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RESUMEN 

Con t:-11 fin ele evalua1'" la prevalencia de Brucelos:i.s 

•im clerC?chohabiontes-. de la Cl.:í.n:i.t:Cl Hospital ISSSTE de 

Pali\cio,. DuramJO so pr-.:H:ti có un estud:i o 

se~rológico en 1'18 pacientes con sin·tnmatologia propia 

de la Cr1fa1"medad 11 durante ·todo el a?ío de 1993. 

Se realiZaron estudios sernlóg:i c:n<:> pari\ de.tec'li\r 

l.a presencia de inmunoglobu~inas que se encuent1;.an 

pre!ñentes en el nuera de los individuos in·f'ectados 11 el 

diagnós:tico de labora t\.ln.u l:i-~ .::lJ.JW.lc\ !JI" l1!~l(J.:.~lwi::o11 t.:- ~n 

la cl~most~aciórl de anticuerpos espec!ficos con el uso 

de diversos métodos serológicos, empleando como 

an·t:t.cJerla· a 1·a bacteria completa e inactivada, a fin ele 

detel""minar la presencia de ·anticuerpos aglutinant.es que 

son ·los pr:-imeros - en ~p.:\recer comu resul t~do de la 

infección por c;ualquiera de las especies de 8Y.ucella .. · 

Dir:ho rirnr::e~tt es in~ucido pri~cipalmente .. Por el 

lipopolisacárido de la membrana externa del -·agente::--­

causal e involucrá la 'formación de aglutininas de las 

clases Igl'1 11 rgG e IgA ... 

Las pruebas ~erológicas practicadas fueron: La 
prueba rápida de HudcJlesun 11 Rosa d~ , Bcngal~~ 

aglu·tinación en tubo con so.lución salina fe~1oláda~ 

aglutinación en tl~bo con 2-mercaptoetanol y la pr:ueba 

ele Coombs. 

Como parte complementaria al estudio serológico se 

Operador
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soc:l.oec:cin(.')m:l.cos 1··epf?1 ... cutr~·n ezon el Ues.:\r1 .. ollo dt::> la 

'm f1;~r·med.!1d ~ 

f.'ll 1.Jplerm:lnar la ·rut::'nte del mgent~l caus•'l y al 

moúo de t1 .. ..i.nsm:isión de ez ti:-\ zoonosis creemos que ~s 

debido principi;llmcm·te '" le:\ g1 .. an poblcu:ión de gc:mado 

vacuno y cc"lprino que cxi!-;.te en l.:"t comt.":\J"ca Lagune1"a y il.l 

me:.•c.:inismo de t1 .. ansmis:ión :indJ.rec l:o por la ingestión d9 

leche y lacticinios contaminarJos 11 con per:todo d<? 

exposición constante, qut::> involucre\ tanto le\ 

pohlaci1~n _urbanc"\ como a li\ rural .. 

De 1 11 549 sueros ·t1 .. abaj ados en un período que 

comp1 .. ende de l~nero a Diciembre de 1993 se obtuvieron 

14R . sUl"<'ros posi·tivus a la 1.lrucelosis, ésto nos indica 

.que la. seroprev.rilencia de lo~.;. de.-1··e1:hohal>:lentes de l..":\ 

Cl:tnica Hospital ISSSTE de Gó111ez Palc"lcio, nurango eS de:.• 



II I NTRODUCC ION 

Le:"\ bl"ltceloais es una ~nt1"opozoonosis que siempre 

tiene un origen animal.. La enfermedad en el hum.ano ea 

la exp1"esión aCcidental de la enfe1'"medad en los 

Bnimales ~lle se ~ncuentr~ mucho más diseminada.. Esta 

enfermedad infecciosa es causada por especies de 

bacterias del g!~·n'e_~o Br_uce.Ila.. ·r1ene un Ol"igen rural' y 

pro'fe~ion~l!I.- ·ani\tómicameinte se presenta como una 
-' ', .. 

granul~ma"t·~;>~~ .. , de:·tipo. ·tuberculoide con for:mac~ói:i., de 

·folículOs t?p'i'ieio'Íd~s' con poca tendencia supÚratiVa' .. 

Se - ,ide.riti"fica'-··. en -.el murldo con dife:"rent-:s. .. nombre$; 
. ·-· ',_ 

Fiebre de· Malta ó Meli-tocócica 11 Fiebre Ondulan'te_ ó de 
- . . . ' . . -

Bang, ~el ·Medi"terrán~O .. :--~cl~:":"Zr."..::~ ~- rn \:i.::r!\{~"=' ~.·~~·h= 

como enfermedad del R:to Grande 11 dada· .. -.su i·~~~:ii~ación 
geográfica (~6 11 79,- 10'1). 

Los miembros del género_, Brucell_ii 56~ · -b-act~ri~s. 
{··· ··.', 

intracelularee> y con capacidad~" de.·:.· invadir., .tejid.os. 

ani111a~es ~ª.º~ 86). 

Causan ·aborto . e;PizoÓt:ico. en l.map··:..ariedad de. 

animales y enfermedad· :fetbr1r".Sep1;icémi'ca 6 infecd.ón 

locoi\lizada· · en hu~sc;s~ -lej.ido~: .u órg,;mos sistémic~~ 
el ser. humano (77)' .. _ 

El ·.mecañismo ele lrans1nisión es indirecto poi"· la 

en 

ingestión de? leche y 1ac·ticinios 1:cm taminados:o contacto 

con mataderos y cu1"nice1 .. :ía!:' ii inoculación por abrasiones 

de la piel ii 1"' aspiración y la inoculación por 

conjuntiva ocular po1"" polvos ch::~ ma.:tada y los accid_entes 



:lmportante dP. la l.wucelos'is 172"n los i:\n:lmi:\le~'> domósticos 

y,':\ que eE". la caus.'.l r.le <Jl'"i\ndes pérclid,..\S r~•n l.:\ :inclus·triv. 

IJecuariai< por diver:sos motivos como: .:\b01"tos 14 problemi;\s 

repr·oductivostt reemplazos, disminu.ción en la p1"oducción 

de leche, c:arne y muerte de animales jévc:mas (32). 

·La SARH a través de l.:\ Cc1mpañ'a Nacional para el 

Control dt;o la Etrucelosis, en 1975 realizó un estudio 

respecto a ll'l.s pérditli:\S económici\S causE\das por esta 

enfe1"medad en la Ganadería de la Repúblic"' Mexicana y 

se concluyó que durante ese año· las pérdidas 

.. ":1.scendie1 .. on " 315 millones de pesos. Sin embargo, el 

mayor. impacto resulta de la enfermedad en el hombre por 

el al to costo del tratamiento, la pérdidc'\ de horas de. 

·trabajo 11 los costos de hospitalización, diagnóstico y 

las asignaciones de incapacidad que determina en los. 

individuos a·fectados (31 i< 103!' 122) .. 

Las zonas á1 .. idas y semiáridas de la Comarc~ 

Lagunera han siclo región endémic::a de Bl'.'t.\celosis· y ;son 

de gl"an impor·tancia para la explotació!l · de . la'· 

gan.,""\dería i< ·fi\vorecida és·ta por .1as. .condi cienes 

climatológicas,. ca1 .. ~c'l:e1"izadas pe·,,. alta~ ,temper~'tl:\r'as y 

bc'\.:I a humedad ( 31) .. 

Un estudio realizado· cÍ~ ··casos. pciSitivos · de 

per:t.odt.1 197'1-1979 (Ta.IJla · .Mo.. 1) demueslr1'\ que la 

inc.:idenci .. , de ·b1"uce10Sis en el pa:i.s es de a .. n: y un 



..:.¡~ti~: f"!\1 la l'"cgión de le:\ ComC1r<:a Lc:1.1JUne1··a (107); ante 

t .. d sih1a.1:.l1:Jn y debido a que no existe un trabajo 

~=dm:l.lar pilra ast.t'\\ zonñ 11 SE-:1 planteó la elñboración del 

presente ti~abajo cu)"1ls objetivos son: conocer e 

int.e-wpretar las técnicas más usadas t.m el di.a9nóstico. 

serológico, determina1'" el :lndice mensual, conocer la 

clj5tribución de casos según lugar de residenci_t},. adad 11 

sexr.> 11 ocup .. ,ción,. las manifestaciones clínicas ~ la 

fuente de- infección por brucelosis. 



lll ANTECEDENTES 

3.1. ANTECEDENTES DE BRUCELOSIS. 

l~.i:1 b1'"1.t1:elosis er.. p1 .. ob,¡i,blemenü;;. l:.i:i.n v:i.r.~Ja 1:01110 la 

producción animal .. 

c:>rient.e 11 tlesde q·u~ el homb1•·f::- c1.1men:.~t'> a dr.)mestici'\1'" :Las 

cabras deb:ló h<;.._ber tl'".;\á.do la b1"ucclo!lis.. A lo largo 

del mediterráneo ya se c.onoc:í,'.\ 11 desde los ti'7ipp0~ de 

Hipócrates 11 la ex.lstencia de una fiebre cAracterizcJd~\ 

por remisionea e intermitencia~.. Hay re·ferencias'.· ·en '1.a 

B.tblia de que el primer 1"epor-te vel"az · de bruCQlosia 

humana 1'ué hecho por Hipócra·tes 11 450 a?;'os · A .. C. (_:(2) ... · 

En 1918 Ali ce Eva.ns en los Estados' Unidos ·o_b';'iel'"V.ó 

la semejanza y casi identi~ad biológica d~J: Úicl'·ocoé.~ 
· mel.it:ens.z."s de la fiebre Je Mal ta y Baci.IltiS abor"tuS del 

abor·to bovin~ (17 11 121) .. 

La bruC:elosis es una enfermedad zoonótica, ya qüe 

cumple con los Cinco' principios espec:C:ficos en que se 

fundc"'\menta el Sj.gni1'icado del 7.00ÍlOSis: 

sanitario, económico, social,· epidemiológico y 

pro·fil.,'\ctir.:o (122) .. 

Esta enfermedad ·fudo clescri ta·: inicialmen·te _por 

I:'.llwnet en 181'1 y posteriormente. por: Marston en, 1863" 

La~.; 11rimeras noticias de brucelosis t\umana· en- Américc"\ 

·fue1 .. on los info1 .. mf.!'S de Masse1" y Garler ·e~· 1698 Y C1"aio 

En :LEJ63 Marston dió el nombro de. ·fiebr·e. Je l'lc.,lta, 

6 



ditd.ingui1"l.a r.le le' 1':lebre ti-foidfU\ (103) .. 

Se le denomtlh"t bl"ttcelosi!;. a un conjunto de 

Mn1'1:1rmedacle~¡. trant>feribles, prodUt:idas por bacterias 

del género 8rucel1a que at.:ican al hcimbl"e y a los 

i'lnimales!I iniciándose por un bacte1··emia y evolucionando 

en 1'01"ma subC1guda ó c1"6nica!I p1"oduciendo alteraciones 

org.t\nicas de características inflamato1'"io necrótico 

(107). 

El reser-vorio para l~r-ucella mel.it·ens.Js lo 

:...r::;uis el c:erdo!I B .. <?v.z·s las oveJas!I_ .l:l .. can.i's el f.JE:ot'r"'ll )' 

8. nec.~t:omae se ·ha aislado .d~l ·,..aedOr, fi.eo_t:om~ .Jepida 

(77, 9711 102). 

I>avicl :Bruce ,en 1887!1 i·n~~stiga~.d~ i~ enfet"medad 

conocida como 'fiebre de .. ~~~~ t~·~··' · ~·~Sctlbr.16 · .: pequ.eño's 

organismos cocoides e~n casos ·f'atal'es de la enferm'édad !I 

a los que llamó 11.icrococus mel.it:ensis (53,. '111) .. zammit 

cm j.907 determinó que:! las cabras et'"an Ú\ 1'uen'te. de 

infección '~m la Isla de 1'1al ta por4ue se exp.end:t.an y 

consumían s:in pa!:>leurizar ni hervir variados ~reductos 

lL~CÜ!'OS (53) • 

En Hl96-1EJ9'? el docto1" Benc:1 de I>ina.marca aisló '-UH\ 

bact1:=or:ia l'"(~SponsC1ble de c'bortos vacunos contagiosos. 

Se cult:i.vó pc:>r primera vez en Estados U11idos Cl'1c._Neal y 

l<e1"r en 1910) !I pf101'"0 solamente con los trabajos .de 

Evans!I publict.'lclos en 1918 _se reveló que es:la er~"!'ermedad 

de cabras y hombt"es era la misma por· su ~ est1'"echa 



l"t'~l;:t.::i.t~n t11:~l1.i.I,\¡¡\ "" li:\!:> llo1·.ab1r.·.·=> ?'.nmej "'11 -~nf.> mc>1'"·f0ltJgit.;As, 

cul'l.1.l1'"aJ.t?S y Sl?l'=o.t.ógir.:as (~'i;:; 1, .l21) .. 

E1 hombre es t'>u~.t.:<::.•pt·i b:to '' l.:-\ inf'!H:c:ión por f;: .. 

meli·tensis... f3,. su.i:r:: ... B .. a/:.,ortus y 8 .. can.i$.. Mo Sli' !H?.n 

c:nmprr.>baclo casr.m humanos por 6" .. ov.is ó l.~,.. necitoma&. La 

especie más patógena e invasora pa1'"a el hombre es 8 .. 

melit:en:...:::is,. Si<Jtdéndole f>'., ~•u;i."s y· f>'., abot:""tU:S ( 1) • 

. Se ha ir.fonnL"\do que existe mayo1.. 1"iesgo de 

adquirir una brur.:elosis cuando la leche · está 

contaminada con 8rucel .la rm?li't:~nsis y B.. su.is que con 

8 .. abo,...tu=. La B ... '.lbort:w..;: es des·t.ru:tda más rápidamr':!nte 

por el jugo gást1 .. ico" a(:lemás de.sel'" l,llllY lábil al ácido 

láct.:l.co de lL\ leche (79) .. 

3.2. ASPECTOS CLINICOS DE BRUCELOSIS. 

La.·· enfermedad· comienza con· bacteremil\ 11 y se 

local:l:Za· poste1'":lormente e_n los ganglios linfáticosii 

bazoii aparci.t.o genital ii al"t:lculacioncs, h:ígado, médula 

- óSea, tejido mamal"io y otJ .. <lS Ól"ganos~ donde pe1 .. sisten 

por largos p&r:toclos (68, 86) .. 

Con lo qlle respecte. a la patogenia las bacter.las 

:i.ngrc~san &1 intestino poi·· v:í.u digestiva!' que-~r.letntlo 

en ll:>G g<i\nt)l.Lc:>s li1Yfáticos vec::inos 

(re·trnf<.\l":lnoeos y n1t.•scntéricos) (3:1. 11 119) .. 

Aunque pueden ex is·ti 1" ot1"e.s ·fo1'"mas de transmisión 

.i.mpcwümtes conu:>: la V:í.i\ conjuntiva! y nasal medil\nte 

.. '=larosoles (64).. En el caso de .mujeres gestantes puedan 

tl".:ln~;mit:i.1- la i.n·f'occ:ión a sus hijos en ú·tero (28). 



El encontrar un ti lulo elevado de 8r-ucell"a 

~JE'íiEW.:tl.fllUllte d.:\ Ol'"itjun a llO aborto ( :1.26) .. 

Se l'"eporta la presencia <.le L'rucella mel.it:t:.rn:z•f.$ cm 

la matlr-e )' l-m el noonato diwgnosticat:lo mcd:i.ante la 

pntt?ba de i'UJlutinación y hemucul·tivos (85!< 124). O 

L.>ien J< puede darse el caso de lleva1'"se a ,:;abo .la 

ll"i.\nsmisión por la madre al infante a tr.,i.vés de la 

leche duran te la lactancia (3). 

Se da también el caso de diagnosticar bn.u::~los:ls 

escrotal J< encontrad"' sonográficamente en testículos y 

e~id:í.dimo (105, 115). 

La .Brucelosis hwnana es tmA fiebre entérica en li\ 

que los: .:;J.:-:tcn'\-: n.;_c;.t~ini r;11i; Fonn Qeneralm•:mte mAs 

preclominan·tes que las complicaciones gastroinles·tinales 

(108). Vc:'\t'"ios investigadores l"epot"tan que l.:\ El. 

mel.i"tensJ."s es originada por ingt:wir leche y quesos sin 

pas·teurizar (8 11 551' 59 ... 91 11 108 11 ·1·35) .. 

En 1'?:!.S BL•r:~: ct1Jt.iv~ "'" i:-~+ttcins Unidos una .cepa de 

81"ucella alxwtLJ:4: poco vi1 .. ltlenta llam~da cepa_ ~l:\C~ · ó 

cepa 19!1 l.:' cut.\l a partir de 1~30 11ué aceptada como 

cepü vacunal!I actualmente se utiliza pat"a el Control· y 

errad~cación de la brucelosis (112) .. 

La b1 .. ucelosis es la ·f'or-ma de infección más .: común 

de veterinarios, ordef';r:'1.dores!I caba:tlerangos, (1 11 79, 

114); de trabaj .~don~a de ..-.~s-tros 11 matad01 .. os 11 

carnicerías (11" 114); en personas que viven' .··ce.rea de 

cabras infectadas y más aún si t1" .. ,baj an con al las, al 



tonc-;11·· COlltactQ tlil'T!Ctn i::on t:11j.idc·s y/o scr.:rec.ione~ 

1:ontam:Ln.:t<.lc.\S de
0 

l.:\s c:;.tbr .. 1s ( :L09); an lrc:1ba._i.:ldot"es de 

l.aboratorio (2, ~7, 101, j14, 117, 131). 

Se h,:-i di¿\l)nostic:.:ldo b1"Uc:r=olo!:'•is en más de u11 

:i.nü.ign,ntro:.' r.lc J.;\ ·familia, cu.,1ndf3 rtlQttno salfJ iníc-:octado 11 

es CIJnvenif.mte rn-~:u:ticar Q-1 estudio a toda la ·familia, 

para ev:itar n?c:i.d:iv.:ts (10) .. 

. Se diagnosticó Ewucel.la me.l.it:en:si;..-.:.: transmi ti.da por 

con·tacto sexual (120) .. 

Wright. y Semple en 1067 r.te·sarrollarOn un nlétodo de 

diagnóstico b.,1süúo e11 l;,\ p1"opiedad aglutinante del 

suerc) t;.rtngu:ínco de animales en1'ermos" sobre cultivos de 

J1.i•=l"t.:>C1.."ICLJ::.• me.Ji·tensi's. Huddleson r.n 1935 Pl'"esenta en 

f•léx:i.co un medin r.lf~' cultivo para las ba.c:·terias de 

EWU•::el.la y une\ p1"ueba diagnóst:f.ca por .. ,bsol"ción en 

papc~l ( 121). 

r~J primer aisl.nmifmto del mgentr:;> causal en l'léxico lo 

logró P.láceres en Put?bl.,,. Se llevaron a cabo on .1939 

el Primer Congrt?so N;i\c:lonAl de? F.Lebre de Mal ta y en 

1946 :La Pt"imel"c:' Reunii~n Interamel"i cana de Brucelosis, 

prcunovidas principcllffif?nte por el notable investigador 

mexicano 11aximiliano l"::uiz Castañed.:\ 11 estudioso que 

é\portó elC?mt~nto!;. prinmrrlialeso pc:1ra el aislamiento~ 

diagnóstico y t1 .... ,tc:1micm to th? la brucelosis ht.tmana·:­

quiE-m ademá<.;". 1'undó el primer laboratorio ele estudio e 

inVf?t:1ligación en este padecimiento, considel"ado po1" la 

Clrg;:mización f'lunrJi .. "ll de la s,,lucJll por mucl:ios c:'\ños como 

Labor•ltorio rwgional de Re·ferencia (79) ~ 
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Dfl'!>cle el punto de vista de Salud F'ública ia 
bn.tcelosis c-s import~in·te, en virtud r:fe que el 

micl''l.1org.:m:Lsmo causall'I puede produc:L.r. fiebre ondulante 

un e.1. hombl'"e ~ . La bl''ltcelosis en los humanos es 

adc¡11irida pO!'" accide.~.e y el individuo contagiado pued~ 
. •'ift' 

contagiar· a- otras person .. ,s. En cuanto a los dartos a la 

salÚd 11 es necesar.io rPvisar los aspectos relacionados 

con l .. "\ mor·~alid~d y morbilid3d de la bntcelosis. La 

·mor·t:alidad a nivel nacional es poco frecuente debido en 
·.'·.": : 

gr .. ,n parte a las características y evolución de ·1a 
enfermedcT1d, ya que es sumamente diT:ic:i.:t t¡ue e.l medi~a 

que ce1 .. ti·fica la defLtnción identi·fique a esta como ·~lrla 

causa básicari sobrevini~nclC"I l.:\ muerte por los efectos 

colater.,1les y múltiples complicaciones (31)". 

La ·tasa ele morbilidaclri tione una frecuenc:i"a 

promedio 11 en los seis años de estudio repo1"tados ._por 
0

el 

Sec:tor Salud 11 la mor-bilidad es de 6.1 ·por 100"000 

h~bitant<>s (107). 

Un estudio realizado sobre la incidencia de brucelosis 

deinoslró que la tasa de morbilidad _es ele'.-"ada (76).;, 

Por otro lado la S.S.A. en los años de 196~ a 1975 

repo¡..~a 9"863 casos de b1 .. ucelosis en humcti:-ios, con un 

to·tal de 599 defunciones, tehiendo predominancia las 

lesiones de tipo cardiovascular y neurológico (99). 
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TABLA No. 1 

-------------------·---------------------·----·--·-------------·-
CASOS POSITIVOS DE BRUCELOSIS HUMANA POR ENTIDAD 

FEDERATIVA DURANTE EL PERIODO 1974-1979 

-·· --··-·--·------·--------··---------··-·--··-·--· ·---·-· ... -··-·-·--·-·--------------
ESTADO .t97'1 197~\ 1976 1'J7"/ :L97B 1979 TOTAL 

Ag» 3 1 2 35 5 3 49 
B .. C .. M. :; 15 10 7 12 18 67 
n .. c .. s. 1 t¡ 2 8 7 4 26 
Cc:\mpacha 17 .t 19 
Coa huila ~i75 7ll2 '144 589 464 813 3,627 
Colim<:l 1 23 24 
Chiclpa!:> 22 21 22 40 61 36 202 
Chi hu,7\hu<:l 233 638 305 3'95 276 214 2"061 
Duranqo 160 131 106 6l? 38 84 587 
GUi:\naJua·t1J 1tl1 17;~ ;500 326 39~; 301 1"635 
Gt.tel"l'"f.:>ro 49 26 73 60 20 29 257 
Hidalgo 15 a 2 17 2 :1.3 57 
.·.tal j.sco :t ~i2 123 167 179 221. 278 1:i120 
l'léxico ~~º 12 47 3:'.l 13 26 153 
IYli chr.1ac.~n 170 209 131 2'14 128 160 1,042 
l'lorelcJs 6 10 8 32 l.3 46 i15 
May,7\ri t. 18 36 21.> 3~~ 20 19 1~11 

M. León 87 112 227 339 H:J3 318 111266 
Oaxaca 13 3 36 11 ll 9 80 
Pt.mbl.:\ 1'1 '10 '12 159 68 97 42~ 

CluE~réla1'"0 '19 1'1 40 '12 6() 63 268 
o. Roo 7 1 6 t¡ 6 2 26 
~; .. L .. P. '17 76 308 183 108 21'1 936 
Sin.:\lo.':\ 68 237 168 2.66 257 2qo 111236 
~>on1:>ra ;~4 20 23 AW 3'1 179 3()8 
Tt1.hasco 9 20 42 ::;1 32 7 141 
Tami'\ulipas 39 70 76 64 49 156 '154 
Tl.i.'lXCci\la 6 19 56 31 17 1'1 143 
Vel'".;\Cr'll7. 49 52 53 85 'lO '!8 327 
Yucatán 1 3 '1 17 3 1 3'1 
Zac:atece;,s 22 103 49 71 fl2 126 '1~13 

A.11.D.F. 231 300 340 317 248 315 1,.751 

TOTAL 2 11 A~58 3,21t/ 3,:L22 311715 2,870 3,856 19 11 040 

-------------------------------------------------------
FUEMTEt INFORl1ACIOM EPIDEMIOLOClICA DEL SECTOR SALUD 
(107). 
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AÑO 

1981 

1982 

1983 

198<\ 

1985 

19E16 

1987 

Fuen'te: 

TABLA No. 2 

JURISDICCION SANITARIA TORREON 
OFICINA DE ATENCION PREVENTIVA 

B R U C E L O S 1 S . 
1981 -. 1987 

e A· s· o s p o B L A e 1 ·o N 

7 377,612 

9 39.0;985 

10 404,833 

19 •119,170 

18 434,016 

7 tl39~387 

15 44'1,758 

o·f'icina de es'lC\cÚ.si.ica. 
Cent1 .. o de S,:\lud Ur\-.,zmt:\­
Torreón" CoE1hui la. ('31). 
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TASA .POR 
100,000 HAB. 

1.95 

2.30 

2.'17 

'1.06 

'1.09 

1.59 

3 .. 37 



IV GENERALIDADES 

4.1. DESCRIPCION DEL GENERO BRUCELLA. 

"tc:coXonóm:lt: .. '\:: Orden:: 

F.;\mil:ic.\:: 

Se ch;~~.r.:ubre i<\l c;1óm:>i'"O Br-uct:.•lla comn bacilos cortos 

ó c:oco:i.cJes ele 0 .. 5-0 .. 7 m.tc1'"a.s" por 0 .. 6-:L.::'i5 m:icn-\S:1 l<'i\~:;. 

t:Lli:\les se disponen aisladamente y ri:\l"as vec:efü e11 

cudenas co1'"tas:o ne:> ·forman c,ftpsul.a~:¡. ni eopor·as:i non 

inmt'>viles, CJram (-) y no prei:>cmtan c:olorar.:ión bipolar!, 

son gérmenes ae1 .. obios 1~st1"ictos, ¡ .. woducen pOCi\ ó 

nin<:JUnol\ fermentación de~ los azl'.tc;,,r·es-. (2'1, 86, :J.07). 

Se dP.sC\l'"l'"Ollan en un l'"t:\fHJO de. temperatura de 20 .. , 

40ºCto siendo la ·tc:-:ompr.r·.;,tura óptima de 37ºC, el pH 

óptimo Yi:\l'':ta entre 6 .. 6 son 

int.rc:'lcolulai .. es facult .. '\tiVc:'\S ('19). 

Se hace la di·fe1"enci.;'lt::lón de lus seis especies y 

~>U!l; biotipoS que e·fectúa en ll"'ºº "' la capac:Lclc\cl de 

produc:l.r HzS" neCQSÍdc.\dt?S <..le C°';;! ~ habilid.:1d0s de r.:n:ce1'" 

L"n medios que con·tengi.\n conr.:entrc:l.Ciones v..:1.riables dt-~ 

fuslna básicñ y ·t:loninn, y la a9lu1.inc\ción dP. sui;wos 

monoespec:t·ficos (50!1 121). 

El agento causal de b~rucel.la ah...,rt:us puede ser 
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37°C (j,Oll l • 

1::'.l urqmnismo tiene 'tres sistemas de defensi\ que 

actúan de mane1"a coordinada pa1'"a combatir una 

:in1'é~t:cÍ{111: los sistemas inespro!'r::Lfic:os!, la Inmunidad 

humorul la Inmunidad celul.:u·. Los sist.emas, 

ineii•pec:íi'icos son las barreras Ana·tomo-fisiolóqicas, 

.Lt:'"\S brucela~ ganan acceso principalmente por v:ta or~l y 

heridas .. Las barreras Bioqu~micas, son las enzimas 

tli<Jestiw'\s" las salea biliares y el HC1 estomac .. ,1 

principalmente. Las barreras celulares, la barrera 

inespc~c:ífica más importante es la , fag~citosis. La 

·fagocitos is no inmune es metlietda fundamentalmente por 

los polimor1'onucleares" y en especial los neutrófilos .. 

Los mononucleares ·también participan pero em menor 

gr.Jodo (5t'1 11 71, 80 11 110 11 :1.28) .. 

La respuesta inmun<? involucra el efecto humoral y 

celular:o l .. ,s brucelas estimulan una poderosa 1--eacción 

humoral 11 que se demuestra por los ~levados t:t.·tulos de 

.. "'nticuerpos que se producen,. de la clase IgO e IgM.. La 

habilidad qu~ tienen las brucelas de penet1~ar a la-E; 

Células 11 especialmente los . polimor'f'onucleares:o las 

protec;ie tanto de las sustanci.::1s bioquímicas 

inespec:(:ficas como de los c!lnticuerpos,. la defensa de la 

inmunicli:id celular está centrada en lt:l actividad de los 

linfocitos T y los.macró'f'agos (q'./ 11 .110 11 12:5). 
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4.2. GENERALIDADES SOBRE LA SERCAGLUTINACION. 

ac;lu lin.'.\c::Lón 

ba.c·t:01'"ias ·for·m,l\n cúmulos poi'" <:1.Cc:ión <.le antisue1"os 

e.spec:tf:icos, las prur.,,bas t=>01'"olórJ:icas dt:~stacan por su 

gran e~:.peci·fit:idad (23) .. 

La aglutinacil~n serológica se ha utilizado demde 

hai:e bastante tiempo <m el diagnóstico de las 

enfel'"medades inf,:u::cios.'."ls., en l.:\ iclcmti'f:Lcación de 

bucterias 11 pro·te:í.nas y otras sustancias .. ,ntigénir.:.:ts, y 

en es;tuclios de 1'iloqenia an.imal y vege·tal (30, 70) .. 

L·a sr.woaglutinación ro~ul ta pos:t ti va al cabo do 

Llni:t semana de i:\dquil'"il" lt:\ brucelos:is y los t:í.lulos 

máximos se alc:anzan l"ápidamente, crJn tli'ferenci.'.\<;;: 

considel'"ables clf~ un f:mfermo a otro .. En poblac:i enes 

1~nrh~mic:ament~~ .:d.mC:•'ldi:\S d1-~ f\H?li l·.ococ:i .:\ hub1".1 que eXi<Jir 

un título supe1'"ior y crec:iente ele~ aglutininas. Sr-~ 

admite que .,,," p .. w·tir de 1/160 la aylutinación positiY.:-\ 

iil.SEO.'IJllra t:.•1 diagnóstico; los r~sul laclo!:i- serológ:lcoi:; 

deban valoY-arse críticamente junto con los halla:.!QO!:> 

c:l:í.nit:l'JS y los 1'ac·tores 1:1c:t1pac:ion.'.\ll":"s y epiclomiológicot;. 

ant1?s de hacer 1?1 diagnó!s.tico (21 :i 72:- 77 :o 131). 

Los hemocul·tivos sr.>n mlts ·fn:::-cuentemente positivos 

tm los casos agudos que en lo!:> c1'"ónicos (53). Lá 

eficacia del hemocultivo se reduce signi.fic:ativamen te 

con l .. "'l.s "formas de infección ct""ónica y subaguda (56:-
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t:t6). 

han llevado a Cabo pruebas serológic:as 

positivas para bn.u:el(Jsis veri·f:Lcadas posteriormente 

cori hc:~moc:ult:i.vos (b9, 127). 

His·l:tJlógicamente la puede ser 

co1,.ftmdida con tuberculosis y en algunos casos puedefl 

c:omxistil" ambas cmf~~rmr~dades" por lo tanto son 

esenciales i..i.s pl"Ueba~; se1"ológic.:\s (136). El cultivo 

de médula ósea es recomendado para pacientes con fiebre 

de origen desconClcido, con serología negativa ( 36) .. se 

ha ht'?r.:ho le:°'!. estimación de la l1JG e Igl'l em pe_:.sonas 

in·fectadaa poi" medio de i~, técnica radioinmune (61) .. 

En los procesos. in1'ecciot11::as bi:\cterianos la 

conceni:raci(5n de pro·te.tna 11 C" reac·tiv.,1 se incrementa 

rápida y precozmente!' se hci evuluado en suero en el 

dic:lgnóstico de la bJ"ucelosin artritic'a y no artrítica 

(6, 931'1 132) .. 

Dentro de las enfermedades infecciosa~ ~nc~ntradas 

en la donación de sangre se encuentr'~-. la .Brucelosis 

Latt pt'·uebas serológicas se llevan a cábo -. p13ra 

de:terminar la Presencia d~ anticuerpo~ ··_espe~i·f'i~·~·s~ en 

el tniero y para obsr:ffvar el incremento· del .-. ·ti-iulo 

(hasta· 4 diluciones) en la brucelosis 'aguda.· 

Se usan en IJC!!neral '1 pruebas para· cubrir las 

posibilidades de una en·fe1 .. medad agud_a 6. '·cró:ñic:á.. Estas 

pl"uebas_ son:: Aglutinación en placa con ~nt:l.geno tertido 

con rosa de bengala 11 aglutinación en. tubo con solución 
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s;-d.j.nm i'Mr1c:>lt1da 11 c':\qlutJr1.1c.:~1.~n ·"'n "1:1.11..ir.;o con 2 fnerc:.,\¡rlt:i·· 

C?lt:-mc:>l (2-l'lli') y le\ prtteba rle .. 1n·ti.g.lobul:lna.. de.• Coomb'-'> 

("39) .. 

El comportr.1m:iento ele J¡;¡t; Pl"ltf'-)bñ\!S SE;Wolóqir~c:\ffi. os 

di·fe1"ente en los <:.::\sos de brucc~1osis .:u;iwl<:l y crónic.:l 

CH\). 

En las e"f."1pat-> tE~mp1 ... 1nam ele l.".\ infE~c:ción la 

aglutinación en tubo con »olución salin.;i fenola.da es 

positiYci\ mientrr.1s que lé ar,-,'.lutinac::i1'm en tubo con· 2""Ml!: 

p¡:;wmanece negut:Lva.. Con 1.,1 evolu<:ión de? 1.n enfe1"meda.d 11 

s;.e ob1:i-f!rVC\ aumento del ti Lulo de l<.1 Pl"lleba clE:.' 2-1'/E~ 

llegando a .:ilc:.:mz..:w títulos tan elev.:."\dos como loG de la 

pnmba de t1qltttinac:ión en tullo (79) .. 

Un t:r.tulo de .,1qlutin .. 1c:ión de 1/40¡: 1/80 en J . .:\ 

prllc;~ba da c'lglutinctc:ión en tubo con solución salint\ 

·fa-nolad.i (S~F) por s:í. solo puede Sl'?I" sospechoso 11 per1J 

no E~S ch~finit:lvo 11 miant1"as igual titulo en la p1 .. ueba de 

2-ME indica una in·fc.'cción y re-quiere 

tratamit:mto; los resul tadus <.IG> lci 'prueba de 2-ME 

orient.i\n gin forma Lttil e>n lo que se l"e'fie1"e u lu 

respu~sla del pac:ient.e al t1"0:1·t.1miento .. Los t:l tLtlcJS 

obtenidos cm lols pruebas s~1 .. ol1~gicus indican una 

cleüwminada c:oncemtrac.:ión inmunoglobulinas 

c~spec:Cficms, princip.:\lmente dt~ l.,'\s clasr~s IgM e IgG que 

~mn aglutinantes y están presentes en i.,1 fcise agucla ele 

Con·fol"fne evoluciona éataic c1parec:cm 

otrc1s tipos de inmunoglobulinc1, unas de la clase IgG y 

o°b'"a? de la clase lgA, que tienen la car .. '\cte1":!sticc1 rJe 
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ne> ~•er· •'i\~Jlutinanlf::-s., E:t>"ttJs •:-.n"L:i.c:uc"rr)os soll.1 se pone1~ 

de-? ·mani·fiesto usanclr., la prueba de la antiglobulina de:.> 

Cc>ombs, por ensayos inmunoenzimátic:os 

ininuncJ't'luoresc:cnc:ia inclirc.•c:ta.. El •:\ntígeno us.;\do en 

las prueb.".\s serológicas para clc-'!tec:'lmr anticuerpos en 

cr.m'lra de B. meI.z"ten:..o::,is,,.. !:<,. Abort-us y 8,. su.is se 

prepara con suspens:l.ones ele cepas lisas de El,. ab..·wt:u:s 

cepa 995 (o R .. abort'us 1119·-~) (79, 88) 

4.3. LAS MANIFESTACIONES CLlNICAS DE BRUCELOSIS. 

Las inani·res-tL"lc:ione:.•s clinicas de Bl"ucelosis son n:iuy 

variables tanto en la "fase aguda como en la crónica. 

La infección puede darse r·epent:l.namente con 1'iebre 11 

ElScalosfr:Lon, . clebilidad 11 ce·falea, dolor de espalda 11 

insomnio, dia1'01~esis, h~p~,tomegalia 11 

espJ.anomegalic1, principalmente.. La fOl""rna crónica no 

está totalmen·te do·finida .. Las manifestaciones más 

comunes en brucelosis son:: el s:indrome ·febril, en lL"l 

muyor!L"l dQ los casos la 'f1 iebrc~ es al ta e intet'"mi tente 

h.;i.st.;i. llegar a ser de poca in-tcmsidarJ (5 11 q7 11 95 11 137) .. 

En las manifes·taciones osteoa,.-ticulares se d .. '=l 

principalmente la poli ó monoartritis 11 sacroilitis 11 

g1 .. anuiomas óseos 11 abscesos (5 11 8:< 20, 35 11 41 11 57, 83 11 

93) .. 

1::n las manifestaciones digestiv.:ls se dc"l la 

hepatomagalia, esplenomegalia, L<?patitis gn'\nulomatosa, 

obstrucción intestinal, cirr·osis (ql, 9q) .. 

En las manifestacionc~s neurológic:.:-\s se reporta 
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mc~~n :i.nr1•Jht"t.11:r: .. lo:::.is, 111,,m:i n9nru i l·)J or,•n crrf'al :i. 'lis~ 11u~r1 ingi t:I !:>:, 

73, 01, :1.23). 

Las manifestacionc~s C<:\i'"diovi:\sct.tlan?s que.• S('.:.' ri,i.n t-'Jfl 

la hn.1c:c?losis Sc'n:: peric;,,n:l.lt:ls C\IJUdi:.\ 1, c:-mdo1:a1·~cl:i.ti;;;, 

('~3:t 84!1 117) ~ 

J>f.mÜ'"O de~ las Gc,mi l0Lwina1"iafü. se enc:uentr·a: 

crquiepididimit~s, cistitis~ "'mcnorrea, tl:isuri.:,, 

hematuria" hid1"one·f1'"itis" C:•':\quexia" pt"ost.at:i.tis con 

re·tención LWinaria C6t1~ 94) .. 

En las hematológicas se conocen leucopeni .. "\" 

neu·tropenia 11 anemia hemoi::í. tica 11 

trombocitopenia (3 1, 36" 94). 

En problemas glandulares se reporta ·tiroiditis 

(95) ~ En ho1"monales se da una secl"eción inapropiada de 

la hormona anticliurétic:a c~o, 41) .. 

En. fol"mtl\ intermitente e:{. paciente prosénta 

c:ansancicJ crónico, c:on crisiF. de? 1::-scalos:fr:!os, f:le.hre, 

sudo!"ación :o predo~i~ando las 

ürtn;\lgias (~l, aj\ 59, 83, 93). 

También r:'oe l'"f?pOl"t;:\n lesiones c:u·~lmeas en paci.f::!n~es 

con brucelos:is: r-?ritematos:Ls, erupción papulonodular y 

e1-itema norJoso:r éstas apa1,.ecieron dLtl"ante al per::í.odo 

in:i.c:li1l de la enf"'°rmedacl (19) .. 

Se 1"eporta una man:l1'estación oculal'· oc .. \si<?n.;\da 'p.or 

1M:!lit·ens.i:s dia~inoHtic:acla como. 'ataques 

ns-1:urn~nt1-Js d~ uv1:::-:í. ·tis ( 133). 
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4.4. TERAPEUTICA DE LA BRUCELOSIS. 

Pii\ra cz.l trc."l t~1m!en to de F.Jrucel la me.l iten:..~.i:s so 

probó la e·fi c:ac::l.a ele la Ci pnJ·f:tox.:1cina ( 9); sin c-:-mban]o 

t~1rnbién se hLt vis to que el uso p1'"CJlong<.HJo de lu 

C.iproi'loxac:i.na es ine·ficaz en comparación con un 

·tratamiento combinado de Doxiciclina/Ri·fumpicina 11 con 

C·d que:::- los P•:\cien·tes res>pond:l.eron i'avorablemcmte (75) .. 

Se administJ"Ó Ce'f'triaxona a. pacientes con 

l>ntcelo~,¡.i5; al vel'" que no respondie1'"r.m 

inicialmen·t~ el ·tratam11:¡into se l"eemplazét por .t.•;i 

cwmbinClc;i~in Doxic::ic:Lin"'/Es"l:.n.~ptomicini\ 11 <.:on la qt.1e los 

pacientt::on. n?>spondier1·1r1 ~nn1i::or.lj¡:d.-'\m~n·te .. oor lo ti.~nto la 

Ceftr:laxona nc1 rJr~he cm1siderada como 

apropiad .. \ par1\ la rwucelosis aguda (74) .. 

Li'ls tetraciclinas ó Doxiciclinas son los agentes 

tel"L\péutic:os más t:."fectivos en el trat.;\miento de l•:\ 

bruc:elosis se rP.r:nm:i Pndan asociados con el 

.. "l.minoglucósido Estreptomicina y/o con el antiffiic1"obiano 

Ri·fampic:ina 11 obse1"Vo:'\ndose excelente5> resultados 11 no se 

t"eport .. "ln n~cidiv.,"'\s ni tend1o.mcias a la c~onicida~d (4 11 7'1' 

29, 3~, 34, 5911 81!' 132, 8411 9~, 11111 127). 

El uso de sul·fas combinadas rrimetoprim-

Sul·fametoxazr,;,l ha demostrado .:\lta e·fic:acia (ti5 11 73 11 

93) .. 

Tamb:i.én 111:1. dado buen 1"esul t.,'\f.lo el LISO ele 

Es tl"~P tomi cina 11 y Co-trimoxazol ó 
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t~l.1··•·t<.:ic:.I ;.ne:.\ (~:"'.i, (}4)~ 

~:~n 11,\ 1>1 .. ,;\ct:ic.,d1¡ •Jna motlt·rn,; tlul.m·iolerap:lü 1ia1"<:\ l")l 

ll".:\tam:ümto de D1 l.1celufYL~1 en humanns, aúll 1~n t·h.l.uclio, 

11t.:i.l:L7c1ndn los ant:i.bió'l:it:o!i• m.t1s a<.:tivo1::1 c::ont.ra ].;,, 

r.:rui:.:t:.•.f.[¿·i que incluyon l:ü l.rac:lclin •. \s, .:uninoglLu:ósicjo~.,. 

'1.1"at.:'lmient.o c:1Jrnbinado c>I) pac:ientr:i!s con una "formi\ do 

bn1celnsis act:i.va (96) .. 

Í::~l l:'}X"l:rc'lCtU Cl"tU:lo rlr:~ l-:ruce).[,~. mt...a.[J.°t•t.>n:S.i:.;; ftH~ 

obtenido por sonicu~ión, cen·l:rifugaciOn y dialisis y 

·fuó c1nc':\l:i.zado por :lnm1moi=•lf::>1:tnJforesis cut:wi·titi\tivc:'\ .. 

Los c\\llt:tgenos dc.L (~X t.nu::to Cl'"t.\dO interuct.LIC\1"011 con L .. '\ 

IgG de los pc\\c:Lenten a:ff?c·tados por L>ruc:elos:Ls (~2) .. 

4.5. ELABORACION DE ANTIGENOS. 

La met.ortolog:ia ele "producr:ión de los 8ntigenos 

(copa 1119-·3) puepe se1'" en mf?qio de _cul·~iv_o sólido 

(in·fusic~n de-' ac;1ar (lapa), ó ·en me.•dio de cultivo l:í.ql.l:Ldo 

acr~ado ·(Van D1'"imelr.m), el cual por su far:ilidad de 

m~nej o tiene menoi;; riemg,:>s t:le contaminación, no hay 

p1,ligro Lle di~;.ocic:.H:ión y da una alta productividad; por 

produc<.:ión. l.~as ~omillas util:i.2.:\d.:1s en la p1'"odL1cci.ón 

tlP.1 antígeno ~se recibP11 d~l Dcpartamenlo d~ Agricultu..-a 

lc:>s ISstados Unidos Ue Ames, [OltJa, en 
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J'it:Jf.i.l.izadt.i. las t:t.1alt~s son rco:>1:c~ns·l:i.tu:~d•\t.; naé11t.ic:,:Hnli'n'\:.~ 

'l'.ri\bajo; se dc~l.H.l' c:ompn:>ha1 .. que la sc~mil.I.,'.\ esté libre de 

c:oittaminantes y no p1""oscntcz. disociación .. Para la 

pn1ch .. u:1::ic~n flli:\SiV,'.\ c:le c:ólula~:. 11 es u·lilizmlo el mótodo do 

«:lt.l·tivo l:lqllido c:"\Cl"l'?1'.\do 11 qlU? p1 .. opo1'"cionc'\ al me-dio:: 

IJXIGENACIDN, AGITACION Y TE~IF'ERATURfl. El mF.n:lio de 

c:ul'l:.ivo V<.'ln Orimelen sro:> estel'"iliza por ·filt1"ac:ión y se 

pana por pruebas de esterilidat1 11 se inocula con semi.lla 

de tr11'\b11"\Jo. El crecimiento masivo de células llega a 

su 111áximo '7-mtre las '18 y 72 horAs de proceso 11 al cabo 

d11 las cU.:'\lc:m es recolectarJo el líquido (cosecha), pary 

la. final:Lzación tlcl producto.. La cosecha de Bruce1la 

abortus cepa 1119-3, se centri11uga para separar· las 

brucelas del líquido. De un cilindro estéril en donde 

qlled.a.n adheridas las ct~lulan 11 estt:'ts son l'"emovid~s con 

e:>pátulé\S estériles y yaciad .. ':\s a un frasco, en donde t.~e 

le agrega solución !ialina fencilada, par p. luego 

inactivarlas en ba'f\o maria (95"C durante 60 minutos); 

i'.'11 cabo del cual se no1'"maliza y colorea con la 

corno:entración y colorante reqL~erido 11 al fi!"'?-1 el 

~'nt:Cgeno se somete a las pru.~Q.:,s de esterilidad 11 

concen'tración celular, pH y sensibilid,;.,d; una vez que 

pasa las pruebas de contr(Jl de calidad es etiquetado y 

acondicionado (112). 

En los laboratorios de refe1'"encia 

suspensiones antigénicüs preparadas . tc\nto con B,. 

nt...ortus como con B~ mel itensi.s debido a que se ha 
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(.men11l1'"adt1 una 91 ... ".'ln va1•""i1?.dail de b.lo•.·:-u·c"~•!' qu;2 p1··c<.:J.nnt .. "\n 

tli'f't?rencir."\~-. anti9c'mic.'i\s (79) .. 

Si se desea .i.nV1':!!:l-l.L9.;w· .,\nt:i.cl\Ol"pos ccmt1,..::< 1) .. •.:an.i .. r.· 

so <ó.'mpl•Z.•"l un nnt:í.gent1 pn,~par;,11"10 c:cm r.~s"i.r.~ b.:\ctr~1 .. i,'\.. Los 

ant:lg1~n1:>•:> se t'l-Ofllt?tc-:.>n a p1 .. ocedim.i.c:ont.o!:; el<? c::ont1··0.l ck~ 

c:alir.lad!I ~uz. ajus..tan '" lo e~;.tabloc:i.chJ c,::on los mi:muale<.:.;. de 

los Cl,!nll'"OS int1~r11a1:ional1-:s ..Je l'"<?"ft-:.>n:mc:i.:~ pa1'"a la 

twuc:elosi.s y ~•e compari:\n con ;:u,t:ígE:mos df::' 1··oft:>l"E.>nr:i¿\ 

(79). 

4.6. CONSIDERACIONES SOBRE LA SEROLOGIA 

DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. 

EN EL 

Pi\ra interpreta•'" una 1"eacción de aglutin.i\c:f.ón 

c:onvil-?ne tenui" p1··esr~ntt~s los sigtdrmtes d .. ':\tou: en la 

prtml)a por tlilt\c:ic:me::>!:> c~n tubo pueden presental"?c 

·fenc:'>mc:mos de PROZONA, que-; consi~ten en inhibiciones de 

la .:iqlutin.:lcit.'>11 tm ba;i,;,~; dilucionet> del suero. El 

1:wro1" que ésto puede ocasionar se subsana empleando 

~;eries de 10 tubos 1.lc:incle que.da sobrepas.:ula lü p1'"o:r.ona. 

Otr .. "\ c: .. "\usa de> en'"or en lo qut? respecta 

nEHJi\t:l.V,'.\S ~~s la prr::-senciu ch:~ .:1n·t:i.cuerpos incomplt:>tO!:i­

quf_?, '" pesu1.. de un:i.rsc::i al an"L:íqeno, cal"f~C:en de 

.. '.\c:tiviclmJ para aglutinarlo 6 por c"\cci6n de bloqueo, se 

l\111<?11 '"1 .;u•·t:i.geno impidiendo la re<i\c:ción con anticue1'"pos 

crnnpletos (1~>, 7:~!1 130) .. 

Pc>r lo qut~ se refieru a las pruebas posi tiv.i\s:i si:'.:' 

c:on'.;)üler.:\ r¡ue la aglutinación solo tiene ·.s~gnificación 

diatJnóstic:c'\ L'.llanrlo el ·t.:Ltulo es al menos ·111160; a 
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va 

co1l·f:i1"macla po1'" cult:i.vo posit:lv1:> simultáneo o recien·te, 

o cu.,1ru.lo <?l pa.c:icmte m•:'tni·fü~fi.t<:\ si.:msibilidad cltt.:\nea a 

Ja inyEn:c:Vm de ant:í.1Jrmns hn.1ct::>lüres ( Í21) .. 

El sL1e1 .. u de~ persol'h\!S 11onni\.l1~s es siempl"e negativo¡, 

h"lnto en prueb,"\E"• rápidas r.:orno en la aglutinación en 

tubo; pf::>1'"1J en .. "1.lgun<Js padecimientos agudos y c1"ónicos 

sueln observa1 .. s~ 1··oacc:ión cruzada, cuyos titules pueden 

sobrepasar 1:100 (121 11 140) .. 

Tcu:las las cE~pas lisas de Ewucel1a muestran una 

g1'"an t"eactivid .. 1.d cruzada que se pone de manifiesto 

cuando se n~alizan pruebas de aglu"t:inac:ión.. La razón 

de~ este cornpo1"tamiento se debe al lipopolisacárido 

(LF'S) qw~ es el principal ant:\geno de superficie.. La 

presencia de un"' o Vc:"\rias melécul.:\s d0 perosamina en el 

LF'S de c~pas lisas ele bactcwias como:: E .. col.i;_ 

Sal1rx.·mella; PseLidc.-.mona:..o: mül'tc:>phil.ia,: Vi"br.io cholerae y 

't'er:..-=:.in.ia ent-erocol.it:i'ca; es la razón por la que se 

presentan l"c.>acciones cruzadas con 8rucella "(45 11 5'1 11 72,. 

77, 7B, BO). 

Una a1Jlutinación positiva puede ser falsa en- ·las 

circunstancias siguientes:: empleo de tócniCa 

inacleC:Ui\da 11 empleo· tle antígenos incorrectamente 

pl"eparados .. interpretación incOrrecta de los 

resulta dos. Se considera como 1i1ás ap.ropiado para la 

investigación de aglutininas el ·método lento de 

aglu·tinación en tubo 11 en el que, se hacen a.ctuC\r 

diluciones. crecientes de! sLun·o sobre el ant:\.gcno (121). 
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V. OBJETIVOS 

1.. Conoce1'" e interp1"etc"\I'" las ·ti.,cnic;:\s mt\s usad.::u~ on 

e:I. Jhc"\rJnós·l·.:Lc.o Sen:>lógico ele le\ Brttl..'..elm;.j_r-; ... 

2 .. Dt~tet'"min.:w el índice mensUCi\l po1" 

Lh.wan·t•? P.1 año de 1993 .. 

D1"t1C1?losis 1, 

~;;,, <:;onocf~r la dist1'"ibuci6n de casos de BnH:elosi~;; 

serJt'.ln lugar de res:i1:1f;;-~·ci.:i.,. .,edad~ s~xo y ocupación .. 

4. Conocer las manifestaciones cl:í.ni<:as y la fllente 

ele infección por f.Wucelosis .. 
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VI. MATERIALES Y METDDDS. 

6.1. DBTENCIDN Y CDNSERVACIDN DEL MATERIAL BIDLDGICD. 

SUERO, este sue1"0 se ob·tiene a partir. de una 

mue~•tra de !:oAngre total (7 ml de sangre por punción 

venosa), en tubo de tipo Vacutaine1'" o con je1"ingá y 

d0spués pasar la muestra a un htbo ·de ensayo estéril 

Gin antico .. ,gulan te, con el objeto de datecta1" 

anticuerpos cont1"a Drw=e11a .. 

Conservar a 37ºC poi'" 2 horas,. 'Para ;1a~c;>~ecer la 
;., . . '.:: .. .i ~ . 

retracc:ión del coágulo; ya separado el sí.te-ro y envasado 
_, - ·--· -, 

en tubo de ensaye con tc:\pón estéril, _,./se . pfoocede 

inmediatamente a procesar las reaéCioiie~ '·-rebriles" 

tomando como re·ferencia la positiv:ldad (títulos mayores 

o iguales a 1 :120) a la prueba de Huddleson y as:L 

cont:lnua1" con la ba·te1":ía de pruebas serológicas 

f!spec:L1'icas para Brucella. 

Conservando el suero a 2-4ºC hasta por 2 seman<!\s. 11 

si la detet"minación no me va a llevar a cabo dut"ante 

este lapso· de tiempo 11 el sllet"o debe guardat"ae en 

congelación a -20ºC du..-ante 3 meses .. 

Al momento de su utilizC\ción se descongela a 37ºC 

pot" 2ó ·minutos. 

Las reacciones febriles se llevaron ~ cabo a 1"5q9 

suer:os, d•~ los cuales 1qa pacientes ( 103 sexo 1'emenino 

y ll5 sexo masculino) resultaron positivas a la prueba 

de Huddleson, a los cuales se les hizo un seguimiento 

empleandc.:) métodos sur-ológicns:i c:ILU"anh~ el año dr~ 1993 .. 
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f"\n·Ltq1·:mo da, Bl'"UC&l.la :.1lx.,rl'l.i:..-::: cr~p.':'l .l11'.YH·::i al 11~.: drn 

c:élu.Lus y pH 6 .. ti-/ .. (); dc.:obe? conse,,•1 .. V<:\rse en 1·c~·f1'"ic;Jcración 

(4-6ºC) 11 pero nn dLlbD congerlarse .. 

Hr.!t:ht:l en f'léxico pc>r B.Lgaux I>ic'lgnós·ti1:a 11 S.A .. 

An·tígc~no d<Z> 8ruc:e.lla abc."W~U:.."< 99 S en 

ccmcentrac:i1~n celllloí\r al a:.:!, sttspenrJido en Lln Y'C-ffJLllaclor 

a pH 3 .. 6 - 3 .. 65 ·t1~ñ:ldas con colol'·ante Rosa d<? Br.mgal<.'h 

He!cho en l'léxic:o por Gerem4'.:i¡¡i, Generl\\l ele Biológicos 

An·t:í.9enu de E:rucella abort·u..-::: Cepa :L119-3 prn.1 .. a li'.\ 

pnH?ba do aglutinc'lción en tubo 11 sin teñir y a una 

concentración de 4.5 % .. 

H~cho c.•n 11éxico por Instituto Nacional de 

Diagnóstico y Referencia Epidemiológicos CINDRE). 

Secretaría de Salud.. Subsecreta1•·:í.a de· Coordinación y 

Desarrollo .. 

Suero de· Coombs. 

Orga.non TE-kn'ika C0rpora.tion .. DLWham .. 

Cloruro de Sod:l.o (NaC1 >. 

Fenol (Aci.do ·Fénico) 

2-l•h;.?rc .. 'lptoetanrJl (2-l'IE) 

Agua dentilad .. '\ 
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6.2. EOUIPO UTILIZADO EN LAS METODOLOGIAS. 

F'LL\cc:is de vidrio de buona calid,:\d~ cuadriculada • 

.:1e1":!nrJil.S de 10 ml. 

Tubos Veo\ CU tainrw 

Ligi:\dura 

Gradillas 

Tubos. el~ ensaye 

·Cinta ád hesi.va 

,Ton~ndaS:'· con al.cohol 

Fuente luminosc\ 

0.02; 0.01 y 0.005 ml. 

Aplicac1~ros. ele- ·m~de..:ru 

.Reínóve.dc:J1'" 6.'ag-~tildor.· mC'1tiple 

Gote1 .. o· para ef _an_tigeno. 11 ~standa1 .. izado para depositar 

0.03 ml.,· 

~e~<_:>j_ -~"ª-~_c.~,_.dOr c_i_~la_ •.~'.:\rqu_e intervalos en minutos 

TubOs de.vidY.io.Pyrex 13 x 100 mm .. 

Gradi.llc::\s para tubon de :1.3 x 100 mm. 

Pipetas s.erológicas de :l.O y 2 .. 0 ml graduadas en 

centésimas. 

P:i.pet .. 1s serológicas de 5 .. () y 4 10 .. 0 ml 9racluatlcc\S en 

dócimas 

t::stu·fa bactt:Wiológic:a t:1raducla a una temperatura de 

37.5ªC. 
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E~p .. \ tt.• l 1:\ 

Guo'..\ntes 

Cnn tY:í. fugc"\ 

f.;efrj,qt?l .. t:U.lor 

l'l.:\n:ador deo cu1"a 

L.il.>ro pi\l"t."=\ regis·t1··0 
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6.3. INTRODUCCION DE METODOLOBIA. 

pruebas ele ctt1ll.l'tinaci1~n son cnmi.:mme11te 

c~mplec:·ula:; en muchos lab<:>1"ato1'"itls de inmunolog:ia pai"a el 

diaunón·t:Lco ele clivers .. "s· cmfe1'"11H::od.-·\<.lc;os.. !'lientras que las 

Pl"Ltebas de Pl'"ecipi tación son rec:1ccionea que se · pueden 

modir en Cc:'\ntidacl y fl,ciles dt~ llevar '" caboii las 

pr·ueb""ts de L'glutinación son solo semi cu.:\ ti ta.~iJas y-

.:tlgcJ más laboriosas; sin embargo son pruebas con. _.un_ 

alto g1'"ado de sensibilidad (22). 

Las reacciones de i\glutinación pueden clas.~1:'iC::o!\rse 

en din~ctas e indirec:tas ( r>~'3.i.VC\s). En. ia···a9l~_(t~·naCión 

directa un ""nt:tgeno celular (5'rucella) ó de. partículas 

insolubles es aglutinado e.Ji reclamen te por el anticuerpo 

(en este cuso la IgN es 7~0 vece!" más e·ficiente que la 

IgB). Le\ aglutilh'\ción úi1 .. ectu us reli.\tivarnente 

independiente de l.:t temperf.\turc'\, . excepto para loe 

anticuerpcJs que J"o"ccionan en como las 

crioaglu1.ininas. 

6.4. PRUEBA RAPIDA DE ABLUTINACION EN PLACA (REACCION 

DE HUDDLESON) • 

FUNDAMENTO. 

E:stc1 pruelu.\ st:.• b11.m.a en lt"L búsqueda de anticuerpos 

que se ponen de mani·t'Ü!<;;.to al hacerse reacciona1-- con 

los antígenos c:u1111Jlomentarios que exir>·ten en la 
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c~mplea <~n l1Lt<?!=!t1 ... o 11u;:odin pc"\J"a o.t dic:i.qnóst:f.co dt;? 

hl"l.tt:elosis (31, 113) .. 

L..:, prueba ráp:lc:lc;l ele:.- ¡:\rJJu·t:ln .. \Ci<~:n nn pl,;\t:i.:\ Gt~ L~s .. 1 

en, grc:111 escala, como mótotlo d<:::' 1--utina en bJd .. 1 Arné1'"ica 11 

se aplic:f'\ sola o en conjurd.o con lc1 p1--ueba ele tubo;; l1Js 

Sllf-'l"OS !-lOSpf:'.'clio!:>ClS y pos l. ti vos c:on li:t prúeba de pl .. 1ca 11 

se sometr~>n '" l,;\ prtmba lenta on tubo y ;:\ ot1··as pl"LU!!bi\S 

c:ompl1;:omen·tari.:l1:> (87) M 

La lll'"Uaba ti<::? Hu1:idlcson hi:\ s"i.rlo muy popular 11 pCl"O 

seqún obse1"V<.'l.Ciones de lu Univen;ddad de 1'1innesota. este~ 

mé·totlo debe usan;;e únic:•·um:m Ir..;. como pru~ba de ~-=~e.·loc:c:i.ón 

pOl"Qtte su han encon'ti"t.:'do a menudo reacciones fals .. "\mont<? 

llevó a ·cc1bo la l'"oacc1ón de 1-fudd.leson !f la mayol'":!a 

dieron cu1lutinación positiva, pero hubo casos en donde 

la c\glu·tinación ·fué neg.::lt.lv•l~ se::- les 1:woc:t?!>ó el cul·tivo 

ele los bacilos ele Bang r.i"C\nclo positivo p•:\t""i:\ todos los 

casos ( 136) .. 
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PROCEDIMIENTO 

* Centri ·fuga.1" la sangre para Gepar.,"\r el suero del 

paquete calular (1500 r .. p .. m .. ) .. 

* Antes de iniciar la p1 .. ueba se retir .. "\ el suc.•1"0 y e:ol 

dei refrigerador y se exponen " 
tempel"t."\tura ambiente dur .. "\ntc 30 e"\ 60 minutos .. 

* Con la pi peta de· l.lang se ex trae el suero. prc1blerna 

"' 

del tubo!< de mc"\nera que el suero l"ebase la m.:lrca 

superior ·de 0 .. 08-- ml.. Inmediatamente después 

igualar i~ cantidad de suero .::1 li:\ marca supe1"ior 

de·o.oa ml· de mo<.Jo que la punta de la pipeta toque 

la pared ·superior del tubo original del suero. 

Para efecuar esta operaci.ón la pipeta debei-'.1 ·ú~ner 

una· inclinaCión de 45 ... 

Manteniendo la pipeta en el ángL\10 de. q50 ·Y l~ 

punta de la mi.Sma ·tocando ~a' " p'1a·ca 
.. 

"de 

aglL_1_~i':la~iór1!' se de'pOsi ta_ en el F'.!~imer ~~~,~~·:~ .;-de 

la placa la cantidad de o.oe·m1. 

!fe Con· ·el mismo método se depositan en el .'·centro_· - ae 

los cuadros siguientes las can.tidádes. :de' ·o.O'i~ 

0.02, o'.01 y 0.005 ml. 

* Posteriormente el frasco que contiene el ant.ígeno 

de placa se homoge11ei:r.a por af;ji tc\cion manual 

durante un minuto y se depo~:itá':una·_go:t_a de 0 .. 03 

ml del an1.íyeno sobfe ~a.tia .'~~·na~ ·_de _ia"S cantidac.J~s 

de suet'o. 

* Con el removedor ó ·a,pli_c:ádor,_- de_-lllat:Jera· se agitan 

las mezclas de ._,nt:lgen~ y suero· (de la dilución 
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1·~xtentJ:i.óndus0 C.:1da unw de lüs mf:'ZCl.:\!:i en c:!.1'"1:ul1:>!:0., 

* 

* ObserVc'\r la pl.:1<::.:1 ~.>c..)bi'"f'=' un fondo bi1o:on ilum:LnC\cJo .. 

* üg.lu-tin.,1c:lón 

oc:1.t1'"1'"Ülc:1 Em <::<:\rJA alícuota en los p1'"1merc)s lJ 

minu-tos .. 

* Anotar el t:Li.ul.o del. Suero como l"ec:tproc:o de la 

último:\ diluci(m en 'que. observa aolutin.:'\ción. 

LECTURA, DE LA REACCION 

1.. Reacci6n completa. (pooitiva): es aqualla en l.,,'\ 

cual ·la mt1y01 .. pat"'te de lm;. células en la mezcla 

dc~l suero-antígeno han sido aglutinadas.. 1:::1 

ele los ontmos varía eles de los 

cxtrematJamen·ta ·finos h .. '\st~1 los gruesos .. 

2. Reacción intermedia ó incompleta (Positiv~); es 

aquella que incluye todos los grados iJ"termodios 

ele. reacción cito~ aglutinación .. 

3,. Reacción neg .. 'ltiva: es ttnll\ mezcl .. , homogénea úri' 

suoro-an·tlqeno !:loin ninguna. evidencia de 

aglutinación (87~ 1~~). 

PRECAUCIONES DE LA PRUEBA 

A.. Al ei'octua1 .. se la dis·t.1 .. ibución del st.1ero en sus 

clii'er-en·tes diluciones" deber .. '\ mancdarse la pipeta 
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sostenióndol~ en ángulo de 45n., 

B.. MD deberán L'tilizarse pipetas rotas .. 

C.. Los goteros dobtwán ma1u:oj.:wse en nostción v~.rtical 

con el objr."te> de fac::ili·tar la t:.alidt:l de la gota en 

su volumen exacto .. 

D. La mezcla del suero-an·l:á.geno en 1-'l placa deberá 

ser de forme\ ci1"cular!I completa y homegénea par):\ 

evit.nr aglutinaciones parciales .. 

E.. Sueros hemolizados: l.."\ hemoglobina libr·e con el 

fenol forma precipitados que se ·hacen ·aparen.tea: 

con la prueba 'de aglutin .. ,ción en tubo 11 en donde 

aparece una coloración café turbia que enmascara 

la l"eacción de aglutinación dificil de distinguir. 

Con la prueba de aglutinació_n en placa 11 es'to se 

reduce debido que la conc~ntración de 

preservativos (fenol) es menor y el periodo de 

incubación es corto; sin embargo, es me~or evitar 

la. utilización de sueros hemolizii\dos para la!> 

pruebas de c'\glutinación .. 

La .técnica ofrece la ventaja de ser rápida y 

sencilla·,. lo que permite aplicarla en esc .. '\la mC\siva en 

las campañas de control y erradicación, así como en los 

muestreos para . es·tablecer la prev.:'llencia de la 

enfermed.:..d.. Pero también tiene el "i.nconveniente de qua 

las aglutinaciones ineo.pec:í.·ficati se pl'"P.Sent.:m con 

·frP.cuencia (99,. l.'10). 
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6.5. LA PRUEBA ~E ROSA DE BENGALA 

r-::~> un mt!d.orfo de ñfJlU'li11i:u~i1'1n rtq:i:~da ~n plac .. i.i• 

cuali ·tativo 11 que ha J'"eempl .. 1z .. ,do ven ta_io!3.imente t:\ l .. i. 

pruehfl · dt::t l-ludclloson en el conjunto de las llamadas 

pn.tebas ·feb1 .. iles.. L .. 1 prueb .. 1 Rosa de Bengala ha sido 

mdc1pli1.du por muc:hos laboratorios debido la baja 

proporc:ión <.le l'"Dsultadns f.:i.lsos negativo;,. obtenidos" ya 

qu~~ es positiva cuando l1ay anticuerpos espec:i.ficos de 

·cualquierc"\ dl':I las clast?s Igf'1 11 IgG e IgA, por lo que es 

positiva cloi:.dD r:asi tJl :inicie> tle l.:l sintomatologí.:"' 

Además tiene:> un .. "t buena cort"el .. u:ión al compararla con la 

ag~utino:1.cit.'in en tubo y se ha emplc-ado con éxito en 

esh1dios epidemiolóqicos. En el caso de resul taF 

posi li va oe sLHJl en:~ l-'mple.:1r pruebas cuan ti ta ti vas 

f:omplemEmlo:\rias,. ya que pal'" si sola no distingue una 

in·rm:ción pasñda de una activa en curso (79) .. 

Este método de aglu tinución se ha empleado para 

detección de anticuerpos de h'ruce11a (63, 118, 123) .. 

Este método se ha empleado también para evaluar la 

brucelosiG en fase aguda y crónica con resultados muy 

satisfactorios, comparándolos con otras técnicas como 

EL ISA, c:°lglutinación en tubo, mi croaglutinación y prueba 

de· Coombs (1ll,. 15~ 3.0,. 42 11 134) .. 
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F.:l •Tlrd::t.geno l:!St.1. ct:msti tu:tdo por célul.:\s de B; 

;a/.-i;.,rtus 999 (Concentración celLll.:"\I" Cz\l 8 ~'!) !f ter:idas con 

c::olnFanto Ros.:\ de l:.1tmgala 11 suspendidas en un regu.ladot" 

Este· debe mantenerse A 4ºC cu.:.·mdo no es·te en uno .. 

Tan·to los sue1"os como ·e1 anticJeno deben alcanza1" 

la temperatura del labor.,"\torio c"\ntes de comen:r.-.-tr la 

prueba. 

L1:' prueba tiene por objeto apoyar el diagnóstico. 

1 .. ealizado a un enfermo con p1,.obable · Drucelosis. 

Ninguno de los reactivoH que se emplean presen-1:.art 

'1 .. iesgos _para la salud. El antígeno se encuentra 

inac·úvado Con. germi.-:ict~F> ~ calor para evitar riesgOs.-. 

de cóntamináCión. 

FUNDAMENTO 

Esta p,..ueba se basa en la búsqueda de· anti cuerpos 

que se ·POnen de mani.fi.P.f!i.tCJ al hacerse reacciona,.. con 

los ·antígenos complementari~s qLle existen cm la 

supe1"ficie bacterians:\ .. 

DESCRIPCION DE LA PRUEBA 

* Sacc"\,.. el rai\ctivcJ!f los sUel"OS control posi ·tivo, 

nel)ativo y prolll ema del r8'frigerador y usa1--los 

hasta que alc.:mcen le:\ tempei"a tul".:\ ambiente (volvc1'" 

a refrigerc"\r una vez qut~ SF.:o han -le,..minado de 

emplear) .. 
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un .. "t pipr.;>ta de 0 .. 2 ml W'l 

ctmté~.:i.mat:;., tlf..:Of.)OS:L"t<:\F' o .. os, 0 .. 011, 0 .. 02, O .. O:L y 

0 .. 005 ml del ~ilH~l"O p1 .. oblem<.\ t.lentl"O de los c:f.rc:u1os 

* Agl"~IJi'\I'" 1.,1n.;1 <;1o·t.,, del c:ml:tq0110 pAF'c:'"t cada volumen 

se 

.. tpl"t)X.Lmr.u .. .,\ .:\ lo~:;. val1:>1·t;is ·fi.nalr.;>s. tle suero da 1::20 11 

* 11ozcla1'" con t•pli1:adm,. y t:'Xhmde1.. lo más que. 

* 

pf.wmita el c.:irculo. (un Bolo aplicador .puede ser 

usado p.:u·c:• una '.·:.•?1Ni1? tic".' dilllciones del . mismo 

ant:í.gcmo, s:i. le'.\ mezcla empieza .. con ··la ::·~:t.nima 

úih1ción). 

tigi ta1.. 1.:1 placa manualment"a 

mec .. "tnica, a e9 rp_m durall"te 2.a 4 min·u'toS~',..,: 

* Observar la placa ·sobre: un··,1=ondo·.bien<·iÚ~mini\do .. 

* 

Se 

muestra el~ c.'\ntígeno .. 

Anotar y 

ocurridc'\ 

minutos, 

r(¿gistl'"i\1" el . CJ!"áclO .. : ·~-~·:.:·:·· 4~1~~~'Qación 
en cada ali cuota en lÓS. P.i-ime.ros 4 

··: .· .. ,., 
Desc:artar cuc:,l°quie~· _1,.·e'a.C:t::L1~n que. e:mpiece 

il aparecer después de .este per:lo~o .. 

* Anot~,,.. el título del ~uero ~ornó. -recíP1,;oco de l<.-\ 

úl l'.ima dilución. en que observe aglu·tinación .. 
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INTERPRETA~ION DE RESULTADOS 

La presemc:ii:\ de niveles bajos el~ anticuerpos puede. 

s(::-1·· deb!do a inmunizaciones previas ó in"fecciOnes 

pc1si:ldas 11 cl:inicas ó subc:l:irdc.,"\s. 

suoros con t:(tulos da 1:160 ó m .. '\s, deben so1'" 

con!:1idera~os como señal de una infección .. · Se ~sugiere 

con'fi1'"mar el t.itulo emplecindo pruebas_ -C.~ant:i.\~tiv'i\s 

(Titulación en tubo). 

I>uran te el curso de· una enfermedad los. t:t ·tul os 'de 

los c:1nticuarpos pl"'ogresan elevc.'\ndose desde el. in.icio dri.-

la infección perdurc1ndo en niveles importantes duran··~C 

el estado de conyalecenciá.. En casos nEioativos ly· 

cuando se sospeche de infección 11 6 bien ·si . los sueros 

presentan t:ltulos menaras de 1:160,. se rP-comienda 

ti ·tul ar. nuevamentP. de 10 a 15 d.ili\s · de~pués. 

N.o obstante la ayuda presÍada por este_ método 

serológico en la demost1~ación de'- anticuerpos" las 

reacciones de_ aglutinación no sustituyen el aisi~m{~.l.l:tº 

micr~bioló_gi_~o y 

etio.lógico. 

la identificación del .;\gente 

Los sueros que· t"'esul ten negativos a esta pru~ba se 

guc·w·d~n durante un mes, por si se tiene que l"epe~ir la 

pl"ueba en caso de duda. 

A todos los sueros que l"esul ten positivos se les 

e·fectl1an las 
0

siguien:tes pruebas: 

Aglutinación es.·tánclal" en ·tubo, con· .eolución salida 

·fenolada, aglutin .. \ción en tubo en pi;esencia de 2-
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l'lfJl'"C:apto-~et;:mol y en c.\sn .ne1:i::isilrio 1.n prt1r- ha 1lt.• la 

.. "1 tirJlobulinC\ de r.1lombs (79). 

Se,.' ha d:i.agnosticl\do la bnu.:ulo!:>is humane\ <.:on 

aglutinación en placl\ con la técnica del ant:tgono 

c1r::l.di·ficr1dott c:rnnplP.mentándola con l.":\ ac,1lut:inación en 

tubo (25). 
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b.b. LA PRUEBA DE AGLUTINACION EN TUBO (SAT) 

L .. '\ pr·ueba de ag1utinacil5n en titbo CSAT) 1'uó 

:i.n·lroducida por Wrigl-rt y Snü th on 1897 ... En 116x ico ·fué 

l\Sé\da pclr lll .. imer.:1 voz p1::w Oca1•-.:\nZ.:\ y \J.:\n·~la en 1924 .. 

Dat:la su simpl:lcic\1'\cl as li-\ 111Ar:> usc?..da y detcrminu 

an·ticue1 .. pos aglut:i.nantes de las clases Ig1'1, IgG o !gA .. 

Altjlmos aut.or·es i:\·t.1 .. ibuycn los n:-!i;ul'l,'.\dos neyativos al 

·fenómeno dt-::> p1"0Z1Jl1c.'\~ qur.o en l"ei\lidaU se p1'"esenta en un 

porc;cm1.aje muy bajo de suE"wos y en diluciones no 

mayores de 1/20 po1" lo que no se considera como Cc:"'\Usa 

:i.mpo1'"1.ante de resultt'.\dos ·falsos negativos .. 

Ha existido mucha controversia en cuanto a la 

de·finición del t:í.tltlo ctue debe considerarse como de 

va.1c:>r diagnóstico .. Mues·l1'"a npinión al ros pecto 

coincide con la d9 otros au·tores, en que no es posible 

seleccionar' .un solo t:í.tlllo que i~dique un proceso 

activo, sobre ·tocio en zonas endémicas en donde la 

población general presenta niveles de anticuerpos 

elevados (mayor a 1/160) que bien (:>odian ser 

considt~l'"ados como :lndic€1tivos de enfermedad. Además de 

que también. hay casos en los qt.\e los t:{ tul os de 

.:\nticl~e1'"pos no son apan~n·tenienle significat.i.vos (mi:mor 

a 1/80) a peSc""\r dl<.• h.>\be1 .. sc.:o cdsl.:\do L?ru.::ella. f'or esto, 

la opinión geno1"-:"\l .i.ndice\ que en ctL\!:1encia de una 

secJunc.Ja mucc;;tra que indiql\f.:.' un incl'"E~mento en el nivel 

dtJ l\O't~icunrpos::i se c"\l.':OnseJ,:\ toma1" muy en cuenta los 

o.'\Sllt"cto~.;. epidem:i.o16git:os y cl1nic:oo:.;. parñ orientar. el 
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técn i Cai-:; c:omphnnl:on "ta1"ias dando como rc~FJtll Ü\dO lo!:i 

- t::>SJJEH::l·fic:os dt::i Ewucella_.. ~~P. ha ll~v<1do a c .. "\bo 1:on 

ELISA, Coombs y iH;Jlutin .. "l.ción de di·t.io"ln:dtol (18 11 60, 

67, 106) .. T "'imbién s~ ha c:omplemen-tado con F':lJ ación de 

CompJ.enwnito, r-.:i.dioinmunoensayo, inmunofJ.uorescen cia:i 

inmunodifusión y Vc:"\l"i.;l.s prw~·bas dt:o hemaglutin.:.tciór1 (62~ 

€19, 1;:M) .. 
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ó.7. PREPARACION DE LA SOLUCION SALINA FENOLADA 

El ant:lgeno no1"malizado d1?be?1'"á dilt1il'"SP. con llni:\ 

sulución salj.n.:\ con O .. ~~ :;: de fcnol ~ la cual se 

¡:n-epc:"\l'".:\l"á de l.,i. siguü:m lt? manm"'a: 

1. Cloruro rle Sodio (NaC1) .• ................. " 25.5 g 

2. Agua destilado:"\ .. 3000 ml 

Esta solución salina ye"\ prepar.-,\cfe\ quoda a una 

concentrar.ión d1~1 o .. 85 :..:~ la cual debe1'"c:'\ esterilizarse 

t-•n autm:lave a :l21ºC dur.,"\nte 10 minutos (de p1'"e'fto.>rencia 

pn~pal'"c:\I'" volúmenes adf.?-cuados pc\l'"c"\ .;i.lmacen .. u·los) .. 

3. Fenal .......... 15 g 

De es t .. '\ m.:me1'"a queda lista la solución sal in.a 

fenolacli\ '1'-'f? !:;.P. "="º'PJP.Ar .. o!i. par."it diluir tant.o f.;ol antígeno 

como el !:>uero (92) .. 

PROCEDIMIENTO PARA LA DILUCIDN DEL ANTIGENO 

Antígeno diluido 1:10 para emplearse en. los 

métoc:fois. d~ rl:il11C'ión decimal Y. múltiple. 

Ant:lgeno·no1"'!1ªliz.ado a1·4~~·:: ............ 3 .. 0 ml 

Solución Salina Fenolada ................ ?.97 .. 0 ml 

Conc~ntraci6n i'inal .. .. • ;. • .. .. .. ... · .. · O .. OtJ5 :..: 
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METODO DE DILUCION MULTIPLE 

Se e·f'fiH:1.t'.ta har.:ie11clt:J p1,.in1et"u una cliluc:ión 1~10 del 

SlU::"l"O probl1':!ma y a par·tir ele e!3-·ta 11 c.Jiiucion¡~s seri.:·u.lu~;; 

cun f¡:u:tor ele;. clilur..::i.ó11 :L/2 ~n solución !i>c'l.lin.:\ .fc~nolada .. 

Seo •:tñad1:;i despw~s un volumen igu<71.L dol .-.~n t~g:eno .. 

PROCEDIMIENTO 

* E:t;lqueta1" una serie de 10 tub_os limpio!:;. ( i~:J x 100 

lllnt) 

* Coloc:a1 .. 0 .. 9 ml de solución salina. ·fenoladct t:\l o .. ~l 

:·: 1.m el pt'"ilnc1'" tubo~ 

;~ f.W{acli1'" 0.1 ml de ~;.Ltfwo para obtener un volumen de 

1 ml .. 

* En el n~sto de los ·tubos - culOCc'"lr o .. 5 ml de 

solución salinc.1. fcmolada .. 

* 1·omn1'" 0 .. 5 1111 del rwimer tubo y pas.:H" al sa9un<Jo .. 

* l'lezc:lc:w· bien y pasa1" O .. 5 ml al tercero:i y as:! 

•..ouc:at:iivc1mP-ntE.• h;:,sta el último .. 

* DH•1H?c:hat'" loG 0 .. 5 ml de.L úl t.imo l.ubo .. 

Aqrc;~gar 

diluiüo con suluci.ón s~li11a fenolada~ 

* l .. =.1!:'> 1liluc"i.ones ·f:tnü.LO!'i fü(.\ll :r./.20!1 1/1.JO, 1/80. 

:1 /:l.60!1 1/320~ etc .. 
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Jnt:l1LHH" a ::;7''C dur·;,\f,·te t'.JIJ horau.. 

1- Exam:Ln..,1r Gin .. 'tci.itw1'" lm;;. tubon, em1llea1'" una fuente 

luminosa colocada dat1~~s ~e ~llos~ Medir el grado 

e.Je a11lut:ln.:\ción ptw l.:i. mayo1 .. ó 111enor clarificación 

qu1..:.• hay;, pl"Olluc:ido em lns tubos en comparacfón 

con un teGtiqo (92, 130) .. 

INTERPRETACION DE RESULTADOS 

++++ Aglu·tin .. ,ción - .sedimen·tación completas con 

clarificaci.ón total de>l liquido sobrenadante. 

-t++ Aglutinación casi completa, r.:lc:"\l'"i·f'ic.:\ción del 

75" • 

++ aglutin.':\ción pronunciacli\ y trC\nsparencia del 

50:'-! • 

+ Sedimentación pñlrcial y clarificación dt.>l 

- Clarificación nula. 

El t:(·tulo C.Ol'"l"espondFJ al último t.ubo donde hubo 

':lar-ificación ck~l 75 ñl 100 :'"' .. Importi\nte: cuando hLIY 

r~xceso de anticuet'"pos se rwc·?senti.\ el fenómeno dt2' 

pro:r.ona 1, por· lo que se rec1:u11:ie11di:.·, p¡nplea1" siempre uno:\ 

se1 .. ie de .• cuando monos 8 tubos (92). 
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6.8. LA PRUEBA pE ASLUTJ.\IACION CON 2 11ERCAPTOETANOL 

FUNDAMENTO. 

L,;i Pl"tteba dE.• i:'glutinac:ión con ~:~-·me1"c::.:qrt.tn:!'Lm10J 

(l•ll~) es una va1"i~""1nü~ de la p1 .. ut:;iba de <.\~:Jlutinación en 

tubc1 que empl~.;, un C\CJente reduc1:r.w r>at'"a dj.sol:ic:\I" le\ 

mac1"0CJlobulina Igl'l 11 que es un r,en L<-"Hne1"o:t · c:on lo qua so 

irH:\ctiva su .;tc:l:i.virlad ele anticuerpo y s:i. se obE".el"Va que 

despuós d1i1 utilizarlo aún pe1"sis·te el fenómeno, éste se 

dP.bP. n la prest:oncia cit.• ttn"l:i.c:uerpos aulu·Lin.:intns lCJG 

IgA.. Se h .. 't seffalado Qllf? .L.,1 po~:l l:iv:ldad <:\ 1:"1sti.\ pnteba 

~:H-1 l"elacion;i c:on «ct:i.vicli\d cl:ín:i.ca.. Sn ccin~ir.lera de 

L1.ti.lidad par .. "\ 1-?valuar pc:\c:Ü<::>ntes r:on b1"ttC(i1losis crónica 

y pa1'"a r:ontroli\1'" la rYf:i.t~ir.mcia du l.t quim:J.oter.:tpia 11 ya 

que e11 ·fonn.:\ nr.11"alC?l.a a le:\ mej1)1"a cl:Ln:i.ca Ge debon 

alC.:\n:t.ar valorE~s 11e1Jat:lvos de:~ TgG para c:om;.iderar qul? 

el ·t:1"a tami<:m to ·fué l~l .. lCJecuado ( 79) .. 

mucho me'\~;;. '"l tofo> que~ los IqlTI ó b'i.!~11 pueden est.:\r :;61o 

l~-is J.gG.. ! .. ,":\ lgf'I (pc·11·l;\mern) si~ pt.tc-.:oden rompi,~1 .. c:um1do sc.;o 

1"etfui:en los pLwntes dr~ di~:;.nl flll'"o mc:on:aptoe lanol 

CAnrlerson y colabor.;\don~·s~ :L9b4) 1, y poi' lo tanto 11 l.;l 

111olécul.,"\ pie1 .. de su .. -ict.iv"i.dad de .. rnti1:urrpoM La IQG es 

di ll.u:iom-:;is c:o1"n:oc·t."l.s dt.>.l 1,.educto1"M 

fü:;.ta pruebLI fLmc:i1:m~' cnmo E~vüknicic:-i presuntiva en 

cuun l:n .'.\ 1.,, pn~senc:i.:1. rl1z- .[g0 11 r:ompa1"c\lldo los título$ 
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t.lel mismo sve1"0 antes: y despuós del tratam'it:m'lo con el 

1"edut::t01" de las unionea de disulfuro: l"lercapioetanol 

(92). 

an·\·.imir~1 ... obi"'ncis y pf\1 .. H diaLJnos·t:icar bntcelosis cn!>n:lc.:c\ 

('l7!f 139).. E:ste métorJo se ha camplementc.'\do con otr.:\S 

'\:.écnic;:ts seroló9ic:as y se h,:\ encontrado que ELISA a:, 

más sensiblt11 que lC\ aglutinac::lón con 2-mercaptoetanol 

(16!1 26!f ~1, 64, 129) .. 

b.9. PREPARACION DE LA SOLUCION SALINA-HERCAPTOETANOL 

.t.. Pesa.Y'. 0 .. 85 g de NaC1 y disolver en 100 ml de agua 

destilad.n .. 

Ahqtlir o .. 7~ ml.cle 2-Mercaptoetanol .. 

coloé:ar en un recipiente limpio: (79). 
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l .. ""\ <ilqlll'l in ... ·u:ic'lll en t.ul.m cm µros~nc:ia ch:.. 2-

·t1 .... 1 tami1J11to c:r.m ;~ 1•1 .. 1::" L.,\ p1'ltt~b"' s<:.• J"<:~a.l:i.za hac:ic-?ndo 

(Ji~uciones clel !i>t.1e1,.o pn;)bJemCl en solucicjn s;d.ina c:on 

mf-"l'""C~,p·t1J-fi'tanol 11 ~'ñat.H<~ndo dc-?Gpués un volumen igu.:<\l de 

1:\ntígcmo diluido con ~olución Sc:""\lina (no ·usa1" ·f'C?nol) .. 

PROC::EDIMIENTO 

* Etiquetar una or.1'.'!rie de 8-:I O -tubos rJe- ensi:\-ye (de :t3 

100 _mm) limpios 11 en el prime,.. tu~o colocar· o.,t;i 

ml de solución t:;.i'lin.,, mercapto-etanol .. 

* AFladil" 0 .. 1 ml de suero 11 agita1< 

* Coloc.,·u" O .. 5 ml de t:>olución salinc""\ mercapto-etanrJl 

al 1'"es·to de los tubos .. 

* Toinar o .. 5 ml de.•1 primer tubo y pasa1·)os al 

SP.tJLUldo 11 me:i:cla1'" b.Len 11 pasar 0.,5 ml del segundo al 

te1 .. cern 11 etc: .. 

* A'Xadir 0.5 ml del antígeno dilu:í.dop _segi:m indica 

* Las diluciones finales son: 1/20!'1 1(40, 1/~0 11 _ etc .. 

* In1:uba1'" los tubos 11 a 37ºC dl.W<:\nte 48· horas .. .¡_ 

* Obser-var <::11 _grado dt- clarificación· y de:termina1.: el 

titulo. 

Es·l:.e correspond.e a la· ·concentrac'.ión de anticuerpos 

aglutinantes .de· la cla~e IgG (79) .. 
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6.10. PRUEBA DE LA ANTIGLOBULINA DE COOMBS 

FUNDAMENTO. 

Ha ~•iclc1 recomendada para poner de manifies·to 

ant.icuerpos no c.'\glutin_antesio que en general pertenecen. 

a la~; clases Ic:JG e IgA. Cuando este método ae com.~ar:a 

con la p1"ueba da aglutinación en tubo los ti tul os 

1:>htenidos por Coombs son superiores sobre tbdcr, en. 

llacientes con brucelosis Cl"óniCc"'l, en donde puede llega,r 

..:;er doscientas veces mayor el t:t tul o.. La i'imiÍant~: 

qua tiene el métc:>do es al tiempo 11 ya que c:omo m:tnimo ·se 

t"et¡uier·en 48 horas para obtenar resultados·.. Por . 'otro 

lado, alg1.mos investigadores lo han sus ti tt\:!d.o· p~r. el 

mé·tc>tlo de irunttnc>fluol"'escencia inclirer:ta que det.E>rmina 

este tipo de an·ticuerpos (79) .. 

KERR y col. (1966) Insisten en el gran·· valo·r 

di4'\gnóstico de la prueba de Coo
0

mbs y de l~ fiJaCión· de 

co1nplemento en· la bruí:elosis crónica. T:i. tuloS nunca 

inferiores a 1i:80 y a men~tdo superiores a i:1000·<l!n li;. 
' .. , 

prueba. de · Coom.bs=' y t:!tulos menores, pero nun.cc:"\ por 

debC\jo de 1:16 en la f:LJc"\cién del complemento!'! p~rmiten 

cletectar" las microglobulinas empeci"ficasl'I resp_onsCt:l:Jles 

de la· actividad del Pl'"oceso C XgO) (211'1 53) .. 

La pruP.ba de antiglobulina de Coombs. de.termina: 

anticuerpos espec:íficos que se han unido al_. 'ant~9eno 

pero c1ue son incapaces de aglutinar. 

La prueba de Coombs emplea un-.'\ anti gamma 

globulina humana que se une a los ·an1.i~uerpos, qlle 
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p1··~v:t .:lment.~ SI? l\nifJl"Oll ,; .. l .. ·.~:> t:lklul~~; t.J1:- Bn.tr.:~~.[.[,51., 111 

La Pl'"UO-bcl d<"' o.Lnbul i.11.:\ contihumüna dP C1)ombt1 p.:\J'"a 

especialmentr! en brucplf)uis crónica cuanclc1 l.;\ pruE.•bi\ ele 

a1Jlut:Lnaci1~n pll~?de ser rwga·tiva (62, 63!1 89, 102ti :l2';:i) .. 

C:i.ertos sue1ros contienen anticuerpos e~.pecl·fi<:oi:; 

quo !$<? combinan con el cln t:Lgeno pe1'"0 que $Dn in r: .. '\paces 

ele provoc:a1" aglutinación; ;algunos de estos .:tnticut:.wposl'I 

tal vez poY ocupal" los puntos de combinación cm o:t 

antigeno, impiden que las aglutininqs¡. pr·ovoquen la 

aglutinciCión. en lñ prueba do Coombs se utiliza el 

rear.:tivo de Cc:mmbs para producir la aglutinación en 

presencie."'\ de los anticuer·pos llamados incompletos. El 

reactivo de Coombs es un anticuerpo espec:ti'ico con·tra 

la CJlobulina ó el sLU?l'"O completo de las especias 

animales cuyo suero se 1':\naliza.. La prueba de CoÓmbs se 

denomina también p1"ueba de ·1a antiglobulin« ·humana 

cLÍ~"lndo ue aplica a. sueros - humanos- y. prur~ba º ·de 

antiglobulina bovi1H\· cuün?o se aplica 'a su.eros bovinos 

(13, 138). 

En la prueba de Coombs se toma como· punto de 

partida cualquirar ·técnic:ü ·ard:Lna1-ia de aglutinc.1ción en 

tubn; en los tubos que no P.rescmtan aglutinación se 

repite la prueba en pn~sencia del reci\ctivo de Coombs 

tlctipués do layar el antígeno con anticuerpo adherente~ 

si lo hay l'I median t.e 1"1-:.~peti(lüs operac:iorios . t.Jc:;o 

50 



ccó>n·l t :i·f11qar::i 1~n y suspena:lón (13) .. 

Se h~ elabo1'"ado un método de microtitul .. "\ción que 

-f'.":'lc::i.lit.:i la pl'"UP.ba. tlr.~ Coombs para rwucelosis (102). 

f"'lfü,:i como ·t .. ,mbién un .. -. lt~cni ca de mi c:roa.g lu linación para 

del1,~n11inc"lr C:\llticll~~rpCJs de f..;y-u..;.:r,•Jla abortU:..r:: (27) .. 
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6.11. TITULACION DEL REACTIVO DE COOMBS 

n.~$u:l.tado 1>ot=;:i'l.:Lvr.> en li:\ pr·u~ba de ConrnlH:~; 1,·~S llC?cir, un 

füllE!rC> cuyo tJ tul o l?n t~!:i.ü ~wur~b.-.t !;'.e,:,\ por Je' menos 4 

vece~;; m.1pe1 .. ior al obten:ldo eri la rwueba <:wdinari<.\ de 

i.ICJl11·tinac::ión; lo mejor sería ltliliz.:w un suero neg .. ,tivo 

c.'\ esta últ.ima pn.\F.;>bü y .:\l'lanu:mte positivo '" la dl? 

Cnombt::. (13 11 :·;7) .. 

tubo t:on SlU:!'l"O posi ·tivo a ll\ pl"l.U:ÍbC\ de:' Coombu .. 

l::'.s·tC'I me reül:Lzc:\ on cinco .hiler~s comO ml.rlimo di;~ 

diluciones de l"azón dos .• · idénticas 11 con tubo$ 

~lll'fic:ientt.•s en cada hile1'"a para que i·a~ diluciones 

sobrepasen el t:t tlüo del suero obten ido en lG\ 

prueba de Coombs M 

2.. J)eiapué~. de un periodo adecuado de incubación, 

eliminar los tubos en lOs que. se observu 

ag:Lutini:\C:lón cc:>1npleta y LVlilizar- los ·res.tantos 

pal"°'\ una ti tul ación en bloqlto del l'"eactivo de 

f;oo111bs 11 como se indj ca en t;l siguiente C\.ll:\dl'"O:: 
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TITULACION DEL REACTIVO DE COOMBq 

Di.l.uciones del muero 
l~eac:tivo 

l :~iO ............ ++++ -f•-f··t-+ ++·H· +++-+· ·t·++-f· 

1:100 ++++ ++++ ·M·++ •H·+·f· ............ ., .......... 

1:200 ++++ ++++ ·M·++ ++++ ++++ ++++ 

i:qoo -t·+++ +-t·++ ............ ......... ..,. ·l"t-+i· 

ltEIOO +++·f. +·H·+ ....... t+ +++i· 

de Coombs 11 

centri'fugur los tubos, eliminar los l:iquidOG 

áob'1'"enadantes·11 y volver a suspender el dopósi to 

0 haS.·ta llO volumen inir.i.11 como en la prueba 

propiamente c:liclrn; este\ operación se t"epi·te 3 

vecec;;., pnl""o después del tercet'" centrii'ugado .se 

suspende nueva.mente el depósito en el reactivo de'.' 

Coombs diluido con solución salina ~Ol"mal, 

empleando una dilución distin·ta para cada: hiler .. 'l 

horizontal tJe tubos,. como. rse indicó en el r.:uad1"ci 

l!'j., Después ele consel'"VC\t"' la dilución unas 24 hot"'as en 

la e~tufa a 37ªC se lee el resultado y se registra 

exactamente~ cfel mismo n1odo que en l~ pruebm 

ordirlaria ··de ... "\glutin.;\ción. 

La dilución del r-eactivo de Coombs que se ha de 

emplear en la prueb ... , ª"' dia<:rnóstir.o es la solución 
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lr1 Pl"Lleba de cli.:lgnóstic:o con el reactivo de 

Coombs 11 cuya titulación apan:;oci.!> en el cuadro 

c:inü:Jrio1" 11 seria adecu .. uJa una dilw;:ión de 1:100 

(13). 

PROCEDIMIENTO 

* Realizar una prueba de ag~utinación en tubo 

ordinaria, con lc1 salvedad de ·que la suspensión 

del ant:tge'no es preferible la solución normal a la 

<::'>olución salina fenolada. 

* El concentrado dol nnt:í.geno aglutinante so 

centrifuga dos veces a 2 500 ·rpm durante 20 

minutos y se suspende cada vez C?n solución salina 

normal. la segunda de ellas duplicando c..ol volume11 

inicial del caneen trae.Jo .. Así ae obtlene un 

antígeno de la 1.urbiedad ,;idecuada .. 

* Lee1 .. los resultndos de la prueba de aglutinación o 

identif:i.cc1r los tubos. negativos y cen1.rifugarlo~ a 

2 500 rpm Úlll'"Unte 20 minutos y se dezechn el 

r->obrenadanüi!, t.odo el proceso se e"fect<1a en fr:ío 

para evitar QUE!' se disocie el antic1.1erpo del 

c:"lnt:lgeno. 
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* Se vunl.ve a sw:.penclf~r el depósito en solución 

* 

swl:ln.,1 norm,'\l 1·1astL1 alcanzat'" t?l volumon inici2:1 11 

comc~nzanclo por el tubo qltf~ tenga J.¿\ diluc:lón más 

c.il t<.\ del !51.\F.'l'"O y te1"m.i.nanclo por el que tenga la 

meno1·· 11 ag:Ltandc:) los tubo!:. rm un.:' .:uJi°l.acic.'.ut l.:\·teral 

durante 10 minutos. 

El lavado se rc~pi te 3 vecet:1; después de 

centrifugar por toreen:\ vezio el depósito f:Lnal so 

suspendo en suero de Coombs diluido en solución· 

salina" después de titula1 .. lo .. 

* Incubar todos los tubos a 37ºí.! durante 24 horas,, 

* Leer la clarific:ac:iónio el. t:ttulo corresponde al 

últ.imo tubo donclE:o hubo clarificación (13:<i !53 11 

130). 
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS 

ptruebc"\ tüme aplicación pl".1.ctica en l .. , medicine"\ hum .. "\n,:.,, 

F.Jspr~Cialmente pa1 .. a ~1 dia~¡n6t:1t.ico tle 'i.:\ brucolo!:;.is 

crónica 11 on l..'\ que la pl'1.li--:)ba rlc Coombs puede d;ir 

result.ados pos:i.tivus aún cu.:1ndo el 'l::í.tulo de la prueba 

ordinc:w:ia de aglu linc:\c:lón nea b.:Ut> t? inclu~o nulo.. Mo 

obstante, la prueba de Coombs es !:>lima.mente senaibl.e y 

los :l11div.lduo1:i. r.Jxpuestos a in'feccián poi .. b1 .. ucelas, como 

los veterini'lrios y los técnicos de~ 1C1boratorio, suelen 

presentar ·t:t tul os elevados en la prueba ele Coombs sin 

s:l.ntoma i.\lguno de on1'ormt::oclild. Por otra parle, una 

1'"e1:H:ción constantemente nt?~J .. '\tiva .. , la prueba de Coombs 

en una pon:¡.ont.\ enferma e.•t> une\ prueht\ üldudable de que 

la brucelosis no t:?S la causa de la enfe1"'medad ( 13) .. 
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VII. R E S U L T A D O S 

Ac:tt.1Almente el hosp:ltal cuenta c:on una C\Llscripción de 

l.>tl,000 derechohabientes" de los cuales 11,036 pacientes 

acudieron a laboratcw:lo durante ·el ario de 1993 y 

ru.olamen·te 1 11 5'l9 solicite.ron la prueba de reacciones 

·febriles·. 

Dr~ sueros trabajados en. el per!odO 

comprendido de Enero a Diciembre de 1993 se obtt.1vieron 

sueros positivos a la Brucelosis, ésto nos 

entre los pacientes de· la Clinica Hospital 

Gómez Palacioic Durango hay un 

sel'·oprevalencia .. 

indica 

ISSSTE 

:;: de 

El comportainien·to ele lA Icrucelosis humana durante 

el per:Lodo de estudio pr-esenta una dis·tribución mensual 

en la qua se observa que -la in·f'ección prevalece durante 

los me,,1es de 111ayo, Junio y Julio (CUADRO I y GRAFICA 

1). 

La distribución de los casos seqún el lugar de 

Residencia predornina 11 en términos porcen·tuales, · f¡?'n el 

medio urbano con un 76 .. 35 :';: y en el medio rurli\l con un 

23.65 " (CUADRO II y GRAFICA 2). 

La distribución por edad ·y sexo de los casos 

registrados predomina. básicamente en el grL\pO de 30-34 

añ'os> con un 2,~ .. 97 :..:, siguiéndole en i'recuencia los · 

grupos de 35-39 y 25-'29 añ'os, edad económicamente 

1:'\c·tiva" con un 22 .. 28 :-:: y :t2 .. 15 " respectivamente.. En 

•'"elación al sexo, el 69 .. 60 :-:: corresPonde al i'emenino y 
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CUADRO I. 

M ES 

ENERO 

FEBRERO 

MARZO 

ABRIL 

MAYO 

JUNIO 

JULIO 

AGOSTO 

SEPTIEMBRE 

OCTUBRE 

NOVIEMBRE 

DICIEMBRE 

TO T A L 

INDICE ENDEMICO MENSUAL DE BRUCELOSIS 
POR FECHA DE NOTIFICACION. (1993). 

No. 7.· 

11 7.43 

12 e.11 

9 b.OB 

12 0.11 

23 15.54 

2b 17.57 

23 15.54 

12 B.11 

e 5.4 

4 2.7 

b 4.05 

2 1.35 

148 100.00 
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CUADRO II. DISTRIBUCION DE CASOS DE BRUCELOSIS 
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA. (1993). 

LUGAR DE No. 'l. 
RESIDENCIA 

MEDIO URBANO 113 76.35 

MEDIO RURAL 35 23.65 

T O T A L 148 100;00 
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r..<J ::i.O~'lO ~·~ aJ m.;H=>.culino, IJeb:i.do quizá al 1'ac:tor 

C.lC:l\l'HH~ional, r.:omo ven?rnc:>s m"'\!s ::\delo:"\11'te (CUADRO XII y 

GRAFIC~S 3 y 3 .. 1) .. 

Al ocupacional, podemos 

ob~:Hi'l"V.:tl'" que el 38 .. 51 :-.: c:on .. et:;.pond<? a las amas de casa, 

~~·l l.l-3 .. 9~~ :-..: 1:\ los profescJ1"es,. el :1.6 .. 90 :-.: a los empleados 

y el 7 .. 43 :'.: a estudi.:mteS.. Las labores que implic;;l.n el 

contin.cto con pacientes y muest.ra5 de l.:\boratorio toma 

fmpo1'"tanc:La en lc:>z casos estudiados 11 encontrando 3 .. 38 :-.: 

·en enfermeras, 2 .. 70 :'.: en laborator:istas y un 0 .. 67. :'.: 

corn~spondiente a llll mécl:ic:o (CIJADHO IV y GRAFICA 4) .. 

Las manifestaciones clínicas referideis 11 

fundamentc"\lmente, corresponden· al s:lndrome febril!'. 

~1redominando l.:i.s Artrcllgias y l.,"\ Hipertermia (CUADRO V 

y. GRAFICA ~) • 

l~cspecto a la fuente de infec:ci15nio ·en .todos 1-?S 

casos existe el antecedente de consumo habitual . u 

ocasional de lechas y/o sus der·ivados s.in pas.teuri:zar 11 

dato confiable al ser asociado a la edad de 

prese.ntación y ocupación lle los casos estudiados 11 sin 

pod~J'" desca1 .. t:ar el mecanismo directo por ot1"as. vías o 

puertas de entl"i:\cla, especi·ficamente en los individuos 

que 1 .. ealizan actividades del campo y personal 

mul tid:lsciplinr.lrio que labora cm el sector salud 

(CUADRO VI y GRAFICA 6). 

En lo que respecta a las técnicas emple.:\do'.\s en el 

diagnóstico serológico de la Brucelosis, se llev.:i.ron a 

cabo las siqu:icntcs pruebas:; 
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CUADRO 111. DISTRIBUCION DE CASOS DE BRUCELOSIS 
POR'EDAD Y SEXO. (1993) 

E D A D MASCULINO FEMENINO TO 
(AÑOS) 

No. 7. No. X No. 

0-4 - - 1 O.b7 i 
S-9 1 O.b7 1 O.b7 2 

10-14 - - - - -
15-19 5 3.37 3 2.02 B 

20-24 3 2.02 b 4.05 9 

25-29 3 2.02 15 10.13 lB 

30-34 2 L'3~ 32 :;>J .62 34 

35-39 12 B.10 21 14.18 33 

40-44 b 4.05 11 7.43 17 

45-49 5 3.37 3 2.02 8 

50-54 5 3.37 b 4.05 11 

55-59 - - - - -
b0-b4 1 O.b7 2 1.35 3 

b5 y m.rs 2 1.35 2 1.35 4 

T O T A L 45 30.40 103 b9.b0 148 
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CUADRO IV. DISTRIBUCION DE CASOS DE 
BRUCKLOSIS SEGUN OCUPACION. 

(1993). 

OCUPACION No. % 

AMA DE CASA 57 38.51 

PROFESOR 28 18.92 

EMPLEADO 25 16.90 

ESTUDIANTE 11 7.43 

ENFERMERA 5 3.38 

LABORATORISTA 4 2.70 

CHOFER 4 2.70 

JORNALERO 3 2.03 

COMERCIANTE 3 2.03 

PREESCOLAR 3 2.03 

MEDICO 1 0.67 

AGRICULTOR 1 0.67 

PENSIONADO 1 0.67 

MECANICO l 0.67 

OBRERO l 0.67 

TOTAL 148 100.00 
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CUADRO V. MANIFESTACIONES CLINICAS DE BRUCELOSIS 
EN 148 PACIENTES. (1993). 

MANIFESTACIONES DEL No. X 
SINDROME FEBRIL. 

ARTRALGIAS 120 81.08 

HIPERTERMIA 148 100.00 

MIALGIAS 94 63.51 

CEFALEA 91 61.49 

DIAFORESIS 85 57.43 

ASTENIA 82 55.40 

ESCALOSFRIOS 74 50.00 

ANOREXIA 69 46.62 

PERDIDA DE PESO 35 23.65 

ADINAMIA 27 18.24 
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CUADRO VI. DISTRIBUCION DE CASOS DE BRUCELOSIS 
SEGUN FUENTE DE INFECCION. (1993). 

FUl!NTE DE INFECCION No. X 

QUESO FRESCO 69 60.13 

CREMA 14 9.46 

LECHE CRUDA 17 11.49 

ANIMALES 5 3.38 

CONTAMINACION 9 6.08 

DESCONOCIDA 14 9.46 

TOTAL 148 100.00 
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J.).- PRUEBA RAPIDA DE MUDDLESON. 

'.;!) • - PRUEBA ROSA DE BE;NGALA. 

"' .- PRUEBA DE AGLIJ'rINACION EN TIJBO CON SOLUCION SALINA 

FEl~Ol-ADA, 

t¡) .- PRIJEI<A DE AGLUTIMACION EN TUBO CON 2-

l•IERCAP TOETAMDL. 

~l) • -· F'RIJEBA DI! COOMBS • 

. Los resultados de estas cuatro pri.te~a.s r.":ali~adtis 

C?n los 148 pacientes 1··esulta1"on para . la prueba de. 

HL1dclleson 11 en términos porcen:t;Lh:iles 11 posi·~~~ .. "I.· para el 

100 .. 00 :: de los· caaos. 
, __ -·-

L.n prueba Rt:.\s.,, rh=~ BC?nC)ala 'fué posi 1:1V:~· en. un 79. 73 

o;:. de los Pacientes. 

La pr.ueba de mglutinación_ en tubo"·· con S'?lllC:iórl 

salina fenolada 11 ·fu·é pÓSi ti va en Ún¡.'.~S .. t!;--· 

muestras .. 

La: ~ruebt'l dP.~ agiúi1~ación--~~--~n··~i.f:¡_ibC(; ·~c-~n·-~-- · 2-
;~, ··,,-;. ~->~-;-. 

1nercaptoe·tano1 _ re~Ui tó/PO~i t:iva··:~ p~-~~'.: el' 29·~ 73 :.:···de-· los .. 
·:-:. :-: ,·;,,;_,. ;,-:- _,,-_-',.' ~ ;.,-,-:;. !';>·-.·,-

,;_:\· 
·',::: ·: - ' ·:!J·-:· -~.'>.·-

En >cltan·{Ci"-a .::i~·;(p·~~t~b~--;~~-.: c'r.i~~bS'.;;;;·t~;f~áUi'iáaci en el 

100.00· :, ~e i~s .. 0~u•~¡',';~2~~,;;;~;;~:;~,~~á'{iic; '.é'Í:LÍÁÍ>RO VII. 

y GRAFICA 7l'. ,,,,. '·':'r"' ¡ .. ,e;._: ... \ e\ .... " .. · ... ,,. 
"<_ .. ~· .. :''.-- ::.-:.'; ·-~~ :»~2:..~-\ .-};::~"-'.. _.'{~~\:' ';:·.~ :~ ~ .. -· 

En; ··relación' :a1~: t.itulo.-de ~~·ti.i::Lie.rpos obtenido en 

las 1qs muestr~s·?~~·7i¿:~~-;~-~~:f~~,n- ~~~,~:P~.~~~~iento piramidal 

p°"cientes .. 

inverso, -~n~-d~n~.e ~~']:_:r~i-~~ió~ tl~··_uñ_á· prlÍeba a otra en 

el suer::o·,_ de· un mismo p:a_cient~ '. te,.ndrá la proporción 
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CUADRO VIL RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS 
EN 148 MUKSTRAS. (1993). 

PRUEBAS POSITIVAS NEGATIVAS 
SEROLOGICAS 

No.POS./No. X No.Nm./No. X 
HUESTRAS. MUESTRAS. 

PRUEBA DE 148/148 100.00 0/148 o.o 
HUDDLESON 

3ROSA DE 118/148 79.73 30/148 20.27 
BENGALA 

AGLUTINACION 
EN TUBO CON 
SOLUCION SA- 72/148 48.65 76/148 51.35 
LINA FENOLA-
DA. 

AGLUTINACION .. 
EN TUBO CON 44/148 29.73 1~4/l48 70.27 
2-MERCAPTO- . ·' ETANOL. . 

" 
PRUEBA DE 0/148 . ,o,o ... - . •' 148/148 100.00 
COOMBS. .. . . "- -~-~ 
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.:\pf'oximad.:t. de una dilución ment.'.lS en positividc:ld en un 

01"dcn decreci1zinte de l•i\ Pruaba de Huddleson hacia la 

Pl"\.teba de Coombs (CUADRO V:tll y GRAFlCAS 8" 8.1:• 8.2 11 

8.3 y ().4). 
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CUADRO VIII. TITULACION DE ANTICUERPOS EN 148 
MUESTRAS EN RELACION A CADA UNA 
DE LAS PRUEBAS. (1993). 

TITULOS ¡¡ l\HTICUERPOS 

PRUEBAS 1:20 1:40 !:BO 1:160 1:320 1:640 
SERDLOSlC!S 

PRUEBA 
0

DE 1 lO JB 29 IB 9 
HUDDLESON 

ROSA DE 11 JB '2B 2Z lLc. '.6 . 
BENG!\LA .. 

AGLUTINA- 12 21 21. 15 J -
CION EN -
TUBO CON 
SSF. 

AGLUTINA- 16 12 14 2 - -
ClON EN -
TUBO CON 
2-l!E 

" 

o 

76 

1:1280 TOTAL 

.·. 
J 14B 

- 116 

- 72 . 

- 'I 
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VIII. DISCUSION 

En. base a los l'"f-"SUl tados obtenidos se vió que 

Pl"t:.•valece le\ in·fección t-:m mayor proporción durante los 

meses de MMyo, ..'.Junio y ¿rulio po1"que es la época del año 

'"'º c¡11e cumbian las 1.ondic:ion1=~s climatolócjicas .. 

Este ha sido estudiado y se ha relacionado a qLU·? 

clurc:inte los mases de l'l<:\)'O a Octubre aumenta ·-· la 

pl"tJducción de leche y de1"iv .. 1dos, así. como a un cambio 

en lC\S condiciones ambientales que favorecen la 

sobrevivencia y d:i.seminación del agente causal (79) .. 

Tam~ién encontramos cierta prevalencia de la 

i1,-fección durante el r:est~ del año,. esto se debe a que· 

en zonas áridas y semiáridas, en condiciones apropiadas 

las bl"Llcelas sobreviven en el medio ambiente durante 

periodos que pueden ~ser prolongados .. (3 .. 1). 

Respecto a la edad destac"'n ·con mayor frecuencic.':\ 

1os indivicluon de 25 ñ 39 años, observando con esto que 

la edad laboral es la más afectada. 

Se ha observado que la infección da como resultado 

incL\pacidc.'ld del pacienü? 01 .. iginando gran impacto en. la 

econc1m:!a familiar, ya que afecta primo1 .. dialmente a Íc"\ 

pobl,'\':ión econórnicam-=nte activa (32). 

En cuanto a la distribución por- sexo, se ve 

i\fcc·tada con el ·fact.01'" o(:upacional ~ ésto es porqu17 la 

mujer, en gener.,'\l r.1111.:\S rle casa, acude más a consulta 

que el hombre, el elevado porcentaje observado en el 

sexc' femenino, 110 es indicativo de que haya más 
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provalencia en mujeres que en hombres. 

Se-! h.:'\ s;E-;.•ñci\laclo ql.m el mayor porcentaje es en el 

HP.xo mmscul:Lno y que son los más afectados por estar 

rel¿\t::ionados con los animales, como pastot"es 11 

C1:\mpesinos, cat"'nice1"os, veterinarios, que en algunas 

provincias sobrepasan e1 25:;: de la población (122.) .. 

Con 1"espec:to a la dist1"ibución seg~m el lugar" de· 

residencia 11 el medio ur·hano resultó con mayor 

incidencia que el medio t"'lll .. al.. a diferencia de lo que 

se reporta comúnmente en estudios realizados en donde 

Gczi dice h.:\Y mayal'· incidenc:ia en el medio nu"al que en 

el· urbano ( 11'1) .. Se debe aclarar que el presente 

trabajo se llevó .. 1. cabo en la ciudad de Oómez Palacio~ 

que es zona urbana. 

Las manifes·l'.aciones clínicas, correspondieron en 

su mayoría a un Síndromo febril ~evero en el que 

predominó principalmente la h1pertermia 11 causa 

princip_al por la que se acude al médico~ en . algunos 

e.ases al llevar a CC\bO lC\s reac:cior,es febriles y 

realizando las pruebas serológicas espec:í·ficas para 

!Jrucelosis obst.WVc:'\fllOS que lr\ brucelosis se encontn.llH\ 

La bn\cela puede o no ser 

agen·te' causal clr. algllni:\ enfermedad, puede suceder que 

el diagnóstico por ejemplo:i de lma pancre.atitis aguda o 

aly~tn otro padecimiento ya existente 11 origine que una 

infección brucalar sed más sevet"'a, ~ncontrándose 

1'rec:uentemente asociL\da con otras enfermedades. 

La litet"'atlwa repol"ta que las manifest.:\cionés 
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r.:en~~brale<.r.. y dE.~ h:t.1;J.:\do dr.·!:>~1,.ien·tc:\rii'.\n µor complP.1.o el 

diagnóstico de Íwttcelosis, e1;;.te paded.mien to Cürece d1? 

o signos patognornón:i.co!.> y se le ptu~de 

1:on·fundil'" con mucho!:! padecimientos fobt'"iles, en ntte1>l1'"0 

nied:i.o d~be de di·ferenci;:\rse principalmente de 1'it:-1Jre 

·ti·foidea y tuberculosis (47, <77) .. 

daú"' p..-incipalmcmte por inlJE::Wir leche y/o sus.derivados 

sin pa1;;.teurizar; es necesario un proyecto de campaña 

sanita1 .. ia contl''i\ la brt1celosisio d,:mdo educacion general 

al pl'.tbl:Lco!I y se consiguiera evitar el consumo de 

lacticinios crudos, con lo que Se lograr:La une:\ 

reducción importante de los casos de in·fección humana .. 

Para Íograr esta reducción se 1"ep1J1"ta que se debe 

llevar a cabo un verdadero con t. rol sanitario ele los 

alimentl_lsl" limitándola sólo. profesionales o per.sonal 

que 111aneje animales 11 procurando la vacunación que es el 

mejo1" procedimiento p1"ofiláctico, de esta manera se 

lograría incrementar la producción, la comercialización 

de los produc·tos l&cteos y sob1"e. todo de preservar la 

salud human;., (22i- 47 11 .97:o. j.12!1 121) .. 

Lo:\ inmunizüción p1"01'iláctica debe ser obligatoria 

~m los animales por ser la brucelosis 'une:'\ infección 

zoonótica (25, 46, 90). 

Se pudo observar que no sól<l la leche y sus 

derivados son (micos transmiso1"eS de la cn·fermedad .• 

hubo reportes de ·persorl'as que desconocen la fuen.le de 

infección, esto es yorq\.\C hay otras vías de ent.rüda, 
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(:omo la trnsc:ll, conJuntival, contactar c~n animales .. 

Existe poca in"formaci.ón respecto al hecho de qua 

las bruct.'lc1s pueden ser transnli ti das de una mujer 

emha1"azada a su producto a través de la placenta,. es 

nec:esar:i.o que en 1'7\s zon.:\s endém:J.cc\s del país se 

investiguen las causas cuando se origine un_ i\b~_r-~o :; c~a·11 

l.2'1, 126) •. 

para 

En cuanto a' lti~- Pr:uebas serológicas , espec:('f'.ic_as 

d=i-!-~9~¿·~.~~-~a~-: :· b·~t~·ceÍOsis ·logramos -demostrar la 
,."". _., 

pr-ese.~i:i~- :,-:d°e >a·n_ti·Cúerpos · eSpec:Lficos 11 la· pr-ueba de 
:_·.:.·,." .. ·. 

Huddleson11 "la R~sa··~e 'afJngala >' la c1.gl~1tinación en tubo 

con'· s_o~_uci~!'l s~·lina fei:iolada son positivas cuando hay 

a11·~ic.L!~f7POS ·. espec:t.ficos de las clases IgM 11 IgG e IgA 11 

con·fit"mando m~s til.C'tn nuestro diagnóstico al llevar el 

cabO la p't"ueba"de aglutinación con 2 mercaptoetanol que· 

emple~ un agente l"eductor disociar 

macroglobulina .:cgM, por lo que sólo se detecta la 

pl"esencia de an·ticuP.rpos aglutinantes IgG e IgA 11 al 

- igual'. ·que la Prueba de Coombs que pone de mani'fiest.:> 

estos dos anticuerpos. La pt"'Jeba de aglutinc1ción en 

tubo con 2 mercaptoetanol se relaciona con la historia 

clínica,, nos dió Ja evaluación de pacientes con 

brucel'osis crónica y así ayudar a controlar el 

tratamiento .. 

, En lo que respeéta a ·la · prueba .·de Coombs 

considet'"arnos nueStr~i:; t'"~~ul:~·~_do~: :·c::o~6_._ f~~·sas·.;'.~eg~ti:vos 11 
puest~· qÜe · 1as .. i_ñmun.Og1.~b~tii'.ri~s,;que<:eát~ técnica nos 

detecta ·la~· obse ... V~mÓS ·i~~biÓ~·- en · l.i prúef?a de 
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aglu L:l.ni\CiL'm en tulHJ r.on 2-merr;.:i~1·loe"tanol t' al 

deut.:\l"l"ollar la Pnteba de Coombs nos c:on·f1,.entamos c:on la 

cli'f:l.cultarJ de aclap'l:ar l.:.1 léc:nica a:L equipo· con r.~l qu~ 

contamos en nuestro de 

prr.>purcionar lae;. c.oncli ~:iun~~s más ap1"opiat1<:1s pa1";:\ <¡,u 

desarrollo; )'ª que Y"equiere de tempel"atlwas muy b."Jas 

complejo A9-Ac!I ya que de ot1"a m.:\nCl'"ü la CH\mm."globulina 

no logra •ftH"1lh:\t" el c:omplejo. Y es por lo que 

. so!.:;p_echamos 

negativos; 

que son falsea 

sin embargo 11 podemo~;. expresar que -Se 

requie1"e de condiciones muy_ precis .. 1s. de t~mpe1".a_tur;i\ 

para. desarrolli\r con éxito esta técnica. 

· Pude 
0

comp1"oba1" que ªr'! la mayor:í.a de los grandes 

centros hospital arios el t:l:lagnóst:lco de la bruc:elosis 

se limi·ta solc,mente a trabaj¿w la prueba rápida de 

Huc:ldl~son:i por ser considerado un p1"ocedimiento 

sencillo~· barato y casi siempre concluyente~ esto es 

debido a que no se ha comprendido la importancia de 

evi·tar las reacciones cruzadas de la prueba de 

Huclclleson con otros microo1~ganismos ciando erróneamente 

un diagnóstico ·f'also positivo, por lo tanto se deben de 

llevar e"\ cabo las pruebas espec:L1'icas'> pare"\ bruc:elosis )' 

de esta manc::!t"a Ol"ientar el mérllco a dcw un lliagnóstico 

c:er .. lero y as:í. evitar recidivas y convertir a la 

brucelosis en una cronicidad de años!' o de por vida¡: 

· ademés al revisar Ci:\da uno de los expedientes de los 

pacientes que r~fieren brucelosis, observamos que el 
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médico tiene carencia de co11ocimientos en lo qu~ 

r-especta al esquema terapéutico espec:l1'ico para 

brucelosis 11 y esto Lrae como · conse1:uencia que la 

brucelosis que l'"e1'iel"e- el pacien.te -: se cOnviB·r:t.a :·.en 

ct"'ónica.. . . .. 

Se. ··r~pC!rta_ q~'ª-~ ~-orJ·~~::--1:~.~- cepas:;'cl.is_as d.~>· BYUcti.l.la 

muestran una .·gr~~-, rea~{i'Vid~:d .:;\:~~~-~·~~-~·~:>~O~ :.~\/·~-~·;~-~ .. 

:: e::::::~: s~;:eb:! '.f lª~~r.iif t:·iik~;~¡~:~l:;;:~,):::~~o 
Dentro · de los· é;,;,;~ p~fs;~~~f'~~t~1~~ .;~-''. :·r~sente 

trabajo. ·~oS."-,en~'cm·ij~;in~~L ante::·/'.bt"'ucalcisia-.;;~_agudc.'s y 

bruce los.is 

infe.cción !I 

evolución!' 

~~Óni·~a~;;·::. con_ ~-~~~~-i~~;~~:·~1;1-~;~:~-i~~~ :id.e· .~i·a 
·as:l como - c~~~s ":~e~{'-" 'ffi~~: ·,.d~: ·\~'~·· año .. ~.de._ 
no- de~car-l~mos r~~id:~·v:s'i<~·n~--~.·¡~ ·.'~~.·~yo'~.¡·~ .'de 
. ' ... ·;-·«· 

los casos se- estÚdió ·en ·:repetidas. o~~si~~es, .;. ál -',suero 

" del mismo paciente, logrando as:!· següir el - CUf'.'SO de , la 

in1'ección. 

Ejemplo:: 

SEXO:: Femenino 

EDAD: 38 años 

OCUF'ACION 11 empleada 

FUENTE DE CONTAMIN'ACION: tlueso "fresco 

L:UGAR DE RESIDEMCIA: Medio urbano 

DIAGNOSTICO: Brucelosis crónica;". cOn más 'de un año 

de evolución. 

SINTOMATOLOGIA: nocturna"' 
. ' . .~ ..... ". . _": 

lumbalgia, dolores musculares 11 ~scalosfr:los 11 "dolor 

Hipertermia;. cefalea 

de espalda 11 pérdida üe peso. 
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TITULOS O~TENIOOS EN PRUEBAS SEROLOBICAS 

FECHA HUOO. ROSA OE ABLUT. AGLÜT. PRUEBA DE 

BENBALA CÍSSF, C/2-ME COOMBS 

12/03/93 1:320 1:160 1:80, 1:20 Mcg 

17/05/93 1:160 l:BO 1:40 Neg 

29/06/93 1:40 '1:20 'Neg 

B/101'93 Neg Neg 

TRATAMIENTO: Est1'"eptomicina,, TetraciclinC1., Rifampicina, 

Tr1me·toprima/Sul fameioxazol ..... 

Como_ se observa en este ejemplo l'"epresr.ntativo!I 

ini'ormamos al médico solicitante los resu.1.tados de 

estas pruebas especificas. para brucelosis, logrando de 

esta manera el diagnóstico integral y el seguimiento 

terapéutico de lo!."~ pacientes .. 

Se reporta que deben valorarse los resultados 

set"ológicos junto con los hallazgos ~l:tñicO"s -- y 

epiclemiológicos antes de hacer 

de'fini tivo·.. La mejor terapéuti_ca es a~uel.~a _,q~~e, .lc:>gi::a 

la remisión rápida de las manifestaci'ones 'c;t.:t.nicas .. con 

el mínimo de t"eca:í.das, lo anterior se ha' ~~~-S':'guid·~ con 

combinación de antimic..-obianos con i:apacidi..d de 

penetración en la células infectadas (47,. 77). 
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Al lleva1.. "'' <:t.":\bcJ nuet>ll"o estudio no eliminamos 

títulos de anticuerpos me·mo1~eg de !:160 por 

c~ncont1'"arnos .en una zona endémica y po.siUlemenle nos 

estl;.¡mos enfre11'1.aiido a una bruce:Losis cróÍ~·ica .. 
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:l.. 

IX. CONCLUSIONES. 

diagnóstico .se1"ológico de 1.,i. l'lnlceJ.osislf éstas son 

la F·ru~bi:\ r:.AP_i.dc:'l do .. Huc:Jdles.01~, r~os .. 1 ele IfenQal<:l 1, 

Aglu.tinaci~n el'l'" tubo con -solución s .. ,1.tóa ·fenol.:\dc:.\, 

Aglutinación .. e_n tubo r.:on 2-:-me:.•J"Captot.•ti:mol y J .• :\ 

Prua'.ba 'dS.:' C~ombs_. 

2. Se ·determiiÍó ei .:indice mensltal de Brucf?losis de 

-148 · Paci~ntes con sintoma·tolog:ta propiü de ·.1.a 

c-m·fermedad, concluyendo que la infr .. •cción pr-evctlec:e 

dlll"'ante los ri1eses de Mayo, Junio_ y Julio. 

3. Se obtuvo la dist1"ibuc:lón de cas~s de I«Y.ücelosis 

seg(in. luga1 .. de residencia, edad; sexo y··ó·cupa'ciÓn,· 

predominando ésta en el medi~ urbano1t a .··ia_-·ed~d qe. 
. . . ' 

30 "' 34 años, en el sexo ·famenin_o·y·en .ú\s··~m-as de 

cl:tnicas ,en pacientes, con:: Brué9lósis fueron 
' :.·> 

artralgias 11 hiper_·terinic1 ·Y mi'c\lg'ia's; as:l mismo se 

determinó. qué 'lc:1.' prin~~P~} ·fuente de contagio ·rué 

la lr~ctle· y prt.i~uc~<?s.'Íá.c.f~os sin pasteurizar .. 

90 



X. cotlENTARlOS 

:1... La brucelosis es un serio Problema en cuanto a la 

eeonom:ta familia&'" pa1"a personas que viven del 

producto de sus. animales:i como: que$os 11 Cl"ema. 

etc.,. con leche contaminada y elaborados· en 

pésimas condiciones sanitarias, que infectan a un 

n(tmero considerable de individuos .. 

2. ·Para evitar el contagio para el, ~personal ·~de 

·1abora·to1 .. i9 se requiere de · person.il: - c~~·J.~1·c~d~
0

, 

bien entrenado y que tome medi'i:ías ·~:-~·de· -c\lta-' 

seguridad para descirY.ollar las: 

forma adecuada .. 

En cuan to .,':\l. con tro~. del · ~a~~Cim·~:~-~ ~~a:"1.;~gt..nn·····.:.' c~:m t.c;"\das · 

las zonas donde- se_ ha , :'icig~-~~~~~,:-;;-: u -:._=~vanee:-· 
tendiente 

los ~nimales, por lo .tan to el. · pr-_O_blema "· humano 
,, :, -

seguirá exist:t.rmdo"· se ._ho?:c~ _"!o_1:_ar un· estancami.en to 

en cuanto a su cor.·trol!' se-descon'oce·· .o ·no·, se 

practica el diagnóstico serológi.co di1erenciál 

espec:tfico pari\ Brucella 11 s6io · lo cono·cen los 

i)Westigadores del IMDRE ( IMSTITUTO . MACIONAL DE . 

DIAGNOSTICO Y REFERENCIA EPIDEMIOLOGICOS) de la 

Secretar:La de Sal~ld !' en li\ ciudad de México 11 que 

medias:-ite publicaciones .o\nuales difunden laG 

técnicas de laboratorio que permiten tener 

actualizado el diagnóst~co .. epidemiológi·co del 

91 



P"'ío., pero muy pocas p ninQuna :institución lc:\S 

pone en prl!.ctica. Por lo que han Sl\l'"Qido nuevas 

áreas endémicas o zonas que se han mantenido con 

la infección laten te, se necesita hacer un g1'"an 

esfuerzo por par1.e de las insti tu e iones 

involucradas en er sector· salud para p1'"esta1 .. may_o1'" 

atención a este· padeCimi9ntO que· está causando· 

pérdidas cuantiosas. a la econom!a pecua1'"ia y .:\ l.:~ 

salud pl\b~ica nacionc\l .• 

q. Se desconoce en la actualidad la magnitud i-eal de 

la mt>rbi-mortalidad oc~sionada por brucelosis. En 

todas las instituciones· se ofrece el procedimiento 

de diagnóstico utilizando sólo la prueba de 

Huddleson para detección de Brucelosis 11 esta 

prueba. sólo se debe utilizar como prueba de 

detección en gran escala, sometiendo a ensayos de 

verificación los sueros con resultado positivo 

utilizando los métodos complementar'ios, (ttiles por' 

Sll gran sensibilida~ para diferenciar 

brucelosis de otras enfermedades in·~ec_ciosas 11 y 

as:t descartar alguna reacción crUzada 11 evitan do 

falsas positivas: 

5.. La Comarca Lagunera. es una zona endémica, de 

Brucelosis,. por lo que consideramos import"ante que 

se establezca un programa de detección de esta 

zoonosis en esta región e introducir en el cuadro 

básico de exAmen~s de los laboratorios cl:tnicos 

todas las pruebas se.rológi cas empleadas para el 
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r.l:i.c1g11ósticc1 de bl'·ucelosis .. 

b.. Con el p1"e:;ente trabajo se realizaron exámenes 

1Hxac·t:os y oportunos que llevaron ~ la p-:-ecisión 

climgnósi.ico in"legral bruC:eloSis" 

c:wi~Jinc:1ndo el se~Juim:lento terapéu'..liCo de · los 

p.ncientes!' logrando de esta manera, los , :-~b;f~~i~oS:' 
planteados .. 

7. El avance en el control de·esta· zoonosis requiere 
. ··-·· -·· 

de un.:\ participación coord_inad_a ~ , ccJ"rl.stante del 

.,'\rea correspoi:-cliente a SALUD PUI~LICA. y seguir 

vinculando los. planes ·y programa~ _de in~estigacióh 

con l·"i\S ·necesidades sociales que reclama la 

población m~xir:.''\na. 
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