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CAPITULO I
INTRODUCCION.

La brucelosis, una de lz zoonosis de mayor’impoftancia--
para el hombre, tiene una distribucibén mundial. En Algunos =—-
pafses de América Latina, como MExico, Peri y Argemtina, la -
brucelosis humana registra la incidencia mis alta del Conti -
nente. En otros pafises, como Estados Unidos y Canadi, la pre-

valencia es muy baja.

No solo ocasgiona grandes pérdidas econfmicas cuando dig—
minuye la produccifn y la productividad ganadera, sinc que -
tambi&n afecta seriamente la salud del hombre, ya gue bajo -

condiciones especiales puede adquirir esta enfermedad (51}.

Esta situacidn que dafia en forma seria a nuestro pafs, -

desperts el intexrfe por profundizar en eila.

El objetivo de este trabajo, es actualizar los conoci ~
nientos que se tienen, tanto en lo gue se refiere a las bacte
rias que originan la brucelosis, como en los mé&todos y té&cni-
cas para su identificacifn. Asinismo conocer los precedimien—
tos gue han empleado aguelleos pafzes en 1Gs cuales se ha lo -
grado erradicar esta zoonosis gue afecta en forma ccnsidera =~

ble a ciertas partes de la poblacifn mundial.
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CAPITULO II
HISTORIA DEL PADECIMIERTO

Durante la guerra de Crimea (1856 - 1864), por prinera -
vez se observaron numerosos casos de fiebres prolongadas, que
no se podfan comparar a las producidas por las enfermedades -
que eran conocidas hasta entonces. La sospecha de gue esta -
fiebre era producida por una infeccién nueva, se confirmé con
la aparicién de muchos casos, particularmente en la isla de =

‘Malta y en otros paises mediterrineos.

En 1859, Marston hizo estudios clinicos y autopsias de -
cagos de fiebres mediterrineas vy presentd mis tarde una des -

¢ripeidn detallada de la enfermedad tal como ocurria en Malta.

Bruce en 1886, investigando la enfermedad conocida como-
Fiebre de Malta, Fiebre del Meditexrineo, o Fiebre Ondulante,
degcibhris nna basteria en casos fatales de esta enfermedad a-

la cual llam8 Microcdocddus melitensis. Esta era una enfernedad

de gatos transmisible al hombre. Fu# encontrada en la isla de
Malta, donde habian sido afectadas guarniciones brit#nicas asf
como aborigenes de la isla. Ademis fué& ocasionalmente reportaz

da en Italia, Espafia, Grecia, Argelia, Tunez, Palegkina, Ara~

bia, India, Sudafrica, China y varias partes de América del

Sur.
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En 1504, Bruce y zaxmit‘, hallaron aglutininas en el sue-
ro de las cabras infectadas y pusiercon de manifiesto la impor
tancia epidemiol6gica de estos animales prohibiendo el consu-
wmo de leche cruda, disposicién sanitaria que controlS la im -

feccidn de las fuerzas inglesas en la isla de Malta,

Bang en Dinamarca, durante el afio de 1897, aisld una bac
teria responsable de aborto contagioso en el gato. Bsta enfex
medad fuf comunmente conocida come la enfermedad de Bang y al

microorganismo causal se le dif el nombre de Brucella ébo:ci:‘us,

MacNeal v Kerr en 1910 fueron los primeros en aislar y culti-
var este microorganismo en los Estados Unidos de Norte Am&ri-

CRa

Fué hasta el trabajo de Alice Evans, publicado en 1918,-
que estas dos enfermedades, una de cabras y hombre y la otra-
de gatos, demostraron su estrecha relacidn, al frer que la mor
fologia bacteriana era similar, al igual que sus cultives y -

sus propiedades. serolfgicas.

Un tercer grupo de brucelas fu& aislado por Traum en -
1914, cultivando Srganos de fetos abortados por cerdos hem =~
bras. Se trataba de un germen mds relacionado al bacilo de =~
Bang, que al melitensis. La importancia del nuevo microorga -

nismo en la economfa ganadera fud reconocida hasta 1924, cuan

[

do Keefer demostrd el primer caso de Brucelosis humana produ—

cido’por un germen diferente de Brucella melitensis. (17)
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M3s recientemente se reconocid otra especie de brucela~-

que causaba aborto en perros. En 1968, fué identificada y se

designé como Brucelia caﬁis. Subsecuentemente se describie -
ron.casos en humanos infectados con este microorganismo; pexr
sonal de laboratorio u otros y personas gue habian estado en
contacto con perras caseras infectadas, adem@s de otros en ~
los cuales la infeccidn habia sido detectada serclégicamente

en ausencia de sintomas reportados.

La brucelosis es primordialrmente una enfermedad de ani-
males domé&sticos o semidomé&sticos {gato, perro, cabra, cer -
dos, vacas, etc.}, y su transmigién de un hombre a otro es -
un raro acontecimientc. La infeccidn en los animales es el -
factor més importante en la ecologia de las brucelas, ya gue
el animal infectado, transmite la infeccidén a otros con faci
Lidad; la enfermedad tiende a volverse crénica y las bacte -
rias se excretan en grandes cantidades durante perfodos pro-
longados.

La presencia de la brucelosis en el ganado bovino y ca-
vrine, ofrece un amplic reservorio donde el hombre puede ad-
quirir la infeccidSn. Cuantc mds contacté haya con estos ani-
males, sobre todo en zonas endémicas, mayor serd la posibili
dad de contraer la enfermedad.

El riesgo profesional de adquirir la brucelesis es im =
portante pox la posibilidad de transmisién directa proceden—

te de animales infectados; la gente espleada en la produc =
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cifn ganadera, principalmente en aquellos vaises que basan -
su desarrollo econSmico en esta industria, puede verse afec-

tada en su trabajo y detener asi la misma produccifn. (51)

Igualmente riesgo profesional existe entre laboratoris-
tas, m&dicos veterinarios y té&cnicos dedicados a la prepara-

cién de vacunas y reactivos con fines diagndsticos.
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CAPITULO IIX

CARACTERISTICAS DEL MICROORGANISMO

Generalidades:

Clasificacidn del microorganismo.

Orden: Eubacteriales
Familia: Parvobacteriaceae
Tribu: Brucellaceae
Géneroc: Brucella

Son cuatre las principales especies estrechamente rela—

cionadas, que constituyen el género Brucella: Br. melitensis.,

Br., abortus, Br, guis y Br. canig, ademis se ha colocado en~

este grupo Alcaligenes bronchisepficus, bajo el nombre de -

Br. brorichiceptica. Otras segpecies han sida escunetamente des

ceritas como Br. ovis y Br. nectomae. {58)

Género Brucella: Son bacilos diminutos con muchas formas g9
coides o cocobacilares de 0.5 por 0.5 a 2.0 micrones, prome-
dio ﬂm§usolos o en parejas unidos por sus extremos O en pe -
quefios grupos v a veces cadenas cortas, aercbios inmdviles.-—
no esporulados, Gram negativos, algunas veces presentan tin-
cifn-bipolar o se tifien irregularmente, con relativa inacki~

vidad metabllica. Puede demostrarse la presencia de cipsulas
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- . =
an las variantes lizasz y =ucCso

Sus colonias son pexmefias, redondas, convexas, lisas y-
relucientes en medios enriquecidos, pudiendo volverse parduz
cas con el tiempo. Para su desarrollo prefieren una presin-
de oxigeno parcial o ligeramente reducida con presencia de -
caz, depenﬁienﬂo‘ée ia especie de gue se trate. No licuan ia
gelatina. FatSgeno al nhcabre vy a 1os animales, sienéo‘carac-

terfstica su localizacifn intracelular. (50)

. Caracteristicas del crecimiento: Los microorganismos—
del génerwv Brucella estin adaptados a un habitat intracelu -
lar, y sus regquerimientos nutritivos son complejos. Algunag—
cepas han sido cultivadas en medios. sintéticos, compuestos -
por 18 amino&cidos, vitaminas, sales y glucosa. Las vitaminasg
indispensables son: Tiamina, Niacina y Biotina; el pantotena
to de calcio con frecuencia tiene un efecto estimulante. En~-
general. son oxidasa positiios. Poder ureolfticoc variable, no
utilizan el citrato, no producen indosl, no oxidan la leche ~
tornasolada. Intervalo de temperatura, 20 a 40°C; temperatu=-—
ra 6ptima: 37°C, pH 6ptimo: 6.6 a 7.4. Los productos patols-
gicos recientemente obtenidos de fuentes arimales o humanas,
se inoculan generalmente en agar de soya tripticasa o gelosa
infusisén de higado. Diversos componentes del medio pueden =m=
nifestar efectos dafiinos para el microorganismo en cuestifn-—
{por ejemplo, pueden liberarse niveles téxicos de azufre pro

cedentes de los aminofcidos azufrados del medio), y es nece-—
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sario gque otros congtituyentes del medio neutralicen estos -
efectos t8xicos, para permitir asf el crecimiento de Bruce -

lla. Brucella skortug reguiere 5 -~ 10% de anhidrido carbdni-

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

tantes desarrollan bien en presencia de aire.

Brucella utiliza diversos carbchidratos, pero no produ-
ce &cido ni gas en cantidades suficientes comoc para aprove =
char estas pruebas en su clasificacifn. Algunas cepas produ~
cen catalasa y esto puaede tener correlacifn con la. virulen -
cia. Muchas cepas uroducen &cido. sulfhfdrico, los nitratos -
son reducidos z nitritos;. son moderadamente sensibles al ca-
lor y a los &cidos y son destruidas en la leche durante la -
pasteurizacisn.

- Antigenicidad: Se ha demostrado la presencia de doa-
antigenos primordiales en la superficie de brucelag lisas, =
las cuales fueron identificadas como Aiy M. Estos. son lipopo
lisacdridos asociados con cantidades variables de polip&pti-
do, que poseen caracteristicas endotfxicas similares a las -
endotoxinas de las enterobacterias. El fragmento lipido, ila
mado lipido A, es respongable de la toxicidad, el polipépti-
do parece ser esencial en la inducciSn de hipersensibilidad—
retardada en animales sensibles, mientras que el componente-
polisacirido posee la mayor actividad antigé&nica siendo res-

ponsable de la especificidad serolégica. (108).

. Virulencia: Debido a que Brucella se localiza y reproc



90'.

duce dentro de las células del hussped, y en esta forma el -
microorganismo se protege de los mecanismos humorales, se ha
propuesto la capacidad de la bacteria para crecexr a nivel in

tracelular como un posible mecanismo de virulencia.

La localizacifn intracelular de Brucella es de fundamen
tal importancia en sus relaciones con el huésped, ya que al-~
penetrar a la c8lula, no. sflc. se destxﬁye‘ééta,sinn‘que la -
bacteria es protegida de los factores humorales, y la célula
huésped constituirfa un medic para alcanzar otras partes del

organismo.

Hay cepas de baja viruTencia que tienen un alto consumo
de glutamato y debido a esto, la c€lula huésped es desprovis
ta de esta sustancia destruy®ndose asi su integridad metabl-—~
lica vy, consécuentementé, ocurrirfa la destruccibn de la cé-
Iula y la liberacidn de Brucella al medio donde serian des -
truidas por los agentes bactericidad. {1i05)

. Resistencia: Las especies del gé&nerc Brucella, son -
muy susceptibles a la accifn directa de los rayos solares. -
En tejido necrStico, tanto de fetos cocao de placenta, estas—
bacterias son capaces de vivir durante 6 meses, mientras que
en el suelo, en ambiente seco y protegidasg de la luz sclar,-
resisten 2 a 3 meses. En bajas temperaturas, en agua, leche,
orina y otras secreciones, pueden vivir hasta 2 afizs ¢ mis.~
La pasteurizaci®n las destruye muy f£icilrente. La desinfec -

cidn puede hacerse con ferol, formol, compuestos cuaterna -~
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rios de amonic o con sosa, cbteniéndose resultados favora -

bles. (108)

Es importante mencionar gue Br. melitensis infecta en-

forwma tfpica a las cabras, Br. suis, a los cerdos, Br. abor-
tus al ganado bovino ¥y Br. canis a laos perros. La enfermedad
en el hombre, llamada brucelosis, la cual es provocada por -
cualquiera de estas especies, estd caracterizada por una fa-
se septicémica aguda sequida por un estadfo crbSnico gque pue-—
de prolongarse muchos anos y llegar a afectar diversos teji-

dos.

. Identificacifn: Los cuaitro micreoorganismos son muy =~
afines, diferenciindogse en el laboratorio por reacciones ‘big'
quinicas y serclSgicas. Cuando se aisla un germen que se sog
pecha del género Brucella, el cultivo debe gometerse a lag -
siguientes pruebas de confirmacifn:

a) Apariencia tipica de las colonias

b} Prueba de movilidad

c)} AglutinaciSn con un suero especifico de Brucella

8} Tincién de Gram

- Propiedades especiales: Brucella meljtensis. Es inac-

tiva respecto a los azdcares, aerobio, s&lo produce trazas -
de HZS en un medio peptonado. Trece generalmente en presen -
cia de fucshina bésica. Posee un antigens M predominante. Se

reconocen 3 biotipos.
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Brucelld abortus. Es positiva para varias reacciones de azii-

cares, segén su.biotipo. Suele necesitar la presencia de =--
CQZCS%) para crecer, sobre todo durante el aislamiento prima
ric. Produce en general, cantidades moderadas de H,S, pero -
puede tambi&n no producirlas. Suele desarrcllar en presencia
de fucshina bdsica, pero es inhibida por la tionina. Posee -
en forma regular un antigeno A predominante. Se conocen 9 -

biotipos.

Brucella suis. Fermente la glucosa, maltosa, manosa y triosa.

Produce grandes cantidades de H,S o al coatrario, no las pro
duce en absoluto. Crece cuando hay tionina en el medic, pero,
en general el crecimiento se inhibe en presencia de fucshina

b&sica. Tiene un antigeno A predominante. Hay 4 biotipos.

Brucella canis. Aerobio, no produce H,S, no crece scbre la -

‘fucshina bisica, pero. sf scbre la tionina. Los cultiveog, in- -
cluso durante el aislamiento primario, no estfn en fase lisa
(S) ¥ no poseen los antigenos A vy M de Brucellag lisae., Dro-—
ducen aglutinacién cruzada con las variantes rugosas (R} de-

las demis especies. {94)
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CARACTERES DIFERENCIALES GENERALES (94)

Especies Biotipo Aglutinacifn por Huésped mis
' Sueros Mono comGn
especific%s
A M
Br., Meliten-
sis 1 - + Ovinos, caprinos
2 - " =
3 + + » ol
Br. abortus 1 + - Bovinos
2 + - | ]
3 + - -
4 - + .
. 5 - + "
6 + - "
7 + + "
ng - af» -
g - + -
Br. suis 1 + - Porcinos
2 + - Porcinos, liebres
3 + - Porcinos
4 + + Henos
Br. Canis - - Perxos
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. Medios para el aislamients primaric de Brucella: En su
habitat matural crecen intracelularmente en los tejidos lesio
nados, lo cual puede explicar gume necesiten medios de cultivo

especialmente enriguecidos en el laboratorio.

El crecimiento es lento, generalmente reguiere una sema-
na pero debe continuarse la observacifn durante dos meses an-

tes de reportarse comc negativo.

Se han recomendado, de acuerdo a la mumestra, muchos me =
dios. s6lidos, ya qgue se facilita la identificacifn y el aisla
miento de las .colonias en crecimiento limitando la formacién-
de las mutantes no.lisas. Sin embargo, los medios liguidos se
utilizan con mayor frecuencia para el aislamiento primario a-
partir de la sangre y otros humores. Algunos de los medios qg
comendables gque dan resultados especialmente buenos son los -~
siguientes:

« Agar suero dextrosa

. Agar de infusifn patatas y. suerp

. Medios comerciales.- Soya tripticasa, agar triptosa, -

¥ agar Brucella (Albimi), gue contiene suero.

. BAgar sangre (5% de sangre de corders en un agar base -

para medio sangufnec)

Medios ligquidos: EL caldo Brucella (Albimi), caldo triptosa,-
caldo de soya tripticasa y el de Ledn con extracto de nopal;-—
son buenocs medios liguidos. Cuands se desea hacer aislamiento

a partir de sangre o de ctros humores por el m&todo de Ruiz -
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Castafieda, se puede wtilizar cualquiera de estos medios, pexo

afiadiendo agar a una parte pbara obtener un medio doble.

Medios selectivos: La adicidn de antibidticos-bacitracina, -
polimixina B y ciclcheximida~ a los 3 primeros medios mencio
nados, permiten el crecimiento mis ficil de Brucella, ya gue
se eliminan los contaminantes.

Subcultivos: Para las resiembras. se pueden usar los indicados

en la seccidén de medios s6lidos, excepto el agar sangre.

« Métodos de aislamiento. A partir de la leche: se usan

medios sb6lidos selectivos.

2 partir de tejidos: Las piezas obtenidas en forma aséptica,

se colocan formando estrfias sobre un medio de agar.

A pvartir de secreciones vaginales: Una muy buena fuente para
voder aislar Brucella, es la toma de una muestra vaginal des
pués del parto o del aborto de cabras, ovejas o vacas; es me

jor emplear un medio selectivo s6lido. (94}

. Diferenciacidén: Lag distintas especies de Brucella =
pueden ser diferenciadas entre sf por. su resistencia a dife-
rentes colorantes, los cuales son incorporadsos en las placas
de agar soya tripticasa en concentraciones adecuadas que ma-
nifiestan claras diferencias de accisn bacteriostitica, sien
do una e ellas la inhibiziSn. El realizar esta prueba es -
muy Gtil, ya gque determina la capacidad de Brucella para de-

sarrollarse en presencia de ciertos colorantes. Los gue dan=-



los mejores resultados en esta prueba son: la fucshina bidsicd
y la tionina, asf como la pironina ademfs estfn el cristal -+
vicleta y el azul. Es necesario determinar la concentracifn--
adecuada del colorante segln al medio que se emplee; cuando =«
se utiliza fucshina bisica Certificado #NF58 y tionina Certi-
ficado #NT16, es recomendable una dilucidn final de 1/80,000,
ya sea de ﬁno o del otro colorante cuando se trate de medios
comc tripticasa soya o Albimi. En agar papa, la dilucifn se-
rd 1/25,000. La pironina se emplea a una dilucién 1/100,000.
En el caso de que una cepa no. se tipifique satisfactoriamen-
te usando lag concentraciones gue se indicaron, se hacen nqg
vas pruebas usando un cultivo fresco empleando 2 o 3-6ilgci§
nes del colorante a f£fin de determinar cufl es la mds apropié
- da. Simultineamente a la muestra en estudio se hacen pruebas
de control empleando cultivos conocidos. Los medios de CUIti
vo deben ser reciéntes ¥y los colorantes se ahaden a los mé -
dios inmediatamente después de la esterilizacifn. Si los co-
lorantes usados no son certificados, debe determinarse la -
concentracidn basindose en la cantidad de colorante que po -
. seen. Se preparan placas de infusisdn higado, ajustande el pH

a 6.6.

. Variacifn: Se pueden reconocer variantes lisas, hu0qi
des, y rugosas, tanto por la morfologfa colonial como por la
virulencia. Los organismos virulentos tipicos forman colonias
lisas y transparentes, pero tienden a mutar a la forma rugo=-
sa que es avirulenta. Las c8lulas avirulentas {rugosas)}, =--

aglutinan en solucifn de acriflavinz al 1%, en tantoc gue las
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virulentas (lisas} no lo hacen.

La seleccidn de mutantes "in vivo" parece estar influf-
da por sustancias del medio ambiente. Asi, el suero de anima
les susceptibles contiene una globulina y una lipoproteina -
gque impiden el crecimiento de los tipos no lisos avirulentos
y favorece el crecimiento de los tipos virulentos. Las espe-~
cies animales resistentes a la infeccibn carecen de estos =~
factores, de modo gue puede presentarse una mutacidn r&pida-
a las formas avirulentas. Se ha mostrado "in vitro™ gue la -

T-alanina tiene un efecto selectivo similar. (50)
. Tipificacifn: Reguerimiento de Co,.~ La determinacién
del reguerimiento de cuz adicional para el desarrollc de Bru

cella abé:tus es una de las pruebas mis constantes de identi

ficacién.

Son varias las teorfas que explican esta necesidad de -
cuz, siendo la mdis reciente la de Marr y Wilson (58). Se ob-
servé el crecimiento de cultivos en presencia de c“ﬁz, mas~
tarde examinando las fracciones celulares, se encontrd que =~
el 60% del CO, radiactivo estaba en las fracciones glicina y
serina, esto indica que el C0, adicional es necesario para -

que las células elaboren sus protefnas.

¥a que Brucella abortus pierde gradualmente este reque—

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

células a.las condiciones en gue se encuentran, es convenien
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te repetir esta prueba. Se emplea un cultive de 48 horas. El
cultivoc se suspende en caldo o solucifén salina {una asada en
5 cc de liguido). Una asada de la suspensifn se siembra en -
medio de agar, incubando el cultivo en una atmdsfera al 10%-
de CGZ.
Se chserva el cultivo durante dos dfas. Un tubo testigo
sembrado de la misma manera se incuba en una atmSsfera nor -
mal, y otro de una cepa conocida que reguiera Co,,. se incuba

' con fines de comparacifn. Brucella suis y Brucella melitensis

no regquieren coz para su desarrocllo.

Produccidn de st.- La produccidn o no de H,S, depende de 1la
cantidad y de los tipos de compuestos sulfurados que conten-
ga el medio y un procedimiento esténdar. El agar higado y el
agar papa en tubo inclinado, son considerados como los mejo-
res medios para este propSsito. Se emplea un cultivo de 48 -~
horas y con un asa se hace una siembra abundante sobre la su
perficie del mediv. Se prepara papel al acetaic de ploms su-
mergiendc papel filtro absorbente (Whatman # 1), en una solu
cibn neutra de acetato de plomo al 10% durante una hora. Las
tirag de papel filiro se dejan secar. Una tira de este papel
se coloca en la boca de cada tubo, manteniéndola en ese lu -
gar con el tapén de algod6n. Se debe evitar que el papel se-
moje. Los cultivos se incuban a 37°C y diariamente se exami-
nan las tiras de papel durante cinco dfas para observar si -

hay ennegrecimientec, si es que loc hay, se reemplaza la tira=-
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por una nueva para determinar el tiempo de producciftn.

En general Brucella melitensis produce ennegrecimiento-

moderado durante dos dias o poco mids, Brucella suis, produce

un ennegrecimientc intenso durante cuatro o cinco dias, excep
tuando la variedad Danesa que no produce H,S. En las formas-
lisas, la produccifin es mayor. La rapidez con que se efectda

la reaccibn en el caso de Brucella abortus y Brucella suis,~-

se debe a la accifn enzimftica de la dihidrosulfihidrasa, sé
bre los sulfuroamino8cidos.

Producciﬁn-devﬂreasa.~ Esta determinacifn es de algfin valor,
aungue limitado en la tipificacifn de las especies. Es una -
determinacidn semi-cuantitativa de la actividad de ureasa en
cultivos de Brucella. El1 mé&todo recomendado es el de Bauer.-
Ia mayer utilidad de esta prueba consiste en distinguir a --

Brycella abortus de Brucella suis. Sin embargo, muchas veces

da resultados equivocos por lo gue se debe correlacionar con

los resultados de otras pruebas.

Utilizacidn de la dextrosa.~ Esta prueba como la anterior, -
no es digna de mucha confianza, por lo que se debe relacio -
nar con otras pruebas. (58)

Sueros monoespecificos.~ Estos sueros son de gran valor en =
la tipificacifn si de dispone de sueros certificados. Su pre
paracidn no es f8cil, va que no se puede establecer ninguna-

regla empirica que garantice su cbtencisdn satisfactoria.

Con este fin se utilizan conejos libres de infeccién -~
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brucel&sica para inocularlos, provocidndecles una infeccidn ag
tiva por inyeccifin de aproximadamente 100 millones de g&rme-
nes vivos de un cultivo en fase lisa (S} de 48 horas de desa
rrollo en la vena auricular v los sueras obtenidos. son some-

tidos a la prueba de aglutinacifn con Brucella abortus y Bxu

cella melitensis para lograr una diferenciacifn cierta. El1 -

uso de sueros mzl preparades, puede dar lugar a confusiones.

Disociacifn.- El t&rmino disociacidn se usa para indicar la-
transformacisn de Brncella en nuevos tipos de colonias duran

te su ciclo sexual de reproduccidn.

El examen de las colonias scbre medio de agar, se hace~
observando su forma, diZfmetro, opacidad, coler, consisteﬁcia
y textura. Para efectuar el estudic de la disociacisn de Bru
cella, es necesario obtener previamente cultivos patrén con-
objeto de determinar la pureza de la colonia, especialmente~
cuando el germen ha sido aislado de la sangre o de un tejido
infectado, en donde es comfin encontrar mis de un tipe de co-
lonias. El medic 1fguido satisfactorio para obtener una ripi
da disociaci6n del tipo (S) en otros tipos de colonias, es-

el caldo triptosa.

Ia suspensifn de gérmenes aislados se siembra en tubos-
¥ se incuba a 37°C, pasados 30 dias. se tcma una asada y se -~
reaiemhra en agar triptosa por estrias para obtener colonias
aisladas, Estas se cbser%an,p@r primera vez a los 4 dias de~

incubaci®dn a 37°C. Las cajas de petri se cslocan despuds a -
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ZO-ZS*C,Ven una atmSsfera cﬁn humedad relativa normencr dei-
30% y se examinan a intervaios.

El crecimiento es transldcido y hiimedo o grasoso en apa
riencia, cuando se observa desde la tapa o con luz directa -
incidiendo en Angolo inclinade. Alguncs de los cambios mis -
- sorprendentes en la morfologfa de las colonias ocurren.lenté
mente durante una larga incubacifn a temperatura ambiente, -
aéareciendo las colonias hijas entre los 4 y 40 dias que, ge
neralmente,. son de un tipoc difsrente al de la colonia madre.
Ciertos tipos de colonias madres desarrollan mds de un tipo-
- de colonias hijas.

Es diffcil, por simple observacidn, llegar a conocer las
verdaderas caracteristicas morfolégicas de cada tipoc de coleo
nia, las que pueden variar de tamafio de acuerdo con Ia-densi
dad de la poblacidn, es mis, cuando cierto tipo de colonias-
crecen sobre placas de agar en presencia de otras de diferen
te especie, son mis pequefias de difmetro v refleian un color
diferente al que tienen cuando scn de la misma especie (tipo
. simple}. Los colores que tienen las colonias de Brucella son
- de matices pastel ¥ por este, es dificil compararlos con -
cualguisr sistema est&ndar de colores. La consistencia y tex
tura de las colonias se determina por levantamiento con una-
pequefia espitula.

De acuerdo cor esta obserwvacitn, las colonias se clasi-
fican en: ‘grasosas, granularas, pulposas, blandas, mucoides,

duramuccides 0 cercsa muccids. La determinacitn de las dife-
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rentes consistencias. se relacionan al color en los diferentes

tipos de colonias.

Una prueba simple y r&pida paraz determinacidn: del tipo-
de colonias es la de Braum y Benastell, que se efecta colo-
cando en unaz platina una pequefia cantidad de c&lulas gue se-
ezzulsifican con una gota de solucién salina, afiadiendo una =
gota de solucidn acuosa de acriflavina neutra al 1 X 1000 y-
s2 mezcla. Si hay una ripida floculacisn o formacién de gra-
nulos, se trata de la forma (R). La ausencia de asta flobul_é_
cibn indica que las colonias pertenecen a la forma (S). En -
el caso de que se forme un hilillo wviscoso, las colonias pe_:.:

tenecen a la forma (M).

La estabilidad de las cé€lulas de los diferentes tipos -
de colonias, se determina preparando una suspensifn de 109 -
c&l/cc en solucibn salina ex unos tubos pequefios de aglutin__a;
cifn,. se incuban a 37°C por 24 horas. Algunas c&lulas de ti-
po (R) y (M} se sedimentan a las 24 horas. Esta prueba se hé
©e para saber Si la suspensidn celular puede usarse como an-—
tigenq- para estudios de aglutinacidn.

La propiedad aglutinante de un tipo de colonia, no pue-
de ser determinada o comparada con otro tipo,. si la suspen —
sidn no permanece estable durante un perfcdo de 72 horas. La
aglutinabilidad de diferentes suspensiones de c&lulas en so-
lucidn salina se establece en presencia de sueros especifi -

COS.
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Machos tipos de colonias de Brucella son semejantes cuan
do se examina su color natural, pero son f£icilmente distingui
bles cuando crecen scbre agar triptosa, el &rea central circu

lar de las colonias en fase (8) de Brucella suis toman un co-

lor obscuro casi negxo, las de Brucella abortus presentan una

sombra roja y las de Brudella melitendig presentan un color -

rojo m&s claro gue el de Brucella abortus. Los bordes de las~-

colonias de Brucella suis. se colorean de amarillo pédlido opa-

co, los de Brucella abortus de un azul verdoso transparente -

y los de Brucella melitendis de un rosado pdlido cpaco. (58)

Las caracterfsticas mencionadas, nos dan una idea del =-
crecimiento de Brucella y cfmo poder identificarlas. Existen
otras propiedades de este mirvroorganismo las cuales han gido
descubiertas recientemente y que nos permiten entender mejor
su forma de actuar "in vivo®.

De las especies de Brucella, la mé8s usada para realizar

estudios experimentales es Brucella abortus, por lo tanto, -

lo que se menciona a continuacifin es referentes a esta.
PROPIEDADEES BIOQUIMICAS.

Los microorganismos del g&nero Brucella tienen la propie
dad de sobrevivir y crecer dentro de cé€lulas mononucleares. -
La tasa de multiplicacidn y utilizacibdn de carbohidratos, se-
ve marcadamente incrementada cuando Brucella Sesarrolla bajo-
vigorosa aereacifn, lo cual sugiere que algiin sistema de cade

na respiratoria acoplado a oxigens, es de importancia en la ~
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fisiologia de la délula, El catabélismc de Ia glucosa, ocurre
por la via de hexosa monofosfatc en conjuncisSn con el ciclo--
del Acido tricloroacsftico, tambisn cataboliza eitritol a tra-
vés de series de intermediarios como: dihidroxiacetona fosfa~

to ¥ COZ'

Smith y colaboradores. son locs primeros gue describen el
papel dnico del eritritol en la patogénesis y fisiologfa del
género Brucella. Un crecimiento muy extensoc de bacterias cqé
rre en tejidos fetales y fluidos de vacas prehadas, ovejas,-

cabras y cerdos hembras.

Primero se presenta un shock endotéxiﬁa y después el -
aborto. En contraste con los animales, el microorganismo cau
sa en el hombre una enfermedad crdnica, en la cual son infec
tadas las c&lulas del sistema reticulo endotelial. Esto &s -
muy importante, ya gue el eritritol es un azficar gue estd -
presente solamente en fluidos fetales y tejido de animales -

ue sufren abertgs agudos infoceiosos. Asf puss,. se ha levan
tado una considerable controversia concerniente con la posi-
ble relacifn entre la utilizaci@na del eritritol y la virulen

ciza de 1la bacteria.

La infeccidn con Brudella melitensis y Brucella suis ha

estado bien mostrada por co-inyeccifin de eritritol; yva gue -
&ste puede jugar un papel selectivo en la localizacién de ==
bacterias en los tejidos fetales. Esto es posible ya que a =
través de siglos de asociacifn ¢on animales, ha evolucicnado

un sistema finico de enzimas para catabolismo de eritritel. -
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La capacidad para catabolizar #ste, es casi universal en Bru
cella y puede explicar particularmente las bases biogufmicas

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

Si la utilizaci6n del eritritol es un factor Ge virulen
cia para este microorganismo, tal vez sea revelado en estu =
dios futuros socbre la requlacién del proceso del eritritol y
por otros estudios hqeﬁos que definan su papel en la fisiolg

gfa de la c&lula.
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CAPITULO IV

CONSIDERACIONES CLINICAS Y METODOS
DE IDEN?IFiCACION.

Se conoce como brucelesis, a la enfermedad de los anima
ies o el hombre causada por cualquiera de las especies de -

Brucella; Br. abortus, Br. meliternisis, Br. suis y tltimamen-

te han sido reportados casos de brucelosis en humanos por Br.
danis.

- Consideraciones clinicas.- El criterio seguido para -
establecer el diagn6stico de brucelosis, ha sido que se obtu’

vieran, al menos, dos de los siguientes datos:

1.~ Cuadro clinicc compatible con una brucelosis
2.~ Seroaglutinaciones positivas

3.- Hemocultivo positifn para Brucella

. Sintomatologfa,- Por ser una enfermedad de tipo multi
forme, no cabe esquematizar sus manifestaciones clinicas. Da
do lo diffcil gue es establecer un pericdo de incubacién y -~
la gran variedad de las formas al inicio de la infeccién, se
ha preferido estudiar los sintomas agrupindolos en los si =

gquientes apartados:

« Fiebre
‘. Sudoracién {[con olor especial a paja mojada)

. Sintomas musculares y osteoarticulares
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- Signés

a.) Hepatomegalia.— EI hfgado participa regularmente en
el proceso patolfgico de la brucelosis, aungue sus manifesta
ciones clfnicas son extraordinariamente polimorfas. Hepatome

galia, ictérici&,~s£ndrame hemorrigico, hepatomegalia doloro
sa, ascitis brucelar. Formas hep&ticas combinadas con nefri-
tis, neumonitis y cirrosis brucelar.

b.) Esplenomegalia.~ Se presente sindrome de inhibicifn

© medular (anemig; leucopenia y trombocitopenial.

c.) Adenopatfas '

d.) Neurobrucelosis.~ EL extraordinario polimorfismo de
la brucelosis ge manifiesta también en sus complicaciones -
neurcl8gicas, apareciendo cuadreos clinicos muy variados y qi

- versos en los distintos sujetos. Para valorar la participa -
ciSn del Sistema Nervioso en el transcursc de la enfermedad,
- 5e puede decir que existe una gerie de manifegtaciones ines-—
pecificas, tales como cuadros reactivoes por la cronicidad de
la infeccidn, manifestaciones totalmente superponibles a las
que aparecen en &) transcurso de una infeccidén aguda de cqu
aquier etiologfa ¥ gue nc.se consideran verdaderas n&nrabruqé
lasis. Se habla de neurobrucelosis cuando existe un conjunto
de complicaciones neurolfgicas preccces ¢ tardfas, debidas a
Brucella por la localizacifn del germen en el Sistema Nervip
so, ¥ por lo tanto clinicamente se encuentran manifestacio -
nes neuroldgicas claramente schietivas poxr exploracidsn, junto

2 una serie de alteraciones del liquido ce=falorraguides de «
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BAYOYr & menor importancia. El mecanismo de la neurobrucelosis
no se conoce con certeza y hay multitud de teorfas gue inten
tan explicarlc, comoc son la posibilidad e una invasifn me -
ningea por Brucella, o un mecanismo inmuno-al&rgicc o bien -
una invasisn por continuidad a partir de focos Gseocs de la -
columna. (82}

e.) Miocarditis brucelar.-~ ES una presentacidn poco fre
v‘bue‘nte de brucelosis, no obstante. se presentan ccasionalmen=—
te localizaciones viscerales con manifestaciones clinicas po
co frecuentes como: manifestaciones respiratorias, manzfestg
ciocnes renales y localizaciches cardfacas especialmente y de
mayor gravedad la endocarditis, aunque se puede igualmente -
localizar en miocardio, originando una miocarditis brucelar,
. 81 bien su incidencia es muy poco frecuente. Es evidente gue
la propia patogenia del germen es capaz de dar una explica -
cién satisfactoria a esta posible localizacibn, bien del pr_é
pio germen o de las toxinas por &l liberadas z nivel de mio-
cardic. Asf, Brucella penetra en el organismo y realiza ﬁ;;a~
primera etapa, localizdndose en los ganglios linfiticos para
mis tarde pasar a la sangre, dando lugar a una fase septicé-~

mica aguda de duracifn e intensidad variables.

Sobreviene mis tarde un proceso de localizacifn an teji

- dog’ u Srganos determinados, pero com una mayor afinidad por-
al s%a’tm reticulo endotelial. En la :giocar&itis brucelar -
#e¢ pueden presentar complicaciones como infartos trombdszicos

cerebrales. (45)
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£f.) Exploraciones analiticas.— Los datos hemdticos pue-
den proporcionar una orientaciSn diagndstica, siendo los més
constantes, la anemia generalmente normocroma, la leucopenia
con linfocitosis o linfomonocitosis y el dato seroldgico de-

aglutinacidn positiva a tftulo mayor del 1/100.

g.) Otros sintomas.- Astenia, anorexia, adelgazamiento,
etc., considerando los signos y los sintomas, tres puntos de

ben ser tomados en cuentas

1.) Bl caricter cr8nico de una infecciSn por Brucella

2.} La tendencia de localizaci&n con preferencia para -
tejido ostecarticular

3.} Bl papel de la hipersensibilidad y complicacicnes -

neurclégicas. {87}

La localizacifn intracelular y la multiplicacidn del ba
cila, eﬁitan una suficiente immunidad humoral, lo que expli-
ca la cronicidad de la brucelosis. Como excepcidn se pueden—
encontrar bacterias extracelularmente como por ejemplo en in
fecciones fulminantes o en el centro de microabcesos. Igual-—
mente en una etapa de bacteremia, los microorganismos estdn-—
situados dentro de los polimorfonucleares. Brucella muestra-—
una preferencia por el sistema reticulo endotelial (RES), =~
donde la multiplicacifn ccurre dentrs de los macrSfagos. Los
monocitos de animales inmunes inhiben el crecimiento intraqg

lalar y su multiplicacifn. La posicidn intracelular dentro -

de micro‘j macrifagos protegen al bacilo de la accisn de bac
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tericidas, complemento, anticuerpos y antibibticos.

Los macréfagus circulantes, favorecen la diseminacién de
los microorganismos a Srgancs distantes por la presencia de -~
bacilos fagocitados gque contribuyen a la hipersensibilidad cé_
mo un factor de patogénegig. Otro aspecto de la cronicidad de
la infeccidn, es la formacifn de granulomas en el RES. de ~
acuerdo a observaciones hechas por HBraun (1956) en ratones, -
el nfmero de bacterias decrece considerablemente con la forma
cifn de un granuloma, este fendmeno por lo tanto, estd consi-
derado como una manifestacibn de la resistencia del hu&sped.-~
El granuloma s8lido, sin necrosis central, refleja uria buena-
defensa a especies poco wvirulentas de Brucella, pero la fa:m_a}_
cién de abscesos indica una dé&bil resistencia para una inva -

8isén virulenta.

Las caracterfisticas septicémicas {fiebre, malestar,. sudé
racibn, debilidad, dolor de cabeza), pueden ser muy pronuncié_
das en el atague inicial de la enfermedad, pero baja su inten
sidad después de unas pocas semanas cuando los microorganis ~
mos son confinados dentro de los Srganocs de su preferencia, -
en los animales estos son placenta, fitero, testfculos y todos
aquellos que contienen un alto porcentaje de eritriteol. La -~
preferencia de Brucella en humanos por tejido osteoarticular-
no esti bien entendido, las articulacicnes sujetas al pesoc, -
desgaste y desgarradura, son especialmente afectadas (espina-
lumbar y cadera). Durante el tratamiento con antibifticos, la

migracidén del dolor en las articulacicnes ocurzs frecuentemen
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te en combinacifn con una elevacifn de temperatura, este fe~
némenc esti explicado por hipersensibilidad al antigenc libe
rado bajo influencia de la terapia o mecanismos inmunitarics.
Las anormalidades seriag de las articulaciones, se reflejan-
en investigaciones de Rayos X en un gfan ndmero de pacientes,
en los que no se puede explicar el porgqué de estas anormali-
dades, m&s gue sobre bases de hipersensibilidad.

El hfgado y bazo son frecuentemente lugares de lacaligé
cifn para Brucella. Una hepatitis esti combinada con anorma-—
lidades en pruebas funcionales hepdticas y con sintomatolo -~
gfa del padecimiento sugiere una localizacifn de la infec -
cién en higado. Esto ha podido ser probado, ya gque dependien
do de la.ﬁizﬁlencia'del bacilo invasor, por la formacifn de-
fibroblastos y una considerable necrosis, se puede provocar—
una cirrosis. Se ha cbservado la formacibn de un solc absce=-
80 de naturaleza crénica en hfgado y bazo. Otros lugares de-
areferencia para la localizacifn de la enfermedad son: taii-=

do nervioso, rifin, corazfn y pulmdn.

Spink {1956}, ha enfatizado el papel que la hipersensi-
bilidad juega en complicacicnes neurosiquiitricas, las cua -
les ccurren frecuentemente en una etapa tardfia de la infec -
cifn. Cuandoc la hipersensibilidad tiene un papel dominante =
en la gintomatologfa, debe tomarse como un aviso para pres -
cribir un corto tratamiento de corticoesteroides o para de -

sengibilizar al paciente con dosis incrementadas de antigens.
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En este process se produce un cierto grado de inmunidad
con limitacifn de los efectos laterales de una alergia celu-
lar.

En la fiebre de Bang (brucelosis en humanpos praﬁocada—-

por Brucella abortus), existe una buena respuesta del RES, -

gue asociado al menor poder patfgeno del germen va a determi -
nar cuadros ©ifnicos mds benignos de 1os gque se presentan en

la brucelosis por Brudérlafmelitenéxs oiBrucélla'suis. Igual

mente, el menor corganotropismo del bacilo va a condicionar -
que no aparezcan las complicaciones graves de las otras dos~
formas. Estas circunstancias de benignidad,. son tambi&n com-

partidas por la enfermedad causada por Brucella canis.

La terapéutica de la enférmeda&-de Bang no presenta ~-—
lag dificultades planteadas por la fiebre de Halt&, estas qi'
ficulﬁades vienen dadas por la persistencia de microorganis-
mog vivos y su capacidad de reproduccifn en el medio intraqé
Iular. {60)

La brucelosis humana caugada por Brucella canis, no di-

fiere mucho en sintomatolegia con respecto a las otras‘hruqé
losis, fiebre, malestar, escalefrfcs y pesadez; son sintomas
que se presentan en pacientes infectados, ademis de sudor, =
debilidad y p#rdida de peso y,‘en casos especiales, tambig&n-—

se puede mencionar dolor de cabeza.

‘Las pruebas de aglutinaci8n para Brucella, gue utilizan

normalmente antfgenc de Brucella abortus, han sgido negativas
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para tcdas las personas con infeccifn provocada por Brucella

Las formas posibles de transmisiSn canina-humana inclu-
yen la exposicidn a tejidos infectados (tal comc un abortc},
contacto con orina, contacto directo o un vector de transmi-
. sifn. Ninguna de estas rutas pueden ser definitivamente esta

blecidas en los casos humanos conocidos.

Es necesario hacer nuevos estudios para definir el meca

nismo de contagio de la infeccifn por Brucella canis de pe =~

rro a hombre, vy para establecer formas de control de la ex -
pansién de la infeccidn entre la poblacifin canina. Asi, una-
infeccifn subclinica o latente, ocurre frecuentemente en in-—
dividuos, en guieneg su ccupacién reguiere un contacto con -
animales infectados. El contacto repetido con el agente in -
feccioso eleva las niveles de anticuerpos. séricos para dar -
un tftulo diagndstico. Los pacientes con brucelosis crénica,
comunmente tienen una larga historia que mencicna los sintoc-
mas ya descritos ademids de depresidn recurrente, inercia, im
potencia sexual e insomnio. Este estado de la enfermedad es-
usualmente no septicémica y puade persistir por afios y aun ~
que no hay explicacifn para esta compleja enfermedad, fenéme

nos de hipersensibilidad sstin

2

mnplicados. (67}

« Métodos de identificacidn.-— Es importante establecer—
el diagndstico de la enfermedad con el aislamiento & identi~

ficacidén del germen, y el hemocultivo es el medic mis accesi
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ble. Esto gse recomienda durante la fase aguda, si biemn, dado
que la septicemia en la brucelosis, puede ser persistente in
cluso en las formas crfnicas o afebrilesg, se debe intentar -
aislar el germen, especificando la sospecha al laboratorio -
de bacteriologfa para prolongar suficientemente el tiempo de

cultivo v utilizar los medios adecuados.

Actualmente se usa el medio de Ruiz Castafieda que pre -
senta la ventaja de reducir las manipulaciones asi como las-
contaminaciones y posibles contagios personales por ser un -
medio que consta de una fase g&lida y una fase ligquida. Cuag
do la capa de agar presenta cuolonias a las 24-48 horas des -
puds de la inocculacién, es probable gue el cultivo se haya -
contaminado. Cuando las colonias aparecen a las 76 horas de-
la incculacién, el nicroorganismo que desarrolla puede ser -
Salmonella, menos frecuentemente Estafilococo y Estreptococo

pero probablemente se trate de Erucella.

Ios cultivos positivos para Brucella generalmente se de
terminan al tercer dfa despu&s de la inoculacidn del agar. -
A los 20~30 dias los cultivos negativos se pueden desechar.-
El citrato de sodio que se agrega evita no sclamente la coa-
gulacidn, sino que tambifn reduce al nfinimo la actividad £z-

gocitica de los leucocitos palimsrfonucieares.

8i el cultivo da resultade positivo para Brucella, se -
procede a hacer la identificaci®n final de acuerdo a las ——
pruebas descritas anteriormentas {cslorantes, biogufimicas v -

serologfaj. (58}
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- SEROLOGIA

En augsencia de cultivos positivos, la prueba mis segura
e indicadora de una anfermedad por Brucella, es la de agluti
nacidn. Esto es realmente cierto en casos de brﬁcelosis agqu-
da, en la cual se encuentra en un gran nimero de cascs un ti
tulo alto de aglutininas en suero, encontrindose un incremen
to progresivo en este titulo cuando se realizan pruebas repe
tidas ea,paciéntes sospeachosos de una brucelosis aguda. Es -
tas aglutininas pueden aparecer ccasionalmente al gquinto dfa
de la enfe:medéd, pero ordinariamente noe se encuentran sino-
hasta la segunda semana; algunas veces, las aglutininas espe
cificas no aparecen en varias semanas. Esto es un factor muy
importante, ya que estas aglutininas pueden estar presentes-
pero con un titulo bajo en personas que han tenido cultivos—
positivos para Brucella. lLa reaccidn de agiuiinacién también

puede mantenerse con titulos altos por meses o afios.

De esta manera, ciertas personas expuestas continuamen-
te a Brucella, como un veterinario por su contacto ocupacic-
nal, pueden revelar aglutininas sin ninguna enfermedad apa -
rente; por lo tanto, el nivel del tfitulo de aglutininas s&ri
cas puede fluctuar en pruebas repetidas., Una persona que ha-
ya sufrido otra enfermedad que no sea brucelosis, puede te -
ner una reaccidn positiva de aglutininas como resultado de -
una previa sintomatolcgia o enfermedad asintomédtica por Bru-

cella (anamnesia).



En casos de brucelosis crdnica, &s md3s diffeil 3a i
pretacidn de las pruebas de aglutinacién, ya que muchos pa -
cientes con esta forma dan repetidamente reacciones de aglu-—
tinacifn negativas o pruebas vositivas con titulos bajos. -~
{31)

Cuando el suero problema contiene un exceso de anticuer
pos (aglutininas) en el tubo donde estd concentrado, con fre
cuencia se inhibe la aglutinacién (fenfmenc de prozona), pu-
diendo dar la impresifn errfnea de gque no existen anticuer -
pos hombélogos, esto gse ha atribufde a una propiedad bloguea~
dora del sueroc fresco. Para evitar este fenfmeno, siempre de
ber&n hacerse dilucicones del suero. Los resultados de estas—
pruebas pueden también wverse afectados por las reacciones =
cruzadas, vacunaciones previas, respuestas anamngsicas, tera
pia con antibiSticos, otros padecimientos, fenémenos de zona,

auntoaglutinaciones, etc.

Alqunos antigenos ge encuentran en mis de una cepa de -
gérmenes, por lo que sus anticuerpos correspondientes pueden
reaccionar con ellog para producir reacciones cruzadas. Esto
se observa, por ejemplo, con Salmonella y Brucella, bacte =
rias totalmente diferentes que, sin embargo, comparten o tie
nen en comdn uno o mis antigenos. (16)

De esta manera se ha wvalorado la eficacia relativa de -
varias pruebas serolfgicas por comparaci6én de sus resultados
con aquellos obtenidos por la prueba de aglutinacibn estén -

dar en tubo. Algunas té&cnicas serclfgicas refinadas se han —
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especificidad que la mencionada anteriormente. Estas inciu -
yven inmunodifusidén {73}, contraimnzuncelectreforesis, ensayo-
inmuncabscrhenté de enzimas marcadas "ELISA™ {22), y radioin
munoensayo {83} . Estas pruebas serolSgicas no han sido ade -
cuadamente valoradas para permitir su adaptabilidad a los la

boratorios clinicos.

No hay una prueba seroldgica esténdar designada para -

brucelosis humana provocada por Brucella canis, pero el antf

geno usado para la prueba de aglutinacibn gue se ha empleado
para deteccidn de antisuerpos en perros, se ha usado tambi&n

con sueroc humanc. {21}
« REACCION DE HUDBLESCH

De las pruebas de aglutinaci®n, &sta da resultades signi
ficatiyos cuando existe una infeccidn activa. Cuando los re-
. sultados son sospechosos o negativos se repite la prueba an—
teg de decidir gque no se trata des Brucelogiz. Esta prueba sge
pug&e‘efectuar segfin el m#Ztodo lento en tubo 0 bien el ripi-

do en placa, siendo fste filtimc el mis utilizado.

La placa que se wtiliza para la reaccifn estd dividida—
en cuadros iguales en dimensiones y se colocan (.08 cc de ~
sunero sancuineo en el primer cuadro, 0.04 cc en el segundc,—
0.02 cc en el tercerc, 0.0l cc en el cuarteo v 0.005 en €1l -
guinto cuadro. Se agita el frasco vial del amfigeno fuertemen

te ¥ se afiade una gota de &ste a czda cantidad de suerc te -
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niendo ademfs, contro! s pogitivogs v negativos, para reali -
zarse al mismeo fiemps durante la prueba. Después de haber -~
mezclado el suero vy el antigenc, se examina a cada wna de -
las divisgiones parda observar la aglutinacién, preferentemen-

te sobre una fuente de luz.

Cuando un resultado es negativo no hay cambio ez la mez
cla de suero y antfgeno. Una traza de floculacidn en 12 can-
tidad de 0.08 cc, con no floculacién en las otras cantidades;
debe s&r descartada y el especimen se reporta como rnegativo.
Una reaccién positiva eg reportada si hay floculacidn en una
cantidad de suero menor de 0.08 cc. Una aglutinacidn comple-
ta con suero humano a un titulo de 1:80 se ha considerado ya

como diagnéstica de brucelosis. (41)

« PRUEBA ESTENDAR EN TUBO

Bs mfs complicada en su realizaci&n lo que implica un -
tiempo mayor para obtener los resultados, ya.que’ésta inclu~
ye la preparacién de las diluciones del suero. Cuando estin~
listag. a cada tubs de susro ge agregan 0.5 cec de la suspen~
sifn diluida del antigeno y se mezclan bien, agitando vigoro
sadente durante 10 segundos, y se incuban por 48 horas en ba

fio de agua a 37°C.

La reacciSn positiva se aprecia por la precipitacifén =~
completa de las bacterias en forma de grumos, quedando total
menté‘limpio el lfguido sobreradante. La reaccibn negativa -

muestra una turbiedad uniforme, nebulosa, sinilar a la del -
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tubn testigo,

En la reaccién con antigeno para Brucella, los titulos—-
de 1:80 son ya muy sospechosos y pueden tener significado -

clinico. (16)
~ PRUEBA DE FIJACIOH EN SUPERFICIE

La fijacidn en superficie es una reaccidén ideada por -
Ruiz Castafieda y se aplica hoy, tanto en medicina humana co-
mo veterinaria. Es una té&cnica muy sencilla y puede ser em ~
pleada en la investigacifn de brucelas por su especificidad-

o coumo prueba complementaria.

La prueba es el resultado de una reaccifn antigeno-anti
cuerpc que requiere golamente una minima cantidad de anti =
cuerpos. Se ha observado gue en algunos casos ¢linicos con -
cultivos positivos de sangre, la presencia de anticuerpos no
puede ser demostrada por la prueba de aglutinacidn, mientras
que la prueba de fijacifn en superficie, da resultados posi-
tivos en minutos.

Se basa en un procedimiento cromatogrdfico sobre papel.
En una hoja de papel filtro se coloca el antigeno en peque -
fios circulos y el depositar sobre estos unas gotas del suero
en estudio, se forma, en el caso de tener anticuerpos dicho-
suerc, una unidn entre antigeno y los anticuerpos presentes-
en 8l, que noc es posible eliminar mediante el lavado con so-
lucidn fisiolégica; en cambio, cuando el suerc del enfermo =

carece de anticuerpos al colccar el papel en solucidn salina
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se mota en &ste un arrastre de la mancha hacia la parte supe
ricr Gel nismo.

L.a prueba se realiza, cuando se investiga solo un suero,
cortando el papel que contiene tres manchas; una para un sue
ro negativo; otra para uno positivo y la tercera para el sue

ro problema.

El suero es colocado sumergiendo un asa de 3 mm de disme
tro en el mismo ¥ luego es depositada encima de la mancha —-
del antigeno haciendo suaves movimientos circulares; el pa -
pel es suspendido mediante un soporte en un recipiente conte
niendo solucifén salina isotfnica, teniendo cuidado al sumer-—
_ gir el papel, que las manchas queden m3s o menos a 1 cm de -
la superficie del liquido. Por capilaridad la solucifn sali-
na ascienda hacia la parte superior del papel, demorando en-

ello entre 15 y 20 minutos.

Cuando se presenta una reacecidn positiva, es cuando la~

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

de la tinta hacia 1a parte superior; en cambio, en las reac-

N

ciones negativas se observa un arrastre que llega hasta el -
limite superior del papel. Estre una reaccién francamente po
sitiva donde la mancha queda fija, y una reaceibn negativa,-
puede haber distintos trazados que se interpretan en compara
cifn con sueros testigos y que pueden graduarse en intensi -

dad de 0 a ++++, © bien de © a 100% de positividad. (85)
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. PRUEBA DE LA BRUCELERGINA

Esta prueba intradérmica se usa para determinar hipersen
sibilidad para un antfgenc especifico de Brucella. Una reac-
cifn positiva alérgica en piel, se acepta generalmente como-
evidencia de una invasi6n, pasada o presente, por este micro
organismo.

Pacientes en los cuales se habfa aislado Brucella en he
mocultivo mostraron una prueba cutinea positiva, aungue tam-
bién ocasionalmente, la prueba habfa sido negativa atin cuando

la enfermedad por Brucella habia sido detectada por cultivo.

Las principales fuentes de error en la interpretacién -
del significado de una prueba cutinea, serian en primer lu -
gar, gue la prueba es frecuentemente positiva en individuos-
expuestos, que ro tenian historia de una enfermedad compati-
ble con brucelosis y en segundb lugar, que la hipersensibili

dad usualmente persiste por muchos afios.

Un gran ntmero de antigenos han sido usados para esta -
prueba cut&nea. Los mis comunmente empleados son: 1.) Una -

suspensidn de Bzuéeila'sp en solucidn salina fisiolbgica ca-

lentada para inactivarlas y 2.) Una suspensitn de nucleopro=—

teinas aisladas de Brucella so por separacibén quimica, cono~-

cida como brucelergina.

Cuando se va a realizar, se debe diluir la vacuna (la -
cual se vende comercialmente) en proporcifn de una parte de~

vacuna por nueve de solucidn £isiolégica de cloruro de sodio



camente en la superficie ventral del antebrazo.

Cuando da como resultado una reaccién positiva, se ca -
racteriza por la formacién de una circunferencia eritematosa,
edematosa, dura, en el sitio de la inyecciSn. En esta prueba,
el drea de la reaccifn local, tiene un promedio de 3/4 de =
pulgada de difmetro pero puede variar de media a 3 o mis pul
gadas. La reaccidn es mis intensa en 24-48 horas. Los nmejo =
res resultados se éonsiguen cbservando 48 horas despué&s de -
la inyeccifn. La presencia de un eritema transitorio, sin -~
edema ¥ sin dureza no es significativa. En casos francamente
positivos, la dureza permanece varios dfas; en personas hi -
persensibles, una prueba positiva puede ser acompafiada desde
un ligero calor, hasta una reaccidn sistémica severa, en ta-
les casos, los canales linfiticos sobre el sitio de la inocu

lacitn pueden estar rojos, endurecidos y adoloridos.

Una exaéerbacién de sintomas puede caer en el descubri-
ﬁientovde-una prueba cutfdnea positiva. Una necrosis focal --
del tipo de Arthus ocurre en el sitio de la inoculacién en -
algunos casos. La aplicacién de esta prueba intrad8rmica es-
timula la producecidn de anticuerpos y puede indicar un con -
tacto previo con el microorganismo, dependiendo de la capaci

dad de reaccidn de inmunidad celular del paciente. (41)
-~ PRUEBA OPSONOCITOFAGICA

La aconetividad gue muestran los leucocitos frente a =~
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las bacterias, dirigiéndose a ellas y englob&ndcias en su -
citoplasma, es un fenfmeno cuya actividad estd determinada -
por ciertos elementos existentes en el suerc sanguineo llama
dos opsoninas. Las opsoninas existen en el suero normal y en
mayor cantidad en el suero de individuos tratados por vacuna
ciones o en aquellos afectados por una infeccidn, estos son-
los factores inherentes al sueroc que intensifican la fagoci-
tosis, la cual se ha conservado a través de la evolucidn des
de los seres unicelulares hasta las c&lulas de los organis -
mos. superiores. Se ha seiflalado gue ciertas células de la san
gre, ingieren y desintegran partficulas estrafias; este fenfme
no es llamado fagocitosis, y representa un mecanismo de puri

ficacifn de la sangre.

aAsf, durante el curso de la infeccibn, el wvalor opsénico
" en un paciente puede ser Gtil para mostrar, en un momento da
- do, 1la situacidn en que se encuentran las aefensas'del indi-
viduo contra &sta. En el primer perfodo de la infeccidn cuan
do el suero del enfermo afin no ha elaborado anticuerpos, las
toxinas bacterianas circulando libremente paralizan la accién
fagocitaria de los leucocitos al mismo tiempo que inhiben su

formacidn, dando paso asf a la invasidn bacteriana.(17).

Huddleson, JchnsSon y Hamann reintrodujeron una reaccién
opsonocitofigica, como una rodificacidén de la t&cnica Leigh-
man~Veitch (41), para determinacibén de la actividad fagocfti
ca de la sangre en presencia de opsoninas séricas y leucoci~

tos homélogos. Esta prueba se emplea en conjunte con la prue
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ba cntﬁqea, o a 1a prueba de aglutinaciSn, o ambas, para Qde-
terminar el estado inmune de un individuo, dando pruebas po-

sitivas para cada uno o para ambos métodos.

Para realizar 1a prueba se mezcla 0.1 ¢c de sangre ci =
tratada de un.p?ciente, con 0.1 cc de una suspensiﬁn‘salina-
de Brucella la cual ha sido cultivada por 48 horas sobre un-
medio de infusién de agar higado. La suspensiﬁn.débe conte =
ner al final seis billones de microorganismos por ¢c en solu
cién galina fisicli&gica, a un pH de 7.0, incubar la mezcla a
37°C durante 30 minutos, después de los cuales se deben de -

remover las c&lulas sedimentadas con una pipeta capilar.

Se realiza un frotis con una gota grande de la suspen -
8ién celular, se lava rSpidamente vy posteriormente se tifie ~

con un buen colorante para sangre.

Huddleson, des»u#s de realizar la prueba, menciona lo -
siguiente: el poder opsonocitofigico de la sangre es bajo du
rante la fase infecciosa activa de la enfermedad y mis fran-
ca despu&s de la recuperacifn, de esta manera algunos indivi
duog han revelado inmunidad para;Biucella. Si 60% o mis de -
los neutrS8filos segmentados, muestran fagocitosis, la prueba
es positiva. Si es el 40% de los neutx6filos, la prueba es =
positiva d&bil o sea que el paciente puede estar infectado y
no revelar todavia inmunidad. HMenos del 20% ¢ la aucencia de
fagocitosis indica negatividad. Al resultado de esta prueba-

se le conoce como Indice Opsénico. (41)
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. PRUEBA DE FIJACTON DEL COMPLEMENTG

Esta se emplea para determinar la presencia y titulo de
anticuerpos fijadores del complemento, en este caso, de anti
cuerpos en contra de Brucella. La prueba consta de dos siste
mas antfgeno-anticuerpo que requieren del complemento para -

su realizacifn.

El primero de estos estd formado por suero problema y =
antigeno brucel&sico. El segundo, por eritrocitos de carnero

v suero hemolitico anticarnero.

Se hace reaccionar el primer sistema afiadiendo a los com
ponentes complemento medido y controlado. En casc de ocurrir
una reaccidn aﬂtigeno-anticuerpo—complemento, ésta no sers -
visible por lo cual es necesarioc, después de un tiempo razo-
nable y condiciones adecuadas, agregar el segundo sistema =~
{eritrocitos=-suero hemolftico). Si el complemento ha sido -
utilizado por el primer sistema, el segundo ya no se comple-
taria, por lo tanto no se presentarf hemSlisis; en caso cor-
trario (ausencia de anticuerpos antibrucela), el complenento
nc es utilizado en el primer sistema y se aplicari a reaccig
nar con el sequndo. Por lo tanto la presencia de hemblisis,—
har& que este Giltimo sistema haga las veces de un indicador-
de la primera reaccifn. Esto, es indudablemente un método in

genioso de detectar la reaccifn antigeno-anticuerpo.

Cuandc se realiza la prueba, para el primer sistema se—

prepara suerc fresco de cuy come fuente del complemento vy s2
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hace con &ste una serie de diluciones. Cada una se mezclia con
una suspensifén normalizada de eritrocitos sensibilizados y -
se incuba durante 30 minutos a 37°C, con el cbjeto de deter-
minar en gué& dilucidn ocurre la hemblisis del 50% de los eri

trocitog; o sea la dilucidn con el titulo CHS50.

1}

Se extrae sangre del paciente sometido al estudio y se—
deja gque coagule para separar el suero. Se calienta a 56°C -
durante 30 minutos para inactivar su complemento y se mezcla
con una cantidad fija de antifigeno estandarizado. Después se-
agrega al tubo un volumen igual del suero titulado de Cuy, -
para que el contenido represente una dilucidn 1:2 de este -
suero. Se incuba el tubo de ensayo agitindolo a 37°C durante
30 minutos para que pueda cocurrir la fijacitn 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 dilucidn con una pre-
paracién estandarizada de los eritrocitos de carnerc sensibi
lizados con hemolisina, volviendo a incubarse a 37°C durante

30 minutos.

Cuando la prueba resulta positiva, es decir, cuando se-
ha fijado el complemento, el titulo CH50 disminuye, por eiem
plo, en una prueba positiva tipica donde el &Stulo CHS50 ori-
ginal fue de 1:1024, después de la incubaci6n del sistema po

dria ser 1:32. En una prueba con resultado negativo, dichc -

titulo CH50 debe mantenerse aproximadamente en 1:1024 (57]

Cuando la prueba se lleva a cabo con el sistema de mi -
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crotitulo, &sia se realiza en una placa con 5 horadaciones en

las que se colocan diluciones de suero gue van de 1:2.5 a --
1:40. La prueba comprende un wclumen (0.625 ml) de dilucidn-
de suero en amortiguador de veronal, un volumen de antigeno,
2 vol@imenes de complemento ¥ un volumen de cé&lulas sensibili
zadas de oveja. Anteriormente a la prueba, todo el suero se-
diluye a 1:2.5 e inactiva a 62.5°C durante 30 minutos. La £i
jacibn y la prueba final se incuban a 37°C durante 60 minu -
tos y treinta minutcs respectivamente. Tambi&n se incluyen -
el anticomplementario usual, controles positivos y controles

negativos.

Una gota del antigeno es mezclada sobre una placa de vi
drio con una cantidad iqual de sueroc no diluido a temperatu-
ra ambiente. Los resultados se leen después de 5 minutos con

un blanco, (20)

Clisicamente los mé&todes inmunolégicos usados en diag-
n&stico tienen la ventaja de detectar anticuerpos 'que aun -
que altamente especificos, no pueden detectarse sino hasta-
diez dfas despuds de haberse iniciado la enfermedad. Xgual=
mente se presentan problemas de interpretacidn por la vre -
gencia de anticuerpos después de gue la infeccidn ha pasadoc.
Otras desventajas se encuentran con el uso de pruebas para-
detectar inmunidad celular. Los mé&todos basados en la iden-
tificacifn inmunol&zgica de los antigenos microbianos, tie -

nen ventajas potenciales en velccidad y especificidad; en -
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» anliinanifn de tales mBtodoz. =zon lag—
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t&cnicas que usan anticuerpos fluorescentes para la identi-

ficacifn de bacterias o virus en secreciones y tejidos.

El radicinmuncensayo convencional, emplea antigenos -—-—
marcados radiocactivamente y reguiere un conocimiento previc
de la naturaleza quimica de la sustancia a cer detectada y~
es mis. satisfactoric para sustancias homog&neas de una es-
pecia molecular simple. De tal manera, muchos antigenos bag
terianos son mezclas complejas de sustancias con diferentes
propiedades guimicas y es una tarea formidable el preparar-—
a partir de ellas material marcado radioactivamente para -—
usarlo en un ensayo de competicifn. Si 3e usa un mftodo sa-
tisfactorio para marcar los productos de una bacteria, no -
tiene gue ser necesariamente aplicable a otra. Una ventaja-
mis, es gue las manipulaciones radiogqufimicas son hechas so-
bre inmunoglobulinas facilmente caracterizadas y purifica -
das.

La brucelosis es actualmente una enfermedad cuyc diag-
nstico se puede obtener por m&todos perfeccionados que pue
den ser de gran valor, la deteccidn de antfgenos bacteriancs
en muestras de sangre, se complica por la presencia de anti
cuerpas s&ricos y se han investigado los efectos de esto sg
bre el ensayo, dandoc una perspectiva para el desarrollo -—-
eventual de una prueba de diagnSstico en la cual puedan ser

avitados efecstos inhibitorios de anticuerpos.

Para una aplicacifn prictica del ensayc sz =l diagnSs—
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tico de brucelosis, es necesario para evitar el efecto inhibi-
torio de anticuerpos naturales, se obtenga una muestra de sue
ro durante una etapa presoz de la enfermedad o sea antes de -
qnexée descubrarla respuesta de anticuerpos, o cuando el anti
geno est8 presente en exceso, se encuentre material antigéni-

co de Brucella que existe en circunstancias normales. (103}

Ademis de las pruebas seroldgicas refinadas, como las an
tes mencionadas, existen otras que también se usan para el -
diagnfstico de la brucelosis. Un ejemplo es la prueba del Ro-
sa de Bengala en placa {(RBPT) gue puede ser considerada alta-—
mente.seguravy es especialmente Gtil en Sreas donde no estin-
disponibles las facilidades de servicios de laboratorio aun-—-—
gue puede ser uszada tambi&n como una prueba segura en &reas -
con facilidades de laboratorio.

La RBPT es una variacifn de la prueba de aglutinacibn ri
pida en la cual el antfgenc S& marca y concentra para incre —
mentar su sensibilidad. Para inhibir la actividad de aglutini

Ry g

Sl - Spaa— 4 =
nas no especfficas,. sz ecidifica &l antigeno.

{

La aplicacifn de la RBPT en medicina humana necesité de—
una amplia investigacifn. Algunos inwvestigadores encontraron—
una estrecha relacidn entre los resultados de RBPT y CFT —
{Prueba de fijacién de complementé), sobre suero humano. Ade-—
mig. la prueba se considera como un mEtodo muy eficiente para
el diagnSstico tanto de una enfermedad aguda por Brucella, cz

mo para cdscs crbnicos.
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Al valor de los titulos de CFT se le da mayor atencidn,-
ya que la actividad de a enfermedad se refiere al aumento en
los anticuerpos &e-fijacién de complemento, aungue es restrin
gido por la frecuente ocurrencia de actividad anticomplementa
ria en sangre humana. Ambas, la RBPT y la CFT, detectan anti-
cuerpos IgG y pér esga’ razbn se correlacionan bien. Los resul-
tados de.la RBPT son acordes a los titulos encontrados en la-

prueba de aglutinacién en placa. (20}

Valor diagn8stico de la inmunofluorescencia indirecta en
Brucelosis.- Anque los anticuerpos especificos de la clase -
IgC aparecen precozmente en formas agudas de brucelesis, por-—
su mayor produccifn y sobrevivencia, se encuentran elevados -
mis constantemente y a titulos mis altos, en lag formas de --
brucelosis de evolucidn crfnica. En &stas, la inmunocfluores -
cencia da valores mi&s llamativos con los conjugados anti IgG-
y estindar, alcanzandc para ambos, casi constantemente, ci —-

fras altaménte expresivas.

Todos los anticuerpos especfficos originados con motivoe
de la enfermedad son aptos para la reaccién de inmunocfluores-
cencia, evitando por consiguiente, el aspecto cualitativo de-
las reacciones restantes v la especificidad de respuesta par-
ticular de cada sujeto. Precisgamente amparados en dicha egpe-
cificidad, se ha llegado a precisar, que cualquier titulo de-
imnunofluorescencia brucelfsica podrfa tener valor diagnbsti-

CO.

Es sugestivo pensar que los- anticuerpos especfficos de -~
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tectables por inmunofluorescencia, sean de aparicifn tardia -
eﬁ,:elacidn con los anticuerpos aglutinantes. Muy posiblemen-
te sean, dentro de los anticuerpos especfificos inmunofiuvores-
centes los de las clases IgA e IgM, los primeros en pasar al-
suero, haciéndolo posteriormente los IgG, gue serdn, en filti-
mo extremo, los que dominardn en concentracidn y persisten -
cia. {98)

Hoy en dfa es generalmente aceptado gue en brucelosis -
crdnica, la mayor proporcién de anticuerpos es IgG, perc poco
. se conocé el nivel de anticuerpos IgA en cada una de las en -
fermedades crSnicas o agudas. Vaerman (1970}, fracciond un sue
ro procedente con brucelosis (presumiblemente aguda}, con el-
objeto de estudiar la fijaciSn de complemento de IgG, IgM e -
IgA. Mientras que se obtenfa la fijaci6n de complementoc con -
las fracciones IgG e IgM, pero no con la fraccién IgA, todas-
mostraron aglutinacidn, indicando anticuerpos aglutinantes en
las tres clases, resultando alto el titulo de aglutinacién -
con la fraccidn IgG, y los anticuerpos IgG en general tienen-
una muy baja capacidad aglutinante lo cual sugiere que IgG -

era la clase de anticuerpos dominante.

La interpretacifn y validez de los resuiiados de todas <
las reacciones inmunolSgicas, dependen de la seguridad de los
reactivos antiglobulina, la especificidad comsiderada y una =

éaracterizaciéh mis estricta. (103}
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CAPITULO V
PREVENCION Y TRATAMIENTO

El control y/o erradicacifn de esta zoonosis, se basa en
tenexr un amplio cqnocimiento de la epidemiologia tomindose en
cuenta las condiciones prevalentes en el pais, las costumbres,
ias pricticas utilizadas en el manejo de la ganaderia y las -~
especieg de animales presentes. Estos elementos influyen en -

el mantenimiento v la transmisgidn de la brucelosis.

En la prevencifn y control de una enfermedad infecciosa-
comunicable como la brucelosis, las siguientes consideracio -
nes son de gran importancias

. Conocimiento exacto de ocurrencia e incidencia de la-

enfermedad entre humanos y aniﬁales hué&spedes.

. DiagnSstico temprano us casos agudos.

. Cuidadoso control de condiciones de trabaijo de emplea-

dos en contactoc con animales de granjas.
Algunas medidasg de control que son practicables ahora, -
inciuyen:
. Higiene del campesino {granjero}

- : 4 Tt . A 3 e - o - X o £
imitacifn y control del reservorio de la infeccifn.

*
| o

» Control del mé&todo de transmisidn (no ingestifén de le-
che cruda).
. Especialmente vacunacifn de individuos expuestos-

. Ensayos para incrementar la resistencia de la poblacifn.
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El problema de la brucelosis es primeramente veterinario,
8i el animal reservorio de la enfermedad puede ser eliminado,
la infeccifn humana automiticamente cesa. Por lo tanto la --
aproximacidn tedrica y control de la enfermedad es simple. El
animal reserﬁorio infectado puede_ser detectado y removido de
sus rebafios, laz leche debe Ser pasteurizada antes de ser inge
rida, la carne tiene gue ser sujeta a un trataniento adecuado
por calentamiento, ademis el ganado como ovejas, cabras, cer—
dos y afin eiihombre, pueden ser inmunizados empezando la in =
feccidn.

¥a en la prictica, no es tan simple. La eliminacisn de =
reservorios extrahumanos presenta formidables problemas.

Leche y vroductos-licteos.— Los microorganismos del géne
ro Brucella son destruidos por una combinacidn tiempo-tempe~—

ratura igual a la gue se requiere para ¥ycobacterium tubercu-

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

de ser bipasteurizada, es suficiente con elevar la temperatu-
ra de la leche hasta llegar a su puntc de ebullicién vy des -
pués enfriarla inmediatamente. La crema de la leche infectada
es usualmente m&s ficil de contaminarse que el resto de la =~
misma: por que los glSbulos grasosogs gue se forman, llevan en
su superficie a los bacilos. Se puede usar una combinacién -—
tiempo~temperatura para la pasteurizacidn de crema derivada--—

de leche no pasteurizada:

Carné y sus productos.- La transnisidn de brucelosis poxr

carne y sus productos puede ser prevenida si se sujeta a es ~
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tos un adecuado tratamiento por calentamiento. Estos trata -
mientos, no tienen efecto sobre brucelosis humana si el hom -

bre esta en contacto ¢on animales infectados.

Inmunizacién.- La vacunacidn de los animales ha sido pro
bada afortunadamente para la prevencifn de la extensifn de -
brucelosis en rebafios y es practicada ampliamente en medicina
veterinaria. Como guiera qﬁe sea, la erradicacifn de la enfer
medad separando a los animales infectados de sus rebafios, es—

una solucidn completamente satisfactoria.

La vacunacién humana tiene desventajas, ya que puede pro
ducir severas reacciones adversas en algunos individuos que -
provocan hipersensibilidad frente a un contacto futuro con an
tigeno de Brucella. Tambi&n se producen anticuerpos persisten
tes, los cualeg dificultan la tarea de distinguir anticuerpos
persistentes, los cuales dificultan la tarea de distinguir an
ticuerpos procedentes de una postinfeccidn. Por 1o tanto, la-
vacunacién humana es una medida de proteccién temporal cuando
empieza la infececidn. sobras tode donde hay un gran peligro de
brucelosis ocupacional; por ejemplo, para duefios y manipulado
res de ovejas y cabras, para trabajadores de la industria de-
la carne y para trabajadores de iaboratorios y veterinarios.

Se considera la vacunacién del hombre comc un suplemento,
bé&sicamente deberi existir una esgtricta aplicacién de medidas
de higiene y sanidad. Las primeras vacunas y las posteriores,
pueden ser dadas solamente a aquellos grupos ccupacionales --

quienes estett Altamante expuestozx a la infeccidn por Brucella
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melitensis y solamente si la prueba intrad@mmica es megativa.

Con la introduccidn del antigeno dentroc del cuerrzoc, ocu-
rre una reaccidn anafilictica, la cual se asemeja a un atagque
agudo de brucelosis. Estos sintomas pueden ser suorimidos por
corticoesteroides; cuando se introduce el antigeno, se presen
ta en la piel una infiltracidén de linfocitos no especfficos,-
que dan lugar a la formacibén de Iinfocitos sensibilizados. Es

ta reaccidn es citotdxica para aigunas cé&lulas.

Por ser la prevenciédn y erradicacién de brucelosis, un -
problema que ofrece muchas dificuiltades para su realizacibn,-
se han seguido haciendo investigaciones y estudios experimen-—
tales para obtener datos que quien hacia un mejor método para
el control de esta infeccitn, ademis de conocer nuevos tipos-
de vacunas que ayuden a la prevencitn de la enfermedad. Una -

de las investigaciones realizadas es la siguiente:

. Estimulacidn activa de fracciones de Brucella en una -

prueba de transformaciSn de un linfocite humanc.

YPI" es una fraccifn de extracto procedente de Brucella-

melitensis que ha sido usada por afios vara la wvacunacidén de -

laboratoristas y agricultores, considerados cooo trabajadores
de alto riesgo. Ahora ha sido usada "in vitro™ junto con otrs
extracto fenolado y vé&ptido~olicano conteniende fracecifn 4,
en una prueba de transformacién de linfocito. La correlacién~
entre el fndice de estimulacifn de anticuerpos humorales para

Brucella y la respuesta cutfinea para PI, ha side estudiada exn
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sujetos vacunadcs con lz f£raccibn PI. en pacientes con bruce-
losgis y en controlegs normales.

Se han extraido en afios recientes numerosas fracciones =~

de la pared celular de Brucella melitensis, varias de estas =

fracciones'habign mostrado poseexr propiedades protectoras e -
inmuinogénicas vy no producir reacciones alérgicas en puercos--—
de Guinea y ratones. La inmunidad celular juega un papel im -
portante en la regspuesta inmune para bacterias intracelulares
facultativas vy la transformacién de linfocitos, todo en rela-

cién con la hipersengibilidad retardada.

Esta es la primera descripcifn de una estimulacién “in -
. vitro® de linfocitos humanos para una fraccién purificada ex~
traida de la pared celular de la bacteria. Ademids, el uso de~
fracciones semejantes para las pruebas comparativas de pacien

tes y sujetos vacunados, ha aclarado los siguientes puntos:

a.) Los péptido-glicanos se han comportado no mitogénica
manta. hacia linfocitos humanos normales.

b,} PI, ugsada normalmente como un agente vacunante para-
hombres y ratones, ha mostrado c&Smo estimula *in vitro”™, lin-
focitos humanos sensibilizados frente a una infeccifn por Bru
cella o por vacunacién con PI. El fndice de estimulacién de ~
pacientes brucelSsicos, es come guiera gue sea, altamente sig
nificativo, a menos gue estos sujetos vacunados estén en es -
trecho y repetido contacto con Brucella. Solamente estudios -~
epidemniolfgicos darin conclusiones definitivas sobre la efi -~

ciencia de ia vacunacién humana con PI. Sin embargo, las ob ~
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servaciones hechas en laboratoristas ¥ txabajadsrss gue han -

|

sido vacunados, revelaron buena proteccibn ¥ gue PI puede -—-

ser un buen factor para medirla.

c.} La fraccién PI puede también ser usada en pruebas cu
t&neas de hipersensibilidad retardada frente a Brucella y ha-
mostrado una menor reaccibn al&rgica y mis resultados reprodu
cibles gque la melitina.

Por otro. lado, no hay correlacifn entre la vacunacidn con
' PI y cuerpos humorales, la vacunacifén con fraccidn PI induce,
pero baja y transitoriamente, respuesta de anticuerpos IgH -
en el hombre y la prueba altamente sensible de inmunofluores-
cencia, ha mostrado anticné:pos antibrucella no humorales en-—

. varios pacientesg bruceldsicos crbnicos.

d.} La fraccifn PI purificada por tratamiento enzimitico,
no eg un buen agente estimulante para sensibilizar linfocitos
humanos ™in vitro®". Esto sugiere gue una estructura mis com =
pleja gue la fraccidn Pi juega un papel importante en la acti
vacifn de linfocitos "in vitro™ o gue, durante la purifica =--
cidn de la fraccidn 4A (la cual incluye menos del 90% de mate
rial PI}, se pierde en parte un componente responsable para -
la activacién "in vitro” de linfocitos sensibilizados. Por -~
otre lado,; no se ha usado todavia en el hombre, la fraccibn -
4A muestra induccidn hacia una buena inmunidad frente a Bruce
lla en ratones. Todo lo anterior lleva a pensar dos cosas: s8i
hay o no proteccifn por inmunizacidn y activacidn de linfoeci-

tos sensibilizados, o gue sean dos funciones separadas y lle=
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vadas a cabo por dos diferentes cpnstituyentes. (7}

La medicina moderna ha reducido la mortalidad, aun prima
ria, a través del control de enfermedades infecciosas. Desa -
fortunadamente se cree que las enfermedades infeccicsas re =~
quieren relativamente éequeﬁcs esfuerzos para llevar a cabo -
una supresifén o erradicacién. Consecuentemente los investiga=-
dores habfan enfocado en gran parte sug estudios e interés -
clfnico, para degeneraciones cardiovasculares y.enfezmedades-
necpldsicas. Bl problema de erradicacién de la brucelcosis es-
un desafio a la economfa ya que est& implicada en la salud p@
blica. La brucelosis es transmitida de animal a animal y de -
animal a hombre, pero rara vez de hombre a hombre. Para rom -
per la cadena de transmisifn, se exige una cooperacién comple

ta de campesinos, gcbierno, veterinarios e investigadores.

La responsabilidad de los investigadores es relativamen-
te simple y sencilla, deben reconocer la enfermedad cuando la
encuentran y reportarla répidamente a las autoridades de sa -
lud pblica. Estas acciones ayudan a las autoridades en la -~
identificacidn de las fuentes de infeccibn gue pasan inadver-

tidas.

Los campesinos pueden tener a la familia completa con la
enfernedad en los mis agudos aspectos y puede ser benSfico ha
cer un sacrificioc substancial financiero, en ocasién, para -
eliminar el foco de infeccidn. Aquf el gobierno puede actuar,
perc no solamente por ejecucitn de leyes para disponer de re-

bafios infectados, sino tambisn para montar algunas formas de-
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compeasacidn financiera para estas demandas.

Los veterinarios pueden hacer inspecciones continuas e -
intensas de rebafios y la vacunacién de &stos para prevenir la
expansifn de la enfermedad. Pueden hacer gue aquéllos gue com
pran- ganado para afiadir a sus rebafios e ignorar gque el factor
de la infeccifn de Brucella puede ser asintom&tico y tener un
perfodo largo de incubacifn, antes de que las pruebas detec -~
ten.su,preseg;ia, estén enterados y se abstengan de comprarlo,
hasta gue no se les haya realizado las pruebas necesarias que

confirman que los animales estin libres de brucelosis. {9}

. TRATAMIENTO

Conviene distinguir entre el tratamiento de las formas -

agudas © subagudas ¥ el de la brucelosis crdnica.

Tratamiento de las formas agudas y subagudas.- Dada la -
frecuencia de curaciones espontineas, la eficacia de una tera

péutica se juzgard atendiendo a los elementos siquientes:

a.} Mejorfa clinica en el espacio de una semana
b.} Augencia de Brucella en la sangre o en otros tejidos
que va dieron resultados positivos

c.} Complicaciones menos frecuentes

d.) Recaidas menos frecuentes

e.) Disminucién del tituloc de los anticuerpos

Tratamiento general.- Durante las manifestaciones agudas
de la enfermedad estf indicado un tratamiento de apoyoc, con -

Tepose en cama y régimen alimentario adecuads. El hecho de ~
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gue muchos enfermos se restablezcan sin ningtn tratamiento, de

be tenerse en cuenta como se menciond anteriormente, cuando -

se trata de considerar una nueva terapéutica.

antibidticoterapia.~ Algunos autores tienen la idea de que uti
lizando una sola droga, es mig frecuente la recaida y el paso
a la cronicidad de la enfermedad y recomiendan el tratamiento
asociado, realizado en dos o mds formas de duracién variable,

sobre todo en las formas crénicas, recaidas y reinfecciones.

Los pacientes que han llevado una larga evolucifn, sufri
do recafdas, o aparicién de formas localizadas, han obtenido-
mejores resultados tras varios ciclos de tratamiento combima=-

do.

Brucella puede tener susceptibilidad a las tetraciclinas
© a la ampicilina. Puede ocurrir el alivio sintomitico a2 los-
pocos dias de haberse iniciado el tratamiento con estos medi-
camentos; sin embargahg debido a su localizacifn intracelular,
los bacilos no son erradicados con facilidad completamente del
hu&sped. Para obtener los mejores resultados, el tratamiento-

debe ger prelongado.

Puede usarse el tratamientc combinado estreptomicina y -
una tetraciclina; primero la estreptomicina v degpu&s la te -~
traciclina {10 dfas cada droga). La oxitetraciclina insoluble

se ha mostrado muy eficaz en las formag de localizacidn Ssea.

M&s especies de Brucellz son también sensibles a trimeto

primsulfametoxazol y esta droga ha dado resultades alentadores



6&.&"

en el tratamiento de brucelosis crfnica y aguda. Todas las es

pecies de Brucella son resistentes a las penicilinas y cefa -

losporinas.

Antigenoterapia especifica.- Se recomienda en casos muy parti
culares, combinar la antibiﬁticoterapia ¥y la antigenoterapia.
La inyeccidn intravencsa del antigeno, al desencadenar una -—
reaccibn febril, tiene, al parecer, un efecto favorable socbre
los casos gue presentan focos de infeccidn dolorosos y evita—
las recafdas. No obstante, esta terap&utica lleva consigo gra

wes riesgos y debe aplicarse con mucha precaucién.

Corticoterapia.- Los corticoesteroides no son recomendables -
en la brucelosis leve, aungque su emplec estf justificado er -
asociacidn con los antibi6ticos en ciertas condiciones, como-
por ejemplo, en el caso de brucelosis septicémica grave para-
impedir las reacciones t&xicas, y sin que su empleo dure mig—
de algunos dias. Pueden también utilizarse en ciertas formas—

wiscerales de la enfermedad. (94)
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CAPITULO VI
CONTROL ¥ ERRADICACION

La distribucién geogrifica de la brucelosis humana esté—
estrechamente relacionada con la infeccifén animal endémica, - '

los m&todos de la industrializacifin animal; loz hibitos ali -

menticios humanos, la higiene y otras actividades sociocecond-

micas.

La brucelosis es de particular importancia sobre otrag =——
zoonosis, no solamente porgue es de impacto directo sobre ei-
hombre, sino por lag p&rdidas econfmicas y reducciones en ali
mentos de los cuales es responsable, ya gue no se pueden uti~
lizar la leche y los derivados si proceden de animales infec—
tados; per todo lo anterior, los aspectos fundamentales de 1=z
enfermedad como problema mundial, son esencialmente dos: a) -
ou impartancia on la Salud Piihlica, v b} las pSrdidas soonfmi

cas de la produccifn animal causadas por las diferentes espe—

cieg de Brucella que pueden infectarlos.

fa importancia en Salud Pdblica, incluye no solamente la
transmisifn directa o indirecta a través de animales infecta-—
dog 2l hombra. con sus respectivas consecuencias como la inca
pacidad fisica y pérdida del poder humano, sino también signi
fica una seriza disminucifn en ingestién de muchas proteinas--—
animales que gon necesarias para la salud humana. Esto es par

ticularmente verdaderc en paises con desarrocllo econdmico ba-—
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saGo en la industria ganadera.

Un andlisis econfmico muestra los costos gue siguen como
los principales en la enfermedad:

Costos directos o indirectos en la brucelosis en el indi

wviduo:

. Honorarios m&dicos, hospitalizacidn, enfermeras y medi
camentocs
. Pérdida de ingresos y pérdidas de productividad, resul

tado de la augencia al trabajo. {3)

Por estas razones es interesante hacer una revisidn de -
un programa para el control y erradicacidn de brucelosis en -
varios paises. T

Las condiciones gue prevalecen a través del mundo, varian
mucho para gue sea posible hacer un sclo programa universal -
para la erradicacifn y control de brucelosis. La erradicacién
completa de 1a brucelosis procedento de animales., podria ser-
el objetivo final de todos los pafses y esto es siempre enfo~
cado hacia el ganado. Los siguientes, son ejemplos de diferen

tes sistemas de control de brucelosis y sus resultados con =~

las condiciones locales wvariantes.

En algunos paises,. especialmente los escandinavos, ha si
do controlada. En 1938, se llevd a cabo una campafia para con-
trolar la brucelosis bovina en Finlandia, donde la tasa ini -
cial de infeccidn fue de 3 2 4% en los rebafios, el programa -
para control radical entonces iniciado, rindié resultados nuy

satisfactorios. En 1956, el aborto infeccioso fue completamen
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te borrado, por lo tanto, ia infeccidn tambi&n disminuyd entre
los trabajadores finlandeses y consecuentemente la brucelosis-
fue erradicada de la poblacién. En Noruega, Se tomaron medidas
enfrgicas a lo ancho del pafs desde 1934, con ayuda financiera

vrocedente del gobierno.

En forma similar, la erradicacifn de la enfermedad ha si
do lograda en Suecia., La gran extensidn de la infeccién entre-
la densa poblaci®n ganadera de Dinamarca, requirid una activi-
dad muy grande, contando con el apoyo de la Cooperativa Leche-
ra y el Estado, se pudo establecer una campafia colectiva, la =
tasa original de infeccidn del 25% de los rebafios en 1944, ha-
bia declinado a menos del 5% hacia 1957. En Zurich, el 15% de-
los rebafios fueron detectados con infeccién en 1851, y en 1957
el nfimero fu# solo del 1%. En Yugoeslavia el porcentaje de va-
cas con pruebas positivas a Brucella fué de 4.1% en 1951 vy en~
1956 disminué 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 también: ya que se ha logrado-
la reduccidn de la infecci®dn 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 azbortos bovinos infecciosos fué en 1934,
cuando se constituy8 el programa de erradicacifn de brucelosis,
del Estado Federal por Cooperativa, se logr§ una gran mejoxfa,
cuando en 1941, la vacunacidn con Strain 19 fue afiadida al pro

grama. Desde 1947 se establecid una campafia uniforme en toda -
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cual era flexible para abarcar los diferentes re
bafios bajo sus condiciones regionales. En las dos d&cadas si -
guientes, aproximadamente 127 millones de cabezas de ganado, -
habfan sido analizadas con pruebas serolbgicas. El nfimero de -
rebafios infectados disminuy$ en este periodo, de 38% a 14.2%,-
v el porcentaje en animales se reportd con disminucidn del 10%
a 2.6%. Entre 1941 y 1955, mSs de 21 millones de vacas fueron-
vacunadas y durante los siguientes tres anos se alcanzaron --

los 20.9 millones.

En 1958, la tasa de infeccifn entre los bovinos en los -
Bstados Unidos habfa sido 1.6%, mientras gue Puerto Rico habia
certificado estar completamente libre de brucelosis. La bruce-
losis en cerdos prevalece especialmente en el oeste de la  --
Unién Americana, ya que se han presentado algunas dificultades
en los esfuerzos para eliminarla, como por ejemplo: la caren -
cia de pruebas de diagndstico aceptables, los costos de las =~
mismas existentes y el reporte incompleto de animales analiza-

dos eh casos de matanza en las granjas.

La incidencia de brucelosis en el hombre, alcanzé su mi-
ximo en los Estados Unidos en 1947, con mis de 6,000 casos re-
portados. El programa de erxradicacién por cooperativa y medi -
das de control ascciadas, como la pasteurizacidn de la leche,-
se ha manifestado en una reduccibn efectiva de casos humancs,=-
En el presente, nenos de 240 casos de brucelosis se reportan -

cada afio, '‘estos son principalmente trabajadores de empacadoras
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de carne y otros expuestos ccupacionalmente a animales infecta

dos ¥ sus productos y que son debido principalmente al contac—

to con Brucella suis.

Los programas de vacunacibn pueden ser usados efectivamen
te en &reas con una muy alta prevalencia de brucelosis (como -
ocurre actualmente, en muckos paises tropicales, gue basan su-
desarrollo en esta industria), para reducir la infeccidn hasta
un punto donde los procedimientos basados en ex&menes y prue -
bas, sean posibles con eliminaciﬁn de reactores sin pé&rdidas -
econfmicas serias vara los duefios de rebafios infectados. La va
cunacidn esti considerada como un paso importante enfocado ha-

cia una erradicacién total.

Las vacunas apropiadas, son tambifn Gtiles para mantener
medidas protectoras frente a la brucelosis en rebafios y &reas-
que estin sujetas a exposicifn de fuentes de infeccidn adyacen
tes.

A medida gue las campaifias de erradicacidn avancen y la —
incidencia de brucelosis esté reducida en una regidn dada, se-—
r&n importantes para limitar la extensidn de la infeccidén gque-—
pueda ocurrir a través de movimientos normales, gue ambas se~-—
logren dentro y entre los paises gue se ven afectados con esta
enfermedad. Esto se puede conseguir por medioc de la legisla -
cidn; por ejemplo: ganado introducido dentro de rebanios libres
de brucelosis, dehe ser procedente de rebafios sanos de otras —
&reas o paises. Tocdos los preogramas de control, deben incluir-

el nantenimiento de un alto nivel de sanidad en 2l medio am ==
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biente e higiene personal, tomandco medidas adecuadas para redu
cir la intensidad de exposiciSn.

Esto es de particular importancia en rebafios con cabras,
ovejas y cerdos donde la erradicacibén puede ser diffcil. El —-
establecimiento de un registro de rebafios libres de brucelosis
bajo canstante.superéisién v sujetc a pruebas periddicas, hace
posible gue tales rebafios puedan servir como una fuente de re-
posicién para otros en los cuales, la erradicacifn est& siendo
ensayada. (3)

Los intentos para eliminar la brucelosis bovina han sido
faciles en otros paises comoc Noruega, que en 1952 archivs el ~
programa de erradicacisn, seguido por Suiza en 1957, Finlandiaz
en 1960, Checoeslovaquia en 1964 y Rumania en 1969. Japfn re —
portS ganado infectado por brucelosis como una ocurrencia ex —
cepcional en 1977, pero la enfermedad ha sido tambi&n erradica
da., Todos estous pafses mantenian a sus rebafios sanos de la in-
feccidn utilizando pruebas serolfgicas, cuarentena y otras pre
cauciones en sus fronteras para prevenir la importancidn de -

animales infectados.

En otros pafses, la brucelosis bovima continfla existien-
do con el consecuente resultado de infecciones humanas. Muchos
Paises tienen desigrados programas para gue la incidencia de -
la enfermedad sea menor. Esto incluye a Canad&, donde la infeg
c¢ifn como en los Estados Unidos, estd reducida pero existe y -

en México,; donde hay una alta incidencia de brucelosis.
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Alemania, Austria, Luxemburgo y Etiopfa reportaron "occu-—
rrencia excepcional®, se sabe también gue la.enfermedad estd -
zeducida pero afin se puede encontrar en Gran Bretafia y Polonia.
Tos reportes indican que estd conrfinada a ciertas regiones en-

Argentina, Busia, Alemania del Este y Siria.

Hay una baja incidencia sgporddica en Bélgica, Italia, -
Espafia, Egipto, Cuba, Yugoeslavia, Grecia e Isrxael y una "mode
rada incidencia®™, en Francia, Portugal, Sudifrica, Brasil, Pe—

r, Venezuela y Australia,

Una®alta incidencia®™, es reportada en Rodesia, Paraguay,

Chile, Guatemala, Costa Rica, India y Hong Kong. (104)

Agui, en nuestro pals, la frecuencia de brucelosis en ca
bras no ha sido totalmente publicada, afin cuando se sabe gque -
el 30% del problema de Salud Pdblica en humanos con esta enfer
medad se origina en dichos animales. Los estados mexicanos, -
concretamente Coahuila, que ;imitan con los Estados Unidos han
sido especialmente comprometidos, con tasas de mortalidad tan-
altas como 40.4 casog en 100,000 habitantes durante los afos =—
gegentas. Las tasas de infeccifn en rebafios se han reportado -
en un 38% lo cual viene a confirmar el dato de la alta inciden

oia de brucelosis en M8xico. (25)
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CAPITULO VIXI
RESUMEN

La brucelosis (fiebre ondulante}, se expande a la pobla-
cifdn humana, procedente de los animales., La enfermedad es rara
mente transmitida de persona a persona. En contraste, la infec
cifn entre animales es altamente contagiosa, ¥y su mal puede ha
- cerse crénico conwdiseninaci§n del microorganismo dentro del -
medio ambiente. Animales que llegan a ser infectados quedan -~
asi de por vida, algunos, particularmente agué&llos expuestos -
cuando jévenes o hembrag prefiadas, se recobran y eliminan la -
infeccifn y no quedan inmunes.

La enfermedad es adguirida por el humano, a partir de —
animales infectados o de sus productos, a través de varias =
puertas~de entrada: cortadas o heridas en la piel, inhalacisSn-
de microorganismos a travésg del tracto regpiratorio, ingestisn
oral o por contarinacidn de los cjos. Los bacilos sobreviven -
en carne cruda, leche cruda y otros productos l&cteos tales co
mo la mantequilla, crama y queso,

Para algunas petsonas, la enfermedad es un riesgo ocuza-
sional, particularmente campesinos, lecheros, veterinariocs, -~
inspectores de carne, trabajadores de plantas empacadoras,., c=ar

niceros y otros quienes trabajan con productos contaminados.

Por estas razones, es necesario aplicar las diferentes -
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vruebas de laboratorio en forma exhaustiva para establecer un-
diagn6sticeo real dé brucelosis y &stas son:

. Hemoculktivo |

. Reaccifn de Huddleson o similares

. Prueba de la Brucelergina

. Prueba de Fijacifn en superficie

. Prueba Opsonocitofdgica

. Prueba de fijacifn del complemento

. Otras pruebas (RBPT, SAT, etc.)

Ademis debe contarse con otrcs datos, como. son la sinto-
matologia presentadé por la persona enferma, que comprende sin

tomas generales como:

Fiebre
Sudoracifn
Sintomas musculares y osteoarticulares

Agrania

r—

Anorexia
Pérdida de peso

Cefalez

Al estar plenamente confirmado que se trata de brucelosis,
el paso a seguir es establecer el tratamiento indicado, que -
puede ser con antibiSticos, corticoesteroides y antigenotera -

pia, dependiente del caso que se est& revisando.

-

El nfimero de cascos reportados Ge brucelosis humana en —-

nuestro pafs no ha sido Eielmente publicado, siendo &ste un —
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problema gue impide valorar en realidad la incidencia de la en
fermedad en M&xico; pero es interesante hacer ciertas conside-~
raciones sobre programas de erradicacisn gue se puedan llevar-
a cabo, contando con el apoyo de personas que se ven afectadas
tanto fisica como econdmicamente en relacidn con esta infec -

cidn.

Es indudable gue los factores de educacién, econdmico, -
social, politico y biolégico, influyen en el proceso de control
'y erradicacidn. La educacién es realmente necesaria, la revi -
$i6n de textos usados para la ensefianza de Microbiologia y so-
bre enfermedades infecciggas en escuelas mexicanas de Medicina
y Veterinaria, reﬁelan que las caracteristicas epidemiol&gicas
importantes de esta enfermedad son discutidas inadecuadamente,
ya gue por ignorancia o indiferencia, la poblacién toma pocas-

medidas de precaucién.

Las instituciones piblicas y grupos profesionaleg no asu
men su responsabilidad para transmitir adecuadamente programas

de informacifn en salud pdblica.

No solamente es necesario un conocimiento adicional de -
factores bioldgicos, sino también la interacciSn que haya en -
tre los factores epidemiolSgicos y econSmicos, con la dinfmica
de la industria, asf como la influencia en ia prevalencia de -
la brucelosis. Hay necesidad de investigar sobre la proteccién
de las personas en la industria alimentaria, guienes estfn en~-

riesgo de enfermar. Es necesaria la investigacidén, para reve -
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lar un sistema de identificacién en animales, gue permitirfa -
conocer a los infectados, a sus duefios previos y a sus rebafics

de origen.

El papel de los investigadores en este esfuerzo es im -
portante si se desea que la brucelosis sea eliminada en nues -
tro pafs. Se requiere apoyo m&édico en t&rminos de (1) DiagnSs-
£ico exackto de brucelosis humana, (2) Reporte de todos los ca=-
sos presentados en las instituciones de salud pSblica, (3) Bdu
cacidn de laboratoristas y pblico en general en el conocimien
t0o de la enfermedad, y {4) Apoyo polfitico y econdmico por legis
ladores, que proporcionen fondos y recursos que se dirijan a -

una erradicacidn y control total.
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