MISCELANEA

Brucelosis

Dr. /. Angel Sanchez *, Br. Julio Redaelli, Br. Kent Novello, Licda. Silvia Salgado, Dra. Ingrid Urbina y Dra. Roshinda Figueroa.

INTRODUCCION

La Brucelosis es una zoonosis, que es trasmitida directa
o0 indirectamente al hombre a partir de reservorios
animates y es considerada como una enfermedad
ocupacional. Se presenta clinicamente en forma diversa
en el ser humano. Su distribucion es de carac ter mundial
predominando en el area mediterranea de Europa y en
el Medio Oriente™”,

En Honduras no ha habido reportes cicntfficos de casos
en humanos, pero segun el Ministerio de Salud Publica
(MSP), la frecuencia es de un caso anual, no habiendose
reportado casos en 1992 ©.

La enfermedad se adquiere a traves de soluciones de
continuidad de la pie! y mucosas al ponerse en contacto
con la bacteria, que es un cocobacilo aerobio estricto,
Gram negativo dificil de cultivar en medios de uso
rutinario, creciendo lentamente en medios especiales.

Enlaactualidadscconocen6especiesdelgeneroBrucela,
cuatro de las cuales son las que produccn enfermedad
en el hombre (B. Melitenses, B. Suis, B. abortus, y B.
canis)®. B. melitensis causa enfermedad en cabras y B.
abortus en ganado vacuno.

La investigacion en cl area de la Brucelosis ha tendido al
diagnostico scrologico y al control de la enfermedad en
animales y a la dcterminacion de los agentes
quimioterapeuticos mas cficaces en el humano™®”.

ProfesordelaFacultaddeMedidna, UNAH, InternistaHcmat<>
Oncologo del Hospital Militar do Tegucigalpa.

Con la intencion de documentar la Brucelosis en
humanos e investigar la prevalencia de anticuerpos en
humanos y animales, a continuacion describimos un
caso clinico y el resultado de una prueba serologica
realizada en humanos, ganado vacuno y caprino en,
Alianza, Valle.

MATERIAL Y METODO
CASO CLINICO;

VTC mujer de 52 afios de Altos de Jesus, Alianza, Valle,
que fue admitida al Hospital Militar el 25/2/93 por
fiebre y perdida de peso, el 3/2/93 la paciente habia
iniciado fiebre continua que persistia hasta la fecha del
ingreso, durante los 7 dias previos al mismo habia sido
tratada con Gentamicina por supuesta infeccion del
tracto urinario por E. aglomerans sin obtener remision
de la fiebre.

Al momento del ingreso estaba en buen estado general,
palidaPA:100/70mm/Hg,FO84X',FR:16X",T:37.8C,
Peso 121 Lbs, Talla 1.49 M.Alexamenfisicoyneurologico
no se identified ningun foco infeccioso ni alteraciones
patologicas.

Examenes del laboratorio realizados el dfa de su
ingreso rcportaron: Hematocrito de 40V%,
Hemoglobina 13 g/dL, Globulos Blancos 4350 celulas
por dL, Neutrofilos 70%, Linfocitos 30%, glicemia 121
mg/dL, Urea 20 mg/dL, TSGO 36 Ul, TSGP 38 Ul,
Fosfatasa Alcalina 150 Ul, Hematozoario negativo, RX
de torax normal.
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Ya que el urocultivo habia sido reportado positivo por
E. aglomerans se inicio Trimetroprin-Sulfametaxazole
despues de haberse tornado multiples cultivos.

En la figura No. 1 se observa el patron dc la temperatura
de la paciente durante su permanencia en el hospital.
Dos dias despues de su ingreso se obtuvo el titulo de
1"320 de anticuerpos contra Brucela, un ultrasonido
hepatico fue reportado como normal, ese di'a se omitio
la sulfa'y se inicio Tetraciclina 500 mg VO cada 6 horas
y Gentamicina 80 mgs IV cada 8 horas. Se documento
entonces la ingesta de leche cruda y queso de cabra,
adema" s de la cria y el procesamiento de los derivados de
la leche de cabras era el modus vivendi de la paciente.

Raura N. 1

Curva termica de la paciente duranta 6 dias da
hospital) zacion.

NGtese que cxiste una tendencia de la curva a ser
de tipo ondulante.
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El 3 de marzo en el hemocultivo se identified B. abortus
ese dia se omitio la Gentamicina y se inicio
Estreptomicina un gramo IM dia, dandose de alta con
este tratamiento hasta completar 6 semanas con
Tetraciclina y 15 dias con Estreptomicina sin embargo la
paciente continuo presentando ficbre hasta 8 dias
despues de su egreso.

En la actualidad 3 meses despues, la paciente se
encuentraclinicamentecurada, con titulo deanticuerpos
contra Brucela de 1:80.

ESTUDIO DE PREVALENCIA DE ANTICUERPOS.

En vista a la documentacion de este caso, nosotros con
la colaboracion del Proyecto de Sanidad Animal (PSA),

nos desplazamos hacia la comunidad de Altos de Jesus,
municipio de Alianza, Valle, donde tomamos muestras
de sangre venosa de 5 ml a 25 voluntarios humanos, 8
vacas y 48 cabras.

Las muestras fueron transportadas en una nevera con
hielo siendo procesadas en el laboratorio de PSA con el
metodo de rutina empleado por ellos para la
determinacion deanticuerpos en el suero de las muestras
obtenidas.

Para la determinacion de anticuerpos contra Brucela en
la paciente se empleo la tecnica de titulo de aglutinacion
de Brucela

RESULTADOS

El titulo de anticuerpos inicial en la paciente fue de
1:320, el Hemocultivo fue sembrado en Agar sangre,
en una atmostera de CO2 al 5%, a 37 grados
Centigrados durante una semana, la bacteria que credo
fue identificada mediante la aplicacion de pruebas
bioquimicas que incluyeron la produccidn de SH2 y
Ureasa, concluyendose que se trataba de B. abortus.

La comunidad de Altos de Jesus consta de
aproximadamente 40 casas, distribuidas en una area
geografica de 2 Kms. cuadrados, su clima es seco y la
lluvias escasas, la poblacion se dedica casi
exclusivamente a la cria y comercializacion de ganado
caprino y vacuno, con cierta actividad en el area de la
agricultura.

Setomaronmuestrassanguineasa25 voluntarios sanos,
correspondientes a 19 vi viendas, 16 mu jeres y 9 hombres,
con un rango de edad de los 12 a los 64 anos con un
promediode24anos.Ningunodelosvoluntariosresulto
positivo por la prueba.

Se sangro a 8 vacas y 48 cabras adultas, todos los
animales estaban aparentemente sanos. En ninguno de
los animales pudimos demostrar anticuerpos contra el
genero Brucela.

Se identifico la casa de nuestra paciente y se tomo
muestras a sus familiares asi como de cabras y vacas de
su propiedad cuyos resultados se incluyeron en el
resultado general.
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DISCUSION

La Brucelosis es una enfermedad poco frecuente que en
nuestro medio no ha sido estudiada en el ser humano,
este es el primer caso documentado publicado hasta la
actualidad.

Las caracteristicas dinicas de la paciente son las
reportadas en la literatura internacional, basicamente
fiebre, anorexia y perdida de peso ™. La fiebre descrita
como ondulante es menos frecuente en la actualidad
debido al diagnostico y tratamiento tempranos.

El titulo de 1:320 es considerado como diagnostico de
Brucelosis, hecho este ratificado por el hemocultivo
positive

La respuesta terapeutica fue la esperada a las drogas
utilizadas, pues se ha descrito que la curva termica
elevada puede persistir despues de una semana de
haberse iniciado el tratamiento

La terapia de eleccion actual continua siendo la
combinacion de Estreptomicina con tetraciclina ", la
razon por lo que no se inici6 desde el comienzo
Estreptomicina fue porque no disponfamos de ese
farmaco, sin embargo estudiosmis recientesdemuestran
que la combinacion Rifampicina con Doxiciclina es
igualmente efectiva y probablemente menos toxica®.
Nosotros no apreciamos ningun efecto secundario con
el tratamiento establecido y la respuesta al mismo fue
satisfactoria.

Hasta la actualidad no existe experiencia con
Cefalosporinas y las Quinolonas son efectivas pero las
recurrencias son frecuentes por lo que su uso no se
recomienda -2,

El medio de contagio de nuestra paciente parece ser el
contacto con la leche y sus derivados, sin embargo esto
no queda del todo claro ya que B. abortus es una
infeccion mas del ganado vacuno que del caprino y la
paciente estaba mas en contacto con ganado caprino
gue vacuno. Las pruebas serologicas tanto en animales
como en humanos todas resultaron ser negativas. El por
gue no encontramos pruebas positivas podria indicar
que la prevalencia de la enfermedad es baja, que la
pruebaseamuypocosensitivaparadetectaranticuerpos

contra Brucela en periodos libres de manifestaciones
dinicas o que la elevacion de anticuerpos sea unicamen te

transitoria al ocurrir la infeccion o la enfermedad tanto
en animales como en humanos como se demuestra en la
caida del titulo de anticuerpos en la paciente.

Para nosotros los resultados de las pruebas serologicas
fueron inesperadas ya que pensabamos que
obtendriamos una prevalencia importante de
anticuerpos contra Brucela tanto en seres humanos
como en animales del area estudiada.

En conclusion este es el primer caso de Brucelosis
reportada en nuestra Hteratura y la prevalenda de
anticuerpos contra Brucela en seres humanos y animales
en la comunidad de Altos de Jesus parece ser muy baja.
Sin embargo otros estudios con metodos diferentes
estan indicados en esta poblacion especi‘fica.

El medico debe de tener en cuenta la posibilidad del
diagnostico de Brucelosis en pacientes con fiebre que
estEn en contacto con ganado caprino o vacuno y que al
iniciar tratamiento la fiebre puede persistir por un
espacio de tiempo sin que esto signifique fracaso
terapeutico.
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