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RESUMEN

De mayo de 1994 a mayo de 1995 se atendieron en el Banco de Sangre del Hospital General de México a
18,491 hemodisponentes; de éstos, 317 (1.71%) fueron positivos a brucela confirmados por la prueba de rosa
de Bengala. El estudio se realiz6 debido a la alta deteccién de disponentes asintomaticos positivos a brucela.
Objetivo: Conocer la prevalencia de brucela positiva por serologia en disponentes de sangre. Conocer el me-
dio por el cual se infectaron. Material y métodos: Muestra de 228 hemodisponentes que cumplieron con los
criterios de la Norma Oficial Mexicana (NOM-003-SSA2 1993), positivos a brucela, a los cuales se les realiz6
encuesta y valoracion clinica. Resultados: De 9,590 disponentes, 228 fueron positivos, con una prevalencia de
2.8%; s6lo uno presenté manifestaciones clinicas, el cual se perdi6é durante el seguimiento. La brucelosis re-
sulté ser mas frecuente en hombres en edad productiva; predominé en el Estado de México; en el Distrito Fe-
deral, la delegacién méas afectada es Iztapalapa. El medio contaminante en general es leche y sus derivados,
a pesar de ser comercial. El caso clinicamente positivo, consumi6 leche bronca y derivados de cabra. Conclu-
siones: Se requiere la confirmacién adicional con 2 mercapto-etanol para definir brucelosis activa, llevar una
conducta mas conservadora en la eliminacién de sangre de donadores serolégicamente positivos a brucela y
clinicamente sanos. Se debe considerar al Distrito Federal y al Estado de México como zonas endémicas de
brucela debido a la migracién.
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ABSTRACT

Eighteen thousand four hundred and ninety one blood donors were attended in the Blood Bank of the Hospital Gen-
eral de Mexico between May 1994 and May 1995; 317 of them (1.71%) were positive to the brucella test with Ben-
gala Rose. This study was done because of the high detection of asymptomatic blood donors with positive brucella
test. The objective of the study was to know the prevalence of the positive serology to brucella in blood donors an
the means by they were infected. Material and methods: Two hundred and twenty eight blood-donors were includ-
ed according to the criterion of the Norma Oficial Mexicana (NOM-003-SSA2 1993) with brucella positive test, they
were questioned and clinically explored. Results: From 9590 blood-donors, 228 were positive, with a prevalence of
2.8%, only one case presented clinical manifestations and his follow op was lost. Brucellosis was more frequent in
men in productive ages, was found mainly in Estado de México. In Mexico City the most affected Delegation was Iz-
tapalapa, the contamination mean was mostly commercial milk and its derivates, the clinical positive case drunk goat
unpasteurized milk and its derivates. Conclusions: Additional confirmation with 2-mercapto-etanol is required to de-
fine active brucellosis, a more conservative conduct is recommended in order to decide about the elimination of
blood from donors with positive serology to brucella and no symptoms. Mexico City end Estado de México should be
considered as endemic zones for brucella dew to migration.
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INTRODUCCION

La brucelosis fue descrita por primera vez durante
la Guerra de Grecia en 1828, en soldados que pa-
decian “fiebres” sin causa aparente, después de la
ingesta de leche de cabra. La brucela fue descrita
por primera vez por Bang como agente causal de
abortos sépticos en ganado vacuno. Estudios pos-
teriores demostraron la presencia de este patégeno
en el ganado de muchos paises como Rusia, Gre-
cia y Espafia, entre otros.*

La brucelosis es producida por un organismo del
género Brucela, con reservorio en el ganado y ani-

males domésticos. Esta caracterizada por un poli-
morfismo clinico en el que predominan fiebre, sudo-
racion y dolores articulares; su curso natural puede
ser prolongado, pudiendo persistir por meses o
afios.? En México, el 90% de los casos tiene su ori-
gen en el ganado caprino. Existe en todo el territo-
rio nacional, predominando en un area triangular
cuya base es la frontera norte y el vértice es el cen-
tro del pais. En esta ultima region afecta predomi-
nantemente al estado de Guanajuato. El 90% de los
casos son producidos por la Brucela mellitensis. En
todos se ha encontrado un reservorio animal:
ubres, Utero gestante, genitales de animales ma-

Cuadro I. Encuesta aplicada a los disponentes serolégicamente positivos a brucela
mediante determinaciones de Huddleson y rosa de Bengala.

Hospital General de México, SSA. Banco de Sangre

Nombre: Edad:_ Sexo:
Direccion: Folio:
D.F. [ Estado de México []

Tipo de leche consumida: Vac{] Cabra [] Comercial [] Establo [] Bronca []

Tipo de queso consumido: Comercid_| Sin marca [] Vaca [] Cabra []

Otro derivado: Comercial[] Sin marca [] Vaca [] Cabra []

Interrogatorio clinico:
Cefalea si [ No [ Artralgias si O No [
Diarrea si No [ Nausea sid No I
Voémito si No [ Fiebre si No (I
Tos Si [ No [ Catarro Si [ No [
Astenia si No [ Adinamia si O No I
Ataque al estado general L] No [

Serologia Huddleson [] Rosa de Bengalal ]

Clinicamente enfermo Sil] No

Requiere manejo médico s[] No []

Requiere internamiento s No

Tratamiento

Comentario
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chos.?® Existen varios tipos de brucelas, las mas
importantes para el hombre son la B. mellitensis, B.
abortus 'y B. bovis. Crecen en medios con CO, y
son altamente resistentes al ambiente externo.5*!

Las brucelas son bacilos cortos o cocobacilos
Gram negativos, aerobicos y de tamafio pequefio,
moviles y no forman esporas; se pueden cultivar
muy bien en agar-soya-tripticasa, agar-brucelas o
agar-dextrosa a 37 °C. Se pueden presentar reac-
ciones cruzadas serologicas con colera, salmone-
las, yersinia y Francisella tularensis.>°0

La brucelosis es adquirida por contacto directo
con animales infectados o consumo de sus deriva-
dos lacteos o carneos. Afecta sobre todo a hom-
bres entre 20 y 60 afios, las brucelas pueden entrar
al cuerpo a través de mucosas, abrasiones cuta-
neas o inhalacion, siendo los polimorfonucleares la
primera linea de defensa contra estos microorga-
nismos, pero pueden sobrevivir dentro de éstos.23*
11 La brucelosis se caracteriza por un extraordinario
polimorfismo. Su periodo de incubacion oscila entre
10y 20 dias; su inicio es incidioso, puede ser agu-
do o subagudo con fiebre elevada, escalofrios, su-
doracién profusa con un olor sui generis, cefalea,
artralgias y ataque al estado general.

Ante estas condiciones clinicas del paciente,
se realizan determinaciones serolégicas de tipo
Huddleson y rosa de Bengala para su confirma-
cion, pero de forma no rutinaria y ante la sospe-
cha de falsos positivos se realiza la prueba del 2
mercaptoetanol. Estas pruebas seroldgicas se
aplican ademas a las valoraciones de los hemo-
disponentes de los bancos de sangre.

Ante esto, nos planteamos la tarea de investigar la
relacion entre hemodisponentes serolégicamente po-
sitivos y su estado clinico, la prevalencia de esta pato-
logia y la sensibilidad de las pruebas serologicas.

MATERIAL Y METODOS

En el periodo de mayo de 1995 a mayo de 1996 se
seleccionaron a los disponentes serolégicamente
positivos a brucela por las determinaciones Huddle-
son y rosa de Bengala. Estos hemodisponentes de-
bian de cumplir con la norma técnica para la dona-
cion de sangre (NOM-003-SSA2 1993).2 A los ca-
sos serologicamente positivos se les realizd
encuesta (Cuadro 1) y valoracion clinica; a los suje-
tos clinica y serolégicamente positivos se les tratd
con rifampicina y trimetoprim sulfametoxazol durante
un mes. Los casos fueron disponentes que radican
en el Estado de México y el Distrito Federal, se elimi-

naron los disponentes con patologia infecciosa aso-
ciada o bajo algiin manejo farmacolégico. Todos los
donadores firmaron consentimiento de participacion
en el protocolo y en los casos de detectar cuadros
activos con complicaciones se conto con la asisten-
cia del Servicio de Medicina Interna. Las serologias
fueron trabajadas por los técnicos de banco de san-
gre y se realizaron estudios de control en aquellos
casos dudosos, sin llegar a utilizar la prueba de es-
tandar de oro de 2 mercapto-etanol.

RESULTADOS

Se obtuvo una muestra de 228 hemodisponentes
positivos a las pruebas de Huddleson y rosa de
Bengala. Con una seroprevalencia de 2.18% de un
total de 9,590 hemodisponentes.

Se encontré un solo hemodisponente clinicamente
enfermo al cual se dio tratamiento por espacio de un
mes, con rifampicina y trimetoprim sulfametoxazol.
Después de esto, se perdio el rastro del sujeto ya que
no asistio a la cita de control, por lo que se descono-
ce su estado actual y la respuesta al tratamiento. Los
227 hemodisponentes restantes presentaron serolo-
gia positiva con ambas pruebas; sin embargo, clinica-
mente se encontraban sanos, es decir, eran portado-
res asintomaticos; no se presento relacion entre las
variables de estudio: edad, sexo, ocupacion, lugar de
origen y la serologia positiva. Se confirmé la hipotesis
alterna planteada de que los hemodisponentes sero-
positivos tanto a la prueba de Huddleson como a la de
rosa de Bengala no padecen brucelosis cronica asin-
tomética en 99% de los casos.

De los 228 hemodisponentes, 160 correspondie-
ron a hombres (71%) y 68 a mujeres (29%) con
edades entre 18-55 afios (Figura 1). Se encontro

18-25 anos
26%

46-55 anos
6%
26-35 afios
42%
36-45 afos
26%

Figura 1: Distribucion por edades (N = 228).

109



Hernandez BA et al. Brucelosis en disponentes de sangre. Rev Med Hosp Gen Mex 1999; 62 (2): 107-112

una prevalencia mayor en hombres entre los 26 y
los 35 afios, predominando en el Estado de México.
En esta entidad federativa, el municipio mas afectado
fue el de Netzahualcéyotl, seguido por el de Ecate-
pec (Figura 2) con una poblacién blanco predomi-
nante en empleados (Figura 3). De éstos, la gran

Netzahualcoyotl 19%

Chalco
Tlalnepantla 9%

8%

Texcoco

Naucal
aucalpan 8%

10%

Toluca
8%

Xalostoc 2%
Ecatepec

Los Reyes La Paz 5% 18%

Huixquilucan 4% Chimalhuacan

6%
Tultitlan 3%

Figura 2: Distribucién de casos por municipio en el Estado
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Figura 3: Frecuencia de casos segun ocupacion, comparando
al Distrito Federal con el Estado de México (N = 228).
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Benito
Cuajimalpa Juarez 3%
4%
Iztapalapa 10%
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Figura 4: Distribucién de casos por delegacion politica en el
Distrito Federal (n = 110).
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Figura 5: Tipo de leche de vaca consumida (N = 228).

mayoria consume leche de vaca industrializada, asi
como derivados de ésta y escasamente se consu-
men derivados de leche bronca. Ninguno de estos
disponentes presentaron sintomatologia clinica.
Con relacion al Distrito Federal, la poblacion
afectada es de mujeres entre 26 a 35 afios, la po-
blacién blanco es de empleados, encontrando ma-
yor incidencia en las delegaciones Iztapalapa y Al-
varo Obregén (Figura 4). La gran mayoria consume
leche industrializada y sus derivados, todos de
vaca, excepto un hemodisponente que consumié



Hernandez BA et al. Brucelosis en disponentes de sangre. Rev Med Hosp Gen Mex 1999; 62 (2): 107-112

leche bronca de cabra en el Estado de México, te-
niendo una residencia en Xochimilco, el cual resul-
t6 positivo a serologia y clinicamente enfermo, pre-
sentando poliartralgias, fiebre, ataque al estado ge-
neral, tos productiva, cefalea y mialgias (Figura 5).

La sangre de estos hemodisponentes fue dada
de baja junto con sus fracciones: plasma, plaquetas
y concentrados eritrocitarios en un total de 684 pro-
ductos. Llama la atencion de forma importante que
la poblacion mayormente afectada es la joven y
econémicamente activa, predominando aquellos
trabajadores con nivel sociocultural medio bajo.
Otro punto importante a destacar es que la gran
mayoria de consumidores de leche tanto del Distri-
to Federal como del Estado de México beben leche
comercial de vaca y sus derivados; son muy pocos
los consumidores de leche de establo y mas raros
aun los que consumen leche bronca o de cabra.
Esto nos obliga a pensar en una relacion perma-
nente entre la brucelosis clinica y el antecedente de
Su consumo.

DISCUSION

Ante el hecho de un alto desperdicio de sangre y
sus derivados resultado de un gran nimero de
hemodisponentes serolégicamente positivos y
clinicamente negativos que, hablando de manera
estricta, son sanos y manifiestan s6lo memoria
inmunolégica a la enfermedad (basado en la
aglutinacion), se debe considerar la realizacion
de pruebas mas confiables en el escrutinio de la
brucelosis a fin de evitar la pérdida de un gran
numero de unidades y contar con la posibilidad
de utilizar la sangre de estos hemodisponentes.
En un estudio realizado en la ciudad de Guanajua-
to por el centro de transfusién y la Universidad de
Guanajuato®® se mencionan casos semejantes al
de nuestro estudio en donde se encuentran 48
unidades rechazadas por serologia positiva, aun-
gue ningun hemodisponente era clinicamente po-
sitivo. La norma técnica oficial para la prevencion
y control de la brucelosis humana, establece un
titulo de dilucién de 1:80 o mayor para el diag-
nostico, pero la norma oficial de manejo de la
sangre humana indica el desecho de unidades
con pruebas seroldgicas positivas sin indicar es-
tandares ni titulos, sino sélo desecho en gene-
ral.?* Es comU(n que persista una huella seroldgi-
ca por varios afos, por lo que se recomienda la
prueba de 2 mercapto-etanol para destruir la
aglutinacion residual y permitir la medicion de los

anticuerpos que indiquen enfermedad aguda. Se
trata en este estudio de una enfermedad no ocu-
pacional, que afecta a personas de cualquier
edad y estrato social, independientemente del ta-
mafio de la localidad de residencia.

Historicamente la brucelosis ha permanecido en-
démica; sin embargo, en la actualidad, debido posi-
blemente a los mejores sistemas de notificacion y
de diagnéstico, asi como a la migracién, se esta
observando un ascenso en su incidencia; ademas
de que quiza perdura por la falta de supervision y
de control en los medios de preparacion y conser-
vacion de los productos lacteos. Observamos una
seroprevalencia importante en la poblacion econé-
mica activa, asi como predominio en hombres. Esto
quiza por una mayor exposicién a los alimentos y
elaboracion de los mismos. La seroprevalencia en-
contrada en nuestro estudio de 2.76% fue muy se-
mejante a la registrada en el estado de Zacatecas
con 2.3%,'® y similar también a la del estado de
Chihuahua 3.7%.% La prevalencia encontrada no
dista mucho de la prevalencia general observada
para los estados no endémicos, como Hidalgo
(0.68%), Veracruz (0.40%) y Colima (0.76%),171°
siendo facilmente comparable ya que en todos los
estudios realizados se utilizé la misma prueba sero-
I6gica de rosa de Bengala.

Concluimos, al igual que Martinez CJ,'3 que
debe valorarse el rechazo en el banco de sangre e
incluir en todo caso la prueba de 2 mercapto-etanol
como estandar, aplicada a los hemodisponentes
seroldgicamente positivos a las pruebas de Huddle-
son y rosa de Bengala, para mejorar el aprovecha-
miento de este vital recurso. A pesar de ser endé-
mica la brucelosis y de contar con pruebas serologi-
cas altamente especificas y sensibles para su
deteccioén, consideramos vital que se tome en con-
sideracion la correlacion clinica para el desecho de
hemoderivados. El hecho de consumir leche y deri-
vados de vaca de origen comercial industrializado
no descarta la posibilidad de ser infectado por bru-
cela, aunque en menor probabilidad, lo cual se des-
prende de nuestro estudio.

Las pruebas serolégicas empleadas en banco
de sangre no son realmente factor diagnéstico de
enfermedad aguda, ya que, en su gran mayoria,
puede representar Gnicamente memoria inmuno-
I6gica a la exposicion de este agente. Este estu-
dio da margen a realizar nuevos estudios contro-
lados para mejorar el aprovechamiento de los he-
moderivados mediante pruebas diagndésticas mas
especificas.

111



Hernandez BA et al. Brucelosis en disponentes de sangre. Rev Med Hosp Gen Mex 1999; 62 (2): 107-112

CONCLUSIONES

Aun y cuando el tamafio de la muestra no es signi-
ficativo para establecer conclusiones definitivas,
consideramos que las pruebas serologicas emplea-
das en banco de sangre no son validas para deter-
minar brucelosis activa, ni para dar de baja los pro-
ductos de los hemodisponentes.

El importante desperdicio de hemoderivados en
pacientes seroldgicamente positivos y clinicamente
negativos obliga a tomar una conducta mas conser-
vadora en cuanto al manejo de estos productos y
apoyarnos en la clinica y otras pruebas seroldgicas
para descartar menos productos de elevado costo.

Se debera considerar al Distrito Federal y al Es-
tado de México como zonas endémicas de brucelo-
sis; esto debido a la gran migracién que existe de
otros estados hacia estas entidades.

Se deberan realizar estudios confirmatorios en
pacientes clinicamente sanos de forma protocoliza-
da con 2 mercapto-etanol en aglutinacion en tubo.
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