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Estudio clinico de la brucelosis humana
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Onelia Herndndez Pupo®, José Garcia Pefia®, Gustavo del Sol Torres Vadella’

Resumen

Objetivo: andlisis de la brucelosis humana en la provincia de Camagiiey (Cuba) y valorar sus
caracteristicas en nuestro medio.

Material y método. andlisis de las historias clinicas de los pacientes afectados de brucelosis en ¢l
periodo comprendido entre el 1° de diciembre de 1988 y el 17 de diciembre de 1995 en nuestra
provincia, ingresados en nuestro hospital o asistidos en consulta de medicina interna o del trabajo.
Se incluyen 241 pacientes, 220 hombres y 21 mujeres con edad media de 34,8 afios. siendo
los mds frecuentemente afectados los comprendidos entre 25 y 54 afios. El diagndstico se
realizé siguiendo los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud.

Resultados: el motivo de ingreso mds frecuente fue la fiebre en 162 (67.2%) (p<0,01), seguido de
artralgias v orquitis. Los sintomas mds frecuentes correspondieron a la fiebre (67.2%) v cefalea
(p<0,01). Fue llamativa la ausencia de signos clinicos en 110 pacientes (45,6%).

La seroaglutinacicn fue positiva en 100%, siendo importante para el diagnastico la “rosa de
Bengala” v la inmunofluorescencia indirecta (p<0,01).

Los rratamientos con estreptomicina mds tetraciclina y sulfas al igual que la asociacion de
rifampicina mds doxiciclinas fueron los mds eficaces.

Conclusiones: la enfermedad afecté a hombres jovenes en edad laboral en contacto con
animales enfermos o sus derivados.

Los estudios seroldgicos fueron importantes para el diagndstico, v el tratamienio aporte
iguales resultados con estreptomicina mds tetraciclina y sulfas como con la asociacion de
rifampicinag mas doxiciclina.

Palabras clave: Brucelosis-epidemiologia
Brucelosis-terapia

El contagio directo a través de la piel es el mecanismo
mads frecuente, al menos en el medio rural. siendo menos
frecuente la via digestiva. inhalatoria o por inoculacion
accidental 0 ambos . El intimo contacto con los citados

Introduccién

[La brucelosis es una importante zoonosis que puede ser
transmitida por animales al hombre. La fuente de infec-
ciones estd constituida esencialmente por las diferentes
especies que afectan al ganado bovino (B. abortus), ca- animales y sus productos derivados (carnes y leche). por
prino y ovino (B. mellitensis), suino (B. suis) v B. canis parte de granjeros, carniceros. trabajadores de trigoriti-
en el perro th cos y personal que manipula esos productos. ofrece ma-
yor oportunidad para la propagacion al hombre que otras
infecciones transmitidas por animales domésticos ' En
consecuencia esta enfermedad se halla mds difundida que
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En Cuba existen varios cuerpos legales emmtidos por
los ministerios de Agricultura v Salud Publica dingidos a
la prevencion. control v erradicacion de varias enferme-
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dades zoondticas v profesionales.

La resolucion numero 34 de Salud Publica del ano
1974 recoge entre éstos a la brucelosis.
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Ademids existen normas y medidas recogidas en otras
resoluciones, decretos y leyes de estos ministerios, enca-
minados a la profilaxis y erradicacién de esta enfermedad.

Se exige el cumplimiento de las medidas establecidas
en Jos distintos cuerpos legales creados por los diferentes
ministerios. lgualmente se realiza educacién sanitaria de
los trabajadores expuestos y de la poblacién en general,
ademds de masificar en lo posible la vacunacién de los
animales sanos y mantener con rigor la segregacion y sa-
crificio de los animales enfermos.

La enfermedad ha tenido una franca linea de tendencia
a la disminucién de la tasa de incidencia en el pafs, pero
nuestra provincia es la que mayor desarrollo ha obtenido
en la rama agropecuaria v es donde existen las mayores
industrias cdrnicas y ldcteas, asf como los mayores planes
canaderos; por ello el objetivo de nuestro trabajo es ex-
poner la incidencia v algunas caracteristicas de esta zoo-
nosis en nuestro medio.

Material y método

Sc realizé un estudio de los pacientes ingresados o aten-

didos cn las consultas de medicina interna y medicina del

trabajo del Hospital Provincial Docente “Manuel Ascun-
ce Domenech’™ de Camagiiey, en el perfodo comprendido

desde el 1° de enero de 1988 al 1° de diciembre de 1995,

ambos inclusive.

El fundamento diagndstico de la patologia de estos en-
fermos estuvo dado por los criterios de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) @

a) Aspectos epidemioldgicos.

b) Sintomas y signos.

¢) Estudios seroldgicos y cultivos.

d) Ademas de otros exdmenes de valor en el diagndstico
y curacion de esta enfermedad como son: hemograma,
velocidad de sedimentacién globular (VSG), pruebas
hepiticas, creatimina, examenes radioldgicos, ultraso-
nograficos, etcétera.

Teniendo en cuenta estos criterios se emplearon 1os si-
guientes planes terapéuticos:

I. Oxitetraciclina: 500 mg cada 6 horas, por via oral
nds estreptomicina, 1 ¢ intramuscular cada 24 horas,
mds trimetoprim (sulfametoxazol 160) 800 mg cada
12 horas, por via oral.

o

- Oxitetraciclina: 500 mg cada 6 horas. por via oral,
mds estreptomicina, 1 g intramuscular cada 24 horas.

3. Rifampicina: 600 mg mds doxiciclina 100 mg cada 24
horas, ambos farmacos por via oral.

La terapéutica se prolongd por 21 a 30 dias en los ca-
sos agudos y por 5 a & semanas en los crénicos.

J Brucelosis aguda: titulos elevados de seroaglutinacién
desde el inicio y que alcanza el mdximo en el primer
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mes de la enfermedad. La fijacién del complemento
presenta titulos similares.

Q Brucelosis crénica: titulos de seroaglutinacién bajos.
algo mds elevada la fijacidn del complemento. La
prueba de Coombs, mucho mis elevada que la seroa-
glutinacidn.

2 Brucelosis curada: la seroaglutinacion desciende len-
tamente y suele negativizarse entre seis y doce meses
de la curacion clinica. La fijacién del complemento
presente mds tiempo que la seroaglutinacion. La prue-
ba de Coombs es Ia mds persistente.

]

Curacion incompleta: cuando después del tratamiento
no se logra una remisién de la clinica o de las pruebas
de laboratorio, o antes de los seis meses la remisién de
la clinica o el laboratorio se produce una reaparicién
de estos pardmetros.

Los enfermos se seleccionaron teniendo en cuenta los
siguientes pardmetros:

0 No vacunacién previa contra la brucela o célera.

0 No haber padecido anteriormente de brucelosis.

0 Diagnosticados por pesquisaje serolégico por ser tra-
bajadores expuestos al riesgo.

C

Diagnosticados por consulta por presentar sintomas o
signos y pruebas seroldgicas positivas.

No haber comenzado el tratamiento para la brucelosis.
Comenzar tratamiento inmediatamente después de ha-
ber sido diagnosticado como brucelosis con uno de los
esquemas anteriormente expuestos.

1
J

O

Los casos fueron seguidos con un tiempo nunca menor
de un afo después de lograr la remisidn clinica o serolé-
gica y en los casos de recafdas se llegd a los dieciocho
meses.

De nuestros enfermos revisamos: edad. sexo, color de
piel, ocupacién, motivoe de ingreso, sintomas vy signos
(formas agudas y cronicas), téenicas utilizadas en el diag-
nostico y el tratamiento empleado. Al mismo tiempo ana-
lizamos las fuentes probables de inteccidn.

A la muestra aleatoria de tamafio 241 se le realizé el
estudio estadistico de prueba de hipdtesis de proporcio-
nes. Para esto se tomaron las variables cualitativas si-
guientes: motivos de ingreso, sintomas y signos, diagnds-
tico, tratamiento y fuenté de infeccién. Después de calcu-
lada la frecuencia de aparicién de cada uno de los posi-
bles valores, se procesaron con el sistema Microstat en
una computadora compatible IBM.

Resultados

En nuestra serie el mayor nimero de pacientes afectados
se encontraban entre 25 y 54 afios (71.63%) con un pro-
medio de edad de 34,8. 220 eran de sexo masculino
(91.3%) y 2] femenino (8,7%). Los enfermos de piel
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Tabla 1. Brucelosis. Motivo de ingreso o consulta
(1988-1995).

Motivo de ingreso o consulta N° de casos %

Fiebre 162 67,2

Artralgia 40 16,6

Orquitis 24 10

Sindrome general 13 5.4

Cefalea 2 0,8
p<0,01.

Fuente: expedientes clinicos.

Tabla 3. Brucelosis. Signos (formas agudas y
cronicas) (1988-1995).

Hallazgos clinicos N¢ de casos %

Sin datos positivos 110 45,6
Esplenomegalia 41 17,0
Adenopatias 37 15,4
Hepatomegalia 32 13,3
Orqguitis 30 12,4
Anemia 10 4.1
Tos y expectoracion 9 3,7
Diarreas 6 25
Pdrpura 2 0,8

Fuente: expedientes clinicos.

blanca representaron 82,9% con 200, mientras que los de
procedencia rural fueron mayoria con 160 (66,4%).

En la tabla | expresamos los motivos de ingreso mas
trecuentes en el estudio. siendo la fiebre de diferentes ti-
pos (67 2%) signiticativa (p<0,01). las artralgias (16,6%)
v Ta orquitis (10.0%).

La sintomatologia tanto de las formas agudas como de
las cronicas se expresa en la tabla 2. La fiebre estuvo pre-
sente en 102 enfermos (67.2%). seguida de la cefalea
(121, 50.2%), el sindrome general en 110 (45,6%) y las
artralgias 93 (38.6%) constituyen fos sintomas mas fre-
cuentes. siendo significativo para p<0,01.

Fue importante en nuestro estudio no encontrar signos
clinicos en 110 enfermos (45.6%). La esplenomegalia en
41 (17.0%). adenopatias en 37 (15.4%). hepatomegalia
en 32 (13.3%) v la orquitis en 30 enfermos (12.4%), fue-
ron fos signos clinicos mds importantes, como expresi-
mos en la tabla 3.

El diagndstico sospechado por Ja clinica y 1a nocion
epidemioldgica fueron confirmados por las téenicas di-

Tabla 2. Brucelosis. Sintomas (formas agudas y
cronicas) (1988-1995).

Sintomas N¢ de casos %
Fiebre 162 67,2
Cefalea 121 50,2
Sindrome general 110 45,6
Artralgia 93 38,6
Escalofrios 79 32,8
Sudoracion 72 29.9
Lumbalgia 70 29.0
Insomnio 60 24,9
Malestar general 48 19.9
Impotencia sexual 6 25
Otros 28 11.6

p<0,01

Fuente: expedientes clinicos.

rectas e indirectas de laboratorio o seroldgicas empleadas
en nuestra serie (tabla 4). La seroaglutinacion con la téc-
nica de los 10y 4 tubos nos brindaron 100% de positivi-
dad (p<0.01), seguido de la *rosa de Bengala™ (97.5%)
(p<0,01), mercapto—2—etanol (89.2%) y la inmunofluo-
rescencia indirecta (94.7%). Esta dltima, debido a su alto
costo, se realizd en los casos de mds dificil diagndstico
(p<0.01). Otras técnicas de importancia fueron la fijacion
del complemento y cultivos: los hemocultivos se realiza-
ron en 180 pacientes, siendo positivos en 1052 B. abortus
se encontrd en 63 (60.0%), B. suis en 32 (30,5%) y B. me-
llitensis en 10 pacientes {9.5%). No se reportaron otras
cepas en los cultivos. Este resultado es acorde en relacion
a los animales con los cuales los enfermos estaban en
contacto, pues en nuestra provincia los planes ganaderos
son mayormente de ganado bovino y porcino. El medio
doble de Castafieda con caldo de cultivo de Albani y de
Agar inclinando fue el utilizado en nuestro estudio.

El resultado de otros exdmenes que se realizaron en
esta entidad y que tienen valor diagndstico y prondstico
se sefialan en la tabla 3.

El resultado del ratamiento lo presentamos en la tabla
6. donde podemos apreciar que 120 pacientes (4Y.87 ) re-
cibieron tratamiento con estreptomicing mds tetraciching
mas trimetoprim-sulfametoxazol (TMP-SMX) no pre-
sentdindose recidivas ni curacion incompleta con una sig-
nificacidn p<0.03. Siguid en orden de frecuencia la aso-
ciacion de estreptomicina mas tetracicling en 74 enter-
mos (30,79 ) de los cuales 6 de ellos (8.1%) presentaron
recidivas y 3 (4,19 ) presentaron curacion incompleta. La
asociacion de ritampicina mds doxiciclina se utilizd en
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Tabla 4. Brucelosis. Técnicas utilizadas en el diagndstico y seguimiento (1988-1995).

Técnicas empleadas Realizadas % resultados positivos % resultados negativos
Seroaglutinacion (técnica de 10 tubos) 241 100 -
Seroaglutinacion (técnica de 4 tubos) 241 100

Rosa de Bengala 235 97,5 2.5
Inmunofiuorescencia indirecta 192 94,7 53
Mercapto-2-etanol 215 89,2 10,8
Fijacion de complemento 180 74,4 256
Hemocultivos 180 58,3 417

p <0,01. Fuente: expedientes clincos.

Tabla 5. Oiros examenes utilizados en pacientes con brucelosis (1988-1995).

Examen Realizados % normales % patdlogicos
Hemograma c/dif. 241 89,4 10,6
Glicemia y urea 241 100 -

VSG 241 63,3 35,7
TGP 214 88,8 11,2
Coagulograma 241 100 -
Radiografia de térax 192 79,5 21,5
Survey 6seo 200 83 17
Uitrasonido abdominal 241 71,6 28,4

Fuente: expedientes clinicos. VSG: velocidad de sedimentacion globular; TGP: glutamil transpeptidasa

Tabla 6. Brucelosis. Resultados del tratamiento (1988-1995).

Combinacion utilizada N@ de casos % curacion % recidivas % curacion
incompleta
Estreptomicina+tetraciclina+sulfas 120 100 0 0
Estreptomicina+tetraciclina 74 87,7 8,1 41
Rifampicina+doxiciclina 47 100 0 0

p<0,01. Fuente: expedientes clinicos.

47 {19,5%) no observidndose ni recidivas ni curacion in-
completa. Es de sefialar que con estas terapéuticas nues-
tros enfermos no presentaron complicaciones de impor-
tancia ni hubo fallecidos.

{00% de los enfermos en los cuales se emplearon las
combinaciones de estreptomicina mds tetraciclina mas
TMP-SMX, vy rifampicina més doxiciclina presentaron
curacién completa. mientras a los que se le administrd el
tratamiento con estreptomicina mds tetraciclina presenta-
ron curacion 65 (87.8%).

En la tabla 7 senalamos las posibles fuentes de infec-
cidn siendo los manipuladores de diferentes tipos de ga-
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nado y sus derivados los que ocupaban el mayor nimero
de enfermos (125, 51,9%). siendo significativo para
p<0,01, seguidos de los que ingerfan o manipulaban car-
nes en condiciones desconocidas en 34 casos (14.1%).

En 31 pacientes (12,9%) se encontré el antecedente de
ingestién de queso casero, costumbre muy arraigada en
nuestra provincia.

Como podemos apreciar en la tabla § los empleados
pecuarios constituyeron el mayor nimero de pacientes
con 80 (33.2%). de éstos los criadores de terneros y cer-
dos asi como los ordefiadores fueron los mds numerosos:
en orden de frecuencia los empleados de los diferentes

13
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Tabla 7. Brucelosis. Fuentes posibles de infeccion en pacientes con brucelosis (1988-1995).
Fuentes probables de infeccion N® ge casos % sobre el total de casos
Manipulacion de ganado y sus derivados 125 51.9
Ingestion o manipulacion de carnes en condiciones desconocidas 34 14.1
Ingestion de queso casero 31 12,9
Ingestion de leche cruda o mal procesada 23 9,5
Otros 28 11.6
p<0.01. Fuente: expedientes clinicos.
( Tabla 8. Brucelosis. Incidencia de brucelosis con relacion al estado ocupacional (1988-1995). l
Ocupacion N¢ de casos %
Pecuarios 80 33,2
Criador de terneros y cerdos 27 33,7
Ordenador 25 31.3
Montero 6 7.5
Obreros maternistas 12 15
Otros 10 12,5
Combinado carnico 69 28,6
Ayudante de matadero 18 26
Auxiliar de produccion 10 14,5
Deshuesador 10 145
Matarife 8 11,7
Nevero 7 10,1
Salador 6 8.8
Eviscerador 5 7.2
J' Brigada sacrificio 5 7.2
Veterinarios y técnicos 40 16.6
Empresas lacteas 28 11,6
Otros 24 9,9
p<0.01. Fuente: expedientes clinicos.
i

combinados cdrnicos de la provincia tueron los mds da-
nados con 69 (28.6%) v dentro de ellos los ayudantes de
mataderos. auxiliares de produccion y deshuesadores.
Fue stgmificauva la enfermedad de veterinarios. téenicos
e inseminadores en esta serie con 40 enfermos (16.6%).
LLos dos primeros se diferencian mutuamente del resto de
forma significativa para p<0.01.

Discusién

En nuestro trabuajo Ju franja etaria mds atectada tue la
comprendida entre 26 v 34 afios. lo que coincide con
otras series revisadas v tiene relacion con el periodo de
mavor actividad laboral "', Hemos apreciado un franco
predominio del sexo masculino lo que estd en refacion
con la acupacion que fo expone a esta enfermedad.

. L oY) .
Nuestros resultados son similares alos de Mejias ™, Sin-

P D] ; : G i

chez Rodrigues . Maravi-Poma ' v Conde Yangue '

En nuestra provincia se ha notado un aumento de in-
feccidn en pacientes del sexo femenino de 3.6% a 8.7%
en los dltimos 5 afios. Esto se explica por la incorpora-
cidn de fa mujer a labores relacionadas con la tuente de
infeccion. ya que se ha demostrado que la protesion y
ocupacién tienen una influencia directa con la incidencia.

En relacidn con la procedencia hemos encontrado que

la rural fue mds significativa. siendo este resultado rgual
3 N~z ' 4 Ao il

alos de Tavlor''?. Gdlvez Vargas ' v Maravi-Poma """

Elmotivo de ingreso o consulta mds trecuente fue lafie-
bre relacionada con un sindrome febril agudo en 73.2%.
mientras que el sindrome febril projongado se presento en
24.8%, estando la mismu presente en cuadros de brucelo-
sis crdnica: basdndose el diagnostico de cromcidad en jos
criterios de Spink 'y Christic’ ™ Latiebre no sélo cons-
ntuvd el motivo de ingrese o consulta miis habitual smo
que fue el sintoma fundamental de nuestraserie. lacual se
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presentd con diversas caracteristicas: tipo séptico, recu-
rrente y en ocasiones tebriculas. Fue frecuente su asocia-
¢cién con escalofrios (32,8%) y sudoracién (29,9%) a ve-
ces copiosa, pegajosa y con olor caracterfstico a “hierba
seca mojada”. Rivero—Puente %, sefiala sudoracion en
87% y escalofrios en 62,6%, mientras que Navarro Rodri-
guez 7 indica sudoracidn en 81% de sus enfermos.

La cefalea fue encontrada en nuestra serie en 121 casos
(50.2%) similar a la casuistica de Rivero—Puente a6 y su-
perior a la de Navarro Rodriguez ", ya que este investi
gador sélo la seflalaen 21,2%.

El sindrome general lo reportamos en 45,6% de nues-
tros enfermos mientras que Rivero-Puente 9 y Navarro
Rodriguez ' lo sefialaron en 80,6% y 87.8% respectiva-
mente.

Las artralgias las encontramos en 38,6%, citras pareci-
das a las de Ballmer ¥ en Alemania y Navarro Rodri-
cuez 7 en Espafia pero con resultados inferiores a los de
Rivero-Puente ', también en Espafia.

Se reportd en nuestro medio la lumbalgia en 29%, ci-
fras inferiores a la de otros autores 2%, lo mismo ocu-
1116 con 1os trastornos neurosiquiatricos.

En 110 de nuestros pacientes no se presentaron signos
clinicos (45.6%), cifra similar a la de Agarmal y colabo-
radores ',

Vaquero Gajate 22 sefiala que la mitad de los pacientes
bacteriémicos pueden presentar esplenomegalia y 25%
hepatomegalia moderada. Segiin sefiala este autor, estos
draanos pueden ofrecer constitucién blanda al tacto, lo
que apreciamos e¢n los nuestros. Navarro Rodriguez an
encuentra hepatomegalia (39,3%) y esplenomegalia
(36,3%) , mientras que Rivero—Puente (%) ancuentra he-
patoesplenomegalia en 55,8%; sin embargo, Buchanan
23 no hace referencia a este signo. Nosotros encontramos
esplenomegalia en 17% y hepatomegalia en 13,3%. En 6
casos con hepatomegalia se requiri6 la biopsia del 6rgano,
demostrandose la presencia de granulomas. Esta manifes-
tacién puede ser inferior en nuestro trabajo, ya que la ma-
yorincidencia de nuestros enfermos eran infectados por B.
abortus y B. suis, mientras que B. mellitensis, la principal
causa de esta signologia, es muy escasa en nuestro medio.

Muchos pacientes presentaron adenopatias axilares,
cervicales y supraclaviculares, pequefias, insensibles al
facto como sefiala Shehabi en su estudio ‘9. Nosotros re-
portamos esta alteracién en 154% mientras Navarro lo
sefiala en 21,29 7.

La orquitis tue otro hallazgo de relativa frecuencia al
examen fisico. coincidiendo con los resultados de Khan
@9 Reisman @'y Arusa 9.

Con menos frecuencia encontramos anemia, pirpura y

manifestaciones respiratorias; al igual que sefala Lubani
(27)
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La seroaglutinacion se confirma en nuestro trabajo
como el mejor método diagndstico en esta entidad, pues
fue positiva en 100% de los casos. siendo similar a los re-
sultados de otros autores 0711141617

El test de “‘rosa de Bengala” es una técnica de rédpida
realizacién y bajo costo que pone de manifiesto princi-
palmente anticuerpos de tipo 1gG.

Algunos estudios seiialan positividades que oscilan
desde 100% 7. 99.4% U mientras que Rodriguez To-
rres *¥ sefiala hasta 30% de negatividades. En nuestra se-
rie pudimos apreciar la importancia de esta prueba. pues
fue positiva en 97,5%.

La prueba de mercapto—2—etanol se usa para distinguir
los diferentes tipos de inmunoglobulinas. aunque no se
emplea en muchas partes del mundo. En nuestro trabajo
fue de gran ayuda pues ofrecid una positividad de 89,2%,
muy similar a lo reportado por Abramson 29 La reac-
¢ién de tijacién del complemento, que pone de manities-
to anticuerpos no aglutinantes. tiene el inconveniente de
la complejidad técnica, no obstante fue positivaen 74.4%
de nuestros enfermos.

El hemocultivo fue positivo en nuestra serie en 38.3%.
cifra superior a la de Diaz “? y Herndndez Mejias “n
milares a la de Spink '* e inferior a los resultados de
Ruiz Castafieda 2 y Vaquero %),

. SI-

En nuestra investigacién las cepas mds frecuentes tuc-
ron B. abortus y B. suis y en menor cuantia B. mellitensis,
lo cual se explica por la epidemiologia y da cuenta de la
clinica de nuestros enfermos.

La inmunofluorescencia indirecta es un método muy
especifico y permite demostrar toda clase de anticuerpos
antibrucelas, siendo para algunos autores mas especifica
que la aglutinacién. fijacion del complemento y del test
de Coombs. Nosotros reportamos una positividad de
94, 7%, muy similar a los hallazgos de Navarro an,

En nuestro estudio pudimos comprobar que los exdme-
nes de laboratorio, radioldgicos ¢ imagenoldgicos tienen
poca positividad y exponen su valor para la confirmacion
de la curacidn, criterio que mantienen otros autores
(1267 Hemos empleado en el tratamiento de esta identi-
dad mds de un farmaco, puesto que como se sefiala en la
literatura, la monoquimioterapia da jugar a recaidas con
mayor frecuencia y da paso a la cronicidad. Nosotros ob-
tuvimos iguales resultados terapéuticos a los de Conde
Yangue ' y Rivero-Puente G4 aunque este autor utili-
za con mayor frecuencia la asociacién de doxiciclina con
estreptomicina con TMP-SMX. La asociacion de rifam-
picina y doxiciclina fue utilizada por nosotros con exce-
lentes resultados, muy similares a los de Gareés y colabo-
radores *¥, estando de acuerdo con esta investigacidn
que sefiala la facilidad de la aplicacion de esta terapéutica
a pesar de su alto costo.
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L.a OMS en 1968 afirmé que entre las 7oonosis (enfer-
medades transmitidas de fos animales al hombre) 1a bru-
celosis “es responsable de mds enfermedades, miserias y
pérdidas econdmicas que cualquier otra zoonosis”.

La brucelosis normalmente afecta al ganado vacuno,
suino. ovino v perros. También se ha observado en caba-
llos. mulos, ciervos. yeguas y ratas de desierto.

La placenta, el feto. la leche y semen de animales con
brucelosis pueden resultar infecciosos "**. El intimo
contacto con los citados animales y productos derivados
por parte de granjeros, carniceros, trabajadores de frigo-
rificos v de aquellos que manipulan productos lacteos
ofrecen mayor oportunidad para la propagacion al hom-
bre de esta zoonosis 71+

En nuestra serie encontramos que los pacientes que
trabajan en contacto con el ganado de diferentes especies
ocupan el mayor nimero de enfermos (33.2%), seguidos
por los obreros de los combinados cdrnicos (28.6%). Fue
importante la atectacion de los veterinarios v técnicos
(16.6% ). Maravi-Poma """ sefiala en su investigacién
que 43.6% de sus enfermos tenia relacién con la ganade-
ria o derivados, citra muy inferior a la nuestra.

Encontramos 24 pacientes representados por amas de
casa, militares, estudiantes cuya infectacion puede rela-
cionarse con la ingestién de quesos caseros. costumbre
muy comin en nuestra provincia y que constituye una
forma de contagio en diferentes sitios del mundo.

Por inoculacién accidental pueden adquirir la infec-
¢ion los veterinarios, el personal de laboratorio y los que
participan en la produccién y administracion de las vacu-
nas antibrucela. Nosotros encontramos 5 veterinarios v 8
técnicos afectados por esta via, mientras el resto, en nd-
mero de 27, fueron téenicos dedicados a la inseminacion
artificial.
Bothnel " encuentra una mayor incidencia de esta en-
tidad en los meses de mayo y junio, v lo atribuye al au-
mento de la fabricacion de quesos caseros durante dichos
meses. Fn fos paises de América Latina son también los
meses de primavera donde mayor incidencia se manifies-
ta, factor que pudimos comprobar en nuestra serie, ya que
junio y julio fueron los meses de mayor volumen de ca-
sos detectados.

Summary
Target: report on human brucellosis in Camagiliey pro-
vince (Cuba)

Material and methods: the analysis was undertaken of
241 patients of human carriers of brucellosis either ad-
mitted to our hospital or admitted to the Internal Medici-
ne or Occupational Medicine Centers, during the period
of December Ist. 1988 to December [st. 1995. The sur-
veved group comprised 220 males and 21 females avera-
aing 34,8 years: the most affected aged group involved

25-54 years. Diagnosis was established using WHO ¢ri-
teria.

Results: the most trequent complaint was fever, 162 ca-
ses (67 2%, p<0.01), tollowed by arthralgias and orchitis.
Fever 67.2% and headache (p<0.01), were the most fre-
quent symptoms. the absence of clinical signs in [0
(45,6%) patients is alarming. Serum agglutination was po-
sitive in 100%. Lab techniques using Bengala pink and in-
direct inmunotluorescence were also important diagnostic
tools (p<0.01). Best results in treatment were obtained
with streptomycin + tetracycline and sulphaderivatives as
well as with ryfampycin + doxicyelin combination.

Conclusion: the disease dealt with corresponds to
young males of working age with the risk factor of con-
tact with vectors and their derivatives. Serologic studies
were important diagnostic tools. The same results were
obtained using streptomycin + tetracycline + sulphaderi-
vatives. as with combination of rifampycin + doxicyclin.

Résumé

But: analyse de la brucellose humaine a la province Ca-
magiley-Cuba et valorisation de ses caractéristiques chez
nous.

Matiere et méthode: analyse des histories cliniques des
patieats souttrant de brucellose pendant la période com-
prise entre le ler décembre 1988 et le ler décembre 1995
a notre province, ingréssés a notre hopital ou assistés en
consultation de Médecine Interne ou Médecine du Tra-
vail.

241 patients, dont 220 hommes et 21 femmes d’un age
moyen de 34.8 ans, sont compris et les plus affectés fu-
rent ceux d’entre 25 ef 54 ans.

Le diagnostic fut réalisé suivant les criteres de FOMS.

Résultats: le motif d’hospitalisation le plus fréquent
fut la fievre chez 162 (67.29%) (p < 0. 01). suivie d arthr-
algies et d orchite. Les symptames les plus fréquents sont
la figvre chez 67, 2% ct céphalée (p< 0. 01). L absence de
signes cliniques chez 110 patients (45, 6%) tut remar-
quée.

La séroagglutination fut positive (100%). et pour le
diagnostic. la rose de Bengale et 'immunotluorescence
indirecte furent importantes (p<0.01).

Les traitements avec streptomycine+tétracycline cl
sultamides. ainsi que I"association de rifampicine+ doxy-
cvelines furent les plus etticaces.

Conclusions: la maladie atteint des hommes jeunes en
dge laboral. en contact avec des animaux malades ou dé-
rivés. Les érudes sérologiques furent importantes pour le
diagnostic. et le traitement a donné les mémes résultats
avec streptomycine+tétracvchne+sulfamides. qu'avec I’
association de ritampicine +doxyeveline.
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