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GENERALIDADES

Se denomina Brucelosis, a la infeccion causada
por bacterias del geénero Brucella.
Tambien es llamada. fiebre ondulante, fiebre
mellitiensis o de Malta. fiebre de Traum. fiebre
caprina, fiebre de Chipre, fiebre de Bang, fiebre
de Gibraltar, o fiebre sudoralis .



Género Brucella

GENERALIDADES

Cocobacilos Gram (-)
No mowviles
No esporulados
Aerobios estrictos
Carecen de capsula
Intracelulares tacultativos
Sensible al calor
Resistente al frio
Crecimiento lento




HISTORIA

1859-EIl cuadro clinico fue descrito por primera vez por Marston

1887- David Bruce descubre el origen bacteriano de la fiebre
de Malta en cortes de bazo de soldados britanicos muertos luego de su

estancia en la Isla de Malta.

1895- Bernhard Bang (veterinario) la obtuvo a partir de productos de un
aborto bovino.

1905-Zammit descubrio la relacion zoonotica.

1906 Se restringi6 el consumo de leche de cabra sin pasteurizar.

En la Argentina se aislo por primera vez en 1930, una
cepa de Brucella melitensis y desde 1932 se incluyd entre
las enfermedades profesionales.
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La presencia de la enfermedad es mayor en la region del Mediterraneo, Asia
Occidental, algunas partes de Africa y América:

= Costa Rica ’ B abortus

= Estados Unidos
= México

= Brasil

= Perd

= Colombia

= Uruguay

= Argentina
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Generalidades

* Los animales infectados excretan gran cantidad de bacterias en:
a. Tejidos de abortos
b. Leche
c. Secreciones genitales

* La Brucella es capaz de sobrevivir en el ambiente por periodos relativamente largos
contaminando suelos, corrales, paja de las camas, agua de arroyos, canales y pozos

* El género Brucella esta compuesto por 10 especies, en los humanos mas frecuente es B.
mellitensis (ovejas y cabras) en el 98% y B. abortus (Bovinos) en el 2% de los casos
confirmados

e Las vias de contagio son: mucosas, heridas de la piel y digestiva
* Muchas de las infecciones provienen de la manipulacion de animales contaminados

Nueva Leon
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EPIDEMIOLOGIA

Se considera la principal antropozoonosis
a nivel mundial.



EPIDEMIOLOGIA
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EPIDEMIOLOGIA

= Factores de riesgo

m  Convivir con animales
= Romper normas de higiene
m  Habitos de alimentacion inadecuados

= No usar medidas de proteccion
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PATOGENIA

Digestiva

Abrasiones cutaneas
Autoinoculacion

Inhalacion vias respiratorias
Relaciones sexuales

Vectores (pulgas)



PATOGENIA

Periodo de incubacion 2-3 semanas hasta 6 semanas

Ingreso y multiplicacion en GLR*

Diseminacion hematoégena

Localizacion en 6rganos con SRE**

Microorganismos intracelulares facultativos en células fagociticas

del enfermo.

L Zavaln E, 1994
et Dis Chiin NA



Actividad
Brucelas > Bactericida

limitada

Viven y se intracelular
Multiplican ~
En células
Fagociticas Célula T CD, Virgei:n
(macrofagos)

Respuesta tipo TH1
(FNT, INFy, IL1 y 2)

l

Activacion de
macrofagos

Produccion de
Adeninay anulan
guanina

Sistema
Mieloperoxido — H,O

Superoxido dismutaselimina Productos intermedios
Cu Zn . Reactivos con oxigeno l

. Eliminacion
cronicidad




CASO CONFIRMADO DE BRUCELOSIS: a la persona cuyo diagnostico se conoce
por medio de las pruebas confirmatorias de laboratorio, aglutinacion estandar y
aglutinacion en presencia de 2-mercaptoetanol y que sean o no positivos a
hemocultivo.

CASO PROBABLE DE BRUCELOSIS: a la persona que presenta sintomatologia
sugestiva de la enfermedad y que epidemioldgicamente esta relacionada con factores
de riesgo y que muestra resultado positivo a la aglutinacion con antigeno Rosa de
Bengala.

CASO SOSPECHOSO DE BRUCELOSIS: a la persona que presenta sintomatologia

sugestiva de la enfermedad y que epidemiolégicamente esta relacionada con factores
de riesgo.



CUADRO CLINICO

Aguda (septicémica)

Localizada

Cronica

I. G. Zavala T., 2004
Conceptos Clinicos de Infectologia




SINTOMAS (AGUDA)

Fiebre > 38.5°C

Calosfrio importante Depresion
Sudoracion profusa Pérdida de peso
Cefalea intensa Artritis

Mialgias Diarrea
Artralgias Costipacion
Debilidad importante Voémito

Anorexia Epistaxis



SIGNOS FiSICOS EN BRUCELOSIS

Artritis
Esplenomegalia
Hepatomegalia
Adenomegalias

Exantema



BRUCELOSIS LOCALIZADA

Osteoarticular
Sistema Nervioso
Cardiovascular
Vias respiratorias
Genitourinario

Hematolégico
Piel



Brucelosis en 23 Ninos de México ‘

Sintomas No pacientes (%) |
Fiebre 23 100
Ataque edo. gral. 21 91.3
Adenomegalias 12 52.1
Hepatomegalia 10 43.4
Esplenomegalia 9 39.1
Artritis 8 34.7
Ictericia 3 13.3
Rash generalizado 2 8.6
Sangrado tubo digestivo % 8.6
Petequias equimosis 1 4.3
Signos meningeos 1 4.3
Monica L Reyes et al

Enf Infec Ped, 1996
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Sintomatologqgia

= Puede presentar complicaciones graves.- en sistema nervioso central y
sistema cardiovascular: endocarditis

®= Tendencia a las recaidas, sobretodo en los casos no tratados, presentando
disminucion de la funciéon musculo-esquelética, parestesias (sensacion de

La bacteria Brucella suele

hormigueo y adormecimiento) y dolores articulares "‘* : La bacteria Brucell
ransmitirse a oS humanos

mediante el contacto con
animales de granja infectados

-

Aparato digestivo

FADAM.
Nuevo Leon

LA NUEVA TNDEPENDENCIA




DIAGNOSTICO

® Clinico

m | aboratorio

= Epidemiologico



DIAGNOSTICO POR LABORATORIO

= Se realizan dos pruebas serologicas para la determinacion de
anticuerpos, una presuntiva y otra confirmatoria;

= Se llevan a cabo después de la primera consulta en que

clinicamente se sospecha de la enfermedad, y antes de iniciar
el tratamiento farmacologico.

® Para repetirse después como pruebas de control a los 30, 90
y 180 dias en

= que se concluye el tratamiento.



PRUEBA PRESUNTIVA DE AGLUTINACION

CON ANTIGENO ROSA DE BENGALA,

Metodo indirecto

Emplea brucelas inactivadas y tenidas que mediante la
observacion de la aglutinacion, demuestra anticuerpos
especificos en el suero del paciente sospechoso de la
enfermedad



PRUEBA PRESUNTIVA DE AGLUTINACION

CON ANTIGENO ROSA DE BENGALA,

® |.- Indicada en pacientes con sintomatologia de brucelosis.

® 2.- La muestra biologica requerida es suero del paciente o liquido
cefalorraquideo

m 3.- Se utiliza un antigeno para buscar la presencia de un aglutinado de
rosa intenso.

" 4.- lainterpretacion del resultado es cualitativo (positivo o negativo),
positivo presencia de aglutinacion, negativo ausencia de aglutinacion. Si

el resultado es positivo (prueba presuntiva), debe confirmase mediante
las pruebas de SAT y 2-ME



PRUEBA CONFIRMATORIA DE

AGLUTINACION ESTANDAR (SAT)

= Demostracion de anticuerpos antiBrucella por aglutinacion,
utilizando bacterias inactivadas.

= Permiten identificar inmunoglobulinas especificas de las
clases IgM (demuestra infeccion en etapa inicial), 1gG
(demuestra infeccion en etapa cronica) e IgA (demuestra
infeccion previa),



PRUEBA CONFIRMATORIA DE

AGLUTINACION ESTANDAR (SAT)

|. Indicada en pacientes con sintomatologia de brucelosis y
prueba rosa de Bengala positiva.

2. Muestra requerida: suero, plasma o liquido cefaloraquideo.

3. Emplea como antigeno una suspension de Brucella
abortus inactivada, no tenida, la cual se agrega a diluciones
de la muestra problema en solucion salina fenolada, se
incuba y se busca la presencia de mallas de aglutinacion.

4. El informe corresponde al titulo obtenido y este es
considerado positivo con dilucion igual o mayor a 1:80



PRUEBA CONFIRMATORIA DE AGLUTINACION
EN PRESENCIA DE 2- MERCAPTO ETANOL (2-ME

® Demostracion de anticuerpos antiBrucella por
aglutinacion en presencia de este reactivo.

® Similar a la prueba de SAT, pero al agregarse el 2-
mercaptoetanol este inactiva la IgM, por lo que de
presentarse la aglutinacion estas seran de IgG.



PRUEBA CONFIRMATORIA DE AGLUTINACION
EN PRESENCIA DE 2- MERCAPTO ETANOL (2-ME

|. Indicada en pacientes con sintomatologia de brucelosis, prueba rosa de
Bengala positiva, se realiza simultaneamente con la prueba de SAT.

= 2. Muestra requerida se utiliza suero, plasma o liquido cefalorraquideo

= 3.Emplea como antigeno una suspension de Brucella abortus inactivada, no
tenida, la cual se agrega a diluciones de la muestra problema en solucion salina 2
mercaptoetanol, se incuba y se busca la presencia de mallas de aglutinacion.

® 4 El informe corresponde al titulo obtenido y este es considerado positivo con
dilucion igual o mayor a 1:20



INTERPRETACION

. PRUESA INTERPRETACION

POSITIVO NEGATIVO Infeccion en etapa inicial
b POSITIVO POSITIVO feccion ce curso
prolongado
c NEGATIVO POSITIVO Stvdbiniiog
Repetir estudio
Repetlrestudlo sise
NEGATIVO NEGATIVO mantiene (-) se descarta
brucelosis

POSIBLES RESULTADOS




INTERPRETACION

PRUZCA RESULTADO INTERPRETACION
Rosa de Bengala
NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO NEGATIVO
(1)
:
5 POSITIVO NEGATIVO NEGATIVO INDETERMINADO Memoria inmunologica.
- POSITIVO MENOR 1:80 NEGATVO | NDETERMNADQ | Facente salendodela infeccion
p Infeccion en curso
W
2
2 POSITVO lgual o mayor 1-80 NEGATIVO POSITIVO POSITIVO
8 |5 —
POSITIVO |qual o mayor 1:80 1:20 0 mayor POSITIVO POSITIVO
POSITVO 120 0 mayor 01:20 POSITIVO POSITIVO




HEMOCULTIVO

= Aislamiento en hemocultivo y tipificacion de la bacteria:

= Existen mayores probabilidades de lograrlo al inicio de la fase febril de la
enfermedad, pero no durante el pico febril y antes de dar inicio al tratamiento
con antibioticos;

® La muestra puede ser sangre total, medula osea, liquido cefalorraquideo, liquido
sinovial o ganglios linfaticos, para los cuatro primeros se recomienda utilizar
medio de cultivo bifasico de Ruiz-Castaneda,

®  Para ganglios linfaticos solucion salina estéril, posterior a seis semanas de
incubacion de la muestra seleccionada se siembra en cualquiera de los siguientes
medios de cultivo: agar sangre o agar soya tripticasa (TSA) o agar MacConkey
durante 4-5 dias; para que el técnico del laboratorio proceda a llevar a cabo los
estudios de identificacion de la especie y su tipificacion de las brucelas aisladas.



TRATAMIENTO

= ESQUEMA A:De primera eleccion en adultos con funcion
renal normal, Mujeres no embarazadas, ni en lactancia,

= Tetraciclina tabletas o comprimidos 500 mg cada 6
horas por 21 dias + Estreptomicina solucion
inyectable de | g cada 24 horas por 21 dias.



TRATAMIENTO

= ESQUEMA B:Indicado en ninos menores de 8 anos,
mujeres embarazadas (después del primer trimestre), y
ancianos.

" Adultos: Rifampicina 300 mg cada 8 horas + Trimetoprim
= con Sulfametoxazol 160/800 mg cada 12 horas por 21 dias.

= Ninos: Rifampicina 20 mg/kg/dia dividido en tres dosis + Trimetoprim
con Sulfametoxazol 8/40 mg/kg/dia dividido en dos dosis, por 21 dias.



TRATAMIENTO

= ESQUEMA C:En los casos en los que exista fracaso con la
ministracion de los esquemas A y B, o en los que la enfermedad
presenta curso prolongado.

" Adultos: Doxiciclina 200 mg, cada 24 horas por seis semanas +
Rifampicina 600-900 mg, cada 24 horas por seis semanas.

= Ninos: Doxiciclina 4-5 mg/kg/dia, por seis semanas dividido en tres dosis
+ Rifampicina 20 mg/kg/dia, dividido en tres dosis por seis semanas



ESQUEMAS ALTERNATIVOS

PRIMER ESQUEMA ALTERNO: Ciprofloxacino 1500 mg dividido en
dos dosis por 45 dias, + Rifampicina 900 mg por 45 dias, dividido en

tres dosis.

SEGUNDO ESQUEMA ALTERNO: Levofloxacino 1500 mg cada 24
horas, por 45 dias + Rifampicina 900 mg dividido en tres dosis, por 45

dias.



|.- ANALGESICOS,ANTIPIRETICOS:

Paracetamol:Tabletas de 500 mg, Solucion oral 100 mg/Iml, Supositorios 100
y 300 mg.

2.- AINES,ANTIPIRETICOS:
Naproxeno: Tabletas de 250 mg, Solucion oral 125 mg/5ml.

Metamizol Sédico: Comprimidos 500 mg, solucion inyectable Ig/3ml.

3.- ANTAGONISTAS DE LOS RECEPTORES H2, INHIBIDORES DE LA BOMBA
DE

PROTONES:

Ranitidina: Tabletas de 150 mg, Jarabe 150mg/|0ml,
Omeprazol: Tabletas de 20 mg,

Pantoprazol: Tabletas 40 mg

4.- ANTIEMETICOS CENTRALES, PROCINETICOS:

Metoclopramida: Tabletas de 10 mg, solucion 4mg/ml, solucion inyectable
| Omg/2ml.



PUNTOS RECORDAR

Diagnostico oportuno
Notificacion

Confirmacion
Seguimiento(documentacion)

Alta
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