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INTRODUCCION

La Brucelosis es una enfermedad comln que pertenece
al grupo de las zoonosis, afecta particularmente a las cabras,
ganado vacuno y a los cerdos y el hombre la adquiere a través
de la ingesta de leche y sus derivados no pasteurizados, por
una solucidén de continuidad, por inhalacién o por medio de --

agujas contaminadas.

De acuerdp con la Organizacidn Mundial de la Salud, -
la Brucelosis es una entidad frecuente, ésta enfermedad no se
diagnostica oportunamente y no es reportada en forma adecuada,
se ha estimado que por cada caso de Brucelosis registrada --

existen otros 26 casos que no se reportan. (1)

Definitivamente la Brucelosis demanda un mayor inte--
rés por parte de las autoridades sanitarias, en los animales
la Brucelosis constituye un serio problema, el cual refleja -
graves pérdidas en la economfa y ésto a su vez condiciona mds
la enfermedad en el hombre. Ocurre comunmente en el tracto --
genjtourinario de los animales, en el hombre es muy versdtil
o puede tener diferentes entidades bien definidas, en ocacio-
nes tiene un curso asintomdtico, en otras se presenta como --
un sfndrome febril o como una enfermedad crdénica y en raras -

ocaciones tiene localizaciones especfficas entre las que se -



encuentran el sistema nervioso central, genitourinariu‘y.caf-f

diovascular,

E1 control de la Brucelosis en e} hombre se relaciona
en forma directa con la deteccién y tratamiento adecuado de -
ta misma en los animales, 1o cual comprende 1a eliminaridn, -
tratamiento y vacunacién de laos mismos, algunas medidas que -
deberdn llevarse a cabo incluyen 1a pasteurizacifn de la le--
che y derivados, no ingerir carne cruda, utilizar el equipo -
y material adecuado para las personas gue estdn en contacto -

directo con los animales infectados.



INTRODUCCION HISTORICA

La fiebre de Malta o Brucelosis era conocida desde la
época de HipScrates, en el afio de 1859 fué descrita por -~
Marston quien realizé una correlacidn clinicopatolégica de ca
sos con pacientes que tenfan la enfermedad. En 1886 Sir David
Bruce ais16 por primera vez el agente causal de ésta entidad.
Wright y Semple en 1897 describieron el primer método diagnds
tico el cual se basaba en 1a aglutinacién del suero de pacien
tes que tenfan la enfermedad, en ese mismo afio el Dr. Bang en
Dinamarca describid la etio]ogfa del aborto contagioso en bo-
vinos 1lamandole a dicho agente baciio de Bang. E1 Dr, Zammit
en el afio de 1905 rindié un informe sobre aglutininas en el -
suero de las cabras, en ese mismo afio el Dr. Horrocks que era
miembro de la comisifn inglesa fundada por el Dr. Bruce demos
tr6 aglutininas en la leche de cabras infectadas, por éstos -
estudios en la Isla de Malta se suprimié el consumo de leche
cruda lo que ocasiond en el ejército Ing16s una disminucidn -

importante en la incidencia de éste padecimiento. (2)

En 1914 Traum demostr§ un nuevo gérmen relacionado. -
con el Bacilo de Bang y que producia un cuadro similar en cer
dos; Brucela suis, ais18 dicho microorganismo de la placenta

del aborto de un cerdo, (3)

Alice Evans quien fuera presidente del comité Inter--



americano de'BrucaIdsj e studio’

sobre la.relacidh'éntré'la‘ 1 el baci]é,dé 

Bang.

En 1912 Resendiz publicd la aparicién de casos de fig

bre de evolucién prolongada con la ingestién de Teche cruda -
de cabras importadas de Espafia, en e} afo de 1921 el Dr. Ma--

nuel Vergara presentd en el Congreso Nacional de Medicina ca-
sos de Brucelosis en el Estado de Puebla. En 1935 Cuera Bram-
bila presentd una célebre monografia en la que para esa é&poca
tenia una adecuada descripcién de Ta enfermedad y detallaba -
el papel relevante de 1a misma, a partir de entonces son mu--

chas las publicaciones y congresos sobre ésta enfermedad. (4)

A partir del primer intento de combatir el problema -
en el afio de 1937, se fund6 en la Ciudad de México el Centro
de Brucelosis ubicado en el Hospital General de México. En -
1938 fué celebrado el Primer Congreso Nacional de Brucelosis,
en dicho evento el Doctor Ruiz Castafieda basado en la expe---
riencia clfnica reveld por primera vez el mecanismo patogéni-

co de la Brucelosis.

En 1947 el propio Doctor Ruiz Castafieda publicd un -
trabajo donde proponfa el medio doble de cultivo que consiste
en manejar cultivos con un minimo de exposicidn o de contami-

nacidn accidental. (5). Mds tarde confirmdé que tanto la prueba



répida de Huddleson como la aglutinaci6n en tubo ofrecfan re-
sultados dudosos a pesar que podia comprobarse que los pacien

tes tenfan cultivos positivos.



EPIDLMIULOGIAT

La Bruce1osis al adquiere el hombre en forma acciden-

tal, ex1sten diferentes mecanismos por los que la contrae

1,-"A través del consumo de Teche sin hervir y sus.de
rivados no pasteurizados. .
2.- Manejo inadecuado de las muestras sangufneas’'y =< .

cuttivos, también por la inhalacién de Brucelas.

La Organizaci6n Mundial de la Salud sefiala que actual
mente cada afio se reportan 500 mil1 casos de Brucelosis. (6) -
Brucela melitensis es la especie mds comiin, ésta enfermedad
no se diagnostica debido a que cura a veces en forma espontd-
nea y por el uso indiscriminado de antibiéticos en pacientes

no diagnosticados.

La Brucelosis es poco frecuente en los pacientes meng
res de 5 afios, referente al sexo predomina en los hombres por
una mayor relacién con el medio que le rodea y tal vez por -

una posible proteccidén hormonal de ta mujer. (7)

En Sutza, Dinamarca y Japdn que son pafses desarrolla
dos, éste padecimiento es raro como consecuencia de las medi-
das de higienizacién, sin embargo en México hay una elevada -

incidencia de &sta enfermedad, Predomina en 1a zona del Bajfo



principaimente en el Estado de Guanajuato donde se presenfa -

con elevada frecuencia, también en los estados. de Chihﬁahan

Tamaulipas y Nuevo Ledn. En nuestro pafs Ta Brﬁce]a”mé]iil“
sis es el agente causal del 90% de los casos .de Btﬂgéi&s

mana., (8)

La incidencia de Brucelosis en el ganade capriho supe
ra el 40% y en el bovino apenas el 9%. Todas las especies de
Brucela tienen como reservorio animal el Gtero gestante de -

las hembras y los genitales del macho.



CLASIFICACION

Los miembros de) género Brucela son pardsitos 5ntracg
lulares, los microorganismos pueden aislarse a partir deipro—
idq;tosyiééteos no pasteurizados, animales infectados, tejidos,
_5an§fe y abscesos. Las especies infectantes para el hombre -
,Eon; Brucela melitensis infectante en las cabras y ovejas, --
-Brucela abortus infectante para el ganado bovino, Brucela ---
sujs que comunmente infecta el ganado porcino, Brucela canijs
es {nfectante para los perros, Bruceia ovis infectante para -
las ovejas y Brucela neotomae infectante para las ratas del -
desierto, éstas dos dltimas no han tenido relacidn con la Bru

celosis en el hombre.

Las Brucelas son cocobacilos gram negativos, inmbvi--
les no esporulados, carecen de cépsula y flagelos, tienen un
lento desarrollo, su crecimiento ocurre en forma.aer6b1ca, se
incrementa cuando se adhiere €02 pero no hay crecimiento cuan
do estd bajo condiciones anaerfbicas estrictas. Algunas cepas
requieren para su crecimiento tiamina, niacina y biotina, la
temperatura idea) para su crecimiento es a 370C, el pH Gptimo

es entre 6.6 a 7.4.

A excepcitn de Brucela ovis y B. neotomae, Tas Bruce-

las son catalasa-positivo, oxidasa-positivo y ureasa variable,



no producen acetil metilcarbira' o gelatinasa. E1 metabolismo
de las Brucelas es principaimente oxidativo con poca fermenta
ci6én en los carbohidratos convencionales. La producci6n de hi
drégeno sulfurado, la resistencia a la fuchina y tionina y la

hidr61isis de urea ayuda a diferenciar las especies.

En México Ta Brucela melitensis es la especie mds co-
min ya que origina mds del 90% de los casos de Brucelosis hu-
‘manai. (9) Henry B. clasific6 a las Brucelas en dos grupos =--
principales: "S" smoth-1isa y "R" rough-rugosa, ademds se han
descrito las colonias tipo mucoide. Las cepas "S" son las mds
virulentas, las "R" son menos patdgenas y las "M" son general

mente avirulentas,

Actualmente hay 6 especies y 15 biotipos pertenecien-
tes al género Brucela. Hay tres biotipos de Brucela me?iteq--
sis, ocho biotipos de Brucela abortus y cuatro biotipos de -
Brucela suis. La biotipificacién de las Brucelas nos sirve pa

ra entender la epidemiologfa de la enfermedad.

Los criterios comunes para la identificacién definiti

va de las especies y biotipos del género Brucela son:

1.~ Produccibén de hidrégeno sulfurade
2.~ Requieren de C02 para su crecimiento

3.- Aglutinacidén en suero monoespecifico
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4.- Produccifn de ureasa.

~6,~Crecimiento en presencia de tioninaiy fuccina
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PATOGENESIS:

Una vez que las Brucelas ingresan en el organismo se
ponen en juego una serie de mecanismos en el hospedero, éstas
desencadenan un estfmulo quimiotictico que atrae rapidamente
a los leucocitos polimorfonucleares, la opsonizaci6n de las -
Brucelas por la accifn bactericida del suero promueve su fago
citosis, sin embargo su destruccién intracelular es menos --
efectiva. Alcanzando asf a través del conducto tordcico la -
circulacién general localizandose en bazo, higado y médula --
6sea, algunas Brucelas son destrufdas, otras logran sobrevi--
vir y se hacen resistentes incrementado asf su capacidad para
permanecer en el interior de los neutr6fitos polimorfonuclea-
res. Hay 1iberacién de material antigénico que activa la for-

macién de anticuerpos y condiciona inmunidad especifica.

Desde las observaciones iniciadas por Bay, la Tocali-
zacién intracelular de las Brucelas es la causa de las recaf-
das con bacteremias y de la tendencia a la cronicidad de ésta

'enfermedad.

Algunos estudios sobre la inmunidad humoral han deter
minado que el suero humano fresco es bactericida, sin embargo
los anticuerpos séricos no se han relacionado con una inmuni

dad protectora y sirve solo como marcadores de la enfermedad



en actividad, Hay trabajos que demuestran el papel efectivo. -
de la inmunidad celular en la proteccifn contra 1a infeccibn

por Brucela, Rénoux demostré la respuesta linfocitaria especi
fica en individuos infectados. Hay un trabajo donde se propo-
ne que la Brucelosis crénica ocurre por una depresién de la -

inmunidad celular, (10)

En una infeccién tfpica sin tratamiento, los anticuer
pos humanos de la clase IgM se elevan en la primera semana -«
con un pico miximo a los 3 meses y pueden persistir en etapas
cr6nicas, Tres semanas después del inicio de la enfermedad -
aguda, la IgG se eleva en forma considerable, permanece ele-

vada de 6-8 semanas.
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MANIFESTACTONES CLINICAS -

La Brucelosis en humanos: pu vidirse enjshEciini-

ca, aguda, subaguda, rgcaidaby'prucelosié crénicas

BRUCELOS1S SUBCLINIéA ) B . :
Se determina a partir de pruebas sefélégiCéS;";e?h
reportado en grupos bien definidos como los Véter{ﬁa;}oéj,trgii
bajadores de rastro, en ellos mds del 50% tkeﬁén,£f€ﬁ1p§1;;}ékt'w
16gicos altos y no tienen enfermedad evidente. Se han.estima-
do que la relacidn de casos subclfnicos y clinicos va»de1§1 -

a 12:1. (11)

BRUCELOSIS AGUDA Y SUBAGUDA.

E1 perfodo de incubacidn en la Brucelosis es de 10 a
21 dias la enfermedad aguda puede ocurrir en forma moderada o
como un proceso téxico principalmente cuando es causada por -
Brucela melintesis. Aproximadamente el 50% de los pacientes
tienen un inicio gradual con sintomas inespecificos como esca
lofrfos, diaforesis, mifalgias, pérdida de peso, hipertermia -
de 39° C, E1 tipo febril ondulatorio es caracteristico de la
Brucelosis, la curva térmica después de un perfodo prolongado
desciende a 1o normal y puede estar asf durante dias o sema--
nas pero aparece nuevamente durante un tiempo inespecifico.

En algunos casos la fiebre desaparece poco a poco para no pre
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sentarse mds. Los hemocultivos en éstos pﬁc1entes se han re--
portado positivos en 10-30% de los casos, (12)'La enfermedad
aguda se asocia con tftulos de anticuerpos elevados (1: 160)
aglutinacidén en tubo standard. Otros hallazgos de laboratorio
incluyen leucocitosis con neutropenia, linfocitosis y/o mono-
citosis asf también podemos encontrar anemia moderada, en la
enfermedad aguda y subaguda la mayorfa de los pacientes afec-

tados se recuperan sin presentar secuelas aparentes.

RECAIDAS ‘ R

Aproximadamente el 5% de los enfermosfcdn Brﬁcelbsjs‘
presentan recafdas y es debido a Ta persistencia de‘1a Bruce-
la intracelular, €sta condicién le confiere proteccién de los
agentes antimicrobianos, las recafdas también se han relacio-
nado con alguna enfermedad concomitante o trauma, Con mayor -
frecuencia se presentan en los 2-3 meses de iniciada la enfer

medad, pero se han descrito hasta 2 afios después.,

BRUCELOSIS CRONICA

Se define como 1a duracién mds alld de un afio. Se pue
de manifestar en tres formas: enfermedad aguda con recafdas,
enfermedad localizada a diferentes 6rganos y enfermedad per--
sistente a pesar de un esquema antimicrobiano bien 1levado.
Por arriba del 85% de 1os pacientes con Brucelosis crbnica -
son asintomdticos. La sintomatologfa es muy inespecifica, pe-

ro puede haber cefalea, lasitud, sfntomas neuropsiquidtricos,
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ansiedad, insomnio y 12b311dad emoc1onai‘ La fiebre no es muy
frecuente y ocurre en el 25-50%. Puede héber ademds esplenome
galia (50%), hepatomegaiia (25%), compromiso articular (15%),
la determinacién de anticuerpos aglutinantes puede estar ele-

vada, baja o ausente. (13)

ENFERMEDAD LOCALIZADA Y COMPLICACIONES

MANIFESTACIONES DEL SISTEMA NERVIOSO

La lesidn mds eQidente de Ta Brucelosis en el sistema
nervioso central es la meningoencefalitis, ademds se ha des--
crito la formaci6n de abscesos cerebrales. (14) En forma oca-
cional 1lega a ser mortal pero los defectos residuales y 1a in
validez son frecuentes, en m&s del 50% de éstos pacientes --
tienen compromiso del 1,6 y 8 pares craneales, la puncién Tum
bar revela cuentas leucocitarias de predominio mononuciear. -

(15) (16)

MANIFESTACIONES :CARDIOVASCULARES
Las manifestaciones cardiovasculares incluyen endocar

ditis, miocarditis y pericarditis,

La endocarditis por Brucela es rara pero cuando ocu--
rre es mortal, En un estudio rea]iz?do por Peery y Belter en
una serie de 44 autopsias encontraron endocarditis en 80% y -
abscesos en el miocardio en 43%. Todos los casos tuvieron una

evolucién fulminante. (17) Champneys en el Reino Unido en una
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serie de 1500 casos. de Brucelosis en un perfodo de 43 afios re
copild 5 casos de endocarditis por Bruﬁe1a. (18) .Spink en‘los
Estados Unidos de Norteamérica reporté una serie de 244 pa- -
cientes de los cuales 4 casos tenfan endocarditis, En 12 lite
ratura existen 10 casos de endocarditis por Brucela curados -

quirurgicamente. (19)

Los reportes revelan que la vé]vd1a afrtica es afecta
da en un 75% de los casos, en el resto hay afeccidn de la val-
vula mitral y abrtico mitral. Las caracterfsticas c1fnjcas in
cluyen:insuficiencia cardfaca congestiva'(él%), estigmas de -

endocarditis (75%) y embolizacidn arterial en el 88%. (20)

E1 curso de la endocarditis por Brucela es mortal, -
los pacientes generalmente fallecen por insuficiencia cardfa-

ca congestiva.

MANIFESTACIONES PULMONARES

De un 10-15% de los casos hay compromiso del tejido -
pulmonar: neumonfa, derrame pleural y absceso pulmonar. La -
Brucela se ha cultivado a partir de esputo, 1fquido de derra-
me pleural y empiema, las manifestaciones puimonares son mds
frecuentes en Ta Brucelosis aguda, en la crénica hay tendencia

a la fibrosis. (21).



HEPATOBILIAR i :

Ltas anormalidades hepdticas han chrrido‘éﬁiﬁrﬁ;elp-~ ',,
sis aguda y crénica. En algunas series més de1‘56%ide'fos'caf, B
505 se han detectado por hemocultivo y sérologfa,'lé b1bp§f6
hepdtica ha revelado una hepatitis 1nespecff1cé,'hé}"aiédﬁgéf

casos reportados con colecistitis aguda. (22)

BAZ0 o :

Lta gldndula esplénica es sitio frecuente de Bfﬁcgfd-&f
sis crdnica, mis adn si se trata de Brucela suis.™En 1a_eb%§£5“
medad crénica los rayos X muestran innumerables ca1cific§cio-'

nes, el hiperesplenismo se acompafia de pancitopenia. (23);

HEMATOLOGICO

Se han descrito complicaciones hematol6gicas como ane
mia moderada, pancitopenia secundaria al hiperesplenismo y -
neutropenia, menos frecuente anemia hemolftica y coagulacién

intravascular diseminada, (24)

GENITOURINARIO

En la infeccién renal hay tres variedades: aguda en -
la que hay lumbalgia, piuria y proteinuria, el segundo grupo
con glomerulonefritis focal o difusa y el tercero con forma--
cién de calcificaciones y abscesos renales indistinguibles de

la tuberculosis, (25)
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MUSCULOESQUELETICO

E1 20% de la Brucelosis 1oca1iiaaa'ocurre en el esque
leto y' en las articulaciones de las diferentes especies; el ;
sitio mds afectado es el disco intervertebral el cual ocasio-
na una osteomielitis. La artritis se asocia mds frecuentemen-
te a una enfermedad aguda y puede ser supurativa con cultivos

positivos de 1a articulacién.



"
METODOS DE AISLAMIENTO DE BRUCELAS

CULTIVOS

Exfsten cultivos cldsicos que en su época.tuvieron my
cha aceptaci6n como el método de infusién de hfgado de Staf-—v.
‘seth. Huddleson aplicé el método de la triptosa. Existen .-
otros como el medio "ATbimi" y la "Trypticase-soy". Actualmen
te no se usan por un costo elevado y por el alto riesgo de -ipn -
fectarse. E1 método mds adecuado es el medio doble de Ruiz = -
Castafeda el cual se realiza en botellas de vidrio de 200 cc
protegidas con un papel grueso y cerradas hermeticamente al -
envasar, contiene los medios usuales; un medio 1fquido y un -
medio s6lido para la primera resiembra, contiene 10-15 cc de
1fquido y un mismo volumen de C02, en éstas botellas puede em
plearse la infusidn de hfgado y gelosa de Hfgado, tripticosa-

soya y agar, bactotriptosa y agar. (26)

HEMOCULTIVO

La venopuncidn para la toma de sangre debe realizarse
de preferencia en las venas del pliegue del codo, previa anti
sepsia de la zona con tintura de yodo o parafenol extrayendo -
10-20 cc de sangre que se inyecta a través del tapdn de hule
en el medio doble, Tos 10-20 cc de sangre es la cantidad nece
sarfa ya que se determind que por cada ml de sangre hay de -

3-21 Brucelas y rara vez mds. (27) El frasco se coloca en po-
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sicién vertical en la estufa a 360C",

INTERPRETACION

S{ hay crecimiento en la superficie del agar én las’ -
primeras 24 hrs es una contaminacidén, si a las 72 hrs se ob-
servan pequefas o grandes colonias pueden ser cocos o salmone
las, pero si hay crecimiento a las 96 horas en el medio séli-
do es probable que se trate de una Brucela. Si después de &4 -
semanas los hemocultivos persisten negativos, es decir que no

hayan mostrado crecimiento, deberdn considerarse negativos,

Este medio doble de cultivo puede emplearse también -
para el cultive de 1{quidos provenientes de serosas, articula:.

ciones y 1fquido cefalorraquideo.

INOCULACION AL COBAYOQ

Actualmente los hemocultivos son mds pr&cticos y . sen-
sibles. La indicacién de éste método es para obtener la Bruce
la a partir de productos contaminados, se practica la'inoculg
cién por via subcutdnea y después de cuatro semanas se practi
can cultivos del bazo del animal en medios habituales y deter

minacidn de aglutininas en la sangre.

INOCULACION AL HUEVO EMBRIONADO
Se emplean huevos de 4 a 7 dfas de vida, se procede a

inocularlos y tres dfas después se toman el higado y saco vi~
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telino, se cultivan en los medios habituales mostrando asi -

las Brucelas.

TIPIFICACION DE BRUCELAS

E1 frotis se tifle por el método de gram, se observan-
como gérmenes gram negativos, menores de una micra, Brucela -
melitensis muestra forma cocoide, la Brucela abortus y suis -

en forma de bastoncillos.

La Brucela melintensis y suis crecen en atmésfera or-
dinaria y en presencia de C02. La B. suis tiene ademds produc
cién de hidrdégeno sulfurado, Si se emplean colorantes de ani-
lina como Ta tionina y la fucsina, la Brucela melitgnsis cre-
ce en presencia de fucsina y Brucela suis en presencia de tio

nina.
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REACCION DE FIJACION EN SUPERFICIE DE RUIZ CASTARCDA

La reaccidén de fijaci6n en superficie es una reaccién
inmunolégica Gtil en el diagnéstico de la Brucelosis, la fie-
bre tifoidea y el tifo. (28)

Realizacidn; La prueba se 1leva a cabo sobre un papel
poroso en donde hay tres manchas con tinta antigénica {(con -
los tres diferentes antfgenos a estudfar), se aplica una gota
de el suero problema sobre cada una de las manchas de el lado
izquierdo de el papel y en el lado derecho se aplica un suero
testigo sobre otras tres manchas. Antes de que se sequen los
sueros se sumerge la parte inferior del papel poroso en solu-
cién fisiolégica cuidando que el 1iquido no llegue a los anti

genos.

Interpretacidn: después de 15-20 minutos.

Reaccidn negativa: todas las manchas se diluyen hacia .

arriba,

Reaccidén positiva: E1 antfgeno al que se le agregé el
suero problema no sube a los 1imites superiores quedando re--
trasado o completamente fijo, entonces Ta reaccién es 100% posj
tiva, pero si quedé retrasada entonces debemos obtener el por
centaje en relacién a la distancia de los controles. Brucelo-

sis es positiva; reacci6n 70% o més.
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Reaccidn de Aglutinacidn

Es un método de laboratorio que tiene como objetivo -
principal el demostrar la presencia de anticuerpos especffi--

cos.

Realizaci6n: Se utiliza sueros.
Anti Salmonella typhi (antfgeno salmonella)
Anti Brucela sp (antfgeno Brucela)

Anti Rickettsias (Proteus. 0X 19)

Reaccidn cualitativa

Se deposita una gota del antfgenoc sobre una placa de
vidrio, se le agrega una gota del suero humano problema y se
mezcla con un aplicador. Se espera de 1 a 3 minutos, si es pgo
sitivo hay aglutinacién, por lo tanto tenemos que realizar el
método cuantitativo haciendolo a diferentes diluciones hasta

donde no tenga aglutinacién.
Pruba r&pida con sangre (gota azul)
Se realiza con una gota de sangre de el enfermo, de--

termina anticuerpos brucelares.

Realizacidn: inicialmente se coloca una gota del antf
geno con una asa sobre una ldmina, Tuego se agrega una gota -

de sangre y se mezcla con la gota y con ésta se hace un extep
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dido de aproximadamente 1.5 cm de diametro con movimientos -
circulares. Si la prueba es positiva se forma un anillo azul

que aparece en la periferia de dicho extendido, la intensidad
de la reaccidn es directamente proporcional al contenido de -~
anticuerpos en la sangre. En los pacientes que no tienen ésta
enfermedad se forma un anillo rojizo y al centro de color ver

doso.
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METODO DE TITULACION DE AGLUTINAS
E1 antfgeno se obtiene de Brucela abortus forma "S" -
adaptada para desarrollarse en forma ordinaria.
Se realiza en 10 tubos de tamafio Wassermann. Se agre-

ga al primero 0.9 ml de solucidén de cloruro de sodio de .85% y

0.5 m1 a los demds, con una pipeta graduada se agrega al pri

mer tubo 0.1 ml de suero por examipar y con una jeringa con =~ -

aguja larga y resorte se mezcla el 1fquido del primer tubo 'y
transfiere 0.5 m1 al siguiente y asf sucesivamente. Por la: -
forma en que se hacen las diluciones los titulos correspon---

dientes son 1: 20 como mfnimo y como mdximo 1: 10240.

Interpretacidn

En la prueba por diluciones en tubo puede presentar-
se el fenémeno de prozona que consiste en la ausencia de agly
tinacidn a bajas diluciones debido a la presencia de anticuer
pos bloqueadores, ésto puede eliminarse empleando 10 tubos -
donde el fenfmeno de prozona es superado, Se considera una --
reaccibn positiva con significacién diagnéstica con tftu]bs a"

partir de 1: 160,

Debido a una reaccién cruzada puede haber falsas posi::

tivas con tularemia y célera.
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TRATAMIENTO

El antimicrobiano ideal en el tratamiento de la Bruce
losis debe: tener penetracidn intracelular y baja toxicidad. La:

combiﬁaciﬁn de'tetraciclina y estreptomicina es sinergista; -

continda siendo el tratamiento de eleccibn. La rifampicinales“:ﬁv;,

un-antimicrobiano efectivo por su excelente peneﬁracidn;ain{{;;gi‘%

vel intracelular y en el sistema nervioso central. El trata-Q
miento-con.la combinacién trimetroprim-sulfametoxazol y rifam

picina ‘en la brucelosis ha demostrado efectividad.

Pacientes mayores de 7 afios: Tetraciclina 40mg/kg/dfa cada 6
hrs (dosis diaria no exceda de -
2 g.) por 21 dfas,
Estreptomicina 20-30mg/kg/dfa/ -
IM. ¢/12 hrs por 10 dfias.

Alternativas: TMP-SMZ 10mg/kg/dia c/12 hrs (En algunos casos
* o Rifampicina 15-20mg/kg/dfa particulares pue
c/12 hrs/ 21 dfas. den combinarse -
éstos fdrmacos y
prolongar-su ad-
ministracién}.

PREVENCION

La prevencién de la Brucelosis en el hombre tiene una
estrecha relacién con la enfermedad en los animales. En Méxi-
co es la zoonosis mds importante y constituye un serio proble

ma en salud publica.
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Algunas medidas para el control de"la Brucelosis son:

1.~ Tratamiento de la brucelosis animal

2.~ Pasteurizacién de la leche y lacticinios para su
consumo

3.~ E1 uso de indumentaria y equipo adecuado en ras--
tros y mataderos de animales.

4.- Evitar el consumo de carne infectada con Brucelas

5.- Manejo adecuado de 6rganos y cultivos que tengan

Brucelas.
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ENDOCARDITIS INFECCIOSA

La endocarditis infecciosa es el resultado de la colg
nizacién de el tejido endocardico o cualesquiera de las vdlvuy
las cardfacas por diversos agentes infectantes, trayendo como
consecuencia la formacién de vegetaciones en las mismas, a -
partir de éstas puede haber diseminacién de émbolos sépticos,

(29)

ETIOLOGIA

Estudios recientes revelan que .los cocos gram positi-
vos, el Streptococo viridans con una frecuencia de 45-55% y -
Staphilococo aureus 35% otros estudios dan una incidencia del
52% para el Streptococo viridans 30% para el Staphilococo y -
un 10% para los gram negatives. En cuanto a su localizacién -
tiene una frecuencia de 30% en el corazdn derecho y 50% en el

corazén izquierdo. {30)

EPIDEMIOLOGIA

La endocarditis infecciosa es rara en neonatos y lac-
tantes, a partir de los 4 afios aparece en forma importante y
a los 10 afios su incidencia es casi igual a la del paciente -
adulto. (31) En pediatria aproximadamente el 90% de todas las
endocarditis infecciosas ocurren sobre una patologfa estructu-

ral cardfaca ya sea adquirida o de tipo congénito, de un -
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'10-15% no hay alteracidn previa. Existen entonces factores -
que pueden condicionar una endocarditis como son el uso de -
sondas y catéteres intravenosos, procedimientos de explora---
cién invasives, transfusiones y cirugia cardiovascular. Algu-
nas series han demostrado que cuando existe una enfermedad -
valvular de fondo puede ser de un 60-70% del total de los.ca-

sos y de éstos 40% para la fiebre reumdtica. (32)

FISIOPATOLOGIA :

En el tejido endocdrdico valvular debe existir &n en-:
dotelio vascular microtraumatizado en donde ese gndotelio hay -
dep6sitos de fibra y plaquetas {endocarditis trombotica asep-
tica) asf como bacterias dependiendo de la capacidad adheren-
te del agente agresor, hay la presencia de otras substancias
como el &cido teicoico, dextrano y la no vascularizacidn val-
vular hace que los microorganismos proliferen siendo inaccesi
bles a la accién fagocitica, ademds existen g]gunas situacio-
nes patoldgicas que predisponen ain mis la presencia de endo-
carditis como la alteraci6én en el gradiente de presién (gra--
diente elevado) y se ha visto que se asocian con un riesgo ma
yor de endocarditis. En cuanto a la formacifn de trombos sép-
ticos, éstos se originan a partir de fragmentos de vegetacio-
nes enclavandose asf{ en cualquier sitio del organismo origi--
nando de ésta forma toda una gama de manifestaciones clfnicas

dependiendo el sitio anatdémico comprometido.
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Patologfa

En las vegetaciones .se han descrito tres zonas

1.- Endocardio necrotico
2.- Restos bacterianos.y fibrina

3.~ Leucocitos y fibrina.

Se. han descrito cierto grado de reaccién 1nflamat6rfa
inespecifica, en lo que respecta a la embolizacién puede ha--
ber infartos a nivel renal, espldcnico, cerebral y cardfaco,
la pericarditis puede ser el resultado a través del drenaje -

linfdtico o penetracién directa de la pared cardfaca. (33) -

Cuadro Clinico

En la endocarditis infecciosa la fiebre es el signo -
m&s frecuente, se encuentra en mds del 90% de todos los casos,
la fiebre serd de acuerdo al agente etioldgico que origine la
" enfermedad, comportandose en Ta mayorfa de los casos como "fie

bre de origen desconocido”.

La auscultaci6n de soplos cardfacos patolbgicos y/o -
modificacién de los ya existentes, otros hallazgos son la ang
mia, esplenomegalia, palidez y pérdida de peso e insuficien--
cia cardiaca congestiva. Existen signos periféricos como las
petequias, hemorragias subungliales yconjuntivales (resultado

de una vasculitis local).



3l

Los nédulos de Osler son levantamientos circunscritos
en los pulpejos de los dedos de manos y pies (resultado -de -
una vasculitis aseptica necrosante por complejos inmunes), -
las lesiones de Janeway son mdculas rojo purpiireas no doloro-
sas que aparecen en las palmas y plantas de los pies. Las map
chas de Roth visualizables en la exploracién oftalmolégica -
son lesiones ovales blanquecinas rodeadas de un halo hemorrd-

gico.

Diagndstico =

En la actualidad es diffcil el diagn6stico de la endo
carditis infecciosa a pesar de las técnicas modernas. E]l heﬁg
cultivo es la prueba diagn6stica definitiva para ésta entidad,
siendo necesaria una adecuada técnica y la toma de varios he-
mocultivos seriados dependiendo de cada situacién en particu-
tar. Existen varias razones que explican el porque de los he-

mocuttivos negativos.

1.- Tratamiento antimicrobiano previo (1o mds comin)
2.- Mala técnica
3.- Muestra insuficiente

4.~ Anaerobios

Ecocardiografia
La ecocardiograffa es un método de gabinete no invasj

vo el cual es indispensable para el djagnéstico de la endocar
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ditis. En sus modos M y bidimensional pueden detectar vegeta-
ciones valvulares al demostrar ecos anormales de éstas. E1 ~
eco modo M detecta vegetaciones de 2 mm y el eco bidimensio--

nal de 1 mm de didmetro. (34)

Recientemente la ecocardiograffa bidimensional transe
sofdgica aunque es un método invasivo ha probado ser superior
a la ecocardiografia transtordcica en la deteccién de vegeta-
ciones por l1a mejor calidad de imdgen obtenida, particularmen

te cuando las vegetaciones son peguefias. (35) (36)
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REPORTE - DEL "CASO

Paciente del sexo masculino de 11 afios de edad que se
hospitalizé en el Departamento de Enfermedades Infecciosas y
Parasitaria del Hospital Infantil de México, por historia de
fiebre de 7 meses de evolucidén; 4 meses antes se agregé a la
fiebre: cefalea, mialgias y artralgias y en los 2 d1timos me-
ses disnea a medianos esfuerzos. Presentaba como antecedentes
revelantes su procedencia de un 4rea endémica de Brucelosis --
(Guanajuato) y 1a ingesta de queso de cabra en forma frecuente.
E1 padre 3 afios antes padeci6 Brucelosis diagnosticada y tra-

tada medicamente.

Al inicio de su padecimiento el paciente fué tratado
con tetraciclina y estreptomicina por 21 dfas en dosis no es-
pecificadas, terapéutica que fué cambiada sucesivamente a clo
ramfenicol (7 dfas) y trimetroprim-sulfametoxazol (10 dfas) -

por persistencia de la fiebre,

La exploracifn fisica el dfa de su ingreso revel6 una
tensi6n arterial de 120/40, una frecuencia cardfaca de 90 por
minuto, frecuencia respiratortia de 20 por minuto, con un peso
de 27 kilos, (déficit ponderal de 34% para la talla). El pa--
ciente presentaba palidez de tegumentos, detecténdose frémito

cervical bilateral palpable sobre el trayecto de ambas caré6ti
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das internas, pulsos'de Corrigan 'y a nivel del térax hipgra;- L

‘tividad precordial con frémito a nivel del 5o espacio 1ntérfF

costal-izquierdo de la 1inea medio clavicular; la ausculta
cién cardfaca demostrd la presencia de soplo diastélico en ei‘
20 espacio intercostal derecho, con el segundo tono reforzédo;

Tos campos pulmonares se auscultaron normales.

A nivel de abdomen se palp6 una hepatomegalia de 5 cm
bajo del borde costal derecho y esplenomegalia a 4 cm del bor
de costal izquierdo. E1 resto de la exploracidn 1nc1uyehdo el

exdmen del fondo de ojo no mostr6 anormalidades.

Al ingreso presentaba una hemoglobina de 13.3g9%, leu-
cocitos 5,900, con un recuento diferencial de 4% de formas en
banda, 56% de neutr6filos segmentados, 32% de linfocitos y 8%
de monocitos, con una cuenta de plaquetas de 300,000 mm3, ve-
locidad de sedimentacién globular fué de 25 mm en la primera
hora y la protefna C reactiva +++; los electrolitos sericos,
las pruebas de funcidn renal y hepdticas fueron normales. La
radiograffa de t6rax en posicidén postero-anterior demostré -
una cardiomegalia grado II/IV con crecimiento de ventrfculo -
izquierdo e imdgen de congestidn venosa; el electrocardiogra-
ma mostrd AQRS + 90 con criterios de hipertrofia ventricular
izquierda; se realizaron estudios ecocardiogrdficos modo M y
Bidimensional mostrando la presencia de dos vegetaciones en. -

valvula agrtica con insuficiencia valvular aértica moderada
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y dilatacidén importante del ventrfculoe 12qu1erdo. La prueba -
de fijacidén en superficie para la deteccidn de anticuerpos sg
ricos frente a Bruce]a fué positiva del 70%, la Aglutinacién

en. tubo (Widal) fué del; 160 para Brucella y negativa para S.
tiphy, S. paratiphy A y B, Con el diagnéstico de Endocarditis
por Brucela se instaurd manejo antimicrobiano con estreptomi-
cina a 20mg/kg dfa, rifampicina a 20mg/kg/dfa y trimetroprim-
sulfametoxazol a 10mg/kg/dfa. Todos los hemocultivos (4) toma
dos antes del inicio del tratamiento asf como el mielocultivo
fueron positivos para Brucela melitensis la cual resulté sen-
sible a tetraciclina, estreptomicina, rifampicina, trimetro--

prim-sulfametoxazol {método de Kirby-Bauer).

La Evolucién durante el primer mes de tratamiento fué
hacia 1a mejorfa; sin embargo al trigésimo dfa de hospitaliza
cifn, presentd repentinamente un epidodio de dolor, pa11dez'e
hipotermia en el miembro inferior izquierdo, con desaparici6n
de los pulsos poplftes y pedial, estableciendose el diagnésti
co de oclusién arterial femoral aguda jzquierda, probablemen-
te secundaria a partir de las vegetaciones afrticas, se proce
dié a realizar exploracién vascular quirdirgica de urgencia, -
extrayéndose un émbolo & nivel de Ja arteria popiftea izquier
da, este evento embdlico ocurrido después de que la infeccién
estuvo aparentemente controlada condujo a Ta decisién de la -
reseccién quirdrgica de la vdlvula abrtica con substitucién -

de la misma con pré6tesis mecdnica St Jude No. 19, lo que se -
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vealiz6 72 hrs después del episodio embglico

-Sfete dfas posteriores al reemplazamiento de la vélvu

,]A aértica nativa, se detectd frote pericdrdico, por 1o que -
se hizo el diagnbstico de sfndrome pos-pericardiotomfa, el -
cual evolucions satisfactoriamente. Fuera de éste cuadro, la
evolucidn posquirdrgica fué favorable, egresdndose con anti--
coagulantes orales e indicacién de tratamiento con rifampici-
na y trimetroprim-sulfametoxazol por 6 meses mis. E) paciente

actuaimente 1leva una vida normal, estd asintomdtico.
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DISCUSION

La afectacién endocardica constituye una complicacién
poco frecuente de la Brucelosis principalmente en la edad pe-
didtrica. (37) En éste sentido solo hemos encontrado un caso
publicado de Endocarditis por B. melitensis en &ste grupo eta
rio. (38) La endocarditis por B. melitensis puede desarrollar
se en vdlvulas sanas, adn cuando también puede comprometer -
prétesis valvulares., Es 1lamativa la afinidad por la vdlvula
aértica como en éste caso, ain cuando se han descrito afecta-
cifn de otras vdlvulas, E1 presente caso ademds es demostrati
vo del curso de la endocarditis por Brucela sometido a trata-
miento médico exclusivamente y probablemente la combinacidén -
de el tratamiento médico y quirdrgico sea la conducta para la

erradicacion de ésta complicacién.
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