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Estudio clínico de la brucelosis humana 
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Introducción 

IA brucelosis es uno importante zoonosis que puede sel 

transmitida por animales al hombre. La fuente de infec- 
ciones esta constituidn esencialmente por las diferentes 

especies que afectan al zanado bovino (8. nbortus), ca- 
prino y ovino (B. mellitemis), suino IB. .suis) y B. cmis 
en el perro ! ’ ‘. 

El contqio directo 21 través de la piel es el IWC;II~ISIWI 

miîs frecuente, al menos en el medio ruri11. siendo m31os 

frecuente la vía digestiva. i1ihalato13a 0 por iiioculncic~l~ 

accidental o ambos (?‘. El íntimo contacto con Ioh cltarloy 

animales y sus productos derivados (carnes y leche). 171~ 

parte de granjeros. carniceros. trab:!iadores de frigoríti- 

cos y personal que manipula esos productos. ofrece mil- 

yor oportunidad para la propagación al hombl-e que «tras 

infecciones transmitidas por animales clomésticw ’ “. En 

consecuencia esta enfermedad se hnlla m;ís difundirla qw 

la triquinosis. ornitosis. toxoplasmosi~ y cwbunco -II. 

En Cuba existen \al-ios cuerpos legales emltldo\ p(w 

los ministerio\ de Agricultura y Salud Púhiica ciiingiilct~ 2 

In pl-evencicín. contwl !’ ei-radicaci6n dc Y;II-18s wtrl-mc- 

dades zoonóticas y profesionales. 

La resolucihn número 34 de Salud Pública del ;iñc~ 

Ic)74 I-eco-e entl-e t%los a Ia brucelo\¡\. i 
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Ademas existen normas y medidas recogidas en otras 
resoluciones, decretos y leyes de estos ministerios, enca- 
minados a la profilaxis y erradicación de esta enfermedad. 

Se esise el cumplimiento de las medidas establecidas 
en los distintos cuerpos legales creados por los diferentes 
ministerios. Igualmente se realiza educación sanitaria de 
los trabajadores expuestos y de la población en general, 
ademis de masificar en lo posible la vacunación de los 
animales sanos y mantener con rigor la segregación y sa- 
crificio de los animales enfermos. 

La enfermedad ha tenido una franca línea de tendencia 
a la disminucion de la tasa de incidencia en el país, pero 
nuestra provincia es la que mayor desarrollo ha obtenido 
en la rama agropecuaria y es donde existen las mayores 
industrias carnicas y lácteas, asícomo los mayores planes 
ganaderos; por ello el objetivo de nuestro trabajo es ex- 
poner la incidencia y algunas características de esta zoo- 
nosis en nuestro medio. 

Material y método 

Se I-calizo 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 Camagüey, en el período comprendido 
desde el 1” de enero de 1988 al 1” de diciembre de 1995, 
ambos inclusive. 

El fundamento diagnóstico de la patología de estos en- 
fermos estuvo dado por los criterios de la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) (‘): 
a) Aspectos epidemiol@icos. 
b) Síntomas y signos. 
c) Estudios serológicos y cultivos. 
d) Ademas de otros exámenes de valor en el diagnóstico 

y curación de esta enfermedad como son: hemograma, 
velocidad de sedimentación globular (VSC), pruebas 
hepáticas. creatinina, exámenes radiológicos, ultraso- 
no@ficos. etcétera. 
Teniendo en cuenta estos criterios se emplearon los si- 

guientes planes terapéuticos: 
1. Oxitetraciclina: 500 mg cada 6 horas, por vía oral 

mas estreptomicina, 1 g intramuscular cada 24 horas, 
más trimetoprim (sulfametoxazol 160) 800 mg cada 
12 horas, por vía oral. 

2. Oxitetraciclina: 500 mg cada 6 horas, por vía oral, 
más estreptomicina, I g intramuscular cada 24 horas. 

3. Rifampicina: 600 mg más doxiciclina 100 mg cada 24 
horas, ambos frirmacos por vía oral, 

L~I terapeutica se prolon=ó por 2 1 a 30 días en los ca- 
sos agudos y por 3 a 8 semanas en los crónicos. 

-I l~r-r~~cl~sis o,ordcr: títulos elevados de seroaplutinacion 
desde el inicio y clue alcanza el máximo en el primer 
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mes de la enfermedad. La fi.jación del complemento 
presenta títulos similares. 

0 Blucclosis cr-&ica: títulos de seroaplutinación bajos. 
algo más elevada la fijación del complemento. La 
prueba de Coombs. mucho más elevada c1~1e la seroa 
glutinación. 

rJ Brucelosis cw0&: la seroaglutinacion desciende len- 
tamente y suele negativizarse entre seis y doce meses 
de la curación clínica. La fijación del complemento 
presente más tiempo que la seroaglutinación. La prue- 
ba de Coombs es la más persistente. 

0 Cwwcih i~rcomplern: cuando despues del tratamiento 
no se logra una remisión de la clínica o de las pruebas 
de laboratorio, o antes de los seis meses la remisión de 
la clínica o el laboratorio se produce una reapnricitjn 
de estos parametros. 

Los enfermos se seleccionaron teniendo en cuenta los 
siguientes parámetros: 

3 No vacunación previa contra la brucela o colera. 
0 No haber padecido anteriormente de brucelosis. 
3 Diagnosticados por pesquisa.je serológico por ser tra- 

bajadores expuestos al riesgo. 
7 Diagnosticados por consulta por presentar síntomas o 

signos y pruebas serológicas positivas. 
3 No haber comenzado el tratamiento para la brucelosis. 
o Comenzar tratamiento inmediatamente después de ha- 

ber sido diagnosticado como brucelosis con uno de los 
esquemas anteriormente expuestos. 

Los casos fueron seguidos con un tiempo nunca menoi 
de ~111 año después de lograr la remisión clínica o seroltí- 
gica y en los casos de recaídas se Ile@ a los dieciocho 
meses. 

De nuestros enfermos revisamos: edad. sexo, color de 
piel, ocupación, motivo de ingreso, síntomai; y signos 
(formas agudas y crónicas). técnicas utilizadas en el dia:- 
nóstico y el tratamiento empleado. Al mismo tiempo ann- 
lizamos las fuentes probables de infección. 

A la muestra aleatoria de tamaño 241 se le realiz6 el 
estudio estadístico de prueba de hipcitesis de proporcio- 
nes. Para esto se tomaron las variables cualitativas si- 
guientes: motivos de ingreso, síntomas y signos, diagnós- 
tico, tratamiento y fuente de infección. Después de calcu- 
lada la frecuencia de aparición 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 numero de pacientes afectados 
se encontraban entre 25 y 54 años (7 1.63%) con un pro- 
medio de edad de 34,8. 220 eran de sexo masculino 
(913%) y 21 femenino (8.7%). Los enfermos de piel 
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Tabla 1. Brucelosis. Motivo de ingreso o consulta Tabla 2. Brucelosis. Síntomas (formas agudas y 
(1988-1995). crónicas) (1988-l 995). 

Motivo de vwreso o consulta NC de casos % 

Fiebre 162 67,2 

Artralgia 40 16.6 

Orquitis 24 10 

Síndrome general 13 5.4 

Cefalea 2 08 

p<o.o1. 
Fuente: expedientes clinicos. 

Tabla 3. Brucelosis. Signos (formas agudas y 
crónicas) (1988-l 995). 

Ha//az~os chbicos NQ de casos % 

Sin datos positivos 110 45,6 

Esplenomegalia 41 17,o 

Adenopaiías 37 15,4 

Hepatomegalia 32 13,3 

Orquitis 30 12,4 

Anemia 10 4,l 

Tos y expectoración 9 317 

DEarreas 6 23 
Púroura 2 0.8 

Fuente: expedientes clínicos. 

blanca representaron 83.9% con 200. mientras que los de 

procedencia rLII-al heron mayoría con 160 (66.4%). 

En la tabh I expresamos los motivos de ingreso más 

frecuentes en el estudio. siendo la fiebre de diferentes ti- 

,,“‘; (67.7%) sipificativa (p<O.Ol ). las artralgias (Ib,b%) 

y Ia 0rcpitls (1 O.O%j. 

La sintomatología tanto de las formas agudas como de 

las crhic;~s se expresa en la tabla 2. La fiebre estuvo pre- 

sente en 162 enfermos (67.2%). seguida de la cefalea 

( 12 1. 50.2%). el síndrome genel-al en 1 I 0 (45.6%) y las 

¿u-rr;il_rias 93 (3X.6%) constituyen Io\ Gntomas más fre- 

cuentes. hiendo significativo para p<O.Ol. 

Sintomas Ne de casos % 

1 p<o,o1 
Fuente: expedientes clínicos 

rectas e indirectas de laboratorio o seroltigicas empleucla 

en nuestra serie (tabla 4). La seroaglutinación con Ia téc 

nica de los I 0 y 4 tubos nos brindaron lOO’% de posir!\,’ 

dad (p<O.Ol j. seguido de In “rosa de Bengala” (97.5’;~ 

(p<O.OI ). mercapto-2-etanol (89.3c%~) y la inmunoí‘luc 

rescencia indirecta (94.7%). Esta última. debido LI SLI At 

costo. se realizó en los casos de más difícil diagncístic 

(~~0.0 I ). Otras técnicas de importancia fueron Ia fi.jaciA 

del complemento y cultivos: los hemocultivos se rcalk 

ron en 1 X0 pacientes, siendo positivos en 10.1: B. ii/~o/~f~~ 

se encontró en 63 (60.0%). 8. .SM’.S en 32 (30,5%-) y B. UI( 

/lifcr~.si.r en 10 pacientes (9.5%). No se reportaron otr; 

cepas en los cultivos. Este resultado es acorde en Irelacrti 

3 los animales con los cuales los enfermos estahun c 

contacto. pues en nuesfra provincia los planei _rwadert 

son mayormente de ganado bovino y porcino. r:I ineclI 

doble de Castañeda con caldo de cultivo de Albani J’ ( 

Agar inclinando t‘~le el utiliraclo en nuestro esludio. 

El resultado de otros exhenes que se Ireall~:lron t 'Il 

Fiebre 162 67,2 

Cefalea 121 50,2 

Síndrome general 110 45.6 

Artralgia 93 38,6 

Escalofríos 79 328 

Sudoración 72 29.9 

Lumbalgia 70 29.0 

Insomnio 60 24.9 

Malestar general 48 19.9 

Impotencia sexual 6 2.5 

Otros 28 11.6 

esta entidad y que tienen valor diagnóstico y prontistico 

se señalan en la tabla 5. 

El resultado del ti-ntamiento lo present:imos en h Ktbla 

6. donde podemos apreciar que 120 pacientes 140.X’% 1 fc- 

cibieron tratamiento con estreptomicina m;ís teTr;icicllna 

más triIiiet»i>rii!i-sL1lf;illletox;I/Ol (‘ThlP-SMX) no prc- 

sentándose Irecidivas nl curacih incomph COU una <;ig- 

nificación p<O.O3. Siguió en orden de trecucnc~a la a\;o- 

ciac:círi de e~trcplc~niicitw nils tctr;ii.lc/in;i en 7-l cn:w 

1110s 1?0.7L,í) clc lo, cu;lleï 6 de cllw 18. l’k ) prcscnlal~c~ll 

ireciiii\;ai 1 i í-t. l G / presentaron curacitin incornplcta. 1.~1 

aiociacicín de rif’wipicina ni& doxiciclina sc uliliïtí VII 

Sev;srs Médica de’ U,-coc2y bi, a 
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Tabla 4. Brucelosis. Técnicas utilizadas en el diagnóstico y seguimiento (1988-l 995). 

Técnicas empleadas Realizadas % resultados positivos % resultados negativos 
Seroaglutinación (técnica de 10 tubos) 241 100 

Seroaglutinación (técnica de 4 tubos) 241 100 

Rosa de Bengala 235 97,5 25 
Inmunofluorescencia indirecta 192 94,7 5,3 

Mercapto-2-etanol 215 89,2 10,8 

Fijación de complemento 180 74,4 25,6 

Hemocultivos 180 58,3 41,7 

p <O,Ol. Fuente: expedientes clíncos. 

Tabla 5. Otros exámenes utilizados en pacientes con brucelosis (1988-l 995). 

Examen Realizados % normales % patólogicos 

Hemograma cidif. 241 89,4 10,6 

Glicemia urea y 241 100 

VSG 241 63,3 35,7 

TGP 214 88,8 i1,2 

Coagulograma 241 100 

Radiografía de tórax 192 79,5 21,5 

Sutvey óseo 200 83 17 

Ultrasonido abdominal 241 71,6 28,4 

Fuente: expedientes clínicos. VSG: velocidad de sedimentación globular; TGP: glutamil transpeptidasa 

Tabla 6. Brucelosis. Resultados del tratamiento (1988-I 995). 

Combinación utilizada N” de casos % curación % recidivas % curación 
incompieta 

Estreptomicina+tetraciclina+sulfas 120 100 0 0 

Estreptomicina+tetraciclina 74 87,7 831 431 

Rifampicina+doxiciclina 47 100 0 0 

p<O,Ol. Fuente: expedientes clínicos. 

47 (195%) no observAndose ni recidivas ni curación in- 
completa. Es de señalar que con estas terapéuticas nues- 
tros enfermos no presentaron complicaciones de impor- 
tancia ni hubo fallecidos. 

100% de los enfermos en los cuales se emplearon las 
combinaciones de estreptomicina más tetraciclina más 
TMP-SMX. y rifampicina más doxiciclina presentaron 
curación completa. mientras a los que se le administró el 
tratamiento con estreptomicina mL?s tetraciclina presenta- 
ron curación 65 (87,X%). 

En la tabla 7 señalamos las posibles fuentes de infec- 
ción siendo los manipuladores de cliferentes tipos de ga- 

nado y sus derivados los que ocupaban el mayor número 
de enfermos ( 125, 5 1,956). siendo significativo para 

p<O,Ol, seguidos de los que injerían o manipulaban car- 
nes en condiciones desconocidas en 34 casos ( 14. I % ). 

En 3 1 pacientes (12,9%) se encontr6 el antecedente de 
ingestión de queso casero, costumbre IIILI~ arrai&l en 

nuestra provincia. 
Como podemos apreciar en la tabla X los empleados 

pecuarios constituyeron el mayor número de pacientes 
con 80 (33.2%). de t%tos los criadores de terneros y cer- 
dos así como los ordeñadores fueron los tmís numerosoa: 
en orden de frecuencia los empleados de los diferentes 
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Tabla 7. Brucelosis. Fuentes posibles de infección en pacientes con brucelosis (1988-1995). 

Fuentes probables de infección 

Manipulación de ganado y sus derwados 

Ingestión o manipulación de carnes en condiciones desconocidas 

Ingestión de queso casero 

Ingestión de leche cruda o mal procesada 

Otros 

p<O.Ol. Fuente: expedientes clínicos. 

Ne de casos :ó sobre ei lota/ de casos 

125 51.9 

34 14.1 

31 12.1 

23 9.5 

28 11.6 

Tabla 8. Brucelosis. Incidencia de brucelosis con relación al estado ocupacional 11988-1995). 

Ocupación 

Pecuarios 

Criador de terneros cerdos y 

Ordeñador 

Montero 

Obreros maternistas 

Otros 

Combinado cárnico 

Ayudante de matadero 

Auxiliar de producción 

Deshuesador 

Matarife 

Nevero 

Salador 

Eviscerador 

J’ Brigada sacrificio 

Veterinarios técnicos y 

Empresas lácteas 

Otros 

p<O.Ol. Fuente: expedientes clínicos. 

Ne de casos 

80 

27 

25 

6 

12 

10 

69 

18 

10 

10 

8 

7 

6 

5 

5 

40 

28 

24 

s”o 

33,2 

33.7 

31.3 

7.5 

15 

12.5 

28.6 

26 

14,5 

14,5 

ll;7 

10.1 

8.8 

7.2 

7,2 

16.6 
/ 

ll,6 
1 

9.9 
/ 
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presentcí con diversas características: tipo séptico, recu- 
rrente y en ocasiones febrículas. Fue frecuente su asocia- 
citjn con escalofríos (32,8%) y sudoración (29,9%) a ve- 
ces copiosa, pegajosa y con olor característico a “hierba 
seca mo.jadn”. Rivero-Puente (16), señala sudoración en 
87% y escalofríos en 62,6%, mientras que Navarro Rodrí- 
guez (“) indica sudoración en 8 1 s de sus enfermos. 

La cefalea fue encontrada en nuestra serie en 12 1 CÜSOS 
(50.2%) similar a la casuística de Rivero-Puente (‘6) y SU- 
perior a la de Navarro Rodríguez ‘17), ya que este investi- 
gador sólo IU señala en 2 I ,2%. 

El síndrome general lo reportamos en 45.6% de nues- 
tros enfermos mientras que Rivero-Puente (‘Q y Navarro 
Rodrígue/. (17) lo señalaron en 8006% y 87.8% respectiva- 
mente. 

Las artralgias las encontramos en 38.6%, cifras pareci- 
clx :I las dc Ballmer (“) en Alemania y Navarro Rodrí- 
Fuey (“) en España pero con resultados inferiores a los de 
Rivero-Puente (r6) . también en España. 

Se reportcí en nuestro medio la lumbalgia en 29%. ci- 
fras inferiores a la de otros autores (“.“), lo mismo ocu- 
rrió con los trastornos neurosiquiátricos. 

En 1 I 0 de nuestros pacientes no se presentaron signos 
clínicos (45.6%), cifra similar a la de Agarmal y colabo- 
redores “’ ‘. .L 

Vaquero Ga.jate (22) señala que la mitad de los pacientes 
bactcriémicos pueden presentar esplenomegalia y 25% 
hepatomegaiia moderada. Según señala este autor, estos 
círganos pueden ofrecer constitución blanda al tacto, lo 
que apreciamos en los nuestros. Navarro Rodríguez (17) 
encuentra hepatomegalia (39,3%) y esplenomegalia 
(36,3%) , mientras que Rivero-Puente (16) encuentra he- 
patoesplenome,oalia en 55.8%; sin embargo, Buchanan 
123) no hace referencia a este signo. Nosotros encontramos 
esplenomegalia en 17% y hepatomegalia en 13,3%. En 6 
casos con hepatomegalia se requirió la biopsia del órgano, 
clemostrríndose la presencia de granulomas. Esta manifes- 
tación puede ser inferior en nuestro trabajo, ya que la ma- 
yor incidencia de nuestros enfermos eran infectados por B. 
crbort~s y U. SU~S. mientras que B. rnelliterks, la principal 
causa de esta signología, es muy escasa en nuestro medio. 

Muchos pacientes presentaron adenopatías axilares, 
cervicales y supraclaviculares, pequeñas, insensibles al 
tacto como señala Shehabi en su estudio (‘1. Nosotros re- 
portamos esta alteración en í5,4% mientras Navarro lo 
seíi,dl en 7 I 2% ‘17). LL -> 

La orquitis fue otro hallaz_no de relativa frecuencia al 
examen físico. coincidiendo con los resultados de Khan 
(“‘. Rewlan w y Arusa ‘lh). 

Con menos frecuencia encontramos anemia, púrpura y 
manifestaciones respiratorias; al igual que señala Lubani 
(171 
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La seroa$utinación se confirma en nuestro trabajo 
como el me.jor método dia,onóstico en esta entidad. pules 
fue positiva en 100% de los casos. siendo similar a los rc- 
sultados de otros autores w.~-’ ‘.‘i.‘h.‘7’. 

El test de “rosa de Bengala” es una técnica de rlipida 
realización y bajo costo que pone de manifiesto princi- 
palmente anticuerpos de tipo IgG. 

Algunos estudios señalan positividades que oscilan 
desde 100% (“). 99.4% (‘6). mientras que Rodríguez To- 
rres (‘s) señala hasta 30% de negatividades. En nuestra Te- 
rie pudimos apreciar la importancia de esta prueba. papes 
fue positiva en 97,5%. 

La prueba de mercapto-î-etanol se usa para distin_«uil 
los diferentes tipos de inmuno~lobulinas. aunque no se 
emplea en muchas partes del mundo. En nuestro trabajo 
fue de gran ayuda pues ofreció una positividad de X9,2%. 
muy similar a lo reportado por Abramson ““‘. La reac- 
ción de fijación del complemento, que pone de manifics- 
to anticuerpos no aglutinantes. tiene el inconveniente de 
la comple.jidad técnica, no obstante fue positi\la en 71.4G 
de nuestros enfermos. 

El hemocultivo fue positivo en nuestra serie en 58.3(x. 
cifra superior a la de Díaz w y Hernánde/ Me,iías (‘1). i;i- 
milares a la cle Spink (I-I’ e inferior a los resultados de 
Ruiz Castañeda “‘! y Vaquero (‘.‘). 

En nuestra investigación las cepas mLís frecuentes fue- 
ron R. abo~-r~l.v y R. srk y en menor cuantía H. wc/litcir.si.\‘. 
lo cual se explica por la epidemiolo$ y da cuenta de la 
clínica de nuestros enfermos. 

La inmunofluorescencia indirecta es un método mu) 
específico y permite demostrar toda clase de anticuerpos 
antibrucelas. siendo para algunos autores más específica 
que la aglutinación. fi.jación del complemento y del Lest 
de Coornbs. Nosotros reportamos una positividad de 
94,7%, muy similar a los hallazgos de Navarro “7’. 

En nuestro estudio pudimos comprobar que los exiime- 
nes de laboratorio, radiológicos c ima~enol6$os tienen 
poca positividad y exponen SU valor para la confirmación 

, de !a cL!rac!on: criterio que mantienen otros autores 
(1.7.6.7). Hemos empleado en el tratamiento de esta identi- 
dad mas de un fkmaco, puesto que como se señala en la 
literatura, la monoquimioterapia da lugar a recaídas con 
mayor frecuencia y da paso a la cronicidad. Nosotros oh- 
tuvimos iguales resultados terapéuticos a los de Conde 
Yangue (II’ y Rivero-Puente (“‘, aunque este autor utlli- 
za con mayor frecuencia la asociación de doxiciclina con 
estreptomicina con TMPkSMX. La asociacicín de rihtm- 
picina y doxiciclina fue utilizada por nosotros con exce- 
lentes resultados, muy similares a los de Ciarcés y colabo- 
radores “‘), estando de acuet-do con esta investigaciun 
que señala la facilidad de la aplicación de esta terapéutica 
a pesar de SLI alto costo. 
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1~ OMS en 196X afirmó que entre las /oonosis (enfer- 
meclacles transmitidas de los ammales al hombre) la bl-LI- 
ce10~1~ “e\ responsable de m5s enfermedades. miserias 1 
pCrdicl;14 econiímicas que cualquier otra zoonosis”. 

1~ Ixucclosis nomalrnente afecta al ganado vacuno, 
sttino. ovino y perros. También se ha observado en cabo- 
Ilo\. mulos. ciervos. yeguas y ratas de desierto. 

La plncentn. el fcto. In leche y semen de animales con 
brucclosis pucdcn resultar infecciosos “.“‘. El íntimo 
contacto con los citados animales y productos derivados 
POI- parte de granjeros, carniceros. trabajadores de frigo- 
lríl’lco< 1 dc ac~uellos que manipul2n productos lrícteos 
ofrecen mayor oportunidad para la propagación al hom- 
bre de cst:~ /.oonosis ” “.“‘. 

En nuestra serie encontramos que los pacientes que 
trabajan en contacto con el ganado de diferentes especies 
0cup:m el mayor número de enfermos (33.7%), seguidos 
por los obreros de los combinados cárnicos (28.6%). Fue 
importante la afectación de los veterinarios y técnicos 
( I h.W ). Mamvi-Pollla (“)’ señala en su investigación 
que 4.i.(,% de sus enfermos tenía relación con la ganade- 
ría 0 derivados. cifra muy inferior 3 la nuestra. 

Encontramos 24 pacientes representados por amas de 
asíi. militares. estudiantes cuya infectación puede rela- 
cionarse con In ingestión de quesos caseros. costumbre 
muy común en nuestra provincia y que constituye un3 
forma de contagio en diferentes sitios del mundo. 

Por inoculación uccidental pueden adquirir la infec- 
ción los veterinarios. el personal de laboratorio y los que 
p~u~ricipun cn 12 producción y administración de las vacL]- 
nas antibrucela. Nosotros encontramos 5 veterinarios y 8 
técnicos afectados por esta vía, mientras el resto. en nú- 
mero de 27. fueron técnicos dedicados â la inseminación 
ai-tifjci;tl. 

Bothnel ““) encuentra una mayor incidencia de esta en- 
tidad en los meses de mayo y junio, y lo atribuye al au- 
mento dc Ia fabricación de quesos caseros durante dichos 
meses. En los países de América Latina son también los 
meses de primavera donde mayo]- incidencia se manifies- 
ta. l’actor que pudimos comprobar en nuestra serie, ya que 
junio y juli<> fueron los meses de mayor volumen de ca- 
sos detectados. 

Summary 

TarFrt: report on hum;m brucelloGs in Camagüeq pro- 
\,ince JCub;i) 

Marcrtal antI methocli;: rhr: analysis wa undertaken ot 
24 I patienth 01‘ human carriel-s of brucellosis either a& 
miktetl to (1111’ hospital or aclmittecl to the Interna1 Medici- 
ne or Occupational Medicine Centers. during the periocl 
OI‘ Dccemhcr 1 st. 19XX to December I st. 1995. The su-- 
vevcd group comlî~-isecl 270 males ancl 2 1 females n\‘era- 
“‘~ns 34.X 1 e:lrq: lhe n:oit hxxecl qetl gmip in\,oi\-eil 

__ 

25-54 years. Diagnosis was ectnblished uslng WHC) crt- 
teria. 

Results: the most frecluent complaint W;IS fever. 167 ca- 
ses (67.3%. p41.01 ). followed by arthrnlgias and orclntis. 
Fever 67.3% and headnche (p4.01). were the most i’l-e- 
quent sjmptoms: the absence of clinical sigas in Il0 
(45,6%) pntients is nlarmin_r. Serum aglutinntion ~42s po- 
sitive in 100%. Lab techniques usin: Brngda pink and im 
direct inmunotluorescence were also impor’tant cliaynostic 
tools (p4.0 I ). Best rcsults in treatment L5 cl-e obtainetl 
with streptomycin + tetrncvcline and suiphn[leri\ntiv~~ 2s 
well as v+,ith ryfampvcin t tloxlcvclin comhrnatlorl. 

Conclusion: the disease dealt with CorrespondL; to 
young mates of working age with the risk t’actor of con- 
tact with vectors and their derivativa. Serolostc studies 
were important diagnostic tools. The same results werc 
obtained using streptomycin + tetrncycline + sulphaderi~ 
vatives. as with combination of~-ifampycin + doxicyclin. 

Résumé 

But: analyse de la brucellose humaine à la province Ca- 

ma$iey-Cuba et valorisation de ses cnractéristiqucs che/. 
nous. 

Matière et méthode: analyse des histories cliniclues des 
patients souffrnnt de brucellose pendant Ia pCriode com- 
prise entre le I er décembre 1988 et le 1 er décemhre 1995 
à notre province. ingréssés à notre hôpital ou assistés en 
consultation de Médecine Interne ou Médecine du Tra- 
vai 1. 

34 I patients. dont 230 hommes et î I fenimes d’un a-e L 
moyen de 34.X ans. sont compris et les plus aí’fectés fu- 
rent ceux d’entre 7.5 et 54 anb. 

Le diagnostic fut réalisé suivant lei critkrcs clc I’OMS. 

Résultots: le motif d’l~ospitalisatio~~ le plus I‘rtAquent 
fut la fièvre chez 162 (67.2% ) (p < 0. 0 1 ). suivic d’arthr~ 
algies et cl’orchite. Les symptômeï les plus frécluents sant 
In fiìtvre che7 67. 2% ct céphalée (p< 0. 01 ). L‘nhsence cle 
signes cliniques che/ Il0 paticnts 14.5. W) l’ut remar- 
quée. 

I,a sérong$utination ful positive ( lOO%). ct pour le 
diagnostic. Ia rose de Bengnle et I’immunof‘luore~cence 
indirecte furent importantes (p<O.Oli. 

Lei traiteinènth ;i\ cc stre~~t~~~~~~~ir~e+l~tr~~~~~~line cl 
sulfrmides. ainsi que l’association de rit’im~lkinc+ tIox! - 
cyclincs furent les plus efficaces. 

Conclusions: la maladie atteint des hommes jeunc\ en 
Qc I;lbor;~l. en contact a\ec des ;mimaus ~nalades ou clS- 
rivés. Les Gtudes ~~5~olo~qucs turcnt iiilportarites potlr li‘ 
diagnostic. et le traitement ;I donnt: les mEmes r&ultat~ 
avec streptorn~cii~e+tétr~~~cline+sul~arniiles. qu’;i\,ec 1’ 
assoclation dc rif‘;wpicine -d(~k!cylinc. 
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