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INTRODUCCIÓN: La brucelosis es una enferme-
dad que ha sido encontrada ocasionalmente en pa-
cientes de Tegucigalpa. No se conoce la verdadera 
incidencia de la enfermedad y en general los me-
dios de diagnóstico no son debidamente utiliza-
dos cuando se investigan pacientes con síndromes 
febriles. Este estudio fue efectuado en una pobla-
ción seleccionada, que por razones ocupacionales 
está más expuesta a la infección; con el fin de 
conocer la prevalencia de anticuerpos antibrucella. 
Se discute también el diagnóstico de la enfermedad 
por medios serológicos. 
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MATERIALES Y MÉTODOS. Se estudiaron 128 
personas dedicadas predominantemente al mane-
jo de carne en los mercados de Tegucigalpa y unos 
de ellos al cuidado y manejo de animales. Se uti-
lizó el método de aglutinación en placa recomen-
dado por el comité de expertos en Brucelosis del 
la FAO/OMS (1) utilizando un antígeno estandari-
zado aprobado por el Departamento de Agricultu-
ra de los Estados Unidos de América, (laborato-
rios Jensen Salsbery) gentilmente proporcionado 
por el Dr. Jesús Abastida, Jefe del Laboratorio 
Central de Salud Animal del Ministerio de Recur-
sos Naturales). 
RESULTADOS: En la tabla No. 1 se encuentra la 
distribución de las personas estudiadas, según el 
sexo: 
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TABLA   No.   1 
ANTICUERPOS  ANTI-BRUCELLA  EN  UNA  POBLACIÓN 
DE  ALTO  RIESGO   EN TEGUCIGALPA.   NOV.        1977 

DISTRIBUCIÓN  SEGÚN  EL  SEXO 

bn la tabla No. z se encuentra la distribución de 
las personas estudiadas, según la edad: 

TABLA  No.   2 

ANTICUERPOS  ANTI-BRUCELLA  EN  UNA  POBLACIÓN 
DE  ALTO  RIESGO  EN TEGUCIGALPA.     NOV.      1977 

las personas estudiadas según su procedencia (lugai 
de trabajo): 

TABLA  No.   3 

ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA EN UNA POBLACIÓN 
DE ALTO RIESGO EN TEGUCIGALPA.  NOV.  1977 

En la tabla No. 4 se encuentra la distribución de las 
personas estudiadas, según su ocupación. 

TABLA  No.   h 

ANTICUERPOS  ANTI-BRUCELLA  EN  UNA  POBLACIÓN 
DE  ALTO   RIESGO   EN  TEGUCÍGALPA.   NOV.        1977 

En la tabla No. 5 se encuentra la distribución 
de las personas estudiadas según la duración 
en el trabajo. 

TABLA  No.   5 

ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA EN UNA POBLACIÓN 
DE ALTO  RIESGO   EN  TEGUCIGALPA.     NOV.      1977 

DISTRIBUCIÓN SEGÚN ANTIGÜEDAD  EN  EL TRABAJO 
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La tabla No. 6 contiene la relación entre las perso-
nas estudiadas y los tipos de animales y/o sus pro-
ductos con los cuales están en contacto. 

TABLA  No.   6 

ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA EN UNA POBLACIÓN 
DE ALTO RIESGO EN TEGUCIGALPA.  NOV.  1977 

 

La tabla No. 7 contiene el resumen de los resulta-
dos serológicos en la población estudiada. 

TABLA No.7 
ANTICUERPOS ANTI-BRUCELLA EN UNA POBLACIÓN 
DE ALTO RIESGO EN TEGUCIGALPA.  NOV.  1977 

 

DISCUSIÓN: El diagnóstico de la brucelosis en 
humanos suele ser difícil por la naturaleza proteica 
de la enfermedad, que varía desde una afección fe-
bril aguda hasta un padecimiento crónico, casi sub-
clínico,  con  manifestaciones  reumáticas  y hasta 

psicóticas. Raramente se encuentra el cuadro clá-
sico de fiebre ondulante (2). 
Siendo esta enfermedad una zoonosis, existen al-
gunas poblaciones mas a riesgo que otras, particu-
larmente son mas vulnerables los carniceros, orde-
ñadores, ganaderos, veterinarios, lecheros y las per-
sonas que ingieren alimentos derivados de animales 
contaminados, en particular leche y queso no pas-
teurizados. (3) 
Además del análisis clínico apoyado en la evidencia 
epidemiológica, el diagnóstico de la enfermedad re-
quiere de exámenes de laboratorio. La comproba-
ción definitiva de una infección por Brucella es 
un cultivo positivo, lamentablemente, los hemo-
cultivos solo son positivos en un 10 a 20o/o de 
estos pacientes (4). 
Quizás el método de laboratorio mas productivo es 
el estudio del suero para investigar la presencia de 
anticuerpos anti-brucella. Por ejemplo, de los casos 
referidos al Centro de Control de Enfermedades 
(CDC) del Servicio de Salud Pública de los Estados 
Unidos de América entre 1960 y 1971, el 85o/o 
fueron diagnosticados serológicamente (5) y ape-
nas un 15o/o fueron comprobados bacteriológica-
mente. 
Los anticuerpos de Brucella se detectan aproxima-
damente a las dos semanas de una enfermedad ac-
tiva y son de naturaleza IgM e IgG dependiendo del 
estadio de la enfermedad. Las personas expuestas a 
la infección, aunque no desarrollen síntomas, pue-
den producir anticuerpos cuyo título es general-
mente menor de 1:80 con el método de aglutina-
ción. 
Hay varios métodos serológicos para investigar an-
ticuerpos anti-Brucella. La mayor parte de los labo-
ratorios utilizan el método de aglutinación en lámi-
na usando antígenos comerciales no estandariza-
dos. Además de esta técnica, es posible detectar es-
tos anticuerpos con los métodos de Fijación de 
complemento, Antiglobulina, Inmunofluorescencia 
indirecta, etc. Todos estos no ofrecen una ventaja 
significativa   sobre  los métodos  de  aglutinación. 
El comité conjunto de expertos en Brucelosis de 
la FAO/OMS recomienda el uso de exámenes de 
aglutinación utilizando un antígeno estandarizado 
(1). Preferentemente la reacción debe llevarse a ca-
bo en tubos de ensayo sin embargo, es perfecta-
mente aceptable efectuar el examen en lámina. El 
antígeno estandarizado es una suspensión densa de 
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Brucella abortus cepa 1119-3 debidamente ajusta-
da y diluida en solución fisiológica fenolizada para 
contener 0.045o/o de células. Utilizando este antí-
geno, el examen de aglutinación en placa es dentro 
de límites muy estrechos, de igual sensibilidad que 
el método en tubo. 

Los resultados se interpretan de acuerdo con el 
cuadro siguiente: 

EXAMEN DE AGLUTINACIÓN EN TUBO PARA LA INVES-
TIGACIÓN DE ANTICUERPOS CONTRA BRUCELLA ABORTUS 

 
■■ Alton G.G.,Jones L.M.,Píetz D.E. Uboratory 
techníques ¡n BruceHosis, WHO moncgraph No.55 

En donde se puede ver que se consideran resultados 
positivos aquellos que dan una reacción evidente de 
aglutinación en una dilución del suero de 1:100 o 
mayor. 
Utilizando otros métodos de aglutinación, varios 
autores han informado sus resultados en distintas 
poblaciones, por ejemplo: 
Buchanan y sus colaboradores (6) en su estidio so-
bre Brucelosis en los Estados Unidos, 1960-1972, 
utilizaron entre otros métodos el examen de aglu-
tinación en tubo, estandarizado, descrito por Haus-
ler (7) y Spink (8), para ellos el título significativo 
es de 1:160 o mayor. 
Farrel y Colaboradores (9) en su estudio sobre la 
respuesta inmunológica en la brucelosis aguda uti-
lizando una técnica de aglutinación descrita por 
Kerr y col. (10) encontraron que el lOOo/o desús 
pacientes tenían títulos iguales o mayores a 1:80 
y el 97o/o iguales o mayores a 1:320. 
El comité conjunto de. expertos en brucelosis de la 
FAO/OMS en su quinto informe (11) propone un 
sistema de informe en unidades internacionales ba- 

sado en la estandarización del método usado en 
cada país, contra un suero internacional de refe-
rencia. 
Con cualquier criterio usado para el diagnóstico 
de brucelosis, debe tomarse en cuenta la posibili-
dad de una infección pasada, en particular, la exis-
tencia de infecciones subclínicas que hayan dado 
lugar a una inmunización latente. Según Mollinelli 
(12), los anticuerpos se pueden detectar todavía 
cuatro años después de una infección aguda en un 
80o/o de los pacientes, los títulos son usualmente 
menores de 1:80. En todo caso, como en cualquier 
estudio serológico, lo más importante es detectar 
incrementos significativos del título de anticuer-
pos comparando suero de la etapa aguda con suero 
de una o dos semanas después. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

En los laboratorios de la ciudad, los métodos usa-
dos actualmente son inadecuados por la falta de 
estandarización y los resultados solo son un reflejo 
superficial de una situación dada. Considerando 
que la incidencia de la enfermedad es baja, no se 
justifica el estudio rutinario de estos anticuerpos 
en todo paciente con fiebre, particularmente en 
las instituciones estatales donde se convierte en 
un gasto innecesario. Conviene utilizar un método 
estandarizado y si es posible centralizar este estu-
dio en un laboratorio de referencia para aquellos 
casos muy probables. Siempre debe hacerse todo 
el esfuerzo posible para cultivar el microorganis-
mo de la sangre o de los tejidos afectados. 

RESUMEN: 

Se hizo un muestreo serológico de 128 personas 
dedicadas predominantemente al manejo de 
carne en distintos mercados de Tegucigalpa con 
el fin de investigar anticuerpos de Brucella; en el 
supuesto de que esta es una población en alto 
riesgo de adquirir la infección. Se encontró una 
baja incidencia de estos anticuerpos (O.8O0/0). Se 
discute la interpretación del examen serológico 
para brucelosis. 

Reconocimiento: Se agradece la colaboración de los estu-
diantes de Medicina de IV año (1977) en la obtención de las 
muestras. 
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