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CAPn'ULO I 

:I?a.'RODUCCION. 

La brucelasis, una de la zo.onosis de mayor importancia-­

para el hombre, tiene una distrihuci6n mundial. En A1guno.s -

pa!ses- de América Latina, como M~ico, P·erú y Argentina, la 

brucelosis humana registra 1a incidencia m!s alta del Conti 

nente .. En otros países, como Estados Unidos y Canad~r la pre­

valencia es muy baja .. 

No sola ocasiona grandes ~rdidas econ6micas cuando dis­

minuye la producci6n y la productividad ganadera, sino que 

tambi.§n afecta seriaaente la salud del hombre, ya que bajo 

corXµciones especiales puede adquirir esta enfermedad (51). 

Esta situaci6n que daña en fo:ona. seria a nuestro pa!s, 

El objetivo de este- trabajo, es actualizar las conoci 

mientes que se tienen, tanto· en lo que se refiere a las bact~ 

rias que originan la brucelosis, como en los m~todos y técni­

cas para su identificaci6n. Asinismo conocer los prc=edimien­

tos que han. empl-eatio aqi.!ellos pa!ses en los cuales se ha lo 

grado erradicar esta zoonosis que afecta en forma considera -

bl-e a ciertas partes de la poblaci6n mumlial. 
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CAP:tTOLO rr 

Hl'.STORIA DEL PADECIM:Im."TO 

Durante la guerra de Crimea (1856 - 1864) r por prif::era -

vez se observaron numerosos casos de fiebres prolongadas, que 

no se pod.ía.'l. campar.ar a las producidas por las enfermedades 

que eran conocidas hasta entonces. La sospecha de que esta 

fiebre era producida por una infecci6n nueva, se confirmó con 

la aparici6n de muchos casos, particularmente en la isla de -

Malta. y en otros paises mediterr4neos. 

Bn 1859, Marston hizo estudios clínicos y autopsias de -

casos de fiebres mediterrfuieas y presentó más tarde una des -

cripeióh detallada de la enfermedad tal como ocurr!a en Malta •. 

Bruce en 1886, investigando la enfermedad conocida como­

Fiebre- de Malta, Fiebre del ~tediterráneo, o Fiebre Ondulante,,. 

de$~ri6 un.a bacteria en casos fatales de esta enfermedad a-

la cual llam6 Microéoc!cus melitensis. Esta era una enfermedad 

de gatos transmisible al hombre. Fu~ encontrada en la isla de 

Maltar donde habían sido afectadas guárniciones británicas as! 

como abor!genes de la isla~ Además fu~ ocasionalmente report~ 

da en Italia, España, Grecia,. Argelia* Tunez; Palestina, Ara~ 

bia, India, Sudafrica, China y varias partes de Am~rica del -

Sur. 
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En 1904,. Bruce y Lammit, hal1aron aglutin:inas en el su.e­

ro de las cabras.infectadas y pusieron de manifiesto la impor 

tancia epidemiol6gica de estos animales prohibiendo el consu.­

ao de leche cruda, disposici6n. sanitaria que control6 la in -

feeci6n de 1as f~erzas inglesas en 1a isla de Malta. 

Bang en DinaC1arca, durante e1 año de 1897, aisl6 una bac 

teria responsable de aborto contagioso en el gato.. Esta enf~ 

medad fu~ coannunente conocida como la enfermedad de Bang y al 

microorganisao causal. se le· di6 el. nombre de Brucella abortus .. 

MacNeal y Kerr en 1910 fueron los primeros en aislar y culti­

var este microorganisiDo en los Estados Unidos de Norte Am&i-

ca.. 

Fu6 hasta el tr~jode Alice Evans, publicado en 1918,.­

que estas. dos enf~rmedades, · una- de cabras y hombre y la otra­

de gatos, demostraron. su ·estrecha relaci6n, al ver que la mo~ 

folog!a bacteriana era similar, al igual que sus cultivos y -

sus propiedades" $E!l:Ol6gi.g;1_s,. 

On tercer grupo- de b:r:ucelas fu~ aislado por Traum en 

1914:, 'Cultivando 6rganos d.e fetos abortados por cerdos hem 

bras. Se trataba de un germen r.tas relacionado al bacilo de 

Banq, que al melitensis. La importancia del nuevo microorga 

nismo en la econom!a ganadera "fué :reconocida hasta 1924, cua2 

qo ~eef~r demostró el primer caso de Brucelosis humana produ­

cido· por un germen diferente de Srucella melitensis. (17) 
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Más recientemente se reconoci6 otra especie de bruce1a-

que causaba aborto en p@rros. En 1968, fué identificada y· se 

design6 como Brucella canis. Subsecuentemente se describie -

ron casos en humanos infectados con este microorganismo~ p~ 

sona1 de laboratorio u otros y personas que habían estado en 

contacto con perras caseras infectadas, además de otros en -

los cuales la infecci6n hab.ía sidO. detectada. se:rol6gicament:e 

en ausencia ,de s!ntomas reportados .. 

La brucelosis es primordialreente una enfermedad de an1-

males dom~sticos o semidom~sticos (gato, perro, cabr~, cer -

dos, vacas, etc.), y. su transmisi6n- de un hombre a otro es 

un raro acontecimiento. La infecci6n en los animales es el 

factor más impOrtante en la eeologia de las brucelas, ya que 

el animal infectado, transmite la infecci6n a otxos con fac!, 

].-idadi la enfermedad tiende a.volverse crónica y las bacte -

rias se excretan en grandes cantidades durante períodos pro­

longados. 

La presencia de la b:r;ucelosis en el ganado bovino y ca­

prino p ofrece un amplio reservorio donde el homb~e puede ad­

quirir la infección. Cuanto más contacto haya con estos ani­

males, sobre todo en zonas and~icas, mayor ser~ la posibili 

dad de contraer la enf ezmedad. 

El riesgo profesional de adquirir .la brucelosis es im -

portante por la posibilidad de transmisi6n directa proceden-. 
te de animales infectados; la gente e~pleada en la produc 
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ci~n qanadera,, principalmente en aquel.los pa!ses que basan -
- -

su desarrollo econ6:míco en esta industria, puede verse afee-

tada en su trabajo y detener as! 1a misma produccidn. (51) 

Igualmente riesgo profesional existe entre laboratoris­

tas, .edicos veterinarios y t~cnicos- dedicados a la prepara­

ei6n de vacunas y reactivos con fines diagn6sticos. 
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Generalidades: 

Clasifiaaci6n del microorganiS?aO. 

Orden: Bubacteriales 

Familia: Parvobacteriaceae 

Tribu: Brucellaceae 

G~ero: Srucella 

Son cuatro la$ principales especies estrechamente rela­

cionadas, que constituyen el género Srucella; Br. ntelitensis, 

.Br .. ·abOrtus" Br. suis y Br. canis, además se ha colocado en­

este grupo Alcáligenes bronchisept:icus, bajo el nombre de 

critas como Br.. ovis y Dr.. neote1mae. {58} 

~nero Brucalla: Son bacilos diminutos con muchas formas c::.9. 

co-ides o cocobacilares de 0.5 por 0.5 a 2.Q micrones" prome­

dio o.,.solos o en par~jas unidos por sus extremos o en pe -

queños grupos y a veces cadenas cortas~ aerobios inmcSviles!'­

no esporulados,. Gram negativos, algunas veces presentan tir..­

ci6n·bipolar o se tiñen irregula.rmente"' con relativa inacti-

vidad rnetab6lica. Puede demostrarse la presencia de c~psulas 
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sus cbl.onias. san pequeñas, redondas'" convexas, lisas y­
relucientes en medios enriquecidosr :pudiendo vo1V'erse pardu.!,_ 

cas con e1 tiempo: Para .. su desarrollo prefieren una presi.CSn­

de ox!geno parcial. o ligeramente red.ucida con presencia de -

co2,. dependiendo de la especie- ae que. se trate. No licuan 1a 

gal.atina. Patógeno al. htabre y a l.os animales, siendo ca.rae-

ter!atiea su locali.zac~n intracelu1ar. .(SO) 

• Caraeter:J:stieas· del crecimiento: Los :microorqanismoa­

del .g4nero Brucella est!n adaptados a un habitat intracelu -
. 

lar, y. sus requerimientos nutritivos son complejos. Algun.as-

cepas han a-i.do cultivadas en. medios. sint,tie0s, compuestos -

por 18 ·a:minoácidos,..vit.aminas, sales y glucosa. Las.vitaminas 

indispensables son: Tiaminá, Niacina y· Biotina; e1 pantot~ 

te. de calcio con ~e·cuencia tiene· un efecto estimulante. En-­

general . .son oxidasa positi.voa. Poder ureol!tico variable, no 

utilizan el. citrato, no producen indol, no oxidan la leche -

to%nasolada.. Intervalo· de temperatura, 20 a 409 C: temperatu.­

ra 6ptirt\a: 37•c, pi! 6pt:iao: 6.6 a 7.4. Los productos patol.d-

gicos recientemente obtenidos de fuentes at'imales o humanas, 

se inoCul.an generalmente en aqar de soya tripticasa o gelosa 

iiifusi6n, de ht9ado. Diversos componentes del medio pueden~ 

nifestar efectos. dañinos para el microorganismo en cuesti6n­

(por ejemplo, pueden liberarse niveles t6xicos de azufre prg, 

cadentes de los amino~cidos. a%ufrados del medio), y es nace-
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sario que otros constituyentes del. medio neutralicen estos -

efectos t6xicos, para pei:mitir as! el crecimiento de Bruce -

lla. Brttcel.la·éiliortus rsi;r~iere 5 ~ 10% de anhidr~do carb5ni­

co para su crecimiento, en tanto que las tres especies res -

tantes- desarrollan bien en presencia· de aire • 
. 

Bruce11a utiliza di.versos carbohidrato$, pero no produ-

ce ácido ni qas en cantidades. suficientes como para aprove -

cbar estas pruebas éD, su·c1aaificaci6n. Algunas cepas produ­

cen catal.«sa y esto puede tener correlaci6n con la.virulen -

cia·. Mucha.a cepas gro<iucen 4cido. sulfh!drico, los nitratos -

aon reducidos a. nitritos;. son moderadamente sensibles al ca­

lor y a los 4cidos y. son destruidas en la leche- aurante la -

puteuriuci6n. 

• Antigenicidad: Se ha demostrado la presencia· de dos­

ant!qenoa primordiales en .la superficie de b"rucelas lisas, -

las cuales fueron identif~eadaa corao A y M. Esto~. son li.J?O?.:? 

lisac&idos asociados con cantidades variables de polip~pti­

do, que poseen características endotdxicas. siltl1ares a las -

endotoxinas de las enterobacteriaa. El fragmento l!pido, lJ..!. 

mado l!pido A, es responsable de la toxicidad, el poli~pti­

do parece ser esencial en la in'ducci6n de hipersensibilidad­

:retardada en animales. sensibles; mientras que el componente­

pól.isac,rido posee la mayor activi.dad antig4nica siendo res­

pons4ble· de la espeeiflcidacl serol6gica. {108) .. 

• _Virulencia: Debido a. que Brucella. se localiza y reprg 
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duce dentro de las c~lulas de1 huc§sped, y en esta forma el -

microorganismo se protege de los mecanismos hmnorales, se ha 

propuesto la capacidad de l.a bacteria para crecer a nivel in 

tracel.ular como un posible l:!lecanismo de virulencia .• 

La local.ización intrace1ular de Bru.cella es de fundamfa,!! 

ta1 importancia en. sus relaciones con eJ. hu~sped.. ya que al.­

penetrar a la cfilula, no. s6.lo. se destruye ésta sino que la -

bacteria· es protegida de l.os factores humorales, y la c~lula 

hu§sped constituiria·un medio para al.canzar otras pa:rtes del 

organismo. 

Hay cepas. de baja viruiencia que tienen un alto consumo 

de g'l.utamató y debido a esto., la c€lu1a hu~sped es desprov~ 

ta de esta sustancia des:tru.y~dose as! su integridad metab6-
~ 

lica y,_ consecuentemente, ocurrir!a la destrucción de la e á-

lula y la liberación de Brucella al :medio donde serían des -

truidas por los agentes bactericidad. {105) 

• Resistencia: Las especies· del g~ero Brucella, son 

auy susce~tibles a la acci6n directa de los rayos solares. 

En tejido necr6tico, tanto de fetos como de placenta, estas­

bacterias son capaces de vivir durante 6 meses, mientras que 

en el suelo, en ambiente seco y protegidas de la luz solar,­

resisten 2 a 3 meses. En bajas temperaturas, en agua, leche., 

orina y otras secreciones, pueden vivir hasta 2 afü:>s o más.-

La pasteurizaci6n las destruye muy f~cil~ente. La é~sinfac 

ci6n puede hacerse con. fenol~ formol, CO:!lPUestos c~aterna 
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rios de amonio o con sosa, obtenii§ndose resultados favora 

bles. (108) 

Es importante mencionar qae·Br. meli.tensis infecta en­

ferma t.í:;>ic~ a las cabras, Br. suis, a los cerdos, :ar. a.I:ior­

~ a1 ganado bovino y Br. éattis a las perros. La enfermedad 

en e1 hombre, llamada bruce1osis, la cua1 es provocada por -

cualquiera de estas especies, está caracterizada por una fa­

se septic~ca aguda seguida por un estad.:!o cr6nico que pue­

de pro1ongarse li1Uchos años y llegar a afectar diversos tejí.­

dos., 

• Identif~caci6n: Los euatro microorganismos son muy • 

afines, diferenciándose en el laboratorio por reacciones big 

qu!i;dcas y serol6gica.s. cuando. se aisla un germen que se soj 

pecha de1 g~ro Brg.ceJ.la, e1 Cultivo debe someterse a las -

siguientes pruebas de confi.naa.ci6n: 

a) Apariencia t1pica de 1as colo!1Í.a5 

b) Prueba· de movilidad 

e) Aqlutinaci6n con un suero específico de Brucella 

dJ ':f inci6n de Gram 

.. Propiedades especiales: Brucella mel:itensis... Es inac­

tiva respecto a los azticares, aerobio, sólo produc~ tra~ -

de H2s. en un medio peptonad.o. Crece generalmente en presen -

cia de fucshina Ms.ica. l?ósee un antígen:> M predom.innnte. Se 

recortocen 3 biotipos. 
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Biü.c--ella abortus.. Es positiva para. varias reacciones de az11-

cares,. segdn su.biotipo. Suele necesitar 1a presencia de ~­

co2cs'°) para crecer,. sobre todo· durante el aislamiento prizn.! 

rio. Produce en general, cantidades moderadas de n2s, pero -

puede también no producirlas. Suele desarrollar en presencia 

de fucshina básica,. pero es inhibida por la tionina... Posee 

en fQi:ma regular un ant!geno A predominante. Se conocen 9 

biot.ipoa. 

Bmce!la . .!!!!,!. Femente la g1ucosa, maltosa, manosa y _triosa. 

Produce grandes cantidades· de a2s o al contrario., no l.as prg_ 

duce en absoluto. crece cuando hay tionina en el medio,. pero, 

en general el crecimiento se inhibe en presencia· de fucshina 

básica. .. Tiene un ant!geno A predominante. Hay 4 bioti.pos .. 

Brueéila canis. Aerobio, no produce H2s, no crece. sobre la 

"fuc.shina básica, pero. s!. sobre la tionina. Los cultivos, in- -

c1uso durante el aislamiento primario, no. están en fase 1.iu 

(S) y no poseen los ant!genos A y M de Brncellas 1.i.va•. !>:e­

ducen aglutinaci6n cruzada con las variantes rugosas (R) de-

la& de!:l& especies. {94) 
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CARACTERES DIFERENCIALES GENERALES (94) 

Especies Biotipo Aqlutinaci6n por Hu~sped más 

sueros Mon.2_ Suero comd.n 

espec!ficos anti-
b 

rugoso 
A M 

Br. ·xeliten-

~ 1 + ovinos, caprinos 

i + •· • 
3 + + " • 

Br. ábortus l + Bovinos 
2 + • 
3 + • 
4 + .. 

.s + 11 

6 + .. 
7 + + • 

-S + • 
9 ...: + • 

Br •. suis l + Porcinos 
2 + Porcinos, 1..i.ebru 
3 + Porcinos 
4: + .. Renós 

Br .. Canis + Perros 
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• ?~dios para el aislamiento primario de Brucel1a: En su 

habitat natural crecen intracelu1armente en los tejidos lesio 

nadas,, l.o cual. puede explicar que necesiten medios de cultivo 

especialmente enriquecidos en el. 1aboratorio. 

E1 crecimiento es lento, general.mente requiere una seina­

na pero- debe continuarse la observaci6n durante dos meses an­

tes. de reportarse COElO neqativo. 

Se han recomendado, de acuerdo a la muestra, muchos me -

dios. s61idos, ya que se facilita la identi.ficaci6n y el aisla 

miento de las.colonias en crecimiento limitando la formaci6n­

de las inutá:ntes, no lisas. Sin embargo, los :madi.os l!g:uidos se 

utilizan con mayor f~ecuencia para el aislamiento primario a­

partir· de la. sangre y otros humores. Alguno& de los I!ledios r.!! 

comendables que dan resultados especialmente buenos son los 

siguientes: 

• l\g'ar. suero. dextrosa 

• Agar de in'fusi6n !?atatas y. suero 

• Medios comerciales.- Soya trip:i:icasa, agar triptosa, -

y aqar Brucella (Albimi), que contiene suero • 

.. Agar ·sangre .(St de sangre d.e cordero en un agarbase 

para medio sangu!nao) 

Medios líquidos: El caldo Brucella (Albimi), caldo tri.ptosa,­

cald~ de soya tripticasa y el de León con extracto de nopal;­

son buenos medios líquidos .. Cuando se desea hacer aisla;:niento 

a partir de sangre o de otros hm::lores por el nétodo de Ruiz -
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castañeda, se puede utilizar cualquiera de estos medios, pero 

añadiendo agar a. una parte para obtener un medio doble. 

Medios selectivos-: La adición de antibióticos-bacitracina,. 

polimixina By cicJ.oheximida-· a los·3 primeros medios mencio 

nadas, permiten el crecimiento má'.s fácil de Bruce1la, ya que 

se eliminan 1os contaminantes. 

Subcultivos: Para las resiembras. se pueden usar los indicados 

en J..a sección de medios sólidos, excepto el agar sangre • 

.. M~todos de aislamiento. A partir de la leche: se usan 

.medios sólidos selectivos. 

A partir de tejidos: Las piezas obtenidas en forma as4ptica1 

se colocan formando estrías. sobre un medio de agar .. 

A partir de secreciones vaginales: Una muy buena fuente para 

poder aislar Brucella, es la toma. de una muestra vaginal. de.!; 

puEs del parto o de1 aborto de cabras, ovejas o vacas; es U!! 

jor emplear un medio selectivo sólido. (94:} 

• Diferenciación: Las· distintas especies· de Bruce1J.a ..,. 

pueden ser diferenciadas entre s! po~ su resistencia a dif e-

rentes colorantes_,, los cuales.son incorporados en las placas 

de aqar soya tripticasa en concentraciones adecuadas que ma­

nifiestan claras diferencias de acci6n bacteriostática .. si.en 
~ -

do una de ell.as la inhibici6n. El realizar esta prueba es 

inuy atil, ya que determina la capacidad de Brucella para de­

sarrollarse en presencia de ciertos colorantes .. Los que dan-



los mejores resultados en esta prueba son: la fucshina b.1'.sica 

y la tio~in.a 6 as! como la pironina además est~ el cristal -~ 

violet~ y el azul. Es neces~io determinar la concentraci6n-• 

adecuada del colorante según al medio que se emplee; cuando "" 

se utiliza fucshina bru;ica Certificado iNFSB y tionina Certi• 

ficado iNT16, es recomendable una diluci6n f~al de 1/80,00~, 

ya sea de uno o del otro colorante cuando. se trate de medios 

como tripticasa soya o Albimi .. En agar papa, la diluci6n se­

rá 1/25,000 .. La pironina. se emplea a una°<1ilucí6h 1/lOO;OOO. 

En el caso de que una cepa no. se tipif~que satisf~ctoriamen-
. . 

te usando las concentraciones que. se indicaron, se hacen nu~ 

vas pruebas usando· uri cultivo fresco empleando 2 o 3 dilucio . -
nes del colorante a fj,n de determinar cu4l es la mas apropi!! 

·da. SimultSrleamente a la muestra en estudio. se hacen p::ruebas 

de control empleando cultivos conocidos. Los medios de cult:Í:_ 

vo deben ser recientes y los colorantes. se añaden a los me -

dios inmediatamente despu~s de la esterilización. Si los co­

lorantes usados no son certificados, debe detenninarse la 

concentr~ci6n basándose én la cantidad de colorante que po 

. seen. Se preparan placas· de in~usi6n h!gado, ~justando el pH 

a 6.6 • 

• Variaci6n: Se pueden reconocer variantes lisas 1 mucoi 

des, y .rugosas, tanto por la morfo;l.og!a colonial como por la 

virulencia.. Los organismos virulentos típicos forman colonias 

lisas y transparentes, péro tienden a mutar a la forma rugo-

saque es avirulenta. Las e~lulas avirulentas (rugosas}, 

aglutinan en soluci~n de acriflavina. al 1%, en tanto que las 
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virulentas (lisas} no lo hacen. 

La selecci6n de mutantes =in vivo• parece estar influi­

da por sustancias del medio amb.iente. As!, el sueJ:o de anim~ 

les susceptibles contiene una globulina y una lipoproteína -

que impiden el crecimiento- de los tipos no lisos avirul.entos 

y favorece el crecimiento de los tipos virulentos. Las espe­

cies a.:rd.males resistentes a la infecci6n carecen: de estos 

f~ctores, de modo que puede presentarse una mutaci6n r4pida­

a las formas avi:rulentas. se ha mostrado "in vitro• que la -

D-alanina tiene un efecto selectivo. similar. (50) 

• Tipificaci6n: Requeri:Iniento de co2 .- La determinaci6n 

del .requerimiento de co2. adicional para el desarro1lo de Bru 

cel:la abortus e.s una de las pruebas m4s constantes de identi 

f icaci6n. 

Son varias las teor!as que explican esta necesidad de -

co2 , siendo la más :reciente la de Marr y Wilson (58} .. Se ob-· 
. . . . "l A! 

servé el crecimiento de cultivos en presencia de e-....-02 ,. nás-

tarde examinando 1as fracciones celulares~· se encontr6 que -

el 60t del co2 radiactivo estaba en las fracciones qlicina y 

serina, esto indica que el co2 adicional es necesario para, -

que l.as células elaboren sus prote!nas .. 

Ya que Brttcella abortus pierde gradualmente este reque­

rimiento para su desarrollo, debido a la adaptaci6n de las -

c&lulas a.las condiciones en que se encuentran, es convenie!! 
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te repetir esta prueba .. se emplea un cultivo de 48 horas •. El 

cultivo se suspende en caldo o so1uci6n salina {una asada en 

5 ce (fe l.tquido). Una asada de la. suspensión se siembra en -

medio de agar, incubando el cultivo en una at:m6sfera a1 10%­

de co2• 

Se observa el cultivo 0.urante- dos dias. trn tubo testigo 

sembrado de la misma manera se incuba en una atm6sf era nor -

mal,. y otro de una cepa conocida que requiera co2 ,. se incuba 

con fines de comparaci6n. B:t'Ucella ~ y Brucella melitertsis 

no requieren co2 para su desarrollo. 

Producci6n de a2s.- La produeci6n o no de H2s, depende de la 

cantidad y de los ti.pos de compuestos sulfurados. que conten­

ga el nedio y un procedimiento estándar .. El agar hígado y el 

aqar papa en tubo inclinado, son considerados como los mejo­

res medios para este prop6sito. Se emplea un cultivo de 48 -

horas y con un asa se hace una siembra abundante sobre la su 

perficie del medio. Se prepara papel al acetato de plcmo su-

merqiendo papel filtro absorbente (t1hatman 1 l) , en una scl:_s 

ci6n neutra de acetato de plomo al 10% durante una hora. Las 

tiras de papel filtro se dejan secár. Una tira de este papel 

se coloca en la boca de cada tubo, manteni~ndola en ese 1u -

gar con el tap6n de algod6n. Se debe evitar que el papel se­

moje. Los cultivos se incuban a 37ºC y diaricu:>iente se exami­

nan las tiras de papel durante cinco d!as para observar si -

hay ennegrecimiento, si es que lo hay" se reemplaza la tira-



18 ••• 

por una nueva para determinar e1 tiempo de producci6n .. 

En general Brucella melitensis produce enneqrecimiento­

moderado durante dos. d!as o poco ~s, Brucel1a suis, produce 

un ennegrecimiento intenso durante cuatro o cinco d!as, exce~ 

tuando 1a variedad Danesa que no produce n2s. En las formas­

lisas, 1a producci6n es mayor., La rapidez con que se efectda 

la reacci6n en el caso de Brucella abortus y Erucella suis,­

se- debe a la acci6n enzimática de la dihidrosulfihidrasa, so 

bre los Sulfuroamino~cidos. 

Producci6n- de Ureasa .. - Esta. determinaci6n es. de algtin valor, 

aunque lim~tado en 1a tipificaci6n de las especies. Es una -

determinacidn semi-cuantitativa de la actividad de ureasa en 

"Cultivos de Bl:ucel1a. El. m~todo recomendado es el de Bauer.­

La mayor utilidad de esta prueba consiste en distinguir a -­

Brtj_eel.la abortus de'Brttcéila ~ .. Sin embargo, muchas veces 

da resu1tados equivocas por lo que. se debe correlacionar con 

los resul.tados· de otras pruebas. 

Utilización de la dextrosa .. - Esta prueba como la anterior, -

no es. digna de tnucha confianza, por lo que se debe relacio 

nar con otras pruebas •. (58) 

Sueros monoespec!f.icos ..... Estos sueros son de gran valor en -

la tipificaci6n si de dispone de sueros certificados. su pr~ 

pa.raciiSn no es fácil, ya que no se puede establecer ninguna­

reqla eI?:p.!rica que -garantice su obtenci6n satisfactoria .. 

Con este fin se utilizan conejos libres de inf ecci6n 
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bruce16sica para i.nocular1os, provocándoles una infecci6n ª.E 

tiva por inyecci6n de aproximadamente 100 millones de g~e­

nes vivos de un cul.tivo en fase lisa {S) de 48 horas de des~ 

rro,1lo en. la vena aurieular y los. sueros obtenidos. son some­

tidos a la prue}?a de aglutinaci6n con Brucella abortus y·!!!! 

cella melitensis para lograr una diferenciaci6n cierta. El -

uso. de sueros mal. p.reparil.dos_,. puede dar lugar a confusiones. 

Di:saciaci6n.- El término disociaci6n. se usa para indicar la­

transformaci6n de Brucella en nuevos tipos de colonias durél!l; 

te su ciclo sexua1 de reproducci6n. 

E1. examen de las colonias sobre medio de agar,. se hace­

obse.rvando su forma, di&etro,, opacidad, color,. consistencia 

y textura. Para efectuar el. estudio de 1a disociaci6n de Br.!! 

cella, es necesario obtener previainente cultivos patrón con­

objeto de determinar la pureza de la col.onia, especialmente­

cuando el. .germen ha sido aisl.ado- de la sangre o de un tejido 

infectado, en donde es comttn encontrar m§s. de un tipo de co­

lonias. El medio iiquido. satisfactorio para obtener una rápi 

da disociaci6n del. tipo (S) en otros tipos de colonias, es­

el caldo triptosa .. 

La suspensi6n de g~enes aislados se siembra en tubos­

r. se ineuha a 37•c11 pasados 30. d.!as. se to::::a una asada y se -

resiembra en agar t:riptosa por estr!as para obtener colonias 

aisladas, ~stas se c:bsexvan por pr intera ~-ez a los 4- días de­

incubaci6n a 37°C. Las cajas de petri se colocan después a • 
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20-2s•c_. en una at::m6sfera con humedad relativa no menor del-

3.0% y se examinan a inte:t:Val.os .. 

El. crecimiento es transl:~cido y h(imedo o grasoso en ªP.! 

rienci.a, cuando se observa desde la tapa o con luz directa -

incidiendo en Sngul.o inclinado. Algunos de los cambios más -

sorprendentes en 1a morf qlogta de las co1onias ocurren. lent,! 

mente durante una 1arqa inCuba.ci6h a temperatura ambiente, -

apareciendo las colonias h~jas entre los. 4 y 40 días que, 9:!, 

neralmente,. son de un tipo diferente al de la colonia madre. 

Ciertos tipas- de colonias madres desarrollan m4s· de un tipo-

. de col.onias. hijas. 

Es-dific1~, por. simple observacidn, llegar a conocer las 

verdaderas características morfol6gicas de cada tipo de colo 

nia·, 1as que pueden variar de tamaño de acuerdo con la den.si -
dad de la po'blaci6n, es ~s, cuando cierto tipo de col.onias­

crecen sobre placas de agar en presencia de otras- de diferen_ 

te especie,. $0n ~.s pequeñas de diámetro y reflejan un color 

diferente al que tienen cuando son de la misma. especie (tipo 

simple}'. Los colores que tienen las colonias- de Brucella son 

·de matices pastel y por esto, es· dif:!cil. compararlos con 

cualquier sistema estándar de colares. La consistencia y tex 

tura de las colonias s~ deteroina por levantamiento con una-

pequeña espátula. 

De acuerdo con esta obser.;raci6n,. las colonias se clasi­

fican en: ·grasosas~ granularas1 pulposas, blandas, n:.ucoides,. 

duramucoides o cerosa mucoide. La determinaci6n de las dif e-
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rentes consistencias. se relacionan al. color en los.diferentes 

tipos de colonias. 

Una prueba simple y rápida para determinaci6n·del .tipO­

de colonias es la de Braum y .Benastel.1,.· que. se ef~ctG.a colo­

cando en una p1~tina una pequeña cantidad de células que. se­

emulsif~can con una gota de soluci6n. salina,. añadiendo una -

gota qe. soluci6n acuosa de acriflavina neutra al 1 X 1000 y­

se mezcla. Si hay· uria r~pida f~o·cu1aci6n o fqrma.ci6n de grá­

nulos, se trata de la fC?J::ma (R}~ La auseneia:de esta flo'cula 

ci6n indica que las colonias perteneeen a la fol:ma (S). En -

el caso de que se forme un hilillo v.iscoso, las colonias ~ 

tenecen a la fo.rm.a (M). 

La estabilidad de las células de los diferentes tipos 

de colonias,. se determina preparando una. suspensión de 109 

cé1/cc en soluci6n salina en. unos tubos pequeños de aglutin,!_ 

ci6n,.se inCu:ban a 37°C por 24 horas. Algunas células de ti­

po (R) ·y. (M) se sedimentan a las 24. horas. Esta prueba. se ha 

ca para. saber si la. 'suspensidn celular puede usarse como an­

t!geno para estudios de aglutinaci\'Sn. 

La propiedad aglutinante- de un tipo de colonia, no pue­

de ser-determinada o comparada con otro tipo,. si la suspen -

sión no permanece estable(lurante un período de 12 horas. La 

aq1utinabilidad· de· dif ~rentes su13pensiones· de c~lulas en so-

Iuci6n. salina se establece en presencia. de sueros espec.tfi -

cos. 
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Muchos tipos de colonias de Brucella son semejantes cuag 

ªº se examina su color natural, pero son ft!eilmente distingui 

bles cuando crecen sobre agar triptosa, el área central circ!!_ 

lar de las colonias en fase (S} de ·Brucelia suis toman un co­

lor obscuro casi neg::co, las· de·Bruce!la ·aoortus presentan una 

sombra roja y las· deBruce!la ·m.eiitensis presentan· wi color -

rojo más claro que el de·Brueella abortus. Los bordes de las­

colonias de Brucella suis. se colorean de amarillo pálido opa­

co, los de Brucella abdrtus· de un azul verdoso transparente -

y .las- de Brucella mél.iterisis'. de un rosado pál.ido opaco. {58). 

Las caracter!sticas mencionadas, nos da..'!'J. una idea del -

crecimiento de Brucella y cdmo poder identificarlas. Existen 

otras propiedades de este microorganismo las cuales han sido 

descubiertas recientemente y que nos permiten entender mejor 

su forma de actuar "in vivo". 

De las especies de Brucella, la m~ usada para realizar 

e.studios experimentales es Brucel.la dbort:.us,. por lo tanto, 

lo que .se men~iona a conr~ Ttuació.'l es rcfQrente a esta. 

PROPIEDADES BIOQUIMICAS .. 

Los microorganismos del g&lero Brucell.a tienen la propi~ 

dad de sobrevivir y crecer dentro de células I:.10nonucleares. -

La tasa de multiplicaci6n y utilizaci6n de carbohidratos, se­

ve mareadamente incrementada cuando Brucella desarrolla bajo­

vigorosa aereaci6n, lo cual sugiere que algún sistema de cade 

na respiratoria acoplado a oxígeno, es de i.mportancia en la -
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fisiología de la cé1ula.. El catabolismo de la qlucosa, ocurre 

por la vfa de hexosa monofosfato en conjuncidn con el. ciclo-­

del ácido tricloroac§tico, tambi~ cataboliza eitritol a tra­

v~s de series de intermediarios como: dihidroxiacetona fosfa­

to y co2 .. 

Smith y colaboradores. son los primeros que describen el 

papel 11nico del eritritol en la patog~nesis y f.í:siologi:a del 

género Brucella. Un crecimiento muy_extenso de bacterias o~ 

rre en tejidos fetales y fluidos de vacas preñadas, ovejas,­

cabras y cerdos hembras. 

Primero se presenta un shock endotóxico y después el 

aborto. En contraste con los animales, el microorganismo-ca~ 

sa en el hombre una enfermedad cr6nica, en la cual son infe_s: 

tadas las c§lulas· del sistema reticulo endotelial .. Esto es 

muy importante, ya que el eritritol es un azúcar que est4 

presente solamente en fluidos fetales y tejido de animales 

que SU-f?:e..Yl abortos a~-!dos infeceioscs. As! F-?eS ,. se ha 1-evaa_ 

tado una cons-iderable controversia concerniente con la posi­

ble relaci6n entre la utilizaci~n del eritritol y la viru.len 

cia de la bacteria. 

La infecci6n con Bruceila melitensis y Brucella suis ha 

~sta@ bien mostrada por co-inye~ci6n de eri.r.:ritol ;- ya ~..le -

~ste puede jugar un papel selectivo en la localizaoi6n de -­

bact~rias en los tejidos fetales. Esto es posible. ya que a -

trav~s de siglos de asociaci6n con animales, ha evolucionado 

un sistema ~nico de enzimas para catabolis:mo- de eritritol. -
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La capacidad para catabolizar éste, es casi universal en BJ:!! 

cella y puede eXplicar particularmente las bases bioqu.ímicas 

de la localizaci6n exhibida por esta bacteria en tejido.(95) 

Si la utilizaci6n del eritritol es un factor de virule,!! 

cia para este microorganismo, tal.vez sea reveladq en estu -

dios futuros. sobre la regu1aci6n del proceso del eritritol y 

por otros estudios nuevos c¡ue def ~nan su papel en la f ~siolo, 

qía de la c~lula. 



CONSIDERACIONES CL'.IN:tCAS Y METODOS 

DE IDEN!l'IFICACION. 
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se conoce como brucelosis, a la enfe:cmedad de los anima 

l.es o el hombre causada por cualquiera de las especies de -

Bruce1la; Br. abórtus, Br. melit:ensis, Br. suis y 1íltimamen­

te han sido reportados casos de brucelosis en humanos por ~· 

cán.is .. 

• Consideraciones cl!nicas.- El criterio seguido para -

establecer el diagn6stico de brucelosis, ha. sido que se obtg· 

vieran, al menos,. dos de los siguientes datos: 

1.- Cuadro c1!nieo compatible con una brucelosis 

2.- Seroag:lutinaciones positivas 

3.- Hemocul.tivo positivo para Brucella 

• SintomatolQg!a·. - Por ser una enfermedad de tipo multi 
. -

fqrme, no cabe esquematizar sus manifestaciones cl!nicas. D!; 

do lo, dif!cil que es establecer un periodo de ineubaeidn y -

la gran variedad de las formas al inicio de la infeccidn, se 

ha preferido estudiar los s!ntQmas agrup~ndolos en los si 

9'1,ientes apartados: 

• Fiebre 

Sudor.aci6n (con olor especial a pa.ja mojada) 

• Síntomas musculares y osteoarticulares 



• Signos 

a.J Hepatomeqal.ia.- El. hfgado _participa regul.az:mente en 

el proceso patoldqico de J.a b:cucelosis,. aunque. sus manifesta 

ciones c1!nicas son extraordinariamente polimorfas. Hepatom!J!. 

ga1ia, ictericia,- s!nd.rome hentarr4gico, hepatomegali.a dolorg 

sa, ascitis brucelar. Formas hepáticas combinadas con nefri­

tis, neumonitis y cirrosis brucelar .. 

b.) Esplenomegalia-.- Se presente. s:fndrome de .inhihici6n 

medular (anemia·,. leucopenia y trombocitopenia) .. 

c .. ) Ad.enopatiaS 

d .. l "Neurobrucelosis-.- El extraordinario polimotiismo de 

la brucelosis. se manifieata tambi&l en. sus complicaciones 

neuro16gicas,. apareciendo "cuadros cl!nicos muyvar.iados y el! 
_ versos en los· distintos. ·sujetos. Para. va1orar la participa -

ci'5n del Sist~ Nervioso en el. trans-"'Urso- de la enfermedad,. 

se pued.e- decir que existe una. serie. de sani.festacicmea ines-

1a inf~cii.5n, manifestaciones totalmente superponibles a las 

que apareqen en el transeurso- de una inf ecci6n aguda de cu4 
quier etiologu y qs.J.é no .. se cons-ideran verdaderas ne.urobruc.!. 

J.osis.. Se habla- de neurobrucelosis cuando existe· un co~junto 

de comp1icaciones neuro16gicas precoces o tard!as~ debidas a 

Bruéella por la localizaei6n del germen en el Sistema: Nervi2_ 

so, y por lo tanto cl.tn.icamente se encuentran manifestacio -

nes neuroJ.6gicas claramente objetivas por exploracidn, junto 

a una serie de alteraciones del líquido cefalorraqu!deo de -
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JlilJOr a menor importancia. E1 mecanismo- de la neurobrucelosis 

no se conoce con certeza y hay multitud de teorías que inte~ 

tan explicarlo, como son la posibilidad de una invasi(Sn me -

n!ngea por Brucella, o un mecanismo inmuno-al~rgico o bien 

una invasi6n por contiiluidad a partir de focos 6seos de la 

collml'Ja. (89) 

e.) Miocarditis b':roeelar.- Es· una presentaci6il poco fr~ 

'Cuente de brucelosis·, no obstante. se presentan ocasionalmen­

te localizaciones. viscerales con manifes.taciones cl!nieas P2 

co frecuentes coao: manifestaciones respiratorias, manifes~ 

ciones renales y localizaciones card!acas especialmente y de 

mayor gravedad la endocarditis,, aunque se puede igualaente -

locali.sar en miocardio, originando· una mioearditisbrucelar.-

. si bien su ·incidencia es muy _poco frecuente. Es evidente que. 

la propia patogenia del qe:cmen. es capa%, de. dar una expl.ica -

ci6n. satisfactoria a est~ posible localizaci6n, bien del p~ 

pio·qeraen o de las toxinas por ~l 1~ a nivel de :mio­

cardio. Aat, Brucella: penetra en el organismo y realiza una­

primera etapa, localiz,ndose, en los ganglios linf~ticos para 

sds tarde pasar a la.sangre. dand;o "lugar a una fase septi.c§­

mica aguda de duracidn e intensidad variables. 

sobreviene m4s tarde un proceso. de local.izaci6n. en téj_! 

· dos· u. 6rganos determinados. pero con una mayor afinidad .l?OZ­

él sistema ret:tculo endotelial. l3n la miocarditis brucelar -

ae puedan presentar complicaciones como inf art:os tromb6sicos 

cerebrales. (4S} 
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f.) Exp~oraciones anal!ticas.- Los datos hemáticos pue­

den proporcionar una orientaci6n diagn6sticar: siendo los más 

constantes, 1a anemia generalmente normocromar: la leucopenia 

con linfocitosis o linfomonocitosis y el. dato s~rol6gico de­

aqlutinación positiva a t!tulomayor del 1/100 .. 

g.) Otx:os s!ntomas.- Astenia,. anorexia, adel.gaza.miento, 

etc., considerando los signos y los s!ntomas, tres puntos d~ 

ben ser tomados en cuenta: 

1~) El car~cter cr6nic~ de una infecci6n por Brucella 

2.) La tendencia de localizaei6n con preferencia para 

t~:jido osteoarti:cular 

3.) El. papel de la hipersensibi1idad y complicaciones -

neu.rol6gicas. (87) 

La locali.%aci6n intrace1ular y la multiplicaci6n del ba 

cila, evitan una suficiente ininunidad humoral, lo que expli­

ca la cronicidad de la brucelosis. como excepci6n se pueden­

encontrar bacterias extracelularmente como por ejemplo en i!! 

f~ciones fullai.nantes o en el centro de microabcesos • .Iqual­

.ente en una etapa de bacteremia, 1oa microorganismos est~n­

situados dentro de los poli.morfonucleares. Brucella muestra­

una preferencia por el sistema reti.cal.o endotelial (BES), 

donde la. mul:tip1icaci6n. O~..lrre dentro de los macr6fagus • Los 

Il'IOnocitos de animales inmunes inhiben el crecimiento intrac~ 

lular y su muitiplicaci6n. La posici6n intracelular dentro -

de micro y macr6fagos protegen al bacilo de la acci6n de bas 
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tericidas, compiemento, anticuerpos y antibióticos. 

Los macr6fagos circul.antes, favorecen la d.i.seminaci6n de 

los microorganismos a drganos distantes por la presenci~ de -

bacilos fagocitados que contribuyen a 1a hipersensibilidad C,2 

mo un f~ctor de patogi§nes.is·.. Otro aspecto. de la cronicidad de 

la, infecci6n, es la foraaci6n, de granul:omas en el. RES. de 

acuerdo a observaciones hechas por Brauri (1956) en ratones, 

el número de bacterias decrece considerablemente con la form.!; 

ci6n de un grarmloma, este fEµl6Iileno por lo tanto, está consi­

derado como· una manif~staci6n de la resistencia del hut!sped.­

E1 granuloma sólido, sin: necrosis central, ref~!!ja·uria buena­

defensa a especies poco vi.l:ulentas de Brucella_. pero la forma 

cic5n de abscesos indica una diSbil resistencia para una inva -· 

si6n virulenta. 

Las caracter1sticas. septic&U.cas (f~ebre, JDalestar, .. sudo 

raci6n .. -debilidad, dolor de cabeza), pueden- ser :may pronuncia 

das en el ataque inicial de la enfermedad, pero baja su inten 

sidad despu~s de unas pocas semanas cuando los microorganis. 

mos son confinado.a dentro.de loa 6rganos de su preferencia, 

en los anbaales estos son pl.aeenta, dtero, test:Eculos y todog 

aquellos que contienen un alto porcentaje de eritritol. La -

preferencia de Brucella en. humanos por tejido osteoarticular­

no está bien entendido, las arti'culaciones sµjetas al peso, -

desgaste y desgarradura, son especial&ente afectadas (espina­

lumbar y cadP.ra). Durante el tratamiento cor" antibi6ticos, la 

m.i:9racidn·del dolor en las articulaciones ocurre frecuentor.e!! 
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te en combinación con una elevaci6n de temperatura, este fe­

n6nieno está explicado por hipersensibilidad a1 ant!geno 1ibe 

rado bajo influencia de la terapia o mecanismos inmunitarios. 

Las ano.rmal.idades serias de las articulaciones, se ref1ejan­

en i.nvestigaciones de Rayos X en un gran ntímero- de pacientes, 

en los que no se puede explicar e1 po~~ de estas anormali­

dades, m.18: que. sobre bases.ele hipersensibili.dad.. 

El h!gado y bazo son frecuentemente "lugares de locali~ 

ci6n para Brucella. TJ'na hepatitis est~ combinada con anorma.-

1idades en pruebas furicionales he~ticas y con sintomatolo 

qt~ del _padecimiento ·sugiere una localizaciditde la infec 

ci6n en hígado. Esto ha podido ser probado, ya que dependiea 

do de la vi.rU:lencia· del bacilo invasor, por la fqrmaci~n de­

fi:broblastos y una considera.ble necrosis,,. se puede provocar­

una cirrosis. Se ha observado la fq.rma.ci6h- de un solo absce­

so de naturaleza cr6nica en h!gad.o y bazo. Otros lugares de­

~eferencia para la localizaci& de l.a enfe~d son: tejí= 

do nervioso, rifüSn,. coraz:~n y pul.m6n. 

Spink-.(1956), ha enfa1:i:ado el papel que la hipersensi­

bilidad_ juega en cocaplicaciones neUl:'osiql:liátricas., las cua 

l.es ocurren frecuentemente en una etapa tard!a de la inf ec 

ci6n. cuando la hipersensibilidad tiene un papel domi!i.ante ~ 

en la sintomatolog!a, debe tomarse como un aviso para pres 

cribir un cort.o tratamiento de corticoesteroides o para de 

sensibilizar al paciente con dosis incrementadas de ant!geno. 
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En este proceso se produce un cierto grado da. i.ninunidad 

con limitacidn de 1os efectos laterales de una alergia celu-

lar. 

En 1a fiebre de Bang (brucelosis en humapos provocada­

por B:rt:tcellá ábdrtu.S); existe una buena respuesta del RES~ -

que asociado al. menor poder pat6g'eno- del germen. va a:- deteaj · 

nar cuadr.os clínicos más benignos· d~ 1os que. se presentan en 

la brucelosis por Brtidel:la ·meli.tel'JS'XS o '.Brucella ·suis. Iguál 

mente, el menor organotropismo del bacilo va a condicionar -

que no aparezcan 1as complicaciones graves de las otras dos­

f o.rmas. Estas circunstancias de benignidad1· son tambilfu com­

partidas por la enf'~ad causada por Brucella can.is. 

La terap~utica de la enfermedad de Bang no presenta 
. 

las- dif~eul.tades planteada.s por la fiebre de Malta., estas di 

f icultades vienen dadas por la persistencia de microorganis:.. 

mos vivas y su capacidad de reproducci6n en él medio intrac.2 

lular. (60) 

Lá brueeloais humana causada por Brucella canis, no di-
. 

f i;ere mucho en sintomatoloq!a con respecto a las otras bruc_!! 

losis. fiebre, malestar, escalofríos y pesadez; son s!ntomas 

que se presentan en pacientes infectados, ademSs de sudor, -

debilidad y p4rdida d.e peso y, en casos especiales, también­

se puede :mencionar dolor de cabeza. 

'Las pruebas de aglutinaci6n :eara Brucella, que utilizan 

normalmente antigeno de Brucella abortus, han sido negativas 



32 .. ,.. 

para todas las personas con inf ecci6n. provocada por Bruce11a 

canis. 

Las formas posibles de transmisi6n canina-humana inclu­

yen la exposici6n a tejidos infectados {tal como un aborto}, 

contacto con orina, contacto directo o un vector de transmi­

. .si6n. Ninguna de estas rutas pueden ser definitivamente est~ 

blecidas en l.os casos humanos conocidos .. 

E.s neceS.ario hacer nuevos estudios para definir el mee~ 

nismo de contagio de la infecci6n por .Brucella canis de pe 

rro a. hombre, y para establecer fonaas de contro1 de la ex 

pansi6n de la i.nfeccic5n entre la poblaci<Sn canina'"' As!, una­

inf~cci6n subclínica o late..'"lte,. ocurre frecuentemente en in­

divíduos, en quienes su oc:upaei6n re.quiere un eont:acto con 

an;males infectad.os. El contacto repetido con el agente in 

f~cioso eleva los niveles de antieuerpos. s§ricos para dar -

un t.ttulo diagn6stico. Los pacientes con brucelosis cr6nica., 

cOñiünmeni:e tienen una larga historia que menciona las. s.tnto­

mas ya descritos ademlls de depresi6n recurrente, inercia, iE 
potencia: sexual e insomnio. Este estado de la enfermedad es­

uaualmente no septic&nica y puede persistir por años y aun -

que no hay .explicaci6n para esta compleja enfermedad_.. f encSm,!! 

nos de hipersen_.:o:ihilidad est~ implicados. (67) 

.. Métodos de identificaci6n .. - Es importante establecer­

el diagnóstico de 1a enfernedad.con el aislamiento e identi-. 
ficacic'Sn del germen, y el her.-.ocultivo es el med.io ds. acees,! 
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bl.e. Esto se recomienda durante la fase aguda, si bien, dado 

que la septicemia en la brucelosis, puede ser persistente iE; 

cluso en las formas cr6nicas o afebriles, se debe intentar 

aislar el germen, especificando la sospecha al laboratorio -

de bacteriolog!a para prolongar suficientemente el tienpo de 

cultivo y utilizar los medios adecuados. 

Actualmente se usa el :medio de Ruiz castañeda que pre -

senta la ventaja de reducir las manipulaciones as! como las­

contaminaeiones y posibles contagios personales por ser un -

medio que consta de una fase s6lida y una fase l!quida. Cua~ 

do la capa de agar presenta colonias a las 24-48 horas des 

pu~s de la inoculacidn, es probable que el cultivo se haya 

contaminado. Cuando las colonias aparecen a las 76 horas de­

la inocu1aci6n, el microorganismo que desarrolla puede ser -

Salmonel1a, menos frecuentemente Estafiloeoco y Estreptococo 

pero probablemente se trate de Brucella. 

Los eultivcs positivos para Brucella generalmente se d~ 

terminan al tercer d!a despu4s de la inoculaci6n del agar. -

A los 20-30 d!aa 1os cultivos negativos se pueden desechar.­

El citrato de sodio que se agrega evita no solamente la coa­

qulaci6n, sino que tambi~n reduce al ~nimo la actividad fa­

goc!tica de los leucocitos pol.i:morfonueleares .. 

Si el cultivo da resultado positivo para Brucella, se -

procede a hacer la identificaci6n final de acuerdo a las 

pruebas descritas anteriormente (c:ilorantes, bioquímicas l7 

serolog!a). (58). 
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• SEROI'..OGa 

En ausencia de cultivos positivos, la prueba ~s segura 

e indicadora de una enfermedad. por Bruce1la, es la de agluti 

nación. Esto es reah:tente cierto en casos de brucelosis agu­

da, en la cual se enc--..ientra en un gran n'(imero de casos un t! 

tulo al.to de aglut:ininas en suero, encontr&ndose un incremen 

to progresivo en este t.!tulo cuando se realizan pruebas rep~ 

tidas en pacientes sospechosos de una brucel.osis aguda. Es -

tas aqlutininas pueden aparecer ocasional.I:lente al quinto d!a 

.de la enfermedad, pe.ro ordinariamente no se encuentran sino­

hasta la segunda semana~ algunas veces, las aqlutininas. eSP;!! 

c!ficas na aparecen en varias semanas .. Esto es un factor muy 

importante, ya que estas aglutininas pueden estar presentes­

pero con un t!tulo bajo en personas que han tenido cultivoa­

positivos para Bruce1la. La reacc:idn de ag1.utinaci6n tambiED 

puede mantenerse con t!.tulos a1tos por meses o años. 

De esta manera, ciertas personas ~puestas continuan;i;e.n­

te a Brucel.la, como un veterinario por su contacto ocupacio­

nal, pueden revelar ag:lutininas sin ninguna enfermedad apa -

rente; por 1o tanto, e1 nivel del título de ag1utininas séri 

·cas puede f1uctuar ec pruebas repetidas. Una persona que ha­

ya sufrido otra enfer:oedad que no sea brucelosis, puede te 

ner una reacci6n positiva de aglutininas col:'.10 resultado de 

una·previa sintomatoloq!a o enfem.edad asintomática por Bru­

cella (anamnesia). 
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.... d b l. .;. - - ...a .. 1l -· - .. ,, -& • ..1-J:<n casos e ruce os.is crOtt1.ca, es mas airic1.1. ia l.li1;6:,!: 

pretaci6n de las pruebas de aglutinacidn., ya que muchos pa -

cientes con. esta forma dan repetidamente reacciones de aglu­

ti.naci6n negativas o pruebas positivas con títulos bajos. 

{9.l) 

cuando e1 suero problema contiene un exceso de anticuar 

pos (aglutininas) en el tubo donde está concentrado, con fr!i!_ 

cuencia se inhibe la ag1:utinaci6n {fen6meno de prozona}, pu­

diendo dar 1a impresión err6nea de que no existen anticuer -

pos hom6logoa~ esto se ha atribuído a una propiedad bloquea­

dora de1 suero fresco. Para evitar este fen6men.o., siempre d!i!, 

ber4n hacerse diluciones del suero·. Los resultados de estas-

pruebas pueden tambián verse afectados por las reacciones 

cruzadas, vacunaciones previas, respuestas anam.nésicas, ter~ 

pia con antibi6ticos, otros padecimientos, fen6menos de zona, 

autoaglutinaciones, etc. 

Algunos. i!Ultig:enoa se encuentran en más de una cepa de -

g4rmenes, por lo que sus anticuerpos correspondientes pueden 

reaccionar con ellos para producir reacciones cruzadas. Esto 

se observa, por ejemplo,. con Salmonella y Brucella, bacte 

ria• totalmente diferentes qUe, sin embargo, comparten o ti_!! 

nen en com'dn uno o mas antígenos. (16) 

De esta manera se ha valorado la eficacia relativa de -

vari~s pruebas serol6gicas por cornparaci6n de sus resultados 

con aquellos obtenidos por la prueba de aglutinaci6n están 

dar en tubo. Algunas t'cnicas sero16gicas refinadas se han 
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especificidad. que 1a :eencionada anteriormente. Estas inc1u -

yen inmunodi.fusi6.n (73} , contra 'TI m:minoelectroforesis., ensayo­

irununoabsorbente de enzimas marcadas "ELISA • ( 22) ,. y radioi_a 

munoensayo ·(83). Estas pruebas sero16gioas no han sido ade -

cué!d.amente valoradas para permitir su adaptabilidad a 1os la 

boratorios cl.!nicos• 

No hay una prueba serol(Sg:iea estándar designada para 

brucelosis humana provocada por Brucella. cani.s, pero e1 ant.f 

geno usado pa~a la prueba de aglut.inaci6n que.se ha empl.eado 

para detecei.6n de anti-oueJ:"pOs en perros, se ha usada tambi&l: 

con suero humano. (91) 

• REACCI:ON DE HllDDLESON 

De las pruebas de aglutinacidn,, 6sta da resultados. sí.9Ill:. 

ficativos cuando existe una infecci6n activa. Cuando los re~ 

sultados. son sospechosos o negati.vos se repite la prueba an-

puede efectuar seg1'.in el m~todo 1ento en tubo o bien el r~pi­

do en placa1 siendo ~ste 1íltimo e1 más utilizado .. 

La placa que se utiliza para la reacci6n está dividida­

en cuadros igUales en dimensiones y se colocan O.OS ce de 

0.02 ce en ei tercero, 0.01 ce en el cuarto y 0.005 en el 

quinto cuadro.. Se agita el fras~ vial de1 anígeno fuertem.e_!! 

te y. se añade una gota de ~ste a cada cantidad de suero te -
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niendo ad~s, eontroJ ~positivos y negativos, para reali 

zarse al n'li•mn. ti~po d-w;<mi:e la prueba. Despuás de haber 

me=clado el áuero y el an.t!geno, se examina a cada una de 

las divisiones para observar la aglutinaci6n, preferentemen­

te sobre una fuente de luz. 

cuando un resultado es negativo no hay cambio en la me_!, 

cla de suero y ant!qeno. Una traza de flocu1aci6n en l.a can­

tidad de o.os ee, con no floculaci6n en las otras cantidades, 

debe ser descartada y el especimen se reporta como negativo. 

Una reacci6n positiva es reportada si hay floculaci6n en una 

cantidad de suero menor de O.OS ce. Una aglutinaci6n comple­

ta con suero humano a. un. t!tulo de 1:80 se ha considerado ya 

como diagn6stica de brucelosis. (41) 

Es :m4s complicada en su realízaci6n lo que implica un -. 
tiempo mayor para obtener los resultados, ya que ~sta inclu-

ye la preparaci6n de las diluéiones del suero. cuando estSn-

listas; a cada tubo de suero se agregan 0 .. 5 ce de la suspen-

sidn diluida del ant!geno y se mezclan bien., agitando vigor,2_ 

aamente durante 10 segundos, y se incuban por 48 horas en ba 

ño de agua a 37~c. 

La reacci6n positiva. se aprecia por la precipitaci6n -

completa de: lu bacterias en forma de grumos, quedando total 

mente limpio el liquido sobrer-adante. La reacci6n negativa -

muestra una turbiedad uniforme, nebulosa, similar a la del -
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En ia reacci6n con ant!geno para Brucella, los títulos­

de 1:80 son ya muy sospechosos y pueden tener significado 

cl!nico. (16) 

.. PRUEBA DE F.IJACIO!J EN SUPERFICIE 

La fijaci6n en superficie es una reacci6n ideada por 

Ruiz castañeda y se aplica hoy, tanto en medicina humana co­

mo veterinaria. Es una tácnica muy sencilla y puede ser em -

pleada en la investigaci6n de brucelas por su especificidad­

o como prueba complementaria. 

La prueba es el resultado de una reacci.6n ant!qeno-an.ti 

cuerpo que requiere solamente una mínima cantidad de anti 

cuerpos. Se ~a observado que en algunos casos cl!nicos con 

cultivos positivos de sangre, la presencia de anticuerpos no 

puede ser demostrada por 1a prueba de ag:lutinaci6n, mientras 

que la prueba de fijaci6n en superficie, da resultados posi­

ti~os en minutos. 

se basa en un procedimiento cromatográfico sobre papel. 

En una hoja de papel filtro se coloca el ant!geno en peque -

ños c!rculos y el depositar sobre estos unas gotas del suero 

en estudio, se forma, en el caso de tener anticuerpos dicho­

suerc, una uni~n entre antígeno y los anticuerpos presentes­

en ~i, que no es posible eliminar mediante el lavado con so-

1uci6n fisiol6qica; en cambio~ cuando el suero del enfermo -

carece de anticuerpos al colocar el papel en soluci6n salina 
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se nota en éste un arrastre de la mancha hacia la parte sup.!! 

La prueba se realiza, cuando se investiga solo un suero, 

cortando el papel que contiene tres manchas; una para un su~ 

ro negativo~ otra para uno positivo y l.a tercera para el. su~ 

ro problema. 

El suero es colocado sumergiendo un asa de 3 mm de di~e 

tro en el mismo y luego es depositada encima de la mancha -­

del. antígeno haeiendo suaves movimientos circulares; el. pa -

pel ,es suspendido mediante un soporte en un recipiente cont~ 

niendo soluci6n salina isot6nica, teniendo cuidado al sumer-

gir e1 papel, que las manchas queden m:is o menos a 1 cm de -

la superficie del. líquido., Por capilaridad la soluci6n sali­

na ascienda hacia la parte superior del papel, demorando en­

ello entre 15 y 20 minutos. 

cuando se presenta una reacei6n positiva, es cuando la­

mancha queda fija ,en el papel, es decir que no hay arrastre-

de 4 tinta hacia 1a .parte supi::-_rior: en c:.m'hio, en 

eiones negativas se observa un arrastre que llega hasta el -

l!m.ite superior del papel. Estre una reacci6n francamente P.9. 

sitiva donde la m.=mcha queda fija, y una reacci6n negativa,.­

puede haber dístintos trazados que se interpretan en campar~ 

ci6n con sueros testigos y que pueden graduarse en intensi 

dad de O a ++++, o bien de O a 100% de positividad. (85) 
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• PRUEBA DB LA BRUCBT.ERGINA 

Esta prueba intradérnica se usa para determinar hipers~ 

sibilidad para. un antígeno espec!fico de Brucella. Una reac­

ci6n positi.va a14rqica en piel, se acepta generalmente como­

evidencia de una invasi6n,,. pasada o presente, por este micr2 

organismo. 

Pacientes en los cua1es se bab!a aislado Bruce11a en h~ 

mocu.1.tivo mostraxon una prueba cutánea positiva,. aunque tam­

bién ocasionalmente, la prueba hab!a sido negativa ailn cuando 

la enfermedad por Brucell.a hab!a sido detectada por cultivo. 

Las principales fuentes de error en la interpretaci6n 

del significado de una prueba cutánea,. serian en primer lu 

gar,. que la prueba es frecuentemente positiva en individuos­

expuestos, que no ten!an historia de una enfermedad compati­

ble con brucelos:is y en segundo lugar,, que la hipersensibili 

dad usualmente persiste por I:lU.chos años. 

Un gran n11aero d.e anttqenos han sido usados para esta 

prueba cutánea ... Los m4s COllUnmente empleados son: l.) Una 

suspensi6n de Brucella sp en soluci6n salina fisio16gica ca­

lentada para inacti.varlas y 2.) Una suspensidn de nucleopro­

te!nas aisladas de Brúcella sn por. separaci6n qu!mica, cono­

cida como brucelergina. 

Cuando se va a realizar~ se debe diluir la vacuna (la -

cual se vende comercialmente) en proporci6n de una parte de­

vacuna por nueve de soluci6n fisiol6gica de cloruro de sodio 
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de esta dilu~i.6n 1se inyecta 0.1 ce 

camente en la superficie ventral del. antebrazo. 

Cuando da como resultado una reacci6n positiva, se ca -

racteriza por la formaci6n de una circunferencia eritematosa, 

edematosa, dura,. en el sitio de l.a inyecci6n. En esta prueba, 

el area ·de la reacci6n local, tiene un promedio de 3/4 de 

pulgada. de diámetro pero puede variar de media a 3 o más pu]: 

qadas. La reacci6n es más intensa en 24-48 horas .• Los mejo -

res resultados se consiguen observando 48 horas después de -

la inyecci6n. La presencia de un eritema transitorio, sin -­

edema y sin dureza no es significativa. En casos francamente 

positivos, la dureza permanece varios dhs; en personas hi -

persensibles, una prueba positiva puede ser acompañada desde 

un ligero calor, hasta una reacci6n sistémica severa, en ta­

les casos, los canal.es linfáticos sobre el sitio de la ino~ 

laci6n pueden estar rojos, endurecidos y adoloridos. 

Una exacerbacidn de s!ntomas puede caer en el descubri­

miento de una prueba cutánea positiva. Una necrosis focal -­

del tipo de .Arthus ocurre en el .sitio de la inoculacidn en -

alqunos casos. La aplicaci6n de esta prueba intrad~nnica es­

timula la producci6n de anticuerpos y puede indicar un con -

tacto :;?revio con el microorganismo, dependiendo de la capac.,i 

dad de reacción de inmunidad celular del paciente. (41) 

• PRUEBA OPSONOCITOFAGICA 

La acometividad que muestran los leucocitos frente a 
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las bacteriasK d,Í.rigi~dose a el1as y englobándolas en su 

cit.opl.asma, es un fen6meno cuya actividad está determinada 

por ciertos elementos existentes en el suero sanguíneo llama 

dos opson.inas. Las opsoninas existen en el. suero normal y en 

mayor cantidad en el suero de individuos tratados por vacun.e, 

cienes o en aquellos afectados por una infecci6n, estos son­

los factores inherentes al suero que intensifican la fagoci­

tosis, 1a cual se ha conservado a través de la evoluci6n de§. 

de los. seres unicelulares hasta las células de los organis -

mos superiores.. Se ha señalado que ciertas c~lulas de la sa!! 

gre, ingieren y desintegran partículas estrañas; este fen6me 

no es l.1amado fagocitosis, y r.epresenta un mecanismo de puri 

f icaci6n de la sangre. 

As~, durante el curso de la infecci6n., el valor ops6nico 

en un paciente puede ser11til para mostrar, en un momento da 

·do, la situaci6n en que se encuentran las defensas del. indi­

viauo contra ~sta. En el primer per.!odo. de la inf ecci6n cua_!! 

do el suero. del enfermo atin no ha elaborado anticuerpos, las 

toxinas bacterianas cireulando libremente paralizan l.:a acci6n 

f~gocitaria de los leucocitos al mist10 tiempo que inhiben su 

fon:iaci6nr dando paso as! a la invasi6n bacteriana.(17). 

Buddleson, Johnson y Hamann reintrodµjeron una reacci6n 

opsonocitofágica, como una modificací6n de la t~cnica Leiqh­

man-veitch (41}, para determinaai6n de la actividad fagoc!ti 

ca de la sangre en presencia de opsoninas s~ricas y leucoci­

tos ho¡:¡6logos. Esta prueba se emplea en conjunto con la prue 
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ba c:ut.áJ!ea, o a la prueba de aglutinaci6n, o ambas, para de­

ter.minar el estado inmune de un individuo, dando pruebas po­

sitivas para cada uno o para ambos métodos. 

Para realizar l.a prueba se mezcla 0.1 ce de sangre ci 

tratada de un paciente, con 0.1 ce de una suspensi6n salina-

de Brucella la cual. ha sido cul.tivada por 48 horas sobre un­

medio de infusi6n de agar h!gado. La suspensi6n debe cante -

ner al final seis billones de microorganismos por ce en sol.'!!, 

ci6n salina fisiol.6gica, a un pH de 7.0, incubar la mezcla a 

37ºC durante 30- minutos, despu~s de los cuales se deben de 

remover 1as c~lulas sedimentadas con una pipeta capilar. 

Se realiza un f rotis con una gota grande de la suspen 

sidn celular, se 1ava r~pidamente y posteriormente se tiñe 

con un buen colorante para sangre. 

Huddleson, despu§s de realizar la prueba, menciona lo -

siguiente: el poder opsonocitofágico de la sangre es b~jo du 

rante la fase infecciosa activa de la enfermedad y más fran­

ca despu~s de la recuperaci6n, de esta manera algunos indivi 

duos han .revelado inmunidad para Brucella. Si 60% o oos de -

los neutr6filos segmentados, auestran fagocitosis, la prueba 

es positiva. Si es ,el 40% de 1os neutr6filos, la prueba es 

positiva d~bil o sea que el paciente puede estar infectado y 

no revelar todav!a inmunidad., Menos del 20% o Ia ausa'!"!cia de 

fagocitosis indica negatividad. Al resultado de esta prueba-.. 
se le conoce colDO Indice Ops6nico. (41) 
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Esta se emplea para determinar la presencia y t!tu1o de 

anticuerpos fijadores del complemento, en este caso, de anti 

cuerpos en contra de Bruce1la. La prueba consta de dos siste 

mas antígeno-anticuerpo que requieren del comp1emento para -

su realizaci6n. 

El primero de estos está formado por suero problema y ... 

antígeno brucelósico. El segundo, por eritrocitos de carnero 

y suero hemol!tico anticarnero. 

Se hace reaccionar el primer sistema añadiendo a los COE 

ponentes complemento medido y controlado. En caso de ocurrir 
. 

una reacción ant!geno-anticuerpo-complemento, ésta no ser~ -

visible por lo cual es necesario, despu~s de un tiempo razo­

nable y condiciones adecuadas, agregar el segundo sistema 

(eritrocitos-suero hemol!tico). Si el complemento ha sido 

utilizado por el primer sistema, e1 segundo ya no se comple-

tar!a, por lo tanto no se presentar~ hs;.6lisis; en caso con-

trario (ausencia de anticuerpos antibrucela), el complenento 

no es utilizado en el primer sistema y se aplicará a reacci,2 

nar con el segundo •. Por lo tanto la presencia de hem6lisis,.­

har~ que este Gltimo sistema haga las veces de un indicador­

de la primera reacci6n. Esto,. es indudablemente un método :5.:; 

genioso de detectar la reacci6n antígeno-anticuerpo. 

Cuando se realiza la prueba# para el primer sistema sa­

prepara suero fresco de cuy co:r.t0 fuente del compl~ento y a~ 
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hace con ~ste una serie de diluciones. Cada una se mezc1a con 

una suspensi6n normalizada de eritrocitos sensibilizados y -

se incuba dur.ante 30 minutos a 37°C, con el. obj.eto de deter­

minar ·en qu~ diluci6n ocurre la hem6lisis del 50% de los eri 

trocitos; o sea la diluci6n con e1 titulo CHSO. 

Se extrae sangre del paciente sometido a1 estudio y se­

dej a que coagule pa~a separar el suero. Se calienta a 56°C -

durante 30 minutos para inactivar su complemento y se mezcia 

con una cantidad fija de antígeno estandarizado. Despuás se­

agrega al tubo un volumen igual del suero titulado de Cuy. 

para que el contenido represente una diluci6n 1:2 de este 

suero.. Se incuba el tUbo de ensayo agitándolo a 37ºC durante 

30 minutos para que pueda ocurrir la fijaci6n del complemen­

to. Una vez pasado este tiempo, se saca el tubo de la incuba 

dora y se hace con su contenido una serie de diluciones, en-

nuevos tubos de ensayo, se mezcla cada diluci6n con una pre-

paraci6n estandarizada de los eritrocitos de ca-">'"?lero sensihi 

!izados con hemolisina, volviendo a incubarse a 37ºC durante 

30 minutos. 

Cuando la prueba resulta positiva, es decir, cuando se­

ha fijado el complemento, el tttulo CHSO disminuye, por eie:! 

plo, en una prueba positiva t!pica donde el t!tulo CHSO or~­

ginal fue de 1:1024, despu~s de la incubación del sistema ~ 

dr!a ser 1:32. En una prueba con resultado negativo, dichc . 
t!tulo CHSO debe mantenerse aproximadamente e."l l: 1024 {Síl'D 

Cuando la prueba se lleva a cabo con el sistema de ni. 
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crotít.ulo, és-::a se .t:ealiza en ~"'la plae4 ~n 5 horadaciones en 

las que se colocan diluciones de suero que van de 1:2.5 a 

1:40. La prueba comprende un vo1umen (0.025 ml) de diluci6n­

de suero en amortiguador de ve--onal, un volumen de antígeno, 

2 voltímenes de co:r.tplemento y un volumen de células sensibili 

zadas de oveja. Anteriormente a la prueba# todo el suero se­

diluye a 1:2.5 e inactiva a 62~SºC durante 30 minutos. La f!, 

jaci6n y 1a prueba final. se incuban a 37ºC durante 60 ntlnu 

tos y treinta minutos respectivamente. También se incluyen 

el anticomplementario usual, controles positivos y controles 

negativos .. 

Una gota del ant!geno es mezclada sobre una placa de vi 

.drio .con una cantidad igual de suero no dil.uido a temperatu­

ra ambiente. Los resultados se leen despu~s de 5 minutos con 

un blanco. (20) 

C1Ssicamente los m~todos inmunol6gicos usados en. diag­

ni5stico tienen la ventaja de detectar anticuerpos·que aun -

que alta!!1etlte espec~ficos, no pueden detectarse sino hasta­

diez d!as despu~s de haberse iniciado la enfermedad. Igual­

mente se presentan problemas de interpretaei6n por la yre -

sencia de anticuerpos despu~s de· que la infecci6n ha pasado. 

Otras· desventajas se encuentran con el uso de pruebas para­

detectar inmunidad celular. Los m~todos basados en la iden­

tificación inmunol6gica de los ant!genos microbianos, tie 

nen ve~tajas potencia1es en velocidad y especificidad; en 
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tácnicas que usan anticuerpos fluorescentes para la identi-· 

ficaci6n de bacterias o virus en secreciones y tejidos. 

El radioimnunoensayo convenciona1, emplea antígenos 

.marcados radioaqtivamente y requiere un conocimiento previo, 

de la naturaleza química de la sustai~cia a eer detectada y­

·es más. satisfactorio para susta.Tic.ias homogéneas de una es­

pecia molecular simple •. De tal manera,. muchos antígenos bac 

terianos son .mezclas complejas de sustancias con diferentes 

propiedades químicas y es una tarea formidable el. preparar­

a partir de e1las materia1 marcado radioactivamen.te para -

usarlo en un ensayo de competici6n. Si ::se usa un ~todo $a­

tisfactorio para marcar los productos de una bacteria, no -

tiene que ser necesariamente aplicable a otra. Una ventaja­

És,. es que 1as manipulaciones radioqu!micas son hechas so­

bre inmunoglobulinas facilmente caracterizadas y purifica -

das. 

La bruce1osis es actualmente una enfermedad cuyo diag­

n<Sstico se puede obtener por métodos perfeccionados que pu,!! 

den ser de gran valor, la detecci6n de antígenos bacteriano$ 

en muestras de sangre, se complica por la presencia de anti 

cuerpos s~ricos y se han investigado los efectos ·de esto S.2, 

bre el ensayo~ dando una perspectiva para el desarrollo 

eventual de una prueba de diagn6stico en la cual puedan ser 

evitados efectos inhibitorios de anticuerpos. 

Para '1\ll!a aplicaci6::i. práctica del ensayo en. el diagni5s-
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tico de brucelosis, es necesario para evitar el efecto inhibi­

torio de anti.cue_rpos natural.es, se obtenga una muestra de sue 

ro durante una etapa pre:oz de la enf ezmedad o sea antes de -

que, se descubra la respuesta de anticuerpos, o cuando el. ant~ 

geno está presente en exceso,. se encuentre material. antigéni­

co de Brucel1a que e.«ciste en circunstancias norma1es. (103) 

Adem4s de 1as pruebas, 1$erol6gicas refinadas, como las an 

tes mencionad_as, existen otras que tambi~n. se usan par" el. 

diagn6stico de la bruce1osis. un ej.emplo es la prueba del Ro­

sa de Bengala en placa {RBPT) que pu~e ser considerada al.ta­

mente. segura y es especialmente ati1 en áreas donde no es~­

disponibles las facilidades de servicios de 1aboxatorio aun­

que puede. ser usada tamhi&l como una prueba segura en áreas -

con facilidades de laboratorio. 

La RBH' es una variaci6n de la prueba de aqlutinaci6n r!, 

pida en la eua1 el ant!geno se marca y concentra para. incre: -

mentar su. sensibilidad. Para inhibir la actividad de aglutini. 

La aplicaci6n de la: RBPT en .adicina hwaana necesit6 de­

una amplia .investigaci6n. Algunos investigadores encontraron­

una estrecha relaci6n entre. los resu1tados de RBPT y CFT 

{Prueba de fijaci6n de complemento) , sobre suero humano. Ade-

-S.Sf la prueba se considera ~..,n-.o un ~todo muy eficiente para 

el diagn6stico tanto de una enfermedad aguda por Brucella, e: 
mo para casos cr6nicos. 



49 .... 

Al valor de los t1tulos de CFT se le da mayor atenci6n,­

ya que la actividad ao.·'!.a enfermedad se refiere al aumento en 
.. 

los anticuerpos de fijaci6n de compl.emento1 aunque es restri!! 

gido por la frecuente ocurrencia de actividad anticomplement~ 

ria en sangre humana. Ambas, la RBPT y la CFT, detectan anti-
, 

cuerpos IgG y por esa·raz6n se correlacionan bien. Los resul-

tados de.la RBPT son acordes a los títulos encontrados en la-

prueba de a9lutinaci6n en placa. (20). 

Valor diagndstico de la inmunofluorescencia i.~irecta en 

Brucelosis.- Anque los anticuerpos específicos de la clase 

IgG aparecen preco.zmente en formas agudas de brucelosis, por­

su mayor produeci6n y sobrevivencia, se encuentran eleva~os -

m4s constantemente y a t!tulos más altos, en las formas de -

brucelosis de evoluci6n crdnica. En éstas, la innmnof~uores -

cencia da.valores más llamativos con los conjugados anti rgG:­

Y estándar,. alcanzando para ambos, casi constantemente, ci -

fras altamente expresivas. 

de la enf~rmedad son aptos para la reacci6n de inim:mofluores­

cencia,. evitando por consiguiente.; el aspecto cualitativo de­

las .reacciones restantes y 1a especificidad de respt..iesta par­

ticular de cada sujeto. Precisamente amparados en dicha espe­

cificidad, ae ha llegado a precisar, que cualquier t!tulo de­

imnunof1uorescencia brucelósica podr!a tener valor diagn6stl-

co. 

Es sugestivo penaar que los.anticuerpos específicos de -
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tectables por inmunofluorescencia, sean de aparici6n. tard!a -· 

en z-elaci6n c;:o:n lo...s. anticuerpos -aglutinarttes .. Muy posiblemen-

te sean, dentro de los anticuerpos espec!ficos inmunof1uores­

centes los de las clases IgA e IgM, los primeros en pasar al­

suero, haci&idolo posteriormente los IgG, que ser§n, en 1llti­

mo extremo, los que, dominarán en concentraci6n y persisten 

cia. (98) 

Hoy en d!a es generalmente aceptado que en brucel..osis 

cr6nica,. la mayor proporcidn de anticuerpos es IgG, pero poco 

. se conoce el nivel de anticuerpos IgA en cada una de las en -

f~rmedades cr6nicas o agudas. Vaerman (1970), fraccionó un su~ 

ro procedente con brucelosis (presumiblemente aguda), con el­

objeto de estudiar la fijacidn de complemento de IgG, :rgM e -

IgA. Mientras que. se obten!a la fijaci6n de complemento. con 

las fracciones IgG e ~gM, pero no con la fracci6n IgA, todas­

mostraron aglutinaci6n, indican.do anticuerpos aglutinantes en 

las tres clases, resultando alto el titulo d.e aglutinaci6n 

con la fracci6n IgG, y los anticuerpos J:gG en 9enera1 tienen­

una muy baja capacidad aglutinante lo cual suqiere que :rgG 

era la clase de anticuerpos· dominante. 

La interpretaci6n y validez de los resul.tados de todas -

las reacciones ininuno16gicas, dependen de la seguridad de los 

reactivos antiglobulina, la especificidad considerada y una -

caracterizacídn más estricta. (103} 
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CAPITULO V 

PREVENC:ION Y' TRATAMIENTO 

El control,y/o erradicaci6n de esta zoonosis, se basa en 

tener un amplio conocimiento de la epiderniolog!a tom!ndose en 

cuenta las condiciones prevalentes en el pa!s, las costumbres, 

las prácticas utilizadas en el manejo de la ganadería y las 

especies de animales presentes. Estos elementos influyen en 

el mantenimiento y la transmisi6n de la brucelosis .. 

En la prevenei6n y control de una enfermedad infecciosa­

comunicable como la bruce·losis, las si9Uientes consideraéio -

nes son de gran iraportancia: 

Conocimiento exacto de ocurrencia e incidencia de la­

enfemedad entre humanos y animal.es hu~spedes. 

• Diagn6s.tico temprano cie casos agudos. 

• Cuidadoso control de condiciones de trabajo de emplea­

dos en contacto con animales de granjas. 

Algunas medidas de control qua son practicables ahora, -

incluyen:: 

• Higiene del campesino (granjero} 

• LL~taci6n y -control .del reservorio de la L~fecci6n. 

• Control del m~todo de transmisión {no ingesti6n de le­

che cruda). 

• Especialmente vacunación de individuos expuestos-

• Jnsayos para incrementar la resistencia de la población. 
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si el animal reservorio de la enfermedad puede ser el.iminado, 

la infecci6n humana autom~ticainente cesa. Por lo tanto la 

aproximaci6n te6rica y control de la enfermedad es simple. El 

anima.1 reservorio infectado puede ser detectado y removido de 

sus rebaños, la leche debe ser pasteurizada antes de ser ing:e 

rida, la carne tiene que ser sujeta a un trataniento adecuado 

por calentamiento1 además el ganado como ovejas, cabras, cer­

dos y a1in el hoabre, pueden ser inmunizados empezando la in -

f~cci6n. 

Ya en la pr4ctica, no es tan simple. La eliminaci6n de -

reservorios extrahumanos presenta formidables problemas. 

Leche y :productos.lácteos.- Los microorganismos del gán!! 

ro Brucella son destruidos por una combinaci6n tiempo-tempe­

ratura igual a la que se requiere para Mycobaeterium tubercu­

losis o Mycobacterium bóvis. Por esto, donde la leche no pue­

de ser bipasteurizada, es .suficiente con elevar la temperatu­

ra de la leche hasta llegar a su punto de ebullici6n y des 

pu~s enfriarla inmediatamente. La crema de la leche inf.ectada 

es usualmente m!s fácil de contaminarse que el resto de la 
. ; 

misma, por que los gl6bulos grasosos que se forman,, llevan en 

su. ·superficie a los bacilos.. Se puede usar una combinaci6n 

tiempo-temperatura para la pasteurizaciiSn de crema derivada-­

de leche no pasteurizada~ 

carne y sus productos.- La transraisi6n de brucelosis por 

carne y sus productos puede ser prevenida si se sujeta a es -
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tos un adecuado tratamiento por calentamiento. Estos trata 

mientas, no tienen efecto sobre brucelosis humana si el hom -

bre esta en contacto con animales infectados. 

Inmunizaci6n.- La vacunaci6n de los animales ha sido prg_ 

bada afortunadamente para la prevenci6n de la extensi6n de 

brucelosis en rébaños y es practicada ampliamente en medicina 

veterinaria. Ca:ia quiera que sea, la erradicaci6n de la enfe,E. 

medad separando a los anímale~ infectados de sus rebaños, es­

una soluci6n completamente satisfactoria. 

La vacunación humana tiene desventajas, ya que puede prg 

ducir severas reacciones adversas en algunos individuos que -

provocan hipersensibilidad frente a un contacto futuro con a!!; 

t!géno de Brucella. Tambi~ se producen anticuerpos persisten 

tes, los cuales dificultan la tarea de distinguir anti.cuerpos 

persistentes, los cuales dificultan la tarea de distinguir an 
ticuerpos procedentes de una postinfecci6n. Por lo tanto, la­

vacunaci~n humana es una medida de proteccidn temporal cuando 

empieza lª infecci6n; sobre todo donde hay un -gran pe1igro dé 

brucelosis ocupacional; por ejemplo, para dueños y manipulado 

res de ovejas y cabras, para trabajadores de la industria de­

la carne y para trabajadores de laboratorios y veterinarios. 

Se considera la vacunaci6n del hombre como un suplemento, 

básicamente deber~ existir una estricta aplicaci6n de medidas 

de higiene y sanidad ... Las primeras vacunas y las posteriores, 

pueden ser dadas solamente a aquellos grupos ocupacionales -­

qU.ienes asten ~ltam61\ta expuestos a la infecci6n por Brucella 
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Jnelitensis y soramente si la p&"'deha intrrul~naica es negativa. 

Con la introducci6n del antígeno dentro del cuerpo, ocu-

rre una reacci6n anafi1áctica, la cual se asemeja a un ataque 

agudo de brucelosis. Estos s!ntomas pueden ser suprimidos por 

corticoesteroides; cuando se introduce el antígeno, se presen 

ta en la pi.el una infi1traci6n d.e linfocitos no espec.tf.icos,­

que dan l.ugar a la formacicSn de !infocitos sensibilizados. E,! 

ta reacci6n ~s citot6xica !Jara a1qunas c~lulas. 

Por ser la prevenci6n y erradicaci6n de brucelosis, un -

problema que ofrece muchas dificul.tades para su realizaci6n,­

se han seguido haciendo investigaciones y estudios experimen­

tales para obtener datos que gu!en hacia un mejor ~todo para 

el control de esta infección, además de conocer nuevos tipos­

de vacunas que ayuden a la prevenci6n de la enfermedad.. Una ... 

de las investigaciones realizadas es la siguiente: 

• Estimulaci6n activa de fracciones de Brucella en una 

prueba· de transformaci6n de un linfocito hu~~no. 

•px" es una fraccidn de extracto procedente de Brucella­

J:1eli tensis que ha sido usada por años para la vacunaci6n de -

laboratoristas y agricultores, considerados coco trabajadores 

de a1to riesgo. Ahora ha sido usada •in vitro• junto con otro, 

extracto fenolado y ~ptido-glicano conteniendo fracción 

en una prueba de transfor:maci6n de linfocito .. La correlacién­

entre el índice de estilnu1aci6n de anticuerpos humorales para 

Brucella y la respuesta cut!nea para ~I~ ha sido estudiada e~ 
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sujetos vacuaados con la: fras~i6n P.:t!' en pacientes con bruce-

losis y en controles normales. 

Se han extraído en años recientes numerosas fracciones 

de la pared celular de Brucella melitensis, varias de estas 

fracciones hab!an mostrado poseer propiedades protectoras e -
• 

inmunog4nicas y no producir reacciones al~gicas en puercos-­

de Guinea y ratones. La inmunidad celular jueqa un papel im -

portante en .la respuesta inmune para bacterias intracelulares 

fácultativas y la transfo:rmaci6n de linfocitos, todo en rela­

ci6n con la hipersensibilidad retardada. 

Esta es la primera descripci6n de una esti.Ltulaci6n •in -

vitro" de linfocitos humanos ~ara. una fracci6n ~urificada ex-. . 
traida de la pared celular de la bacteria.. Ad.e!ds., el uso de­

fracciones semejantes para las pruebas comparativas de pacien 

tes y. sµjetos vacunados# ha aclarado los siguientes puntos: 

a.) Los ~ptido-glicanos se han comportado no mitog~ica 

!!'At"lte, hacia 1infocitos humanos norma.les. 

b.) PI, usada normalmente como un agente vacunante para­

hombrea y ratones, ha J10strado c&:ao estimula •in vitro", lin­

focitos humanos sensibilizados frente a una infeccidn por SJ:!!. 

cella o por vacunacidn con PI. El !ndice de estimulaci6n de -

pacientes brucel6sicos~ es como quiera que sea, altamente sig, 

nificativo., a xnenos que estos. sujetos vacunados estl§n en es 

trecho y repetido contacto con Brucella. Solamen.te estudios 

epidemiol6gicos darán conclusiones. definitivas sobre la efi 

cien~ia de· la vai:unaci6n. humana con PI. Sin embargo. las ob 
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servaciones hechas en 1.aboratoristas y trabajaderes que han -

sido vacunados, revelaron buena protecci6n ;¡ que PI puede 

ser un buen factor para medirla. 

c.} La fracci6n PI puede también ser usada en pruebas C,,!! 

táneas de hipersensibilidad retardada frente a Brucella y ha­

mostrado una menor reacci6n al~gica y más resultados reprodu 

ci.bles que la melitina. 

Por otro. lado, no hay co~relaci6n entre 1a vaounaci6n con 

.PI y cuerpos hUl1ÍOrales, la vacunaci<Sn con fracción PI induce, 

pero b!;lja y transitoriamente, respuesta de anticuerpos I:gM 

en el hombre y la prueba altamente sensible de inmunofl.uores­

cencia, ha mostrado anticuerpos antibrucella no humorales en­

~arios pacientes brucel6sicos cr6nicos. 

d.) La fracci6n PI purificada por tratamiento enzim.Stico, 

no es· un buen agente éstimulante para sensibilizar linfocitos 

humanos ªin vitro•. Esto sugiere que una estructura más com. -

plej a que 1.a fraéción Pi juega wl. pa~l impo.rt-ante en. la acti 

vaci6n de linfocitos. "in vitro• o que, durante la purifica -­

ción de l.a fracci6n 4A (la cual incluye menos del 90t de mate 

rial PI}, se pierde en parte un componen.te responsable para 

la activaci6n "in vitro" de linfocitos sensibilizados. Por 

no se ha usado todavía en el hombre, la fracci6n 

4A muestra inducci6n hacia una buena inmunidad frente a Bruc~ 

11.a en ratones. Todo lo anterior lleva a pensar dos cosas: si 

hay o no p.rotecci6n por ininunizaci6n y activaci6n de linfoci­

tos sensibilizados, o que sean dos funcio·nes separadas y lle-
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vadas a cabo por dos diferentes constituyentes. (7} 

La medicina moderna ha reducido la mortalidad, aun pr~ 

ria,, a trav~s del control de enfermedades infecciosas. Desa 

fortunadamente se cree que las enfermedades infecciosas re 

quieren relativamente pequeños esfl,lerzos para llevar a cabo 

una supresión o erradicaci6n. Consecuentemente los investiga­

dores hab!an enfocado en gran parte sus estudios e interés 

clínico, para degeneraciones cardiovasculares y enfennedades.­

neopl~sicas. El problema de· erradicaci6n. de la bru.celosis es­

un desaf !o a la econom!a ya que está implicada en la salud pd 

bliea. La bruce1osis es transmitida de animal a animal y de 

animal. a hombre, pero rara vez de hombre a hombre. Para i:om 

per la cadena de transmisid'n, se exige una cooperaciOn compl~ 

ta de campesinos, gobierno,, veterinarios e investigadores. 

La responsabilidad de los investigadores es relativamen­

te simple y sencilla, deben reconocer la enfermedad cuando la 

encuentran y reportarla rápidamente a las autoridades de sa -

lud: pdblica. Estas acciones ayudan a las autoridades en la -­

identificaci6n de las fuentes de inf ecci6n que pasan inadver­

tidas. 

Los campesinos pueden tener a la familia completa con la 

enf ernedad en los más agudos aspectos y puede ser ben6f ico ha 

cer üfi sacrificio substancial financiero, en ocasi6n, para 

eliminar el foco de infecci6n. Aqu! e1 gobierno puede actuar, 

pero no solamente por ejecuci6n de leyes para disponer de re­

baños infectados, sino ta~.bi~n para montar algunas formas de-
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compensación financiera para estas demandas. 

Los veterinarios pueden hacer inspecciones continuas e -

intensas de rebaños y la vacunaci6n de ~stos para prevenir la 

expansi6n de la enfermedad. Pueden hacer que aq'l,léllos que ºº!! 

pran.qanado para añadir a. sus rebaños e ignorar que e1 factor 

de la infecciOn de Brucella puede ser asintomático y tener un 

período largo. de incubaci6n, antes· de que las pruebas detec -

ten su presencia, est~ enterados y se abstengan de comprarlo, 

hasta que no se les haya realizado las pruebas necesarias que 

confirman que los animales están libres de brucelosis.{9) 

• THATA!UEN'.00 

conviene distinguir entre el tratami.ento de las formas -

agudas o subagudas. y el de la brucelosis cr6nica. 

Tratamiento de las formas agudas y subagudas.- Dada la -

frecuencia de curaciones espont~neas,, la eficacia de una tera 

~utica se juzgará atendiendo a los elementos siguientes: 

a.) Mejorta cl!nica en el espacio de una semana 

b.) Ausencia de Brucella en la sangre o en otros tejidos 

que ya dieron resultados positivos 

c .. ) Complicaciones menos frecuentes 

d. J Reca!das menos frecuentas 

e.) Disminuci6n del título de los anticuerpos 

Tratamiento general.- Durante las manifestaciones agudas 

de la enfermedad est& indicado un tratamiento de apoyo, con 

reposo en cama y régimen alimentario adecuado.. El hecho de 
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que. muchos enfermos. se restablezcan. sin ninglÍll tratamiento, de 

be tenerse en cuenta como se mencion6 anteriormente, cuando -

se trata de considerar una nueva terapáútica. 

Antibidticoterapia.- A1gunos autores tienen la idea de que uti 

lízaruio una sola droqa, es más frecuente la reca!da y el paso 

a la cronicidad de la enfel:llledad y recomiendan el tratamiento 

asociado, realizado en dos o más formas de duracidn variable, 

sobre todo en las formas c:r6nicas, recaídas y reinfecciones. 

Los pacientes que han llevado una larga evoluci6n, sufri 

do reca!das, o aparici6n de foJ:mas localizadas, han obtenido­

sejores resultados tras varios ciclos de tratamiento combina­

do. 

Bruce1la puede tener susceptibilidad a las tei:raciclinas 

o a la ampi.cilina. PUede o~rir el aliV'io sintoi:n&ti.eo a los­

pocos días de haberse iniciado el tratamiento con estos medi-

camentos; sin embargo y debido a su 1ocalizaci6n intracelular, 

1os bacilos no son erradicados con facilidad completamente del 

hu§sped. Para obtener los mejores resultados, el tratamiento­

debe ser prolongado .. 

Puede usarse el tratamiento combinado est..'t'eptomicina y 

una tetraciciina; primero la estreptomicina y d~pu~s la ~A 

traciclina (10 días cada droga}. La oxitetraciclina insoluble 

se ha mostrado muy eficaz en las formas de localizaeitSn .Ssea .. 

M4s especies de Brucella son también sensibles a trimet.!!. 

primsulfametoxazol y esta droga ha dado resultados alentadores 
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en el tratamiento de brucelosis cr6nica y aguda. Todas las es 

pecies de Brucella son resistentes a las penicilinas y cefa -

losporinas .. 

Antigenoterapia especifica.- Se recomienda en casos muy partí 

culares, combinru; la antibióticoterapia y la antigenoterapia. 

La inyección intravenosa del ant!geno, al desencadenar una ~ 

reacci6n febril, tiene, al parecer, un efecto favorable sobre 

los casos que presentan focos de infecci6n dolorosos y evita-

1as recaidas. No obstante, esta terapéutica lleva consigo gr:a 

ves riesgos y debe aplicarse con mucha precaucidn .. 

Corticoterapia .. - Los corticoesteroides no son recomendables 

en la brucélosis leve; aunque su empleo está justificado en 

asociaci6n con los antibi6ticos en ciertas condiciones, coao­

por ejemplo, en el caso de b~ucelosis septicémica grave para­

imped,ir las reacciones t6xicas, y sin que su empleo dure más­

de algunos d!as. Pueden tambi&l utilizarse en ciertas formas­

visceralés de la enfermedad. (94) 
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CONTROL Y ERRADICACION 

La dis:trib~ci6n g:eográfica de 1a brucelosis humana está.­

estrechamente relacionada con la infecci6n animal end&ú.ca, 

los mátodos de la industrializaci6n animal, los h~it.Qs a1i 

aenticios humanos, la higiene y otras actividades socioecon6-

micas. 

La brucelosis es de particular importancia sobre otras -­

zoonosis., no solamente porque es de impacto directo sobre el.­

bollbre, sino por las p6rdidas econ6micas y reducciones en ali. 

Jilentos de los cuales es responsable, ya que no se pueden uti­

lizar la leche y los derivados si proceden de animales inf ec­

tadost por todo lo anterior. los aspectos fundamentales de 1a 

enfermedad coao problema llmlldial, son esencialmente dos; a) -

las 

ca.s de la producci6n aniw;¡al causadas por las diferentes espe­

cies de Bruce1la que pueden infectarlos. 

La :importancia en Salud. P11blica., incluye no sol.;;ttnente la 

transmisión directa o indirecta a travás de animales infecta-

pacidad f!sica y p~rdida del poder humano, sino tambi~n Si9Jl!i. 

fi:ca.una seria disminuci~n en ingésti<Sn de muchas, proteínas­

ani:males que son necesarias, para la salud humana. Esto es. ~ 

ticularmente verdadero en pa.tses'con desarrollo econ6mico ba-
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sado en la industria ganadera. 

Un an§l.isis econ6mico muestra los costos que siguen como 

los principales en la enfermedad: 

Costos directos o indirectos en la brucelosis en el indi 

viduo: 

• Honorarios m~dicos, hospitalizaci6n, enfermeras y medí 

e amentos 

• P§rdid?l de ingresos y pérdidas de productividad, resul 

tado de la ausencia al trabajo. (3) 

fiar estas razones es interesante hacer una rev.isi6n de 

un programa para el control y erradicaci6n de brucelosis en -

varios pa!ses .. 

Las conéli.ciones que prevalecen a través del mundo, varían 

LtUcho para que sea posible hacer un solo programa universal -

para la erradicaci6n y control de brucelosis .. La erradicaci6n 

~omp1eta de la hruc~1osis procedento de a.nirnale$~ podría ser­

el objetivo final de todos los pa!ses y esto es siempre enfo­

cado hacia el ,ganado .. Los siguientes, son ejemplos de difereg 

tes sistemas de control de brucelosis y sus resultados con 

las condiciones locales variantes .. 

:En ;i1gunos p~ses~ especialmente 1os escandinavos, ha si 

do controlada .. En 1938 1 se llev6 a cabo una campaña para con­

trolar la brucelosis bovina en Finlandia, donde la tasa ini 

cial de infección fue de 3 a 4% en los rebaños. el programa 

para control radical entonces iniciado, rindi6 resultados muy 

sati.sfactorios. En 1956, el aborto infeccioso fue completamen 
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te borrado, por lo tanto:z la infección tambi~n disminuyó entre 

los trabajadores finlandeses y consecuentemente la brucelosis­

fue erradicada de la poblaci6n. En Noruega, se tomaron medidas 

en~rgicas a lo ancho del. país· desde 1934, con ayuda financiera 

procedente del gobierno. 

En forma similar, la erradicación de la enfermedad ha si 

do lograda en Suecia. La gran extensi6n de l.a infecci6n entre­

la densa poblaci6n ganadera de Dinamarca# requiri6 una activi­

dad muy grande, contando con el apoyo. de la Cooperativa Leche­

ra y el Estado, se pudo establecer una campaña colectiva, la -

tasa original de ínfeeci6n del 25% de los rebaños en 1944, ha­

b!a declinado a menos del 5% hacia 1957. En Zurich, el 15% de-

los rebaños fueron detectados con infecci6n en 1951, y en 1957 

el ntimero fu§ solo del 1%. En Yugoeslavia el porcentaje de va­

cas con pruebas positivas a Brucella fué de 4.1% en 1951 y en-

1956 disminu6 a 1.0. En Rusia la tasa correspondiente fué esti 

mada en un 8% en 1932, 3% en 1940, y 1.5% en 1953; la mortali-

dad humana ha estado declinando tambi~n., ya que se ha logrado­

la reducci6n de la infecci6n por el uso de la vacuna Strain 19 

en grupos expuestos ocupacionalmente. 

En los Estados Unidos, el primer esfuerzo oficial organi 

zado para combatir los abo,rtos bovinos infecciosos fu~ en 1934, 

cuando se constituy6 el programa de erradicaci6n de brucelosis, 

del Estado Federal por Cooperativa, se logr6 una gran mejor!a" 

cuando en 1941~ la vacunaci6n con Strain 19 fue añadida al pr,9. 

grama. Desde 1947 se estableci6 una campaña uniforme en toda -
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la. naci6n., la Güal era flexible para abarcar los diferentes r~ 

baños bajo sus condiciones regionales. En las dos d€cadas si -

guientes, aproximadamente 127 millones de cabezas de ganado, 

habían sido analizadas con pruebas sero16gicas. El nthnero de 

rebaños infectados disminuy6 en este período, de 38% a 14.2%,­

y el porcentaje en animales se report6 con disrninuci6n del 10% 

a 2.6%. Entre 1941 y 1955, .más de 21 millones de vacas fueron­

vacunadas y Clurante los siguientes tres años. se alcanzaron 

las 20.9 mill.ones. 

En 1958, la tasa de infecci6n entre los bovinos en los -

Estados Unidos había sido 1.6%, mientras que Puerto Rico había 

certificado estar completamente libre de brucelosis. La bruce­

losis en cerdos prevalece especialmente en el oeste de la 

Uni6n Americana, ya que se han presentado algunas .dificultades 

en los esfuerzos para eliminarla, como por ejemplo: la caren 

cia de pruebas de diagn6stic:o aceptables, los costos de las 

mismas existentes y el reporte incompleto de animales analiza­

dos en casos de .matanza en las granjas~ 

La incidencia de brucelosis en el hombre, alcanz6 su IM­

ximo en los Estados Unidos en 1947, con más de 6,000 casos re­

portados. El program~ de erradicación por cooperativa y medí -

das de control asociadas, como la pasteurizaci6n de la leche,­

se ha manif~stado en una reducci6n efectiva de casos humanos.­

En el presente, nenas de 240 casos de brucelosis se reportan -

cada año, ·estos son principalmente trabajadores de empacadoras 
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de carne y otros expuestos cmipacionalnente a animales infect_! 

dos y sus productos y que son debido principalmente al contac­

to con Brucella suis. 

Los programas de vacunaci6n pueden ser usados. efectivam~ 

te en áreas con una muy alta prevalencia de brucelosis (como -

ocurre actualmente, en muchos países tropicales., que basan su­

desarrollo en esta industria) ,. para reducir la infección hasta 

un punto donde los procedimientos basados en exámenes y prue 

bas, sean posibles con eliminación de reactores sin perdidas 

econ&aicas serias para los. dueños de rebaños infectados. La v~ 

cunaci5n es.tá considerada co130 un paso importante enfocado ha­

cia una erradicación total. 

Las VaC\lnas apropiadas# son también 11tiles para mantener 

medidas protectoras frente a la brucelosis en rebaños y áreas­

que están sujetas a exposici6n de fuentes de ínfecci6n adyaeen 

tes .. 

A medida que las campañas de erradicación avancen y la -

incidencia de brucelosis estt; reducida en una regi6n dada, se­

rán importantes para limitar l.a extensi6n de la infecci6n que­

pueda ocurrir a través de movimientos normales, que ambas se­

logren dentro y entre los países que se ven afectados con esta 

enfernedad. Esto se puede c~nsec¡uir por medio de la legisla 

ei6n; por ejemplo: ganado introducido dentro de rebaños libres 

de brucelosis, debe ser precedente de rebaños sanos de otras -

~reas o pa!ses. Todos los programas de control, deben incluir­

el z:anténimiento de un alto nivel dé sanidad en el raedio am --
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biente e higiene personal., tomanáo-medidas adecuadas para redu 

cir la intensid~a de exposición .• 

Esto es de particular importancia en rebaños con cabras, 

ovejas y cerdos donde la erradicaci6n puede ser difícil. El -­

establecimiento de un registro de rebaños libres de bxuce.losis 

bajo constante. supe..."'"Visi6n y sujeto a pruebas peri6dicas, hace 

posible que tales rebaños puedan servir como una fuente de re­

posici6n para otros en los cuales, la erradicaci6n esté siendo 

ensayada.. (3) 

Los intentos para eliminar la brucelosis bovina han sido 

fSciles en otros países como Noruega, que en 1952 a:t;:chiv6 el -

programa de erradicacicSn, seguido por Suiza en 1957, Finlandia 

en 1960, Checoeslovaquia en 1964 y Rwnania en 1969 .. Jap6n :ce 

port6 g-anado infectado por brucelosis como una ocurrencia ex 

cepcional en 1977, pero la enfermedad ha sido téll!lbi~ erradica 
- -

da. Todos estos pa.tses mantenían a sus rebaños sanos de la in­

fección utilizando pruebas seroldgicas, cuaJ:entena y otras pr,!!_ 

cauciones en sus fronteras para prevenir la importanci6n de 

animal.es infectados. 

En otros pa!ses, la brucelosis bovina contin'l1a existien­

do con el consecuente resultado de infecciones humanas. Muchos 

Pa!ses tienen designados programas para que la incidencia de -

la enfermedad sea m.enor. Esto incluye a Canadá, donde la infe_E 

ci6n como en los Estados Unidos, est~ reducida pero existe y -

en M~iéo¡ donde hay una alta incidencia de brucelosis. 
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Alemania, Austria, Luxemburgo y Etiopía reportaron "ocu­

rrencia excepcionaltt, se sabe tambi~n que la.enfermedad est~ -

J:.a.ucida pero aíin se puede encontrar en Gran Bretaña y Polonia .. 

Los reportes indican que está confinada a ciertas regiones en­

A:rgentina,. Rusia, Alemania del Este y Siria. 

Hay una baja incidenoia esporádica en Bélgica, Italia, -

España, Egipto_,. Cuba, ~ugoeslavia, Grecia e Israel y una "'mode 

rada incidencia'", en Francia, Portugal, Sudáfrica, Brasil, Pe-. 
ri; Venezuela y Australia. 

Una:ialta incidencia"' 1 es reportada. en Rodesia, Paraguay,, 

Chile, GUatemala, Costa Rica, India y Hong Kong. (104) 

AqUf, en nuestro pa_.ts, la frecuencia· de brucelosis ·en ~ 

hras no ha sido totalmente publicada, aún cuando se sabe que -

el 90% del problema de Salud P1lblica en humanos con esta enfe..E_ 

JDedad se origina en dichos animales. Los estados mexicanos, 

concretamente Coahuila, que limitan con los Estados Unidos han 

sido especialmente comprometidos, con tasas de mortalidad tan­

altas co.mo 40.f casos en 100,000 habitantes durante los años 

sesentas. Las tasas de infec:ci6n en rebaños se han .reportado 

en un 38\ lo cual viene a confirmar el dato de la alta incidea_ 

·cia de brucelosis en México. {25} 
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RESUMEN 

La brucelosis {ficebre ondul.ante}, se expande a la pobla­

ci~n humana, procedente de los animales~ La enfermedad es rar~ 

mente transmi.tida de ~sona a persona. En contraste, l.a infe~ 

ci6n entre an_imale_s es altamente contagiosa,, y su mal puede ha 

eerse cr6nic0 con diseminación del. microorganisno dentro del 

medio ambiente. Animales que llegan a ser infectados quedan 

as! d.e por vida, a1·gunos;r particu1annente aquél.los expuestos 

~ndo jdvenes o hembras preñadas, se recobran y eliminan la 

infecci6n y no quedan ·huwnes. 

La enfermedad es adquird.da por el. humano1 a partir de -

animales. infectados o de sus productos, a trav:& de.varias 

puertas· de entrada: corta.das o heridas en la pi.,el, inhalac.i6n­

da wic;;oorganistoos a traves del tracto respiratorio, inqestidn 

oral o por contaminaci6n de los ojos.. Los bacil.oa sobreviven -

en carne cruda,,. leche cruda y otros productos lácteos tales co 

mo la mantequilla, crema y queso .. 

Para algunas pf!.tsonas, la enfermedad es un riesgo Ocu:'...a­

cional, pa..:: t..i-eularmente campesinos,, lecheros, 'W'eterinarios: _, 

inspectores de carne, txabajadores de plantas enpacadorasJ'c eaE_ 

nieeros y otros quienes trabajan con producto~ contaminados. 

Por estas razones8 es necesario aplicar las diferentes 
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pruebas de laboratorio en forma exhaustiva para establecer un_,. 

diagndstico real de brucelosis y ~stas son: 

• Hemocultivo 

• Reac:ci.6n de audd.l.eson o similares 

• Prueba de la Brucelergina 

• Prueba de Fijaci6n en. superficie 

• Prueba Opsonocitof~gica 

• Prueba- de fijaci6n del complemento 

• Otras pruebas (RBPT, SAT, etc·.) 

Ad~s- debe contarse con otros datos, como. son la. sinto.­

.matolog!a presentada por la persona enf~rma,. que comprende s!,!! 

tomas generales como: 

Fiebre 

Sudoraci6n 

S!ntomas musculares y osteoarticulares 

Anorexia 

Pfirdida de peso 

Cefalea 

Al.estar plenamente confirmado que se trata de hrucelosis, 

el paso a seguir es establecer el tratamiento indicado, que 

puede ser con antibi6ticos, corticoesteroides y antigenotera -

pía, dependiente del caso que se est~ revisando. 

El n\'imero de casos reportados de brucelosis humana en 

nuestro pa!s no ha sido fielmente publicadoí siendo ~ste un 
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problema que impide valorar en realidad la incidencia de la eE 

fermedad en M~ico; pero es interesante hacer ciertas conside­

raciones sobre programas de erradicaci6n. que se puedan. llevar­

a cabo, contando con el apoyo de personas que se ven afectadas 

tanto física como econ6micamente en relaci6n con esta infec 

ci6n. 

Es inaudable que los factores· de educaci6n, econdmico, -

social, ]?Ol.!tico y biol6gico, influyen en el proceso de control 

y erradicaci6n.. La educaci6n es realmente necesaria, la revi -

si6n· de textos usados para la enseñanza. de Microbiología y so­

bJ:"e enfermedades infecciosas en escuelas mexicanas de Medicina 

y Veterinaria, reve1an que las ca:racter!sticas ~pidemio1dg.ii;as 

importantes de esta enfermedad son discutidas inadecuadmaente, 

ya que por ignorancia o indiferencia, la poblacidn toma pocas­

medidas de precaucion. 

Las instituciones pllblicas y grupos profesionales no as_!! 

men su responsabilidad para transmitir adecuadamente proqramas 

de infqrm.ación en. salud p'Ciblica .. 

No solamente es necesario un conocimiento adicional. de 

factores bioldgicosr sino tambi~n la interaccidn que haya en 

tre los factores epidemio16gicos y econ6micos, con la din~ca 

de la industria, as! como la influencia en la prevalencia. de -

la brucelosis. Hay necesidad de investigar sobre la protecci6n 

de la.s personas en la industria alimentaria,. quienes estan en­

riesgo· de enfermar. Es necesaria la investigaci6n, para reve -
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lar un sistema de identlficaci6n en animales, que permitir!a -

conocer a 1os infectados# a sus-dueños previos y a sus rebaños 

de origen. 

El papel de los investigadores en este esfuerzo es im 

portante. s:i se desea que la b'rucelosis sea eliminada en nues 

tro país. Se requiere apoyo ~dice en términos de (1) Diagn6s­

tioo exacto de brucelosis humana, (2) Reporte de todos los ca­

sos presentados en las instituciones de salud pública, (3) Edu 

caci6n de 1aboratorist:as y p11blico en general en el conociirl.ie.!!, 

to de la enfermedad, y (4) Apoyo político y econ6mico por legi§. 

1adores, que proporcionen fondos y recursos que se dirijan a -

una erradicaci6n y control total. 
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