarlo, podria haber problemas de
potencia del estudio dado el disefio y la
limitacion en la disponibilidad de los
datos, en adicion al fenomeno de la falacia
ecologica presente en un disefio como este. El
reportar mayor cantidad de casos en total no
necesariamente indica que haya asociacion,
pero en Peru, que fue el pais con mas casos
reportados, la asociacion fue estadisticamente
significativa con el clima.

Debemos mencionar que en nuestro estudio
se presentaron limitaciones con respecto a la
naturaleza de los datos recogidos, problemas
que obedecen a que el reporte de brucelosis,
cuando se presenta en humanos, no es una
patologia de notificaciéon obligatoria en la
mayoria de los paises, lo cual también se ha
documentado en otros estudios (20,21). Esto
hace que los sistemas de salud no tengan
datos suficientes sobre esta enfermedad y
sus frecuencias, ademas la recoleccion de
datos existente no tiene una regularidad
estable, dejando afios en los cuales no se
hizo éste tipo de trabajo o los datos no fueron
comunicados, por lo cual esta investigacion
tiene limitaciones dadas por la naturaleza
retrospectiva de los datos, ademas por ser un
estudio ecologico.

Sinembargo, a pesar de ello debe mencionarse
queunacomplejarelacionentrelascondiciones
bioldgicas y ecologicas influenciadas por

el clima ha permitido documentar una
fuerte asociacion (2,8,18,20,22), entre la
variabilidad climatica (18) y la distribucion
de algunos vectores (7,19) y patogenos
causantes de enfermedades infecciosas en
el diferentes regiones del Mundo, incluida
América Latina. Enfermedades bacterianas
tales como bartonellosis, colera, infecciones
por  Staphylococcus,  Streptococcus y
enterobacterias; enfermedades virales
hemorragicas como el dengue y la fiebre
amarilla (1,2,5,8,24,25), las Hantavirosis,
influenza, rabia y multiples enfermedades
parasitarias como la enfermedad de Chagas,
giardiasis, leishmaniosis (2,3,10), malaria
(2,8) y toxocariasis (8,22), entre otras,
también se han encontrado influenciadas
por el clima. En muchos de dichos estudios
que evidenciaron asociaciones con el
clima, también se utilizaron regresiones
lineales, las cuales permitieron inferir
asociaciones entre los cambios extremos o
anomalias en el comportamiento del clima
en determinados periodos de tiempo, con
alteraciones en los patrones epidemioldgicos
de las enfermedades (1,8,22), a nivel de su
morbilidad, mortalidad, recurrencia, entre
otros.

También se ha documentado esta misma
asociacion con enfermedades en animales de
mayor importancia o carga a nivel veterinario,
tales como la fasciolasis e infecciones por el
virus de la familia Rhabdoviridae causantes
de la estomatitis vesicular en caballos,
ganado y cerdos (8).

Mas alla de todo esto y de las limitaciones
del presente estudio, se puede decir que los
datos obtenidos demuestran la necesidad
de mejorar el sistema de recoleccion y
reporte de casos de brucelosis humana en
los paises Sur Americanos incluidos en el
estudio, asi como la posibilidad de hacer
estos estudios con datos de otros paises en
Centro y Norte América (11). En algunos de
los paises estudiados, después de establecer
comunicacion personal con responsables en
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los programas de control a nivel nacional
en ministerios de salud, se encontrdé que
no existe ningun nivel de notificacion de la
brucelosis que permita conocer su situacion
epidemioldgica con claridad. A pesar de
las limitaciones dadas para la obtencion de
los datos en este estudio, se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas
para 3 paises donde hay un impacto potencial
delavariacion del clima, lo cual es consistente
con otros estudios realizados previamente
en el area de las enfermedades infecciosas
y enfermedades tropicales (1-5,8,10,22)
donde se ha demostrado mediante diferentes
metodologias el impacto que puede tener la
variabilidad del clima sobre enfermedades
de diferente caracter epidemiologico como
enfermedades transmitidas por alimentos,
por vectores, zoonoOticas, entre otras. Aun
cuando por el tipo de estudio, logicamente
no puede ni debe ser utilizado para hablar
de causalidad, los resultados preliminares
indican la potencialidad de hacer mas estudios
al respecto que puedan precisar a otros niveles
territoriales (departamentos, provincias y/o
estados y municipios o distritos), en cada
pais, el impacto particular de la variabilidad
climaticasobre labrucelosis humanaybovina.
No existen estudios previos publicados en
revistas indizadas en las principales bases
de datos (Index Medicus/Medline, Science
Citation Index, Scopus, SciELO) que hayan
abordado directamente este aspecto de la
influencia del clima sobre la brucelosis, por
lo cual deben seguir realizdndose este tipo de
investigaciones.

Referencias

1. Herrera Martinez A, Rodriguez-Morales
AlJ. Potential Influence of Climate Variability
on Dengue Incidence Registered in a Western
Pediatric Hospital of Venezuela. Trop Biomed
2010; 27(2): 280-6.

2. Cabaniel G, Rada L, Blanco JJ, Rodriguez-
Morales AJ, Escalera JD. Impacto de los
Eventos de El Nifio Southern Oscillation
(ENSO) Sobre la Leishmaniasis Cutdnea

en Sucre, Venezuela, a través del Uso de
Informacién Satelital, 1994-2003. Rev Peru
Med Exp Salud Publica 2005; 22(1): 32-7.

3. Cardenas R, Sandoval CM, Rodriguez-
Morales AJ, Franco C. Impact of Climate
Variability in the Ocurrence of Leishmaniasis
in Northeastern Colombia. Am J Trop Med
Hyg 2006; 75(2): 273-7.

4. Lopez-Vélez R, Molina Moreno R.
Cambio climatico en Espafa y riesgo de
enfermedades infecciosas y parasitarias
transmitidas por artropodos y roedores. Rev

Esp Salud Publica 2005; 79(2): 177-90.

5. Rifakis P, Gongalves N, Omana W, Manso
M, Espidel A, Intingaro A, Hernédndez O,
Rodriguez-Morales AJ. Asociacion entre las
Variaciones Climaticas y los Casos de Dengue
en un Hospital de Caracas, Venezuela, 1998-
2004. Rev Peru Med Exp Salud Publica
2005; 22(3): 183-90.

6. Pabon JD, Nicholls RS. El Cambio
Climatico y la Salud Humana. Biomédica
2005; 25(1): 5-8.

7. Rodriguez-Morales AJ. Cambio climatico
y salud humana: enfermedades transmisibles
y América Latina. Rev Peru Med Exp Salud
Publica 2009; 26(2): 268-9.

8. Rodriguez-Morales AJ, Echezuria L,
Risquez A. Impact of Climate Change on
Health and Disease in Latin America. In:
Simar S (Editor). Climate Change and
Variability. ISBN 9789533071442. Sciyo,
Croatia, 2010: Chapter 24: 463-486.

9. Cascio A, Bosilkovski M, Rodriguez-
Morales AJ, Pappas G. The Socio-Ecology
of Zoonotic Infections. Clin Microbiol Infect
2011; 17(3): 336-42.

10. Cardenas R, Sandoval CM, Rodriguez-
Morales AJ, Vivas P. Zoonoses and Climate
Variability: the example of Leishmaniasis in

Rev. Méd. Evidencias 2014; 3 (2):23-31

29



30

Southern Departments of Colombia. Ann N
Y Acad Sci 2008; 1149: 326-330.

11. Rodriguez-Morales AJ. Climate Change,
Climate Variability and Brucellosis. Recent
Pat Antiinfect Drug Discov 2013;8(1):4-12.

12. Samartino L. Conceptos Generales sobre
Brucelosis Bovina. Jornada de Actualizacion
sobre Brucelosis Bovina. En: Primer
Congreso Ganadero CORFOGA. Costa Rica.
2006: 2.

13. Gotuzzo E, Carrillo C, Seas C, Guerra J,
Maguifia C. Caracteristicas Epidemiologicas

y Clinicas de la Brucelosis en 50 Grupos
Familiares. Rev Med Hered 1990; 1(2): 8-13.

14. Castro HA, Gonzalez SR, Prat M.
Brucelosis: Una Revision Practica. Acta

Bioquimica Clinica Latinoamericana 2005;
39(2): 203-16.

15.HuancaG.Mapade Actores Institucionales
Multilaterales para el Desarrollo Rural en
Sudamérica. Desarrollo Rural Exploraciones
2. Instituto para el Desarrollo Rural de
Sudamérica. 2009.

16.  Arria M, Rodriguez-Morales AlJ,
Franco-Paredes C. Ecoepidemiologia de
las Enfermedades Tropicales en Paises de

la Cuenca Amazonica. Rev Peru Med Exp
Salud Publica 2005; 22(3): 236-40.

17. Adams G. Brucellosis: an Overview.
Ist International Conference on Emerging
Zoonoses. Emerging infect Dis. 1997; 3(2):
213-21.

18. Rodriguez-Morales AJ. Cambio Climati-
co, Precipitaciones, Sociedad y Desastres en
América Latina: Relaciones y Necesidades.
Rev Pert Med Exp Salud Publica 2011;
28(1): 165-6.

19. Rodriguez-Morales AJ. Ecoepidemiologia
y Epidemiologia Satelital: Nuevas Herra-

mientas en el Manejo de Problemas en Salud
Publica. Rev Peru Med Exp Salud Publica
2005; 22(1): 54-63.

20. Pappas G. The changing Brucella
ecology: novel reservoirs, new threats. Int J
Antimicrob Agents 2010; 36(1): S8-S11.

21. Pappas G, Papadimitriou P, Akritidis
N, Christou L, Tsianos EV. The new global

map of human brucellosis. Lancet Infect Dis
2006; 6(2): 91-9.

22. Rodriguez-Morales AJ, Delgado-Lopez
CA. Impact of Climate Change on Zoonotic
Diseases in Latin America. In: Chhetri N.
Climate Change / Book 1, InTech, Croatia
2012 (aceptado, en prensa).

23.  Franco-Paredes @ C,  Rodriguez-
Morales AJ, Santos-Preciado JI. Agentes
del Bioterrorismo: preparandose para lo
impensable. Rev Invest Clin 2005; 57(5):
695-705.

24. Zambrano LI, Sevilla C, Reyes-
Garcia SZ, Sierra M, Kafati R, Rodriguez-
Morales AJ, Mattar S. Potential impacts of
climate variability on dengue hemorrhagic
fever in Honduras, 2010. Trop Biomed.
2012;29(4):499-507.

25.Mattar S, Morales V, Cassab A, Rodriguez-
Morales AJ. Effect of climate variables on
dengue incidence in a tropical Caribbean
municipality of Colombia, Cerete, 2003-
2008. Int J Infect Dis. 2013;17(5):e358-9.

Agradecimientos y Financiamiento

Facultad de Ciencias de la Salud, Universidad
Tecnologica de Pereira, Pereira, Risaralda,
Colombia.

Conflicto de Intereses
No se declararon.

Correspondencia:
Prof. Alfonso J. Rodriguez-Morales, MD,

Rev. Méd. Evidencias 2014; 3 (2):23-31



MSc, DTM&H, FFTM RCPS(Glasg)
Grupo Infeccion e Inmunidad, Facultad de
CienciasdelaSalud, Universidad Tecnolédgica

Figura 1. Mapa de Sur América, mostrando
los paises de estudio (en azul), con ocurrencia
de brucelosis humana, 1996-2004.

Figura 2. Regresion de Poisson entre el
indicador macroclimatico ONI y la ocurrencia
de brucelosis humana en Pert, 1996-2004.
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Figura 3. Regresion de Poisson entre el
indicador macroclimatico ONI y la ocurrencia
de brucelosis humana en Argentina, 1996-
2004.
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Figura 4. Regresion de Poisson entre el
indicador macroclimatico ONI y la ocurrencia
de brucelosis humana en Colombia, 1996-
2004.
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Figura 5. Regresion de Poisson entre el
indicador macroclimatico ONI y la ocurrencia
de brucelosis humana en paises Andinos
(Chile, Bolivia, Perti, Ecuador y Bolivia),
1996-2004.
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Cuadro 1. Total anual de casos reportados a
la OIE de brucelosis humana en 7 paises de
Sur América.
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