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BRUCELOSIS

Generalidades

Brucelosis es una zoonosis de distribucién mundial, que afecta tanto al hombre como a

los animales domésticos, fauna silvestre y algunos mamiferos marinos.

Es producida por el género Brucella spp. que son un grupo de bacterias gram negativas,
intracelulares, inmdviles y de crecimiento lento. Existen muchas especies, pero la patologia en
el hombre en general se reduce a las siguientes: Brucella abortus, B. melitensis, B. suis y B.

canis.

Se estima que a nivel mundial afecta a 500.000 personas al afio y la infeccion se asocia
mas frecuentemente al sexo masculino, entre 30 y 40 afios y en poblacién rural, asi como en
veterinarios, laboratoristas, trabajadores de frigorificos y peones de campo. Es considerada una

enfermedad profesional y se encuentra altamente subdiagnosticada.

Las vias de contagio pueden ser por contacto de piel 0 mucosas con tejidos de animales
infectados o sus productos (se considera el mecanismo mas frecuente), a través de ingestion de
productos no pasteurizados y en menor medida de carne mal cocida, por inhalacién de particulas
contaminadas, por inoculacion y por via perinatal, ya sea por via transplacentaria, lactancia o

durante el parto.
Clinica

Tras la infeccion sobreviene un periodo de incubacion que en general dura de 1 a 3

semanas, pero puede llegar a varios meses. Luego evoluciona a una de estas 3 formas clinicas:
Asintomética o subclinica.

Aguda: puede ser de comienzo brusco o insidioso, cuyos sintomas son fiebre continua,
intermitente o irregular, cefalea, fatiga, diaforesis, mialgias, pérdida de peso, anorexia, malestar
general, con o sin signos de impacto focal como: artritis/espondilitis, meningitis, endocarditis,
orquitis/epididimitis. EI examen fisico es inespecifico, puede haber hepatomegalia y/o

esplenomegalia y en menor porcentaje adenopatias.

Cronica: se define cuando existen sintomas persistentes, no se ha consensuado por cuanto
tiempo, pero se estima entre 6 a 12 meses. Puede presentarse con recaidas sucesivas, asociarse

a manifestaciones focales o a una convalecencia prolongada.
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Cultivo: el crecimiento del germen es diagnostico per sé, pero el resultado negativo no
descarta la enfermedad. Se puede rescatar de hemocultivos, cultivo de medula ésea y de
biopsias con diversos porcentajes de positividad. Es importante recalcar que los cultivos deben
incubarse por al menos 4 semanas y que los hemocultivos por lisis-centrifugaciéon pueden

aumentar la tasa de rescate.

Serologias: un resultado positivo puede indicar infeccion activa, anticuerpos persistentes
después de la recuperacion, contacto accidental con el germen sin enfermedad o exposicion a
un microorganismo que presente reaccién cruzada. Por lo que este resultado debe ser

interpretado en el contexto clinico y epidemiolégico.
Pruebas seroldgicas que detectan anticuerpos anti S-Brucella (B. abortus, B. melitensis, B. suis)

Técnica de aglutinaciéon en placa (Huddleson): se considera una prueba sencilla de tamizaje,

posee poca especificidad y no existe consenso en el punto de corte.

Técnica de aglutinacion con antigeno tamponado (BPA): prueba de tamizaje, cualitativa, mas
sensible y especifica que Rosa de Bengala.

Técnica de aglutinacién con Rosa de Bengala (RBT): prueba de tamizaje, cualitativa, econémica

y sencilla.

Técnica de aglutinacion en tubo (Wright): detecta en el suero anticuerpos IgM, 1gG e IgA pero es
de baja especificidad y no es recomendable en casos crénicos. No existe consenso en cuanto al

punto de corte.

Prueba de aglutinacién 2-mercaptoetanol (2-ME): se realiza conjuntamente con la prueba anterior
tratando el suero con 2-ME que inactiva los anticuerpos de tipo IgM. Es de baja sensibilidad y no

existe consenso en cuanto al punto de corte.

Técnica de fijacion del complemento: prueba altamente especifica y sensible, aceptada como
confirmatoria. Detecta anticuerpos IgG que predominan en casos cronicos, pero tiene el
inconveniente de ser muy laboriosa y poco apropiada para casos agudos. No existe consenso

en cuanto al punto de corte.

CELISA (ELISA de competicion): presenta menos reacciones cruzadas y sus resultados se
correlacionan bien con el curso clinico de la enfermedad. Detecta casos agudos y crénicos, y

tiene una alta sensibilidad y especificidad.
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Técnica de microaglutinacién en portaobjeto (RSAT): es una prueba de tamizaje, cualitativa,
rapida, practica y econémica.

ELISA indirecto (IELISA): prueba muy sensible y especifica utilizada como confirmatoria, para el

diagnéstico de casos de infeccién por B. canis.
Tratamiento recomendado
-Doxiciclina 100mg/12h por 6 semanas.

+

-Rifampicina 600-900mg/dia repartido cada 12 u 8h por 6 semanas.

O

-Estreptomicina 1g/dia IM (750 mg/dia en pacientes mayores de 50 afios) durante 2 a 3 semanas

o Gentamicina 5 mg/kg/dia IM durante 2 semanas.

Es importante recordar que el tratamiento siempre debe ser combinado, prolongado, v,
en caso de recaidas, es extremadamente rara la resistencia, por lo que se deberia intentar

nuevamente con el mismo esquema.

En caso de complicaciones supurativas puede ser necesario el drenaje de las mismas.

Niveles de atencidn

1° NIVEL: sospechar la infeccién, realizar la notificacion, solicitar pruebas diagnésticas e iniciar

tratamiento.

2° y 3° NIVEL: derivar en caso de enfermedad focal, recidivas, reacciones adversas

medicamentosas, necesidad de cirugia, consultas con especialistas.
Prevencion y bioseguridad

Al no existir vacuna para humanos, la Unica forma de controlar la enfermedad es mediante las

medidas de prevencion:

« Controlar la infeccion en los animales.
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* Prevenir la exposicién, sobre todo durante el trabajo.

» Consumir alimentos seguros.
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