Un Caso de Brucellosis en Bogota

Por RAUL PAREDES-MANRIQUE, Médico Je-
fe del Hospital Central de la Policia Nacional y CE-
CILIA  HERNANDEZ-DE-PAREDES, Laborato-
rista en el Instituto Nacional de Higiene.

Después de mas de un afio de observacion presentamos un caso
de Fiebre Ondulante aparentemente infectado en Bogotia. Aunque no
se trata del primer caso hallado en esta ciudad (1, 2), tiene el intercs
de la escasa frecuencia de aparicion de la enfermedad entre nosotros,
de la comprobacion del diagnostico por métodos distintos de la agluti-
nacion y por el tratamiento llevado a cabo.

El enfermo fue observado parte del tiempo en el hospital de la
policia y parte en la consulta. Se trata de un agente de policia (his-
toria clinica namero 1719: 1.. M. M.) de 32 afos de edad, residente
cn Bogota desde comienzos de 1946. Ni sus antecedentes personales
ni sus antecedentes familiares dan idea alguna sobre la procedencia
de su infeccion. Su esposa es una mujer sana que ha tenido dos partos
normales v que nunca ha sufrido abortos.

la enfermedad se inicio a mediados de marzo de 1947 con cefalea
intensa, abundantes sudores nocturnos y ocasionalmente rigidez de la
nuca. Fue hospitalizado el 2 de abril del mismo afio a causa de una
corta crisis convulsiva sin pérdida del conocimiento. Al examen se le
encontrd:  nutricion general huena, piel blanca lustrosa, erupcion
papulo-pustulosa del torax vy de los miembros semejante a la de la
varicela, dolores toracicos difusos, ganglios inguinales infartados y mo-
viles. l.engua hameda y saburral, constipacion intestinal, bazo no
percutible. Cefalea int<nsa, abundantes sudores. Temperatura 37°%,
pulso 90 pm., tension arterial 115/75.

Cuadro hematico: hematies 4.200.000, hemoglobina 75% ., leuco-
citos 7.000, neutrofilos 439, eosindfilos 87, linfocitos 46%, mono-
citos 3% . Eritrosedimentacion 2 mm. en una hora; investigacion de
hemoparisitos negativa. El estudio radiologico del torax dio resulta-

dos normales.
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Durante el primer mes de hospitalizacion la curva térmica no
sugeria con claridad brucellosis (cuadro ntimero 1). El brote cutaneo,
intenso al principio, perdio actividad y se limitd a los miembros, apa-
recio dolor de la rodilla derecha pero el estado general no se altero
notoriamente. El bazo se hizo percutible. Las seroaglutinaciones prac-

ticadas ¢] 8 de mayo dieron el resultado siguiente:

Tificos O y H: positivo hasta el 1/40.
Paratifico A: positivo hasta el 1/20.
Paratifico B: negativo.

Proteus OX19: positivo hasta el 1/160.
Brucella Abortus: positiva hasta el 1/320.
Indice opsonico (B. abortus): 9.6.

En vista de esta sugerencia de brucellosis se inocularon dos curies
adultos con 1.5 cc. de sangre citratada- del enfermo por via intraperi-

I
T

CUADRO N° 1

toneal y se hicieron siembras en caldo-tryptosa y Agar-infusion de
higado. Estos medios se infectaron accidentalmente y no suministra-
ron luz al diagnostico. Un mes después de la inoculacion a los anima-
les se sacrificd uno de estos y se encontraron focos purulentos en el
rifion y derrame peritoneal. Se hicieron entonces sicmbras de higado,
rifion, bazo y ganglios linfaticos de los animales inoculados en medios
de Agar-Tryptosa y Agar-infusion de higado. La mitad de los medios
sembrados se incubo ¢n atmosfera de 10% de CO2, a 37 grados, por
4 dias, vy la otra mitad en las mismas condiciones pero sin atmosfera
especial de CO2. En los cultivos de higado y rifion incubados en CO2
se observo el desarrollo de un micro-organismo Gram-negativo, coco-
bacilar, agrupado en colonias pequeiias v morfologicamente idéntico
a una brucella. (Fig. N? 1). En los medios sin CO2 no se observo
crecimiento microbiano. la cepa aislada aglutind con suero anti-bru-
cella hasta el 1/10.240 y con el suero del enfermo al 1/160.
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Gram-negativo, coco-bacilar, agruapado en colonias pequefias y mor-
fologicamente idéntico a una brucclla. (Figura namero 1). En los
medios sin CO2 no se observd crecimiento microbiano. ILa cepa aislada
aglutind con suero anti-brucella hasta el 1/10.240, y con el suero del
enfermo al 1/160.

En el estudio difcrencial la cepa se desarrollo en los medios con
fuchsina al 1/25.000 y con violeta de metilo al 1/10.000. No crecio en
Thionina al 1/50.000. Estos datos permiten clasificar el micro-orga-
nismo aislado como Brucella Abortus (3, 4, 5).

Figura N° 1

Establecido el diagndstico de brucellosis, se administro al enfer-
mo sulfadiazina a la dosis de 3 grms. diarios durante & dias. Con esto
se consigui6 desaparicion de la fiebre vesperal y mejoria de los dolo-
res articulares, lo que hizo que el enfermo abandonara el hospital el
11 de junio. Por esta época, sin embargo, los sudores no habian des-
aparecido del todo, se presentd conjuntivitis, y la erupcion cutanea fue
reemplazada por manchas color jamon localizadas en las piernas. El
estado general era bueno.

Control fuera del hospital. E1 22 de julio consulta de nuevo por
recaida. Sintomas: enflaquecimiento, anorexia, artralgias, sudores
escasos, esplenomegalia, conjuntivitis, manchas ajamonadas de las

piernas y el dorso, tension arterial 120/75, pulso v temperatura nor-
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males. [a aglutinacion para Brucella Abortus: positiva hasta el 1/160.
Al final de julio se observa agudizacion del cuadro descrito y aumen-
to del titulo de aglutinacion hasta el 1/320, con descenso del indice
opsonico hasta O. Durante el mes de agosto se registré una curva tér-
mica ondulante como puede verse en el cuadro N® 2. El 24 de agosto
la aglutinacion para brucella abortus era positiva hasta el 23 de sep-
tiembre, fecha en que fue hospitalizado de nuevo.

Sequnda hospitalizacion. Sintomas: cefalea persistente, neural-
gias faciales, artralgias, hipertrofia discreta de los ganglios inguinales
v cervicales, melanodermias de las piernas, bazo percutible. Tempe-
ratura 37 grados, pulso 90 pm., tension arterial 125/70, Eritrosedi-
mentacion 21 mm. en una hora. Cuadro hematico: hematies 4.500.000,
hemoglobina 14 grm., hematocrito 43. Leucocitos 4.200, formula: neu-

trofilos 60% , cosindfilos 49, linfocitos 35%, monocitos 1%.

CUADRO N°¢ 2

Del 24 de septiembre al 19 de octubre se aplicaron 20 grm. de
estreptomicina, repartidos en inyecciones intramusculares de 250 mlgr.
cada 3 horas. Durante este lapso la temperatura oscilo entre los limi-
tes normales v los sintomas se aminoraron hasta desaparecer por com-
pleto. El 3 de octubre la eritrosedimentacion bajo a 11 mm. en una
hora y el 7 de octubre a 1 mm. En esta fecha el enfermo abandono el
hospital por mejoria.

El enfermo siguid siendo controlado cuidadosamente. las prue-
bas de laboratorio dieron el siguiente resultado:

Noviembre 14: aglutinacion para brucella abortus positiva hasta
el 1/160.

FEnero 31/48: aglutinacion para brucella abortus negativa. Hemo-
cultivos e inoculaciones al curi negativas para brucella abortus. Des-
de entonces hasta la fecha actual (junio de 1948) el enfermo no ha

presentado recaida alguna.
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Comentario. El caso descrito, asi como la mayoria de los de la
literatura usual, presentaba muchos de los sintomas caracteristicos de
la brucellosis, que sin embargo no son suficientes para establecer el
diagnostico. Es interesante observar que si no se tienen en cuenta los
resultados del laboratorio en el aislamiento del germen, el cuadro cli-
nico descrito puede prestarse a confusion con otras -entidades. Pre-
cisamente, en la época de la primera hospitalizacion de nuestro enfer-
mo tuvimos ocasion de observar un caso de linfogranuloma inguinal
cuya curva de temperatura era tipicamente ondulante y cuyo suero
aglutin al 1/320 con brucella abortus sin que fuera posible aislar el
germen por ningtn procedimiento. Sin embargo, segin Harris (6),
aunque el aislamiento del germen es la Gnica prueba positiva para el
diagnostico de brucellosis, hay casos de la enfermedad en que esta
evidencia es imposible de obtener.

Il resultado del tratamiento con las sulfonamidas, exclusivamen-
te paliativo en el caso descrito, esta de acuerdo con lo observado por
algunos investigadores (5, 7). El buen éxito de la estreptomicina en
la mayoria de los casos de las referencias recientes (8, 9) esta apoya-
do por el efecto obtenido en el caso en cuestion. No obstante, la estrep-
tomicina no constituye la droga ideal puesto que no evita completa-
mente las recaidas y en la actualidad se da la preferencia en el trata-
miento a las vacunas (5, 6, 10).

Resumen

Se presenta un caso de brucellosis (Br. abortus) adquirida en
Bogotd v cuyos sintomas clinicos predominantes fueron: brote cuta-
neo maculopapuloso, sudores abundantes, artralgias, fiebre intermi-
tente en un principio y luego ondulante, esplenomegalia discreta, leu-
copenia con linfocitosis, eritrosedimentacion ligeramente acelerada. La
duracion aproximada del proceso fue de 8 meses y se llego al diag-
nostico positivo mediante el aislamiento del germen por inoculacion

al curi. La curacion se obtuvo por la aplicacion de estreptomicina.
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