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1 RESUMEN

Con @l fin de evaluar la prevalencia de Hrucelosis
en  cerechohabientes de la Clinica Hospltal ISSSTE de
Gomez Falacio, Dhrango ée practico un estudio
gerologico en 148 pacientes con sintomatologia propia
de la enfermedad, durante todo el afo de 1993.

Se realiiarcn esfudios serologicos para detectar
1a pr'esem:ia dé“ inmundglobulinas que se encuentran
press‘ntpq en el suero de los indlviduos in t’ectadns, el
diagndstico~ de j‘labor‘ator’lu e mpu/a px'.ug..'.;p;dm«:nte r‘er:

la demcstracidn de anticuerpos especiflcos eon &l use

de diversos métodas serolégicos, empleando  como’ . ..

antiqeno ala bacteria completa e inactivada. a fiﬁ dé“

"dpterminar la presencia de anticuerpos, aglutinantea quE»"

Sson clos pr;merps~,en aparecer comu.}resultado dp 1a

infeccidn pnr‘ 't.;ualquiera de las especies de E-rucel.la.“-
Dicho nrncer«n‘ ‘es .inducido princapalmente por 'eil

»agen'te‘g

_lipopolisaéaridb de - la- membrana rexterna del

causal ' ‘e 1nv01ucr’a 1a formm:lén de aglutininas de lag

clases Iql'l. IgG e IqA. N :

Laa pruebas sernlﬁgicas pvacticadag fueron- ’LA.
prueba rapida .de Huddlasun, Rosa 'du.‘vﬂengala,
aglutznacién en {ﬁho con - solucidn saliné‘ fenoiéda,_
aglutipacion  en tubo con ”—mercaptaetanol y la ptuéba
de Coombs.

Como parte -conplenentaria al estudic é@rplﬁgiqo se


Operador
Texto insertado


analizason  algunas  caracterishbicas 1a poblacidn

s los factores

afectada v T e eEgrane  que
sociogeontmicos  repercuten  en el desarrolle de “la
enfermedad.

Al delerminar  la -fuente del m@ente causal y- el

modo de transmisitn de esta zoonosis crecnos que o3

debido principalmente a 1a gran poblacién lde"gaﬁadn

vacuno y caprino que existe en la comarca Laguneﬁé yrﬁly
mufanismo de transmision indireclo por la inggstién dé .
1éche Yy lacticinios contaminados, coﬁ ﬁerioﬁu ‘ de
exposicion constante, que involucra tanto A ia
poblacidn urbana como a la rural.

De 1,949 sueros trabajados en wn  perdiodo que
comprende  de Enero a Diclenbre de 1993 se  obtuvieron
148 sueros positivos - a la Rrucelosis, ésto nos indica
que ia seroprevalencia de los derechohablentes de . la
Clinica Hospital ISSSTE de Gomerz F‘alaci«:\',I Durango es de

P 80% .



f! INTRODUCCION
La bvucelosié és una aﬁtrnpdzennosié que  siempre’
tiene un nrigen animal- “ La én'f’ermede\d en #l humano es
1a> expvesidn a:qidental de' ia enfermedad en les
nnimﬁleér'qﬁe 56 gncueptrq muchu mads diseminadas. Esta
enfermédaa.‘iﬁfecﬁiuéh' ég causada por especies de

: bacterias del género Erurella. riene un urigen rural y

=) preﬁenta como 7una

erculoide con formacidn dé“

foliculos epitelnidea con pnca tEndencia supurativa.

el mundo é diferentes bnombresz

Eang,?‘del Mediterrénen, *—:u“V~r*n & on
":amo ienfermedad del Rio Branden dada'
qeagré\ﬂ.ca 664 79y 104)., .

Los miembrus
intracelulares y:

:‘anlmales (90 36).;

1gn' una— ‘variedad - de'

Causan abnrto Epiznéti:n

animales y enfermadad febri epticémica _o ‘infeccidn

1ucalizada ’en huesos. tejidus u orqanns sistémicos en

.el ser humanm (77)..f

‘E;¢mec§n;smo de tfan;misidn et indirecto pos la
1ngestian de iefhé b4 ia:ticinios contaminados, contacto
can ﬁataderns y carnicerias, inoculacidn por abrasiones
de ISV piel, la aspiracion y 1a inoculacion por

cunjuntlva‘ocular por polvos de majada y los a:ciqentes

de Halta &, nelitocdcica. Fiebre Gndula”te & dev"'



ve laboratorio (3l 47, 48, 1i3).

S cmngideré el aspectn econtmico como el nas
importante de la brucelosis en los aninmales donédsticos
ya gue es la causa de grandes pérdidas on la industria
petuaria, por diversos motivos comod aborios, problenas
Feéroductivusa reemplazos, disminucion en la produceidon
de leche, cafne y muerte de animales Lddvenes (32).

‘La SARH a traves de la Campaf®a Macional para el
Control . de la Brucelosis, en 1975 realizd uwn  estudio
respecto  a las pérdidas econdmicas causadas por esta
enfermedad. en la Ganaderia de la Repiblica fexicana v
Be eoncluyd que durante ese afo - las pé?éidas
a;&endieron a 318 millones de pesos. $8in embarén, el
méyor:impacto resulta de la enfermedad en el hombre por
el alto costo del tratamientos la pérdida de horas de
~trébajn." lns costos de hospita11zac:an. diagnéstico -y
las aﬁignac1anes de intapacidad que determina ‘en _los
individups afectados (51, 103, 122). .:

- Las  zonas 4ridas y semidridas de }é Comarca

‘Lagunera han sido regidn endémica de Brucelosls y Snnv

de gvan importancia “para la’ Explutacién

ganaderdian favorecida ésta pnr las

climatolégicas,,caracterizadag pgk é}{a
bada humedad (313, : L
Un  estudio realizado’. pdéitivps':l

brucelosis humana pnr entidad federativa duFaﬁte~‘c1

periodo 1974 1979 (Tabla Nu. ,13 demuestr3,3que la-

incidencia de brucelosib en Pl paxa es de 8 7% } un

v 4



4.4 en la region de la Comarca Lagunera (107)3 an'te.
tal  situacion y  debldo a que no existé wun tr;abc\_ia
sdmidLar para esta zona, se planted 1&} elaboracién del
prasente trabajo cuyos objetivos son:  conocer e
interpretar las técnicas mds usadas on el diaﬁnﬂstiéu
gserolégico, determinar el indice mensual, conocé} la
distribucidn de casos segin lugar de reéidencia, eda&,
SexX0y Ocupacidn,  las manifes@aciuneg cliﬁicas. Y. 1a

fuente de infeccion por br;tcelpsis‘.



III ANTECEDENTES
Jel. ANTECEDENTES DE BRUCELOSIS.

s brucelosis es probablementle tan vieja como la
prc.:du\:citﬁn animal. Su origen puede ser del | me\d:io
oriente, uUesde gque el hombre comenz® a domesiicar. ias
cabras debid haber traido la brucelosis. - A ;Ln" l'srgo
del mediterrAneo ya se conocia, desde los t:.cmpos. de

Hipserates, la exlstencia de una fiebre cnra:terizad«.\

por remisiones e idntermitencias. Hay r‘eferencias‘

Rivlia de que @l primer reporte vet’at dré brucelusis

tumana fu@ hecho por Hipocrates, 450 e\nos n C.

£n 1918 Alice Evans en loe Estados Unidos b:arvo

la semejanza Y casi 1dentidad biologlca del Hic:’ocacus
:me.l.zten<x‘= de:la fiebre de Nal ta y Bat-.zl.lu:a abnrtu;- del
a\hov‘tn bnv:lno (17., 121). : ’

La brucelnqab 2= una enfarmedacl zonndtica\.. ya .que
'cumple' con’ los t:inco principioa gﬁpeci'ficus en que se
Tundamenta” el ‘gign}.lfice;do' del términe zoonosiss
s;\ni'tario, econdtmico, - social ,. epidemioldgicé .y
profilactico (122). L ' )

Esta  enfermedad  fud descrifa: inici_almenté pok
Hunet en 1814 y pusteviormen‘te por; l’larétﬁn @n; ’1563.
Las  primeras nolicias de brucelosls humana en América
fagron los inforoes de Na-sr_.el- b4 Garler en’ 1!398 y Cralg

en 1906 (83).

En 1863 Marsion dié el nombre de, Fiebre de Malta,




a la e|1‘f‘t_"|'m(edad Plediterrdnea Intermitente, que  logerd
distinguirla de la Tiebre tifoidea (103).

Sa le denomina Dbrucelosis a un  conjunto de
enfarnedades  transferibles, producidas  por  baclterias
del género Frucella dque atacan al  hombre  y ‘a los
animales, inicidndose por un bacteremia y evolucicnando
en  cforma subaguda ¢ crdnicay pfoduciendc altéracioﬁea
organicas de  caracteristicas inflamatorio necrdtico
(167).7,' 4 .

E'l reservar'{n peu"av Brucella B me.l.x"tjens.x‘s lo
cunﬁtituyﬁn las cabras b. ab;ré”; ¢

surs el cerdo, ‘R, owrs. las DVEJABN

: raedor Neat ‘a Afépidél

B. necotomas. ! se ha aislado de

(77, 97, 102)-

David  Bruce en . 1887, iﬁ\;es{i anda énfermede\d_

conocida como fiébre de. Halta pequEnon

organismos cocoides @n casos Iatales‘de la enfermedad,
a los que l1llamd MIicrococus melitensxs,(53;«11;). Zammit
an 1907 determindg que las cabras‘éraﬁ  1$‘ Thenkéjr;e
infeccidn en  1la Isla de Malta porqué ée' expendian - y
consumian sin pasteurizar ni hervir variados prnductus
lacteos (53). ‘ S 5

én 18961897 el doctor Rang de Dinamarca a;51ﬁ uﬁ§
bacvteria responsable de abortos vacunos contagiosos.
Be cultivd par primera vez en Estados Unidos ‘(l'lc..Nleal“y

Kerr - en 1910), pere solamente con  los trabaibs :ae ;

Evanss publicados en 1918 se reveld gue esta enfermedad_

de cabras ¥ . honbres erala  misma .’ por»'su Cestrecha.




relocion debida a las notabl

HOME T @N a5 murfdlmgicas,
cullurales y sqfolégicas (53" 121).

E1  hombre es susceptible a la infacecidn por  B.
melitenxis, F. suiz, B.abortus y B, canix. HNo se ‘han
comprobado casos humanos por & owvis ¢ . neotomae. La
eﬁbecie mas patédgena e invasora para el hombre es ‘B.
melitensis, 5iq91éndule B, smuis y B, abortws (1).

. 8e ha irnformado que ‘existe mayaﬁ rissgo - de
adquiri? wna  brucelosis cuando  la  deche - estd
contaminada con Brucella mellitensis y 3- suls que " con
E. abortus. lLa B. abortus es destruida mas rdpldamente
por el iugo géstvi&o, ademds de'éev muy 1Abil al kcido
lactico de la leche (79). .

3.2.  ASPECTOS CLINIGOS D.E_‘VBRLI.C’ELUIS‘IS."F

La:ﬂenférﬁeﬁaa: cohAéﬁza tbn;,bacteremia, y se
localiié"pasfeviurmeﬁté én 108 ganglios linfaticos,
bazo, Vc-\par'e\to ‘qeni'\:‘al, articulaciones, higado, médula

';6§ea,.'téjidu mamario y- otreos. drganos, donde persisten
por 1afgos periodos (48, 86).

Con 1o que respecta a la patogenia las bacterias
ingresan al 1nte§tino por  via digestiva, quedando
retenidas en los ganglios linfaticos vecinos
(retrofaringens ¥y mesentéricos) (3l, 119).

Aungue pueden existir otras formas de transmision
importantes - comos la via conjuntival ¥y nasal mediante
aerosoles (64). En el caso de.muieres gestantes pucden

transaiticr la infeccion a sus hijos en Gtevo (28).



€1 encontrar un titulo elevado  de Brucellé_
peneralmente da origen a un aborto (126).

Se reporta la presencia de Frucella melitensis on
la  madre ¥ en el neonats diagnosticado mediante 1la
prueba de aglutinacién y hemocultivos (85, '124). 0
bien, puede darse el caszo de llevarse a cdbé Aa
transmision por la madre al infante a  través “de -la

_leche durante la lactancia (3).

. Se 'da también el caso de diagnnsti:a? 5ru¢&10§1$
escrdtal, encontrada sonograficamente en testiculos y
epididimo (105, 115).

La Brucelosis humana s una fiebre entérica en 1la
que loz .sintemie «istémicons con generalmente mas
predominantes que las complicaciones gastrointestinales
(108). Varios investigadores reportan que la B.
melitensis es originada por ingerir leche y guesos ain ;
pasteurizar (8, 65, 89, 91, 108, 138).

En 1915 Buck cultivd en Fstados Unidos una cepa de

Brucella - abortus  poco virulenta llamada cepa gqck*;é‘";

cepafb 1?2, la cual a partir de 1930 fué  aceptada ' como.:
cepa vacunaly actualmente se utiliza para ‘a1 control: iy

erradicacidn de la brucelosis [EE2-T N

La. brucelosis es la -forma de infeccidn nnj!a':»- ; :,:c«‘imt‘lh
de  veterinarios, ordeSadores, caballerangos ; (i} ;79,v
114) 3 de trabajadores de rast?os, byaatgdérog,
carnicerias (11, 114); en personas que‘0§veﬁfﬁgfca de

cabras infectadas y mas a(n si trabajan con-ellas,” al



Lenar corrta«:'tc}. directo (:c-rf leiides  y/0  seoreciones
contaminadas de' las cabras ‘(109); en  trabaiadores de
Laboratorio (2, A7, 101, 114, 117, 131).

Se’ ha diagnosticade brucelosis en mds de ‘uh
integrante de la familia, cuandn alguno sale iﬁ’fﬂl:"tﬂdl),
es.cmnveniente practicar ol estudio a toda la"familia;  v
para evitar recidivas (10).

-8e diagnosticd Rrucella meliteﬁsiﬁ transﬁifﬁda puf
contacto sexual (120). ' ‘.‘ :

wright y Semple en 1B67 desarrollaron un‘métodn‘dé
diagnédstice basado en la propieaad %glutinﬂhte> gel
suero sanguineo de animales enfermos, sobre cultiw:;s ds-‘
Hizrococus melitensis. Huddleson en 193% presenta -en
Méexieo un  medio de cultivo  para las bacterias de'
Erwsella y una prueba diagndstica por absordién en :
papel (121). V
1l primer aislamiento del agente causal en I'léxico: lo
logré Placeres en Fuebla. Se llevaren a cabu:en‘LiéjQ
el Primer Congreso Macional de Fiebre de Malta ;y en .
1946 - la Primera Reunion Interamericana de Brucelosis,
promovidas principalmente por el notable investigador
mexicano Maximiliano Ruiz Castafeda, lastudic.so que
aportd elementos primordiales para el alslasmiento,
diagnostico y trataniento de la brucelosis hur.nana',. -
quien ademds fundd el primer laboratorio de estudic e
investigacidn en este padeciniento, considerado por 15
Organizacién flundial de la Salud, por ouchos arnos como

laboratorio Regiconal de Referencia (79).

10



Desde e punto de vista de Salud Fablica 14
brucelosis ' es' importante, en. virtud de que el
micrmqrganismd céﬁs@l, puede produciy fiebre ondulante
en el hnmbra. -La' brucelosis eon  los humanos es
ndquirlda por acc1deq§p ¥ el individuo contagiado puede”
contagiar a’ otras personﬂs. En cuanto a los danusza la
"aalud. -e& nPcesaria revisar los aspéctos rglacicqadgs :

con la mortalidad y morbilidad de 1a. brucelusis. t”La B

”morLalidad a nivel nacional. es poco Trecuent” debido ent;

gran parte.-a las caracteristicas y evoluc én

nnfermedad, yYa gue es sumamente dificul UHE‘GI Cmedieo

que certifica la defuncidn identifique a ésté.:omh .gnaJ,
causa basica, sobreviniendo la muerte por lﬁé» qfectpsr
colaterales y miltiples complicaciones (31). .

Lta tasa de morbilidad, tiene una ' fkeéheﬁéia
promedio, en los sels afos de estudio'reportados;ﬁb;:elllr
Sector Salud, la morbilidad es de ﬁ.ﬁ"por 190.090
habitantes (107). . ' . >1 

- Un estudio realizado sobre la 1ncidehcia de brucelosi%
demostrd gue la tasa de morbilidad es elevada (75).

For otro lade la 5.8.A. en los afos. de 196“ a 1975
repokta' 9,863 casns de brucelosis en pumanos, cpn ‘un
tatai ‘de 899 defunciones, tehiendo predominancia las
lesiones de tipo cardiovascular y neurclégiébf(99{. '

n



TABLA No. 1

'CASOS POSITIVOS DE BRUCELOSIS HUMANA POR ENTIDAD
FEDERATIVA DURANTE EL FPERIODO 1974-197%

EGTADG 1974 1970 1976 1977 1978 1979 TOTAL
Ags 3 1 @ 58 8 3 a9
R.C.H. ) 15 10 7 12 ig &7
R.C.8. 1 ] 2 2] 7 9 26
Campeche 17 1 1 - - - 19
Coatmila L7% 742 444 889 4464 813 - B.62
Colima - - 1 - - 23 29
Chiapas on 21 22 a0 &1 36 - nmoz
Chihuabua 233 638 308 395 274 214 2,061
Durango 140 13 106 154 38 84 87
Guanajuato 141 172 300 326 3945 uled} 1,655
Guerrero a9 26 73 &0 20 29 ‘257
Hidalga 1% a 2 17 2 13 . w7
Jdalisco 1uz i23 167 179 221 . 278 1,120
Meéxico 2 12 47 348 13 2 153
Michoacdn 170 209 131 244 128 160 1,092
Morelos ) 10 ] 32 13 46 118
Mayarit 18 36 26 38 2 1? L5
M. Ledn a7 112 227 339 183 318 1,266
Oaxaca 13 3 a6 11 9 k4 80
Puebla 19 40 42 159 &8 97 429
Gueradtaro 49 i4 40 an &0 &3 248
Q. Roo 7 1 ) 4 ] 2 24
Su.l.f. a7 76 308 183 108 214 934
Sinaloa 68 237 168 Rbé6 297 290 1,236
Sonora 249 20 23 20 34 179 308
Tabasco 4 20 42 sl 3z 7 141
Tamaulipas 39 70 76 &4 q49 156 4854
Tlaxcala & 19 S56 3 17 14 143
Veracruz a9 a2 593 88 [0 H8 327
Yucatdn 1 3 K4 1?7 3 1 34
Zacatecas 28 103 - a9 71 82 126 493
T AWMLD G 251 palele} 340 317 2494 S18 1,781

TOTAL 2,298 3,219 3.122 Ju710 2,870 3,856 | 19,040

FUEMTE: INFORMAGION —EFIDEMIOLOGICA DEL ™ SECTOR - SALUD
€107y, R : : o
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TABLA No. 2

JURISDICCION SANITARIA TORREON .

OFICINA DE ATENCION. PREVENTIVA
- BRUCELOSTIS: )

1981 - 1987

A0 C'Asos "POBLACION

UTASA:POR
100,000 HAB.

ar7.e12 L

--1.83

Oficina’ de estadistica.

Cantiro.de Salud: Urbano.

Torreén, Coahuila (31070

1981 7

1982 ) $390, 988 2.30
1983 10 46@,@33 2.47

T 19 419 370 0. .06
1988 18, : 4'34,015 B a.09

" 1986 7 ; 1V.5;9, "
1987 1,5‘ 3.3‘7‘

vFuéﬁte:



IV GENERALIDADES

4,1, DESCRIPCION DEL GENERO ERUCELLA.
la Brucella pertenece a la siguiente clasificacion
teiunémiua: Clase: Esquizomicetoss Ordens

Eubacteriale Subordens Fubacterineass Fami lias

frarvobacteriaceas  Tribu: Bruceleas; Oéneros Bruacellai

Especies melitenzis, abortus, Suis, Ccanis. COWIE,
neatomas (L07). .

BSe descubre al género Brucella conn bacilos cortos
6 cotoides de 0.5-0,.7 micraslpnr O.6—4. 54 micra5“‘ las
cuales se disponen alsladamente ¥y raras veces en
cadenas  cortas, 1o forman capsulas Ni esporas.  son
inmdviles, gram (—) ¥ no presentan coloracion bipplu.r;.J
a0n gérmenes ac-obios estrictos, praoducen poca [=]
ninguna fermentacion de los azdcares (24, 86, 107).
' Se desarrollan en wn rango de temperatura de 20 a
40°C, siendo la tempnratura.éptima de 37°C, &l pH
Gptimo varia entre 6.6 a 7.6 s5ON bacterias
intracelulares Tacultativas (49).

e hace la diferenciacién de las seis especies y‘
S8 'biotipné gue efectta en base a la capacidad de
producir HaS, necesidades de COy, habilidades de crecér
en - medios que coptengan concentraciones wvariables de
fusina basica y tionina, ¥ la aglutinacion de sueros
monoespecificos (50, 121).

El. agente causal de Brucella abortis puede. ser

14
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aislado de la sangre del pac te sobre egar triptosa.a

37°C . (104) .

organismo tiene +tres sistemas de defensa 'que
actiuan de manera coordinada para combatiy . una:
infeceion: - los sistemas inespecificos, la Inmqnidéq
humoral ¥ la Inmunidad celular. Los :sistemaéi
inespecificos son las barreras nnaiomo—figioloaicas,
las héucelas ganan acceso principalmente por via nrél,y.'
heridas. Las barreras Bicquimica;, son - las :engimas'
digestivas, las sales biliares y el HCI1 ‘gsidmAcél
principalmente. » Las barreras celulares, - la . barfera:
inespecifica mds dimportante es. la .fagqc1105i5.7 La -
fagoeitosis no inmune es ﬁediada fundan@ntaiﬁenté por
los polimorfonucleares, y en especial los neutrdfilos.
Los mononucleares también participan. pero en menor
grada (54, 71, 80, 1104 128). i

La respuesta inmune involucra el efecto_humural ‘y
celular, “las hrucelas-estimulan‘una poderosa reacceidn
humoral, que se demuestra por los elevados tituwlos de
anticuerpos que se produgen. de la clase IgG e IgM. La
habilidad que tienen las brucelas de penetra( a las
células, especialmente los . polimorfonucleares, las
protege tanto de las sustanecias bioquimicas
inespeci{ficas como de los anticuerpos, la defensa‘de lg
inmunidad celular estd. centrada en la actividad'de ' los

linfocitos T y los macrofages (47, 110, 125).




4.2. GENERALIDADES SOBRE tA SERCAGLUTINACION.

La primera reaccion sgrolégiéa descrita  -fud. la
aglutinacidn bacterianay y consiste en fue las
bacterias forman clmulos por accidn. de antiguéfoa
especificos, las pruebas serologicas destacan par isu.
gran especificidad (23). .

La aglutinacidn seroldgica se ﬁa utilizédu,vdemde
hace bastante tiempo en el diagndstice de lag

enfermedades  infecciosas, en la ddentificacion de

'bacteriam, proteinas y otras sustancias antigénicas, v

en estudios de filogenia animal y wvegetal (30, 70).

La seroaglutinacion resulta positiva al cabo de

una . senana  de adquirir la brucelosis Yy los  titwlos

maximos se alecanzan rapidamente, con . diferenciaes
uungide}ables de  un enfernn a otro. En poblaciones
éndémicamente atacadas de nelitococia habrd que exigir
Wn - titule superior y creciente de aglutininas. Se
admite gue a parrtir de 17160 la aglutinacion positiva
asegura el diagnédsticoy los . resuliados serologicos
doben  valorarse criticamente junto con los hallazng
clindeons vy los factores ceupacionales y epidemioldgicos
antes de hacer el diagnéstico (21, 72, 77, 131).

Los hemocuiltivos son mds frecuentemente positlivos
en los casos agudos que en los  cranicos  (83). La
eficacia del hemocultivo se reduce significativamente

con  las - formas de infeccidn crénica y subaguda’ (56,



1167 .

Ser fian - llevado a cabo pru-ebas_' seroldégicas
positivas  pata bu-uéelosip verificadas posteriormEr-;te
con hemocultivos (&9, 127). i

Histoldgicanente la brucelosis puede - “Tser’
confundida  con tuberculosis y en algunos casos ‘p'ueder_;
coexistir ambas  enfermedades. por 1o tanto. - sdn:
esenciales las pruebas seroldgicas (136). El cultivo
de nddula dsea es recomendado para pacienteé con fiebre
de origen desconocido, con ser"calogia r{egativa:' (56).8a
ha hecho la estimacidn de la IgB e Igh en perﬁﬁnaé
infectadas porr medio de la téenica radiocinmune. (61).

En Ilos procesos infecciosos bacterianos 15;
concentracion de proteina "C" reactiva se incrementa
rapida y precozmente, se ha evaluado en suero. en el
diagnoéstico de la brucelosis artritica y r;o artl"i‘;&vica
(6a 93, 132). ) - R

Dentro de las enfermedades infe:c:iosas encontradas

an ‘la'_dunacidm ‘de ‘sangre se encuentrag,’
caay. o

Lag : pr'ilebas seroidxgi:ars se Jlevgr‘\fv‘
' d‘e:términ;é\r “la bresehcia‘ de an'l:icuei—po;

el suero Y para ‘sbservar el

~las

posibilidades de una en Ft-‘l‘medad aquda 6 cranica.4 E“étays

pruebas son: aglutinacidn en placa con - ant;(genn  teRido

con rosa de bengala, aglutinacién en tubo ton solucisn

17



salina  Tenolada, aglutinge don wntubo con 2 merc.r\pl.u
etanol  (2-MEZ) y la prueba de nnttg?obulina de  Coombs
(39).

.El comportamients de lésvpruabaa seroldngicas aé
diferente en los cagsos de brucelosis aguda  y . crdnica
a5y,

En - las  eltapas tempranas. de la .infeccidn la
aglutinacidn  en tubo con selucion salina fenolada es
positiva mientras gue la aglutinacion en tubo con™ 2-pis
pﬁrhanece negativa. Con la evolucion de la enfermedady
se observa aunento del titule de la prueba de é~HE,
llegando a alcanzar titulos tan elevados como los ;e la
prucba de aglutinacidn en tubo (29).

Un  titulo de aglutinacidn de 1/40%3 1/80 en la
prueba  de aglutinacidn en tubo  con solucidn salina
fanolada (BSFi por si solo puede ser sospechoso, pero
no és definitivo, mientras igual titulq en la prusba de_
a~-ME indica una infeccion activa, Y requiere
tratamiento; los  resultados de  1a 'prueha de é—NE

orientan en forma Gtil en lo que se refiere a la

respuesta  del paciente al tratamiento. Log. tdiulos.
obtenidos o©n las pruebas seroldgicas iqdican una

determinada concentracidn de inmunoglobulinas
especificas, principalmente de las clases IQM'B IgB que
aon aglqtinantes Yy estan presentes en la. fase aguda de
la enfernedad. Conforme evaluciona eﬁta, aparnren'
mtrng tipos de Jnmunoglobulmna. unas de la clase IgB: y

otras de.la rlase IgA, que rienen la caractpristica dé

18



no ser aglutinantes. Estos anlicuerpos solo se ponen
ce manifiesto usando la prueba de la antiglobulina - de

Coombs por ensayos dnmunoenzinidticos [~} por

inmunortluorescencia  dndirecta. El antigeno wusado en

las  pruebas serologicas para detectar anticuerpos en

contra de B, melitensis. B. Abortus y B, =UIs. se

prepara  con suspensiones de cepas lisas de H. abortus

cepa 998 (o &. abortuz 1119-3%) (79, 88)

4.3. LAS MANIFESTACIONES CLINICAS DE éRUCELDSIS-

Las manifestaciones clinicas de Brucelosis son muy
variables tanto en la fase aguda como en la. crénica,
La dinfeccidn . puede darse répentinamente cnnt *;ebre,
escalosfrion, - debilidad, cefalea, dolor -de espaldaj,
insomnio, artralgia, diaforesis, rhépatqmegalia,
esplenonegaliay,  principalmente. La forma crdnica ﬁu
egtd totalmente definida. LasA manifestaciones mds
comunes en brucelosis son® el sindrome febril, en la

mayoria de los casos la fiebre es alta e intermiten{e

hasta llegar a ser de poca intensidad (S, 47, 95,v137)p..

En las manifestaciones  osteoarticulares se da

principalmente 1a poli ¢ monoartritis, sacroilitis,
granulemas oseos, abscesos (%, 6, 20, 35, 41, 57, 83,
93).

En las maniTestaciones digestivas se da la

hepatomagalia, esplenomegalia, hepatitis granulomatosa,

obstruccion intestinal, cirrosis (41, 94).

En las manifestaciones neuroldgicas se  raporta
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meringobrucelosis, meningonieloencofalitis, meningi-

encetalitis, sindrome o

T

) (P 16, 26, 29, 41, Jo
E, 81, 123).
Las manifestaciones cardiovasculares gque  se dan en

da  brucelosis scens pericarditis  aguday  endocard:

(43, 84, 117).

) Dentro de  las. Genitouwrinarias se encuentraz
arquispididimitis, cigtitis, amenorreay r.l:isur:in,.
hematuria, hidronefritis, caquexia, prostatitis con
relancion wrinaria (6H. 249). - -

En las hematoldgicas B0 Cconoce:s leuwcopenia,
newtropenia, linfopenia, anemia i hemn]:itica.',
trombocitopenia (S, Ié, 94). . '

En problemas glandulares se reporta}'. tirolditis
(?5). En hormonales se da una secrecion 1né\pr"o'piada.\ de
ka hormona antidiurética (20, a1). »

_En.  forma intermitente el paciente 'pAvase'ntc‘\‘
cansancio crénico, con crisis de escaln;frius, -Tighre,
sudaracion, cefaleasy mialglasy predorﬁihando - . lé\é
;-\rtrml\gias (Oy By G99, 83, 9. o : ‘

Tambien se reportan lesiones (:utc‘\r_veas'en pacientes
con brucelosiss eritenatosis, erupeion papulong‘duim-:f yh.

cerdtena nodoso, dstas aparecieron durante Elirpekiudni;

iniwcial de la enfermedad (19).

Se reporta una manifestacidn ocular ocasionadéfpur;

Brucella melditensis diagnosticada come: ’ataques E

recurrentes de weitis (133).
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4.4. TERAPEUTICA DE LA BRUCEILOSIS.

Fara @l tratanlento de Bracella melitensis so
probd la eficacia de la Ciprofloxacina. (9): sin embargo
‘tambisn  we ha wvisto que el uso prolengade de  1a
Ciprofloxacina es ineficaz en comparacidn con un
tratadi@ntm combinado de DoxiciclinaszRifampicina, «on
el gue los pacientes respondieron favorablemente (75).

Be administro Cefliriaxona a pacientes con
brucelosis aguda g al  wvetr que neo respondieron
inicialmente el tratamientoc se reemplazd por i
combinacion DoxiciclinaZ/Estreptomicina, con la gue las
pacientes regpondiernn inmadiatamente. nor lo tanto la
Ceftriaxona no debe ser considerada  como terapia
apropiada para la Brucelosis aguda (74).

Las tetraciclinas & Doxiciclinas son los agentes
terapéuticos mas  efectivos en el tratamiento de la

brucelosis T ne eaoond endan asociados con el

aminoglucdsido Estreptomicina y/o con el antimicrobiano ™

Rifampicina, observandose excelentes resultados, no sé

repartan recidivas ni tendencias a la ckonicidaﬂl(4, 24

29, B3, 30, 59, 81, 0, 84, $H, 111, -127). E
El Uso de sulfas combinadas Trimetoprim-

sulfametoxazol ha demostrado alta eficacia. (55, 73,

PBY .
También tia. dado  buen resultado el usoe - de

Estreptomicinay Rifampicina ¥ Co-trimoxazol 6
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letraciclina (2, 94).

So ha practicado una soderna Duamioterapia para el

tratamiento de Iucelosis en humanos, adn en  ousledio,

utilizando los antibidticos mas - activos contra la

vella que incluyen tetr zhdnas, aninoglucdsidos,

amipopenicilinas, algunas cefalosporinas, eritromicinag
vifampicina ¥ con menor efecltividad, Teimetoprin-
Sulfametoxazol (H8).

Se ha probade Jla efecltividad de Levamisol en

Lratamiente combinado on pacientes con una foraa  de

brucelosis ac .v-a (96).

1 extracto crado e Rrucella- me.lix‘:uns.i:.r' s
obtenido poy ‘:scmit:m‘:idn, centirifugacidn ¥y dialisis v
fud analizado por :Lnuu\nc)eile(:‘tr'uforeéis cuan titativa.

tos antigenos del extracto crudo interactuaron con  la

Ig6 de los pacientes afectados por brucelosis (92).

4.5. ELABORACION DE ANTIGENOS.

La metodologia  de produccidn de  los g\nt:{ganu_s
,(cepa_ 11.1‘;.'--3) puede ser en medio de cultivo =6 'dp:'
(infusitn de agar papal; @ ‘én medio de (:ul‘tivol" liquido
aereado (Van  Drimelen), el cual ‘por su faellidad de
Cmaneio  tiene  menos eiesgos tie ccﬁtamine\cién, no  hay

peligre de disociacidn y da una alta productividadi por

estas razones se considera gue es el sdtodo ddeal para
proguceicn. l.as semiilas wtilizadas en la preoduccion
del antigenco se reciben del Departamento de Agricul tura

de los £Estados Unidos de Ames, fowa, en forma
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liofilizada las cuales son reconstituidas asépticanente
para la preparacion de semilla maestra y semilla de
trabajos se debe comprobar gque ia semilla esté libre de
contaminantes ¥ no presente disociacion. Para la
produeelon masiva de eélulas, es wtilizado el método de
cultivo liquido aereado, que proporciona al medios
OXTOENACION, AGITACION Y TEMFERATURA. El medio de
cultive Van Drimelen se esteriliza por filtracidn y se
pasa poy pruebas de esterilidacd, se jinocula con semilla
de trabajo. El crecimiento masivo de células llega a
sU maAximo entre las 48 y 72 horas de procesps al  cabo
de las cuales es reconlectado el liquido (cosecha), para
la  fipalizacion del producto. tLa cosecha'de Rrucella
abartus cepa 1119-3, se centrifuga para separar las,
brucelas del liguido. De un cilindro estéril en donde
quedan adheridas las células, estas son removidas con
éspétu]as estériles y vaciadas a un frasco! eﬁ donde ﬁe
ie agrega ﬁoluéion salina fenolada. para luego
inactivarlas en bafio maria (95°C duraﬁte &0 minutés);’
al  cabo del cual se normaliza y colorea -con  la
conpcentracidn  y colorante requerido, al fipax el -
antigeno se éumeté a  las pruebas de esterilidéq,
‘concenlracién celular, pH.y sensibilidady una vez :que
pasa las bruebas dé control de calidad esAetiquetAdo ¥
acbndicionade. (112). . '
Eﬁ los - lﬁﬁoré{ori_os de referencia Ex‘ir.s'tenA
suspensiones ant;géniéas préparada5 Aidntn, ;en: B

atortus como. con . K. mejitensis debido a que " se  ‘ha
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ancontirado una gran variedad de bilowvares, gue presontan

i ferencias antigonicas (793 .

8i se desea investigar anticuerpos contre &. cani

se emplea un antigeno preparado con esla bacteria.  Los

antigenos s momﬂ an a procedimientos de  contiral  de
calidad, ge ajuatan a lo establecido en los manuales de
los  centiros internacionales de referencia para  la
brucelosis ¥ se comparan con antigenos de referencia

(79) .

8.6, CONSIDERACIONES SOBRE LA SEROLOGIA ~EN EL
DIAGNOSTICO DE BRUCELOSIS. V :

Fara dinterpretar ana reaccidn de ‘Ag;utinAEiﬂn'
conviene tener presentes los siguienﬁes da£us= en la.
pruélm por diluciones en  tubo pueden ﬁresehiarsa
fendmeros de PROZONA, que consisten en inhibiciones  de
da  aglutinacion en bajas diluciones del suero. El
error que désto puede ocasionar se subsana empleando
series de 10 tubos donde quoda scbrepasada la  prozona.
btrn caunsa  de error  en lo que respeclta a falsas
negativas s la presencia de  anticuerpos incompletos
que, a4 pesar de unirse al antigeno, carecen kd@
actividad para aglutinarlo ¢ por accidn de bloqueo, se
unen al antigens iopidiendo la reaccidn con anticuerpos
conpletos (13, 722, 130).

For lo gue se refiere a las pruebas posiﬁivas, e
considera que la aglutinacidn sulu’tieﬁefzqunificaﬁién

diagndstica cuando el tiiulo es al  menos 151603 @ A
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P otdtulos inferiores s54lo  tiene valor | tuwando va

con-firmada por cultivo positiveo sinulténeo o reciente,
o cuando el paciente manifiesta sensibilidad cutanea a

1a inyeccion de antigenos bhrucelares (121).

£1 suero de personas normales es siempre neéa{iQDﬁ
tanto  en  pruebas rdpidas como en la aglutinaciéﬁ.,eh.
tuboz  pero en algunos padecimientos agudos yvtcﬁﬁni:éﬁz
suele observarse reaccion cruzada, cuyos titulﬁs pueden
sobrepasar 1:100 (121, 140).

Todas las cepas lisas de EBrucella muestran una
gran reactividad cruzada que se pone de manifiesto
cuando  se realizan pruebas de agluﬁinacién.' La razdén
de este comportamiento se debe al lipopolisacadrido
(LFS) que es el principal antigeno de superficie. La
presencia de una o varias meléculas de perosamina en el
LFS de cepas lisas de bacterias como: E. cnliz
Salmonella; Pseudanmas maltophilia; Vibrio cholerae. y
Yersinia enterocolitica; es la razdén pnrv la que se
presentan reacciones cruzadas con Rrucella:(qﬁ,‘ﬁq, 72,
77, 78, 80). R

Una. aglutinacidn positiva puede ser falsa én3-;a§
ecircunstancias siguientes: bemﬁiéo i' qé,.“iﬁecn;éa'
inadecuaday empleo ' de vanthendg’J}inéorréctamenté
preparados e interpretacion inédkfécta ‘_ae 3 105
resultados. Se considera‘como mas:ahrppia&b para . la
investigacidn de aglhtininﬁs- eiv'ﬁélﬁdp lento de
aglutinacidn * en tubo, en el .que se hacen' actuar

diluciones. crecientes dé suero sobre o1 antigeno (121).
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V. OBJETIVODS
Conocer e interpretar las técpicas mids usadas  en

el Diagndstico Seroldgico de la Brucelosis.

Determinar el dindice  mensual por Brucelosis,
durante el afio de 1993.

Gonocer (la  distribucién de casos: de BRrucelosis
segin - lugar: de’ residencd s edad, sexo y ocupacion.
Conocer  las maniféstaciqhes clinicas y la fluente

de infeccion por Rrucelosis.
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VI. MATERIALES Y METODOS.

é.1. OBTENCION Y CONSERVACION DEL MATERIAL éIDLGB!CD.
SUERO, este suero se 6btiene a.‘partif,rde una
muestra  de  sangre total (7 ml de éangré pbr‘ puncidn
vanosa), en  tubo de tipo vacutainer o con: jéringa v
“despuds  pasar la puestra a un.{ubﬁ'déj enééyn'resiéril'

ain anticoagulantey con el. obieto: de‘;ideﬁgctar'

anticuerpos contra Srucella.

retraceion del codgulos ya 5epafadn7é'- ¥ envasado .’

“en  tubo de ensaye con tapén 'é>té‘11 thcede

iches: ‘febriles,
'tomahdu coma - referencia la poﬁiiiviaad?(tiéu;égymAygvegz
6 iguales a 1320) a la pruehé_ de ‘Huddleson; y - asi
- continuar con. la bateria de pruebas ; seroldgicas
espé:ificas péra Brucella. ‘ .

Conservando el suero a 2-4°C hasta po? 2 semanas,

ai  la detérminacidn no s va a llevar a cabo _duranté
1eﬁ‘te ;Apso- de - tiempo, el  suero debe guardarﬁe en
cﬁngelaéién,a «20°C durante 3 meses. - ’
" Al momento de su utilizacicn se des:oﬁgé;a A BPeC
por 20 minutos. ‘

Las reacciones febriles se llevaron‘éK;ABD‘a-1“549
sueros, de los cuales 148 pacientes (103 spkn femeﬁino
bd 45‘EEXO mas:uliqo) resultaron pnﬁitiQas aiia pruaba
de Huddleson, a los cuales se leg hizé uﬁ. seduimiénto

enpleando métodos seroldgicos, durante e} afo de 1993,
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mntigeno do Rrusella aborius cepa L1119 al 11% de
células ¥y pH 4.4-7.0% debe conservarse en refrigeracidn
(4-6°C)y pero no debe congerlarse

Hecho en México por Rigaux Diagnostica, S.A.

Antigeno de  Brucella abortus 99 8 en una
concentiracion celulat al 84, suspendido én un regulador
a pH 3.6 =« 3.45 tefidas con colorante Rosa de Bengala.

Hecho en México por Gerencia General de Rinldgicos
¥y reactivos. Secretaria de Salud. 7

Antigenn de Brucella aborius Cep:‘; 1119-3 para - la
prueba  de  aglutinacion  en tubo, sin fceﬁ‘ir Y a una
nﬁncen*tra(::ién de 4.5 % o . :

Hecho an México  por  Instituto Macional dé .
Diagnés"tico y Referencdia Epidemioldgicas (INDRE).
Secretaria. de Salud. Subsecre*:ér'ia‘ de‘Cnard:an:ién .Y

Desarrollo.

Suero de’ Cunmbs. . _
Drganon Ttaknilra Eurporation. Durrham.
f‘lm"urn cle Sud]o (NaCI)

Iencl (m.ido l‘énico)
Zf—l'lxercaptuetanrql (2-ME) |

Agua destilada
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6.2. EGQUIPQ UTILIZADD EN LAS METODOLOGIAS.

tlacas de vidrio de buel"la calidad, cuadriculada.
Jeringas de’ 10 ml.

Tubos Vauutainnr

"L:Lgc\dur'a

1Gv‘i\t:l:[llr:\ss

" Tubas dé'énéayér

'Cihig‘édhegfvdf‘

;Tofﬁndaé”éqn_alénhol

‘ Fuente Iuminbéd

Pipeiaﬁ ﬁerologlca& de Fnhég g}aduadaé;en 0.08,. - .04,

“o. oz. 0. o1 ».0. 005 mL.

nplice\dnres cle mc\dere\ L

:Remnvednr -] agitador moltiple

k Go l‘.ﬁ'l’ﬂ

para\ el antigeno, e‘standarizado para depositar

O O._n rnl-

Relu'l marcador qua marque in ter‘valos en minutos

. Tubos de vidrio Pyrex 13 % 100 mm.

Graclillé\s para tubon de 13 x 190 nm.
T pipetas’ werolégicas de 1.0y 2.0 ml. graduadas - en
.centé;imas i .
Ii'i.pa-'l:as serolégic;\é. de 8.0 f<10.0 ml  graduadas ' en
décimas ’ :
stuwfa bacterioldgica (:waplu:li\ a’ una ‘ter‘nperatur_é\ de
37.8°C. :

Balanza granalaria
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ﬁap&tula

Cubreboaas

Guantes

Matiraz aforado de 100 ml.
Contrifuga

Refriqmrﬂdmr

flarcador de cera

Libro para registro
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6.3. - INTRODUCCION DE METODOLOGIA.

{as pruebas de aglutinacion SO cominmente
empleadas en muchos laboratorios de inmunologia paira el
diagndstico de diversas enfermedades. PMientras que las

pruebas de precipitacion son reacciones que se; ” pueden

medir en  cantidad y Ffaciles de llevar a :abo,V'
pruebas de aglutinacion son solo semicuat;tatiéés
algo mAs laboriosas; sin embargo son prushas

alto grado de sensibilidad (22).

en directas e indirectas (pasivas). En laaglu 16n
-directa un antigeno celular (Frucella) Q QE::partic&iaé;d
insoiubles oo aglutinado directamente hor el an{icuérpol
{en este caso la Igh es 750 veces mds eficiente qué' la
IgG) . La aglutinacién directa (=13 relativamente
independiente de la temperatura, . excepto para  log
anticuerpos que reaccicnan  en frio, Como las

criocaglulininas.

6.4. PRUEBA RAPIDA DE AGLUTINACION EN PLACA (REACCION

DE HUDDLESON) .

FUNDAMENTO.

Esta prueba se basa en la bisqueda de anticuerpbsr'
que  se ponen de maniTtiesto al hacerse reaqcionar con
los antigenos complementarios que exislen en la

superficie bacteriana.
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La. prueba . rapida de aglutinacidn  en  placa e
enplea en nuestro aedio para el diagnéstico e

hrucelosis (31, 1133.

La prueba rapida de aglutinscid

A en placa_se wsa
en gran escala, como métado dé rutiﬁa an toda  América,
se aplica spla o en condunto con Ia prueba de tubo; Llos -
sSURFes sospechosos ¥ positivos con la prdeba de placay
se soneten a la prueba lenta én‘tubo Yy & 6tras prugbasr
conplementarias (87)5.

ta  prueba de Huddleson ha sido auy popular, pere
seqgun observaciones de la Universidad de Minnesota,. este
metodo debe usarse Gnicamenle como pruéba de seleccion
porque s han encontrado a menudo reacciones falsamonte
posi tivas (130}, A varios casos de Hrucelosis se les:
llevd a ‘cabo  la reaccién de Huddieson, la mayoria'
>di@ron églutinacién positiva, pero hubo casos en donde
‘ia aglutinacion fué negativa, se les proceso el cultive
tde  los bacilos de Hang dando positive para  todos  los

casos (136).
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) PROCEDIMIENTO
Centlrifugar la sangre para separar el suero. del
paguete celular (1%00 r.p.m.); ,
Antes Qe iniciar la prueba se retira el suero y el
antigeno del refrigerador y se exponén a
temperratura ambioﬁfe dutrante 30 a 60 minutos.
Con;la‘piheté de- Bang se é;traé el suero, problema
del tul.:c_.‘ de,' me\‘nefa_ qir.u.e‘ erlr sueiro rebase la . marca
superior: de :o.oés ml. Inmediatamente despugs
:igufala‘v‘“ lﬁa“caﬁt'idad dé sueroe a-la marca gtuperim‘_
de‘o;oa dl‘de;mbdn que 1a punta de 1a pipefa toque
»1a-, ared :superior del tubo original delr sﬁero.‘
Para efecuar‘ es’ta oper‘acién la pipe‘ta debhra tener‘

una: inclinacién de qse .

Manteniendo - ; p1peta en el Angulo‘de q5°
punta' 'de-A lai misma' tocando ?la,
aglutana:aén,‘ 1=3 deposita en el primer cladro
1a placa la. cantidad de ©.08 ml. .
Cun' el mismo método se depositan en el
los cuadrcs siguientes las cantidedes

0.02, O 01 y 0.005 ml.

He placa

durante un minuto y se deposit

‘ml  del antigeno sobre. cada i

de suero.

Con el removedor o aplicado ,de;maﬁera'sei agitan

las  mezclas de antigeno y,éﬁgko_(de.{la dilucidn
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X

mas  alta & la mas baidwx) eon  forma  rolatoria.
extenditndose cada una de 1as nezelas on circulos.
Agidtar la  placa  asanualmenie & por rotacidn
mecdnica, durante 4 minutos.

Observar la placa sobre uﬁ fondo bien dluminado.
anotar ¥y  registrar ol grado de aglutinaclion
ocwrrida  en  cada alicuota " en 155 pirimeros 4
minutos. »

Anotar elrti{ﬁlolﬂél.éggro como. reciproco  de  la

altima gilucion en ‘que observe aglutinacidn.

- ;;EctléiéA"_ DE LA REACCION.
Reaccién qdmpieﬁé,:(ﬁééiiiva)zbes aguella  an - la
éual 1a mh#dr’ﬁékte de las’células en  la mezela
deal bsﬁéro—antigéno han -sideo agluwtinadas. =41
taﬁaHO' 1o los igrumos . wvaria desde los

extremadamente finos hasta los gruesos.

Reaccidn jntermedia ¢ incompleta - (Fositiva): es’
aquella gque incluye todos los grados intermedios

. de. reaccion de aglutinacidn.

Reaccion negativas es una mezcla homogénea  de
suero-antigeno sin ninguna’ evidencia de

aglutinacidn (87, 113).
PRECAUCIONES DE LA PRUEBA

Al efectuarse - la distribucicn del suere en sus-

diferentes diluciones, teberd manejarse la pipeta
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sosteniéndola en Angulo de 45°.,

e Mo deberdn wlilizarse pipetas rotas.

C. Los goteros deberdn manejarse en posicién vgrtiéa;
con el objeto de facilitar la salida de la gota en
su volumen exacto.

b. La mezcla del suero~antigeno en la placa’ debera
ser de forma circular, completa y humegéneafbbatq
evitar aglutinaciones parciales; - T

[ Sueros hemolizados: la hemoglobina libré..cqpl éi 
fenol . forma precipitados que se ;hacenlfaﬁafenieé,
con  la prueba‘de aglutinacidn en,tub;} ‘en H;hde
aparece una coloracion café turbia que . enmascara
la?reacéion de aglutinacién dificil de digfinﬁuir-
Cuﬁ la prueba de agiutinaciQn en plaéa, esto se
?educe debido a que la - concentracidn de
preservativos (fTenol) es menor y el periodo de
incubacinn es cortoz sin embargo, es me;nf evitar
la. utilizacion de sueros hemolizédo; para 1lasg

pruebas de aglutinacién.

La . técnica ofrece la ventaia de ser rapida vy
sencilla,. 1o que permite aplicarla en escala m#siva en
las campafiag de control y erradicacion, asi como en los
mpestreosf para ,e;tablecer la prevalencia de la
enférmeqad.A Fero también tiene el tinconveniente de que
las aqiutinacinnes inespecificas se presentan con

Trécqencia (99, 140).
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6.5. LA PRUEBA DE ROSA DE BENGALA

Es  un  método de aglutinacidn  répida en placa,
cualitativo, que ha reemplazado ventajosamente a la
prughba de Huddleson en cl conjunte de las l1lamadas
prueghas  febiriles. La prueba Rosa de Bengala ha sido
adoplada  por muchos laboratorios debido a l1la bada
‘proporcidn de resultados falsos neqativné ohtenidos, ya
‘que  es positiva cuando hay anticuerpos especificos de
-cualquiera de las clases Ig, IgG e IgAs. por lo que es
pogitiva desde casli el inicio de Ja sintomatologia.
Ademis tiene una buena correlacisn al compararla con la
aglutinacidn en  tubo y se ha en-pleadc; con  éxito en
estudios eplidemiologicos. En el caso de resultar
posiliva se sugiere oemplesr pruebas cuantitativas’
complementarias, ya que por si sola no distingue una
'inTa:cién pasada de una activa en curso (79).

‘Este método de aglutinacidn se ha’ empleado para.
deteccion de anticuerpos de &rucella (63, 118, 123).

Este método se ha empleado también para evaluar la
brucelngiq en fase aguda y cronica con resultados muy
satisfactorios, compardndolos con otras técnicas como
ELISA, aglutinacién en tubo, microaglutinacidn y prueba

i Coombs (14, 15, 38, 42, 1349).
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El  antigeno  estd copstituido por células de 3;
abortus 998 (Cuncentvacién celular ai 8 ®)e ieﬁidas‘conj
cmlnrap&a Rosa de Bengala, suspendidas en un regulaanr
ApH J.68 E 0405

‘Edte debe mantenerse a 4°C cuando no este en une.

,Tanfa los suercs como el antigeno deben alganzar‘
la temperatura del laboratorio antes de comenzar 1§
prueba.

La prueba tiene por obieto apoyar el diagndstico .
’rpalizado a un anfprmo con probable Brucelosis.

,Ninqqno dq los reactivos que se emplean presentan
'riesgos"ﬁﬁra la. Qalud. £1  antigeno éé encuentf§

inactivado éonﬁgermicidéﬁ v calor para evitar riesgos

de cnntaminécidn.»

FUNDAMENTO
'ESf# pruebarse bégé en la hﬂsdueda de- anticuerpos‘
QUe ‘se‘ﬁbnep ABiﬁanifipatu al hacerée reaccioﬁar con
los 'jantigenos. complementarios que existen on la

suparficie bacteriana. -

DESCRIPCION DE LA PRUEBA
* Sacar el reactive. leos susros  control  positive,
naegativo y problema del refrigerador y usarlos
hasta que akeancen la temperatura ambiente (volver
a refrigerar "una vezr que se  bhan .terminadm de

emplear).
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muestra de antigeno.

‘minutos. . Descartar cualguier: réad

F. nntiqénm X2 proh@vﬁ previamente- con o guere
cantirol pogiiivn » negativo (Una. gota del suern. y
una geta del antigeno)- ‘

Usando una pipeta de 0.2 wml ‘gvgduadé on
centésimag,  depositar 0.08. 0.0, 0.02, 0.0t 'y
0.00% ml del suero problema dentro de los eirculos
de una placa de vidrio.

Agregalr  una gota del antigeno para  cada  volumen
delk GUEYD. La nezcla antigeno—mueré; se'
apiFroxinard & los valoires finales de suero de 1220,
1240, 1280, 12460 y 12020 respecltivamente.
Hezular con apliﬂador' y axtender lo,‘mas, que -
permita el cireulo. (un 30}0 aplicador wpuéde _sefx
usado  para una  serie de dilucinnea;‘délltmiémﬁﬁjﬁ

antigeno, si la wsezecla ampieia; con

diluwcidn).
Agitar . la placa manuﬂlmeﬁté;
mecanicay a 60 rpm dura 24
Observar ia.ﬁlacg:séﬁfe

B8e debe usar el gbteyofcalibradcr para

Anotar ¥y fegiétrar"el _gyéd

ocurrida - en  cada alicuota :en

& aparecer déspués de este pqriédo.
Anotar el tituleo del suero comﬁ«nécipﬁoco ‘de’ la

wltima dilucién en gue observe aglutinacion.
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INTERPRETACIDN DE RESULTADDS .'
Ln presencia de niveles balos de anthuerpog puede

s deblido a: inmunizZacliones previas~‘o infecciones'

pasadas, clinicas & subclinicas.

Sueros con  titulos de 13160 6 mds, ,deben

considerados como sefial de una infe:ciﬁn. Se A;ugiere E

Seonfirmar el  titulo empleando pruéba_

(Titulacion en tubo).

Durante el curso de una enfermedad ios(i1191§5"dé o

los anticuerpos progresan elevénddse desde él.iditio dé,-

da dnfeccion perdurando en niveles importante& durante ;

el estado de convalncencia~ En casos neqat1vus v

cuando  se sospeche de infeccxan, & bien si lns sueros

‘preépntan titulos menores de 1-160,, éeTirecomienqal '

titular nuevamen*P de 10 a 18 d;as después.

’ No obstante la ayuda prestada~ por este metndo
serolégicn ‘Bn la demostraciéﬁ dei‘anti;uerpus, las

reacciones. de aglutinacién. no sus@itujeﬁ;elfaisieﬁjq@jo

microbiolégite |y, la  didentificacien _del " hgente -

etioldgico.
Los sueros que resulten negatives a esta prueba se
guardan durantp un mes, por si se tiene ‘que repetir 'la‘
prueba. en casu de duda. - : ;
A todos los suerds gue resulieh pﬁsiiist é;' lég
efecttan las siguientes pruebasi o - :

Aglutinacion estadndar en tubo‘conﬂublucidn salida

fenolada, aglutinacién en tubo-en presencia de 2-
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Mercapto-etannl v en caso pecesario la pruchba de  la
antiglobulina de. Coombs (79) .

Se ha diagnosticado  1la - brucelosis  bumana  con
aglutinacion en placa con la técnica del antdigeno
acidificado, complementandola con la  aglutinacion  en

tubo (295,
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6.6. LA PRUEBA DE AGLUTINACION EN TUBO (SAT)

Lo prueba . de  aglutinacion en  tubn  (SATY  fud
Cdntrodacida por Wright ¥ Smith en 1897. En México fué
usada por primera vez por Ocaranza ¥y Yarela ea  1924.
Dada  su simplicidad es la mas usada y deterhina
anticuerpos aglutinantes de las clases IgM, Ig6 ¢ IgA.
Algunos  antores atribuyoen los resuliados negativos al
fendmeno de prozona, que en rFealidad se presenta en un
porcentlaie muy bajo de sueros y en dilucipnes no
mayores de 1/20 por 1o que no se considera como causa
importante de resultados Talsps negativos.

Ha existido mucha controversia en .cuanto a la
definicidn del titulo que debe considerarse - como de
valor diagnésticow huestra opinidén al . rQEDEétn’
coincide con la dé olros awtores, en que“no.es posible
seleccioﬁar un solo  titulo dque 1Qdique uh ' proceso
activo, sobre todo en zonas endémi:ag en donde 1la
poblacidn. general presenta niveles de anticuerpos
elevados (mayor . a 1/140) que bien podian ser
'émnﬁiderquE éémo indicativos de enfermedad. AdemAs.dez
qﬁe tamﬂién‘ hay casos en los que 155 titulos. de
'antiCQerpds ne son aparentemente significativos (menmrj
“a1/80) a pesar de haberse aislado Grucella. For esto,
la ‘opinidn general indica que en ausencia de una
segunda  muestra que indique un incremento en el  nivel
de  anticuerpos., Se aconsedia tomar muy en  cuenta  los

aspectos  epidemiologicos y clinicos para orientar el
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diagndéstico l‘ll?'l‘i:lni‘l'.ivn (A“?).'.

Esta r.\rueb;\ se  ha  procesado Junv-tc:\ con olras
téenicas complementarias dande como resultado los
mismos O tituleos sinilares para detecltar  anticuerpos

cespepcificos de Rrucella, se ha llevado a cabo con
ELi’S(—\,. Coombs y aglutinacioén de ditietreitol (18, 60,
67, 106). También se ha complementado con Filiacidén de .
Complenento, radioinounpensayo, inmunefluorescenciay
Inmunodifusidn y varias prue'baa de hemaglutinacidn (7627,_"

89, 134).
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6.7. PREPARACION DE LA SOLUCIDN SALINA FENGLADA
E} antigeno normalizado deberrd diluirse  con  una
solueidn  salina con O0.% % . de fenol, la cual se
preparard de la siguiente manefa:’
1. Gloruro de Sodio (MaG1l) . . e o L zms 9
2. AgUa destilada « ¢ » s 4 4 4 e e @ w e« w . 3000 ml
Esta solucidn  salina ya ﬁveparada ‘queda  a  una
concentiracidén del 0.5 %, la cuai dabrerd “esterilizarse
en avtoclave a 121°C durante 10 minufos fde preferencia
preparar volumenes adecuados para almacenarlos).
J. FERol . 4 v 4 v o 4w o w'v = u » ;y. - s« « 13.9g
De esta manera gueda 11515 la solucidn  salina
fenolada que we eq\pflem'é para diluir tanto el  antdigeno

come el susiro (22).

PRBCEDIMIENTU PARA LA DILUC!DN DEL ANTIGEND
Ant;geno diluide - 1210 para' emplearse en-  los
|nétm.los de d1r'lm.--u‘>n decimal ¥ multi;:le-
ﬁntigeno'normali;ﬁdo:allq,ﬁ»z'.‘; w e w w340 ML
Solucitn Salina Eeﬁoladé;; ;;. » weoa s WP97.0 ml

CONCRNtFacion fAinal & v v o v wow = = o w 0.048 %
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METDDQ DE DILUCION MULTIPLE
lea praeba de aqlqiinaciﬁn estdndar en fubo (Metodo
eurapea) delecta  las  inmenoalobulinas especificas
totales (Igh e FyG) del suero.
Se efectla haciendo: primgro una>dildﬁibn 1510 del
suero prablema ¥ a partif de esté, diluciones seriadas
‘con factor de. dilucidn 172 en solucion maiina,f@nplada"

S aRade despuss un voluwnen igual del antigeno.

PROCEDIMIENTO' - . | -

* Etiquetar una serie. de 10 tubps Limpies (13 x 100
mm) ‘
Ea Colocay 0.9 ml de solueidn salina fenplada al 0.5

% an el primer tubo.

w Afadir 0.1 ml de suero para obiener un volumen . de

L ml.
® En el resto de 1os tubos -colocar’ 0.5  ml  de

golucion salina fenolada.

% Tomar 0.5 wl del primer tubo ¥y pasar al 5eguhd5.

* Mezclar bien ¥ pasar 0.5 ml al tercero, y asi
sucesivamente hasta el altimo.

L Desechar los 0.9 ol del Gltimo tubo.

* agregar  a  ctodos  les tebos 0.5 ml de  antigeno
diluido cen solucidn salina fenoladaw

L3 T.as  diluciones  Tinales son 1/20,  1/40, 1/80,

17160, 17320, eta.
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K Tneubar a 37°0 durante 48 horas.

b Examinar sin agitar los tubos, emplear una fuente
lundnosa colocada detras de ellos. Medie elygrﬂda
de aulutinﬂcibn por La mayoer 6 -nenor ﬂlarificacidn
que se haya producido en los tubos en compéraeiﬁn

con un testigo (92, 1L30).

INTERPRETACION DE RESUFTADPS
bt Aglutinacidn —,éedimeﬁt;cidn E;mpletas con
clarificacidn. total del liquidbbsdhrenadanté.
4+ Aglutinacion caéi completa, clarificaéién del
755 .
++ aglutinacidn pronunciqda.y‘transpa}encia dél

80%

- Sedimentacion barcial ‘y clarificacion del

- Clarificacidn nﬁla.

1 titulo cormesponde al Qltimo tubo donde hubo
clarificacion del 75 al7100 % . Importante: cuando hay
excese de anticuerpos se presenta el  fendmeno de
prozona,  por lo que se recomienda emplear siempre una

serie de, cuando menos 8 tubos (92).
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6.8. LA PRUEPA DE ASLUTINALCION CON 2 MERCAPTOETANOL

FUNDQMENTU.

fd brueba de aglutinaciﬁn con  @-mercaptoetanol
M) es una variante de la prueba de aglutinacioﬁ en
tubo - ogque emplea un agente réductmv Para disaciar‘ la
macroglobulina Ighl, gue es un pentdmero, “con lo que  se
inasctiva su actividad de anticuerpn y sl se observa que
despuss de utilizarlo adn persisté el fendmenoy é;te =2
debe a la presencia de andlicuerpos aglutinantes IgG e
tgA. Se ha sefWalado que la positividad a esta prucba
s relaciona con aclividad clinica. F_;,r.v considera de

vtilidad para evaluar pacientes con brucelosis crénica

¥y para controlar la eficiencia do la quindoterapia, ya
gue en forma paralela & la meliora clinica se debon
alcanzar valores negativos de Tgh para considerar que
el tratamicento fud el adecuado (79).

fn  infecciones ordnicas., los niveldes de Ig6  son

“mucho mas altos que los Tgit & bien pueden estar $6lo

Jag IgB. f.a Igh (pentamero)

pueden vompe ctando se
reducen  los  puentes de disulfure con  mercaptoetanol
(Anderson Yy colaboradores, 1964), ¥ por 1o tanto, Lla
mplécula pierde su actividad de anticuerpo. La IgH es
resistente a este  tratamicntlo  cuando  se usan las
diluciones correctas del reductor.

Fsta prueba funciona comns evidencia presuntiva en

cuanto a la presencia de [gG, comparande ‘los  titulos
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el mismo suero antes y después del tratgmien\u con el
reductor de las uniones de  disulfuros Nercapioetanul
(2. .
Li pruaeba de 2-porcaptoetanol para inmunoglobulina
Q“ea Tttil para avaluar la regpuesta a la  terapia con
.nntimicvobiaHQB y para diagnosticar brucelosis crdndica
(77, 139). Este método se ha conplementado con otras
técniéas serologicas ¥y se ha encontrado que ELISR' (=13
m&s sensible que la aglutinacidn con 2-mercaptoetanol
(1é, 26, 51, 64, 129).
6.9. PREPARACION DE LA SOLUCION SQLIN&-HERCAPfDETANOL
1. Pesar 0,65 g de Haél ¥ diéolver’en 100 ml de  agua
deﬂtiladn;. o '
ol hﬁadir' @.71¥‘mlidezuzvﬁef:ap{oetancl. Agitar ¥

colocar, en’ un recipiente limpio- (79).
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La  agluwlinacidn  en  tube en  presencia  de 2=

I captoetannl, se emplea para revelar anticuerpos de
la dlase IgG, ya que lus de la Xabl se inactivan por el
tratamiento con 2 MJE.  La prueba se realiza haciendo
diluciones del suero problems en solucicn  salina  cop

mercapto-etanol, afadiendo despuds un voluwnen igu@l, de

antigeno diluido con soluciodn salina (no usar fenol).

PRDCEDIHfENTD S

* ht;quutar una sarie de 8-10 tubos de ens Aygt(de 13"
X 100 mm) Iimpiosn en @l primer tupn colncér- 6.9‘
ml de solucion salina mercapto-etanol. ©
® ARadir 0:1 ml de suero, agitar: : : 7
* Colocar O.% ml de solucion salina mercqpto*etannl_;
al resto de los tubog. . :
*® Tomar 0.5 ol del primeyr tube yz'basarioéi al
gsegundo, mezclar bien, pasar 0.5 ml deiiségphdq ai':
.ter:ern, et o ; ;“ \
% ARagir 0.8 ml del antigeno diluido, segén ” indfca .

el frasco a cada tubo.

® - Las diluciones finales son: 1/20, 1/40;'1/80 ef;.

k3 Incubar los tubos, a J7°C durante 4. horas.

® Ubservar el arado de clarif1cac1dn y determinar El

titulo.

Egte cnrvesponde a la cnncentrarlén de antlcuerpor

aglutinantes. de: la clase IgG (79).
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fomhlgmen’ta e,rf la ‘brui':elo'.-'»is cronica. Tiful

6.10. PRUEBA DE LA ANTIGLOBULINA DE ‘CDDNBS

FUNDAMENTO.

Ha sido |~ﬂ:nméndada para poner de mi\nifiés'to
antii:uerpos no aglutinantes, que en general pertenecéﬁ,
a las clases IgG e IgA. Cuando este método se 'vcomj)_ata :
con  la  prueba de aglutinacién en tubo los -tiﬁ‘;ulosj

obtenidos por Coombs son superiores sobre todo . én;

pacientes con brucelosis crdnica, en donde puede 11éga>

a ser doscientas veces mayor el titulo. La bl‘iln:l,{é\nta ;

que tiene el método es el tiempo, y¥a gue como imu's‘e’

requieren 48 horas para abtener resultados. . For ‘\"nfvc

lado, algunos investigadores lo han susti;tuido*rpm";‘ el

método de dinmunofluorescencia indirecta que determina’’

este tipo de anticuerpos (79)w

KERR y col.. (1966) Insisten en el qran

diagnést‘ic‘t': de la ‘prueba de Coombs y de la 'ti_i‘ac'ién'., ¢

nunca

inferib?es, a 1:80 Y. a menudo superiores a 131000 en” Ta

prueba.de ~'Cnorﬁbs,. y titulos menores, pero nun_i:_q vﬁbr‘i"i
debajo de i=16 en la fijacién del complemento, pérmi{en

detectar las microglobulinas especificas, resp&onsables

de la'actividad del proceso (IqG) (21, 53).. .
La prueba de antiglobulina de Coomb_s_i_yd‘e'iern‘liﬁé“"-

anticuerpos  especificos que se han unidq al_‘»'ant"(;ehvu;

pero que son incapaces de aglutinar.

La prugba de Coombs emplea ‘una anti’ gam}rﬂ.‘.\' :

globulina humana que se une a los 'an'tiq:uerpos, que
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previanmente  se wnieron & sélulas de  Arucella,. o

gquer ta per resultadoe una aglutinacion visible (79).
La pruepa de glpbulina antihumana de Coonbs  para

anticuerpos de Frucellay ws  recomendada por  var

<123
investigadores la prueba indirecta g Coombg
e&ﬁecialmenta en brucelosis cronica cuando la prueba de
aglutinacidn puede ser negativa (62« 63, 89. 102, 123).

Ciertos sumros contienen anticuerpos especiflcos
que se combinan con el antigeno pero que son dncapaces
de provocar aglutinacidng algunos de estos anticuerpos,
tal wvezr. por ocupar los puntos de combinacidn en el
antigeno, - impiden qué ias  aglutininas provoqueé la
aglutinacidn. en  la prueba de Coombs se wtiliza - el
reactivoe de - Coonbs para producir la aglulinacidn eﬁ
presencia fle los anticuerpos llamados incompletes. £1
reactivo ' de Coombs es un anticuerpo especdfico contra
la globulina 6 el suerc completo  de 135. esgec¥é§
animales cuyo suero se analiza. La pfﬂeba’da:Cuémﬁsvse

denomina - también pvﬁeba de - 'la  énﬁig;obu1iHh “humana

cuando  se  aplica Ca . sURras T himanos prusbat’ < de

antiglobulina bovina. cuando se’ aplica’a sueros bovinos

(13, 1358).

En la  prueba " de Coombs se toma como':puﬁtq Tde

partida cualqu‘.F;técniFa‘ordinéria de aélutinaciﬁn- QH
tubog ‘en los tﬁbos que no presentan aglutinaciﬁn' se
repite. la prueba en presencia del reactivo " de *Coombs
- después de lavar el antigeno con anticuerpo adherente,

si lo hay., mediante repetidas operacioﬁes . de
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centrifugacién ¥ suspension (13).

Se  ha elaborado un método de microtitulacidén que
facilita 1a  prusba de Coombs para HRrucelosis (102).
Asi como también wa técnica de microaglutinac;én para

deterninar anticuerpos de Srucella abortus (27).
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6.11. TITULACION DEL REACTIVD DE COOMBS

Farastitular el reactivo de. Coombs,

necesita un

suero  de La especie animal en tuestion gue haya dado

resultado positivo en la prueba de Coombs, es decir, un

suero  ciyo  Litule én esa prueba sea por 1o menos 4

vecas superior al obtenido en la pr\.leba‘ ordinaria  de

aglutinacidéng lo meior serdia utilizar ur; SR negativo

o esta altima prueba y altamente positivo a la de

Loonbs (33. G57)e

how Fracticar wna prueba c.u”rj:‘nm"ia.dé, a\glu'l‘.irmci‘:m‘ ©n
tubo  con  suero pesitivo. a 1t\'p|"t.\r_ibe\ de, Coombs.
Eslo e realiza en cinco Vhil’ér-e\s r:cv)m‘é . m;’n’imo e
diluciones de razén dos, ‘Aid‘énjti'c_as." con ,'t,“bniil
asuwficientes en cada hilera para que" l'e;s“s_ﬁ_i}l\cianeﬁs
sobrepasen el titulo delv sué vbn‘ ’?Jbt_ér}idp er!\rv la
prueba de Coombs. ) : ' .

2.  Después . de un periodo adecu.ﬁddj de irfcuhacid‘n,
eliminar - -1os  tubos | en.- ‘:lyés”—wqu& ‘-'sé-“f.:ubé\érva:
aglutinacion completd Y u‘til_’iza'r 7,‘105 "res‘l:ante'.-'s
para una. 'titulaéién en blotjue del . reactive de

Coombs, como se indica en. el siguiente cuadros:
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TITULACION DEL REACTIVO DE COOMBS

Reactivo

Diluciones del suero

de Coombs 1:10 1330 1240 1380 1:160 1:320 1:640 1:1280

1350 Aot B T o R Aot B e
1:100 et L R T SR R seoperbop -
12200 e Aeobde Hepebd bbb bk oot -

1:800 bt

12400 - btk T bbbk detebob bt At . -

g - - -

4.

' prnpiamenie dichag esta operacidn se repite 3

antes el agregar’ el reactive  de  Coombs,

ceﬁtri?uéaﬁu'los tubos, eliminar los liquidos

“éoﬁ%enadantes; » volver a suspender el deposito-

shasta “un . volumen inieial como en la - prueba

veeaes, paro  despuds del tercer centrifugado . se :

suspende nuevamente el depésito en el reactive ;&n -

Coombs dilﬁido con solucion salina normal,
egpleando una dilucidn distinta para cadd 'hiléra‘
borizontal de tubos, como.se indicd en el cugdrﬁ
an‘terior. g :
Despugs de conservar la dilucicon unas 24 horas VEH
la estufa a 37°C se lee el resultado y se Eegistra
gxéctamente ‘del . mismo - modo que -en 1; pfdeba

ordinaria“de aglutinacién.

‘La‘,diluciﬁn del reactivo de Coombs,qué s8 ha de:

enplear en:la prueba de diagnéstico es la solucién.
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A Hilui&a que mueu1rg una sensitilicad maxima en
1 titulaeidn. En la prictica, puede ser
nreferible wililizar uwna suspension  algo  menos
diluida que la antes indicadas por oieaplo. para
la prueba de diagnosiico con el reactiveo de
Coombs, cuya titulacidn aparecisd en ei cuadro

anterior,  seria adecuada una dilucitn de 1:100

(13).

PROCEDIMIENTO
Realizar una  prueba  de —aglutinacion en. . tubo
ordinaFiay con la salvedad de que’ 1a  suspensicn’

del antigeno es preferible la- selucién norhai a la

591Uci6n salina fenclada.

£l concentrado del -antigeno | aglutinants  se

centrifuga dos wveces a 2 500 ‘rpm  durante 20

miﬁutos ¥ se suspende cada vez en solucidn salina

normal, la segunda de ellas duplicando el volumern

inicial del concentrado. Asi o2 obtiene un

antiﬁenu de la {turbiedad adecuada. -

lceer los resultados de la prueba de aglutinacidén e

identificar los tubos negativos y cenlrifugarios a

2 8500 rpm duwrante 20 minutos y se desecha el .
sobrenadante, todo el proceso se efectéia en frin’
para evitar que se disocie el anticuerpo  del

antigeno.
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e wvuelve -a suspender el depdsito en muluaiép

quina normal hasta alecanzar el volunen 1n1c1§1,

comenzando  por @l tubo gue tenga la dilucion  mds

alta del suero y terminando por el gue tenga la
menory agltando los tubos en una agitacion 1ateéa1

durante 10 minuwltos.

EL lavado se repite 3 vecesy después de - |

Ceentrifugar por tercera vez, el depdsite final - se

ﬁusbéhde' en éuern de Coombs diluid6 en 5olucién-.ﬂ
salina, después de titularie.

Incugar todos los tubos A 37°C durante 24 horas;
Leer  la clarificacitdn. el titulo corresponde " al
Gltimo  tubo donde hubo clarificacidn (13, 93,

1303 .
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INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Un  titulo de 1340 significa gque ol paciente  ha

pacecido un estimulo wapecifico pov Bru&wlla. Esta
prueba tiene aplicacidn practica en la medicina humana,
espeﬁia]m@nte para - el diagndstico de 1a  brucelosis
crénicas én la qgue la prugha de Coombs puede darJ
resul tados positivos aan cuando el titulo de la  prueba
ordinaria de aglutinacion sea bajo e incluse nwlo.s Mo
obstante, la prueba de Coombs es sumamente senmibla‘ Yy
los individuos expuestos a infeccidn pav brucelas, Como
los velerinarios y los técnicos de laboratorio, . suelen
p}esentar titulos elevados en la prueba de toombs sin
sintoma  alguno de anferﬁedad. Por otra  parte, una
.veacciéﬁ constan tenen te negativa a la prueba de  Coombs
en  una persona enferma es una prueba indudable de que

la brucelosis no @8 la causa de la enfermedad (13).
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] VIil. RESULTADOS
Artualmente el ﬁospital cuénté con wna adscripeidn  de
&, 000 derechohabien Les, de 1:)5 cuales 11, 036 p:\cientes
acutlmgrnn_ @ labmjatm".lo dusrante el . afio de 199..: y"
ﬁmlamentél 1,549 isﬁiici{aronfla prugba ﬂé Vreaccioneé
“rqbri;és;_v‘ 3 - '

: ﬂé ‘1,545, Vsuaru"A fraﬁala&os feﬁ. el périﬁda
comprendidn de Enero a Diciembre de 199q -1:) obtuviéron
148 . sheros positivos a la Brucaloais, @sto nos indica
que entre los pacientes de la Clinica Hospital ISSSTE
de Gomez Falaclo, Durangeo hay un ?.85 ‘2 de
sevoprevalencia. A

El comportamiento de la Erucelosis humana durante.
él. periodo de estudio presenta una distribucidn mensual
en‘la que se observa que la infeccidn preyalece durante
los meses de Mayo, Junio y Julio (CUADRO. I y GRAFICA
1.

La digtribucion de los casos segin el lugar de
Residencia predonina. en términas pﬁrcentuaies.-gn el
medio urbano con uwn 76.35% % y en el medio rural con un
23.65 % (CUADRO II y GRAFICA 2). . °

A Lva distribucién por edad ¥ sexe de los casos
registrados predomiﬁa,ba§icamente en el grupo de 30-34
afos  con un 22.97 %, siguiéndole en frecuencia - los
grupos de ‘35-39 y 25-39 afos, edad econémicamente
activa, - con un 22.28 % y 12.18 # respectivémente. En

relacion al sexo, el 6P.60 % corresbonde al femenino .y

57



CUADRO 1. INDICE ENDEMICO MENSUAL DE BRUCELOSIS
POR FECHA DE NOTIFICACION. (1993).

ME S No. %
ENERO 11 7.43
FEBRERO 12 8.11
MARZ0 9 6.08
ABRIL 12 B8.11
MAYOD 23 15.54
JUNIO 26 17.57
JULIO 23 15.54
AGOSTO 1z 8.11
SEPTIEMB.RE 8 S.4
OCTUBRE 4 2.7
NOVIEMBRE & 4.05
DICIEMBRE 2 1.35
TOTAL 148 100.00
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CUADRO II. DISTRIBUCION DE CASOS DE BRUCELOSIS
SEGUN LUGAR DE RESIDENCIA. (1993).

LUGAR DE No. %
RESIDENCIA

MEDIO URBAND 113 76.35

MEDIO RURAL 35 23.65

TOTAL 148 |. 100:00-
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el B3040 H al  masculino, debido quizd  al factor

acupacional, como veremnons mas adelante (CUADRO IXX- y

53 3 y 3.1,

Al estudiar el factor ocupacional podemnos
observar que el 38.91 % corresponde a Las amas de casay
el 18.92 & a los prnfasores{ el 16.90 % a los enpleados
¥ el 7.43 % a estudiantes. Las labores gue implican el
contacto con pacienltes ¥ muestras de laboratorio toma

importancia en los caseps estudiados, encontrando 3,38 &

-en enferneras, 2.70 % en laboratoristas ¥y un 0.67 %

correspondiente a un nédico (CUADRO IV y GRAFICA 4).
Lag manifestaciones clinicas refevidas,
fundamentalmente, corresponden al sindrome febrii,'f

predominande las Artralgias y la Hipertermia (CUAbRD,‘V B

¥. GROFICA 5).

Respecto a la Tuente de 1nfecciwn;‘ep; LodqQ T;QB‘
casos. existe el antecedente de caﬁsumo 'hgbitﬁai‘,ui
ncasional de lgchés y/0 sus derivados sin pe\'sleurizcarrj,|
Bato. confiable al ser asociado a la  edad "¢é:
vpre&éntécidn ¥ ocupacion de los casos estudiados, sin

poder descartar el mecanismo directo por otras vias 0

puertas . de entrada, especificamente en los  individuos

que . realizan actividades del caméo bd personal
‘multidisciplinario que labora en el seétur saiud
-(CUADRO VI y GRAFICA &).

En lo que respecta a las técnicas empleadas en el
diagnéstico serolégico de la Brucelosis, se llavaron a

cabo las siquientes pruebass

62



CUADRO 111.. DISTRIBUCION DE CASOS DE BRUCELOSIS,
POR:EDAD Y SEXD. (1993)
EDAD MASCUL IND FEMENING T O
{AROS) “No. % No- % No. %
0-4 - - 1 0.67 i '0.67"
5-9 1 0.67 1 0.67 - 2 T1.34 )
10-14 - - - - - -
15-19 5 3.37 3 2.02 5.39
2024 3 2.02 5 4.05 '6.07
25-29 3 2.02 15 10.13 18 12.15
30-34 2 1,38 x2 21.62 34 22.97
35-39 12 8.10 21 14.18 33 22.28
40-44 3 4.05 11 7.83 17 11.48 ]
45-49 5 3.37 3 2.02 a 5.39
50-54 5 3.37 3 5.05 11 7.42
55-59 - - - - - -
50-64 1 0.67 1.35 2.02
65 y mds 2 1.35 2 1.35 2.7
ToOTAL 45 30.60 | 103 |e9.60 | 148 100.00
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CUADRO IV. DISTRIBUCION DE CASOS DE
BRUCELQOSIS SEGUN OCUPACION.

(1993).
OCUPACION No. X
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 0.87
MECANICO 1 0.67
OBRERO 1 0.67
TOTAL 148 100.00
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CUADRO V. MANIFESTACIONES CLINICAS DE BRUCELOSIS
EN 148 PACIENTES. (1893).

MANIFESTACIONES DEL No. x
SINDROMK FEBRIL.

ARTRALGIAS - 120 81.08
HIPERTERMIA 148  100.00
MIALGIAS . 94 63.51
CEFALEA 91 61.49
DIAFORESLS 85 57.43
ASTENIA 82 55.40
| E5CALOSFRIOS 74 50.00
ANOREXIA 69 46.62
PERDIDA DE PESO 35 23.65
ADINAMIA B 27 18.24
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CUADRC VI. DISTRIBUCION DE CASQOS DE BRUCELOSIS
SEGUN FUKRNTE DE INFECCION. (1983).

FUENTE DE INFRCCION No. X
QUESO FRESCO 89 60.13
CREMA 14 9.46
LECHE CRUDA 17 -11.49
ANIMALES 5 3.38 |
CONTAMINACION 9 . 6.08
DESCONCCIDA 14 _9.48
TOTAL 148" | 100.00
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1= PRULBA RAPIDA DE HUDDLESUN.

2) .~ FRUEBRA RUSh DE BENGALA.

F) PRUEBA DE AGLUTINACION EN TUBO CON SDLUCION SALINA
FFHDIADA~

“4) .- PRUEBA DE. AGLUTIMACION EM: TUEO CDN 7=
MERCAFTOETAMOL . i

8) .~ FRUERA DE COOMES.

Los resultados de estas cuatrd'prUebaé',rqaliquéé

en los 148 pacientes resultaron para- 1a VpFueba; de. -

CHuddleson, en términos pnrchntuales, pnbitiv 'para~_91 

100.00 % de lps’ caﬁos..

La pruebﬂ>Rmsa de_Benbaia fﬁé ﬁo§#iié en‘unié9;73
% de lus paCiEntﬁb. ' ‘ -  i : :
La _prugba de aglutinacnﬁn Eﬂ tubu ; o 1;iﬁﬁ
salina 'fenulada} fud pusit;v :
nuestras. B Lo

L’; L.a;'

cuerpos obtenido en
Y las’ 148 mues amientb'pirahidal

e’ una prueba a otra en

,de un; mxsmo paciente tendré la proporcidn

el ‘suer
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CUADRO VII. RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SEROLOGICAS
EN 148 MUESTRAS. (19893).

PRUEBAS POSITIVAS NEGATIVAS
SERO i

LOGLCAS No.POS./No. X No.NEG./No. X

MUESTRAS . MUESTRAS .

PRUEBA DE 148/148 100.00 0/148 . 0.0
HUDDLESON | -
3ROSA DE 118/148 79.73 30/148 20.27
BENGALA
AGLUTINACION
EN TUBO CON I
SOLUCION SA- 72/148 48.65 76/148 51.35
LINA FENOLA- : S
DA.
AGLUTINACION b e )
EN TUBO CON 44,148 '29.73:[%. . 104/148 70.27
2-MERCAPTO- B ER o :
ETANOL. :
PRUEBA DE 0/148 100.00
COOMBS. S
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aproximada  de una dilucion menvs en positividad en. un
orden  decreciente de la Frueba de Huddleson hacia . la
prueba de Cnombs (CUADRO VII1 y GRAFICAS 8, 8.1, 8.2,

.83 Y Ba).
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CUADRO VIII. TITULACION DE ANTICUERPOS EN 148
MUESTRAS EN RELACION A CADA UNA
DE LAS PRUEBAS. (1993).

TITULOS TE ANTICUERPOS

PRUEBAS

SEROLOBICAS

120 | L:40

£80 | ats0 | 3200 |asee0 O] tafze0.

TOTAL

PRUEBA DE
HUDDLESON

t 0

3 29

148

ROSA 0E
BENGALA

1 I8

‘28 22

118

ASLUTIHA-
CION £M -
TUBO CO¥
SSF.

12 A

72

AGLUTINA-
CION EM -
Tuso CoK
M

-

Q
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VIII. .D!SCUBIUN

En  base a los resultados ebtenidos se vidé que
pl;ev;\lece la infeccidn en mayor proporcion duranter los
meses de Maye, Jdunio y Julio porque es la época del afibp
@n gque cambian las condiciones climatoldgicas.

Este bha sido estudiado y se ha relacionado a  que
durante los meses de Playeo a  Octubre e\umepta U la
produccion  de leche ¥y derivados, asi como a4 un c;amb:lu
=14 la;.v. condiciones ambientales que favarecen 1a
sobrevivencia y diseminacién. del agente cauéai" (79).

'1';1mt;ién encontramos cierta prevalencia de ia
infeccion 8urante el r_'e-.stp del ANO, eétn se debe a qL\e'

. en. zonas Aridas y semidridas, en condiciones apropi.\dag
135‘ brucelas sobreviven en el medio ambiente durante
per':todo‘s gue pueden.ser prolondados. (3.1).

Respecto a la edad destacan con mayor :f'r‘ec:uencic-\‘
los individuns de 2% & 39 afos. observando con esto que
la edad laboral es la mas afectada. 7

Se ha observado gque la infeccidn da como resu;i’adcé,
incapacidad del paciente originando gran impacto énlr 1a
econonia familiar, ya que afecta primordialmente ar la
pablacién econdmicamente activa (J2). ' . s

En cuanto a la distribucidn por  sexo.’ sej( ve’
afectada con el factor ocupacional, ésto es pc‘n’»q‘ug:' le'\4
mujer, eﬁ general amas de casa, a'cuder.m.ks.j a cc:hysbuli";a
que el hombre, el elevado porcentaie bbsérv%db:'_ep "elrl

sexe femenino, ne &5 dndicativo de que haya - mas
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prevalencia en mujeres que en hombres.

Se  ha sefalado que el mayor porcentaie es en el
53%o ‘masculino ¥y que son los mds afe;tados ﬁor eéta?
relacionados con los animaleﬁg como pastores,
campesinos, carnicerns, veterinarios,'dué en.’ algunas

provincias sobrepasan el 28% de 1la poblacibn'(lzzi.

Con respetto a la dlistl'ibucién_ segun el lugar . de - v

residencia, el medio  Upbano  resulté con mayor
iqciqéncia que el medio rwral. a diferencia dev;o Que
ﬁe ‘keborté cominmente en estudios realizados en: donde
ée; &ice‘ﬁay mayor incidencia en el medio rural que en .
él' u?ﬁaﬁo S(114) . Se debe aclarar que el  presente
trahajuﬂ se Llevd a cabo en 1a ciudad de Gémez I?%lééiqv
‘Que7es Zona. wrbana. L
Lag manifestaciones clinicaé, correspondieron en
sW. mayoria a un sindromne febrii gévern en el que
predaminé. principalmente la hipertermia, causa
principal por . la que se acude al médicoy en -aigunos
casos al llevar a cabo las reacciones febriles vy
realizando las pruebas seroldgicas especificas para
brucelosis observamos gque la brucelosis se encontraba
asociada con  tifoidea. La brucela puede o no ser
agente causal de alguna enfermedad, puede suceder . que
el diagnéstico por eiemplos de una panﬁreétitis aguda o
algan  otro padecimiento ya existente, origine que - una
infeccion brucelar sea mds severa, éncontréndose
frecuentemente asociada con otras enfermedadeé.

La literatuwra reporta que 1asr mSnifeatacionés
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cerebrales . w d; higado desqrien*arian por conpleto el
diagndstico de Evucelosiﬁ, eﬁté padecimiento carece doe
sintomas - o “signos patognomdnicos y  se e puede
confundiyr . con mﬁchos padecimientos febriles, en nuestro
medio debe de diferenciarse principalmente de finﬁre
tifoidea ¥y tuberculosis (47, 97).

£n 16 que respecla a 1a fuente de infecﬁiﬁn Ef*d

dada principalmﬁnte por ingerir leche y/o sus. dev;vadnb
- sin pasleurizar; es necesario wn proyecto. de  campaia
sanitaria contra la brucelosis, dando educacion gene%al
al  pabtico, y se consiguiera evitar ei_ consumo  de
lacticinios crudos, con  lo . que - se 1og}aria ) una
reduccion importante de los casos de infeccidn humana.

Para Tograr esta reduceion se repurta-due a2 debe
llevar - a cabo un verdadero control sanitario de los
a;imenips, limitdndola solo profesionales o perﬁbnal
que maneie animales, procurando la vacupacion que es el
meior  procedimiento profildctico, de esta manera se
1ugr5ria incrementar la produccion, la comercializacion
de los productos lacteos y sobre todo de prnservar la
_éalud humana (22, 47, .97, 112, 121).

La inmunizacidn prnfildcticé debe ser- ubligatoria
en  los animales por ser la Erucelosié~'una infeccion
zoonotica (285, 86, 90).

Se  pudo abgervar que. no 5016 la’ leche y sus
fderivadoé 0N ﬁniébsbfransmisokeﬁ de . la . enfermedads
hubo repnrtes de persnnaE que desconacen la fuente de

infeccion, esto es porun hay atras vias de entrada,
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tono la nasal, conjuntival, contactar con animales.
Existe  poca informacidn respecto al hecho de qﬁa
las brycelas .pueden ser transmitidas de  una mﬁjéf
enbarazada a su producto a través de la placénta;v'es
necesarim 'que en '1as zonas  endémicas del pai*' §é7

investiquen las causas cuando se arigine un al

ﬁ. 124, 126).
bruehasi,aeroldgicas especificav

rucelosis - logramos: demostrar la.-

'nticqerposlespecificos. 15“ prueba - de
E e'Béngélé-y 1a aglﬁtinaciﬁn en tubo
‘hay

~espec;f1cos de las clases IgM, IgG e Igﬁ;

,Vcnnfi?ﬁahéé vaS aan nﬁestrn diagndéstico al llevar: a
cabo la prueba de aglutinacion con 2 mercaptuetanal‘qué'
emplea : un - agente reductor para digociar ia
macruglobul:na Igh, por 1o que sb6lo &e detecta la
presencia de  anticurrpos aglutinantes XgG e IgA. . al

'”iguaiy'uue la Prueba de-Coombs que pone de’ manifieéta

béétﬁé' dos énticuerpus. La prueba de aglu{inaﬁién en
tubé>cuh s mercaptoetanol se relaciona con la historia

‘gliﬁiqaé; nos - did . la evaluac;dn- de paC;PntES con

]bruéerdgis» crénica v asi: a*udaﬁ; 2 controlar ‘el

tratamiento.'

‘En la’ que éespeéta‘ a

k':?ruéba fﬁefj Cndmbé_

Sta  tecnica nos

de



aglutiﬁacion én Tubo qmn 2=-mercaptoetanol, al
désnrvo;lar:la ﬁru@ba de Coumbs nos enfrentamos con  la
dificultand dé adaptar la téenica al equipo: con @l qﬁe
Vccntémug en nuestro laboratorio, tratamos . de
prﬁpmrcionar las cohdimiuh@s nas apvnpiadaé para  su
deéarroilg; ya que requiere de temperaturas muy bajas
paya tsurrpfoteso y asdi evitar la disoclacion  dél
compléj6 Aj—At, ya que de otra manora la gammaglobuiina
ne 1bgra ‘farmaé el compleio. Y es por lo que
. ﬁdﬁpéchamosj‘ que nuestros resultados san falsos
_negativos; S osin embqrgo, podenos  expresar que se
Fequiere‘ de"cbndiciones muy precisas . de témperéiuva:'
para:dﬁsarrnllar con éxito esta técndca. : ‘

L Pude -comprabaﬁ que @n 1a mayoria de los ;gran&es
ceniros ‘hquitglariaﬁ el diagnostico de la brucelosis
,BEV limita solamente a trabajar la prueba rapida -de
Huddleson, por ser considerado un procedimiento
.sencilloy barato y casi siempre canclqyente, esto es
debido ‘a: que no se ha comprendido la dmportancia de
evi{ﬁr las reacciones cruzadas de la prueba de
Huddleson con otros microorganismos dando errdneamente
un diaénésticn falso positive, por 1o tanto se deben de
llevar a cabo las pruebas especificas para brucelosis y
de esta manera orientar @l médico a dar un  diagndstico
certero y asi evitar recidivas y convertir a la
brucelosis en ura cronicidad de afios, o de por . vidag
[adehéa al revisar cada uno de los expedientes de ‘lps

pacientes que refieren brucelosis, observamos que . el
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migdlen  tiene carencia de conocimientos  en lo qhe

respecta . al - esquema terapéutiro empecifico,z pa}a

hrucelbﬁis, yiléstd Lrae como conse-uencia que la
brucelosis que

crénica.

trabaja .’

bricelosis & éniﬁés,

inféé;igﬁ, aBd :nmnr‘

avnlucién, no descartamo s

los

infeccién..

EJemplo:
B ‘SéXB: Femening
EDAD: 38 afios
OCUFACION: empleada
FUENTE DE COMTAMINACIOM: Gueso fresco

LUGAR DE RESIDENCIAZ MEdio urbano

DIAGNOSTICO: Hrucelosis ‘crénica; con m&s de un aﬁn

de evolucion.

SINTOMATOLOGIAR Hipertermia;n'cefaléa “nodtqrna;

lumbalgia, dolurer musculares. calosfrios,ldolar

de espalda, pérdida de peso.i

-



TITULOS OSTENIDOS EN PRUEBRS‘SEQOLDBICAS

FECHA HUDD. ROSA DE AGLUT.~ - ABLUT. PRUEBA DE

C BENGALA -cissé}r ‘€/2-ME . COOMBS

12/03/93 13320 1:150 ‘1230 Meg

©/17/05/93 13160 1:80 Neg
£D9/06/93 1240 1120

8/10793 ° Meg = Meg

TRﬁTAMIEHTO. Estreptnmicxna. Tetraciclina, Rifampicinay
: Tr&metuprima/Sulfametoxazol.
;_Comq "se observa en este ejemplo representativo,
?inforda;uﬁ al meédico solicitante los resultados  de
estas prﬁebas especificas. para brucelosis. logrando de
esta manera el diagnéstico integral y el ;eguimiento
terapéutico de los pacientes. )

Se reporta que deben  valorarse los resultados

seroldgicos junto con los hallazgos : clinicos f~y

epidenioldgicos anteg  de . hAcer ; uh'

diaqnégtico

definitivo. La medor terapéutica es aquella

la remisién rapida de las man:festaciones clinica

el minimo de recaidas,. lo anterior_se h nnseguido con"‘

combinacidn de antimlcrobianos: cah Capatidad " de

penetracion en 1a células infectadas (47, 77)-n :



Al llevar a cabo nuestro estudio . no eliminamos

titulos de anticuerpos. - menores de 12160 poi‘_’

encontrarnos’ @n una . zona endémica y  posiblemente ‘nos

estemos enfrentando ‘a una brucelosis crénicad
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La, Pruub.\

IX. CONCLUSTONES,
$e  evaluaron  las técnicam mas  usadas en el

diagnoutico vsevologico de la Bruce]ouis. ‘éatas son

anidc\ Lla Huddlrs onh, Rosa  de  Eengala,

~ﬁglL\'tinaciQna E-n'f'l:ubo cun'soluciﬂn salina fenolada,

tubo gon. R-mercaptoetanol’ y la

en—miné el dndice men«sunl e Brut:}lo«si-.s de

lag pc\t:i‘.f.'n tes < con aintana tDngli\ _propia deila

enfermedad, concluyendo que la infeccion prevalece

durante los meses de Mayo, Junio y Julio. :"

Se  obluve la distribucidn de casos de Bﬂ:lce.loﬁ'.is

segun lugar de residenciay ede\d.. aexo y m:upaeidn

30 a 34 afos, en el sexo 'femenirgo‘fen -_1 siamas de. .

tasa.

Se  observd  que las
clinicas ‘en - pacientes:

arLralgias,. hip ¥ :\1giaan :\si rn'[smo 5@

deter'rniné que 15\ principal Fursnte de ccntag:.o LG

la Jr—vche y prud 3 s Mcteos q:.n pasteurizar.
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3.

‘Para  evitar el contaglo para’ elf”

'Jegu1ré exlsiipndu“ )= hace notar

" en’ cuanto a su cnntrol. se desconoc

X.' COMENTARIOS
La bvucelqsis e uﬁ serio problema en cuanto a la
economia . familiar  para personas = aue viven  del
prpdu:to de sus;aﬁimalgs, conos qhé%os,‘ crema,
etCep. cnﬁ 1e;he _contaminada - ¥ elaboradns B gﬁ

pésimas ccndiciones sanitarias, que infectan a ﬁh

nﬁmero considerable de individuos.

‘iaboraterio “se requiere de - personal

‘wedidasiide

bien  entrenado ¥y que tome

seguridad’ para desarroilar Ty

forma adechada.‘

las zonas donde ég

tendiente a la erradicacié de

los animales, por 10 tanto' el

practica el diagnostico serolégico diferencial‘

. especifico para Brucella; sélo  lo conoqen ;los-.

investigadores del INDRE (INSTITUTO - ﬂa'cmNAL e
DIAGNOSTICO Y REFEREMCIA EPIDEMIOLQG’IC&S) f&éi‘la“- '
Secretaria  de Salqd; en la ciudad de Méxi:q.ﬁ,duei
medianfe publicaciones apuales difuhdenrf las
técnicas - de lahoratariu .que ) pérm}(en ‘teneF.

actualizado el . diagnéstico.. épidemiolﬁqréo " del

ot
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pais, . pero muy pocas o ninquna. instiiu:iﬁn las
pone en p;dctica. for lo que han swgido nusvas
dreas  endémicas o zonas que ée han mantenido con
la infeccién latente, se necesita hacer un  gran
estuerzo por. parté‘ der las instituciones
invo;ucradas en el‘secﬁqrﬁéalud pata . prestar mayor
atencidn a ‘esteraqéEiﬁiénts que " esti causando:
pérdidas Euantiosas_g ia écoﬁomia pecuaria y a la
salud pﬁblié# na;ioﬁéi,‘ ) . -

Se desconoce en la actualidad la magni tud reél de
la'mbrbi—mortalidad ocasionada por brucelosis. En
todas las instituciones se oféece el procedimiento
de ’diagnastico wtilizando .s6lo  1a prueba_. - de
Huddleéon para deteccidn de Brucelosis, esta
prueba so6lo ge debe utilizar bcqmc prueba de
deteccidn en gran escala, sometiendo a ensayos de
verificacién los suérns con resultado positive
utilizando los métodos complementarios, Gtiles por
su qran sensibilidad para diferenciar la
brucelosis de otras enfermedades  infeccliosas, ¥
asi descartar alguna reaccidn ‘crhzada, evitando
falsas positivas.

l.a Comarca Lagune}aﬂ es  una zoﬁa enﬁémicapvde
Birucelosis, por lo que consideramos importante/que
se  establezca un ‘programa de deteccion ,de"esta
zoonosis en egta‘regién e introducir en elrcuadra
basico &e exdmenes de los laboratorios clinicos

todas las pruebas serol6gicas empleadas para el
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diagndstico de brucelosis.
Con el pvesente trabajo so realizarmn ‘ékAmenes'

exactos vy Dpnrtunos que 1lnvaron a la,

prec1sidn

tlel diagndstico integral anbr“' brucelusis‘;
originando - el seguimiento - tera
pacientes, legrando. de @sta mane

planteados.

El avance en el contrcl’dé‘esta‘zc

de . una participaciQn coordinada i, te :
areﬁ‘ correspondiente a SALUD PUBLICA Y ”gégdift
vincuiando }os.planés y_programas gejinyest;gécidh
con las necesidades .gogi31e; }due ré@l&ma..vla

pobiacién mexicana.
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