
LA BRUCELOSIS EN IOWA, CON ESPECIAL REFERENCIA A LAS LESIONES 
QUE ORIGINAN COMPLICACIONES, Y SU TERAPEUTICA* 

IRVING H. BORTS, M.D. 

Director del Laboratorio de Higiene del Estado, Departanaento de Salud Pública de Iowa y Profesor de 
Higiene y Medicina Preventiva, Escuela de Medicina, Universidad del Estado de Iowa, 

Iowa City, Estados Unidos 

A pesar del notable descenso de la inci- 
dencia de la brucelosis en los Estados Unidos, 
logrado gracias al control de la enfermedad 
bovina y a la pasteurización de la leche, se 
ha prestado escasa atención a la infección 
del ganado porcino, que ha sido y sigue 
siendo la principal fuente de la brucelosis 
humana en Iowa (1), el estado que produce 
más ganado de cerda en todo el país. Como 
consecuencia de ello, la brucelosis humana 
sigue siendo un problema de salud pública. 
En 1955, Iowa notificó 405 casos, o sea el 
28 % del total de los casos notificados en los 
Estados Unidos, mientras que Iowa, Illi- 
nois (140) y Minnesota (116) notificaron 
juntos 661 casos, es decir, el 46% de todos 
los casos de Estados Unidos (2). En 1956, 
Iowa notificó 360 casos, o sea, el 27,7% del 
total de los casos del país, mientras que 
Iowa, Illinois (133) y Minnesota (63) noti- 
ficaron 556, es decir, el 43 % (3). 

Que se trata principalmente de un pro- 
blema relacionado con el ganado porcino lo 
indican los datos epidemiológicos, los estu- 
dios de cultivos de tejidos y sangre y la tipi- 
ficación de las especies de Brucella aisladas 
de seres humanos, de animales y de la leche. 

De 551 cepas de Brucella aisladas de casos 
humanos, 335 (60,8 %) fueron de Brucella 
suis, 141 (25,6 %) de Brucella abortus y 75, 
o sea el 13,6 %, de Brucella melitensis. Si no 
hubiéramos tipificado todas las cepas de Bru- 
cella aisladas del hombre, de los animales y 
de la leche, no nos habríamos percatado de 
los problemas que se plantean en Iowa. Los 
estudios epidemiológicos y de laboratorio re- 
velaron que todas las infecciones por Brucella 

* Trabajo presentado en el IV Congreso Inter- 
nacional de Brucelosis, celebrado en Lima, Perú, 
del 6 al 8 de octubre de 1957. 

melitensis tuvieron su origen en cerdos (4,5), 
de modo que el 74,4 % de las infecciones hu- 
manas se habían contraído de dichos ani- 
males. La gran mayoría de los casos humanos 
de brucelosis en Iowa son granjeros (1, 6, 7), 
trabajadores de empresas enlatadoras, vete- 
rinarios y vaqueros, y se ha seguido la pista 
de la infección hasta su contacto directo con 
animales o abortos infectados. 

De 75 cepas de Brucella aisladas de la 
leche de dist,intos hatos de ganado lechero, 
o procedentes de industrias de productos lác- 
teos, 70 fueron de Brucella abortus y 5 de 
Brucella suis. ?Jo hemos encontrado Brucella 
melitensis en el ganado lechero. De las 5 ce- 
pas de Brucella suis, 3 guardaron relación 
con epidemias de brucelosis porcina en el 
hombre, atribuidas al consumo de leche de 
vaca no pasteurizada. En un brote ocurrieron 
77 casos humanos en 3 semanas (8). El brote 
cesó rápidamente después de la pasteuriza- 
ción de la leche de consumo. En 15 hogares 
ocurrieron múltiples casos; los 6 miembros 
de una familia presentaron la enfermedad 
clínica, mientras que tuvieron brucelosis 6 
miembros de otra familia de 12. Se aisló 
Brucella suis en 13 de los 29 cultivos de 
sangre tomada de los individuos enfermos. 
También se aisló Brucella suis de la leche de 
2 de las 4 vacas que presentaron reacción. 
De 24 cerdas sometidas a pruebas de agluti- 
nación, 3 presentaron reacción. Xo hubo 
ningún caso de aborto en las cerdas, pero 
muchas crías nacieron muertas 0 murieron 
poco después de nacer. Constituye, pues, un 
peligro permitir que los cerdos se mezclen 
con el ganado lechero. 

La virulencia de las cepas de Brucella suis 
aisladas de vacas, a juzgar por su patogeni- 
cidad para los cobayos y por la enfermedad 
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FIG. l.-Casos de brucelosis humana notificados en el estado de Iowa de 1906-1965, en comparacián con 
los notijkados en el mismo periodo en todo Estados Unidos. 
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clínica de los pacientes, fue considerable- 
mente menor que la de las cepas aisladas del 
homhre infectado por contacto directo con 
cerdos infectados. Basándonos en nuestra 
experiencia de 3 epidemias de brucelosis por- 
cina, en Iowa, cabe suponer que la virulencia 
,de las cepas de Brucella suis disminuye al 
pasar por el ganado vacuno. 

Se descubrió que un numeroso grupo de 
cobayos de cría, alimentado con leche pas- 
teurizada, estaba infectado con Brucella mis. 
Un examen de las gráficas de temperatura de 
la planta de pasteurización reveló que, en 2 
días sucesivos, había sido de sólo 140” y 

Ccnn~o No. l.--Microoryanismos Brucella ais- 
lados de casos humanos, en Iowa. 

Brucella B~ucella Brucella 
mis aborlus melitensis 

Sangre. 
causantes de’ 

306 134 74 
Lesiones 

complicaciones 29 7 1 
____-- ---- -__ _--- 

Total. 335 141 , 75 

141”F., respectivamente, en vez de la normal 
de 143°F. En nuestros estudios de lnbora- 
t,orio se demostró que algunas cepas de Bru- 
cella suZs, inoculadas en la leche, resisten la 
pasteurización a 140” y 141”F., si bien su- 
cumben a la de 142°F. durante 30 minutos. 

No fue raro encontrar que cepas de Bru- 
cella abortus aisladas del ganado lechero re- 
sultaban relativamente poco virulentas para 
los cobayos, lo que se reflejó también en el 
hecho de que se registraran pocos o ningún 
caso de infección ent,re las personas que con- 
sumían leche no pasteurizada. 

CGADRO iVo. 2.-Microorganismos Brucella ~zs- 
lados de animales o hatos lecheros, en Iowa. 

Leche 5 70 0 
Animales. . 1 2* 14t 

/ 6 1 72 ) 14 

* Uno en tejido de cerdo. 
7 Todos en tejido de cerdo. 
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La patogenicidad para los cobayos de 14 
cepas de Brucella melitensis aisladas de cer- 
dos y de 14 aisladas de seres humanos, ocupó 
una posición inteimedia entre la patogenici- 
dad de la ~Bi’Zlcellcz suis y la de la Brucella 
abortus. De, igual modo, de 74 casos de in- 
fección por Bruceìla melitensis, confirmados 
bacteriológicamente, sólo uno fue fatal (en- 
docarditis), y los restantes fueron menos 
graves que la mayoría de los debidos a BTU- 
cella suis. 

LESIONES DE BRUCELOSIS QUE 

ORIGINAN COMPLICACIONES 

No son raras las lesiones que originan 
complicaciones en el curso de la brucelosis y, 
especialment,e, entre las infecciones por Bru- 
cella suis. Aunque ha habido muchos casos 
no comprobados bacteriológicamente, en el 
cuadro No. 3 se presentan 37 casos con- 
firmados en el laboratorio. De los 37, se aisló 
Brucella suis de 29, Brucella abortus de 7 y 
Brucella melitensis de uno. Un caso presentó 
tres importantes lesiones causantes de com- 
plicaciones: endocarditis bacteriana suba- 

guda, pielonefritis con uremia y un aneu- 
risma mitótico de la arteria femoral. La 
ruptura del aneurisma produjo la muerte. 
De cierto número de casos se aisló la misma 
Brucella al principio del curso de la enferme- 
dad que en la lesión causante de complica- 
ciones que apareció más tarde, o bien que 
meses o años después del ataque agudo. 

La brucelosis humana y del cobayo in- 
fectado (9) simula en muchos respectos la 
tuberculosis. En los comienzos de nuestras 
investigaciones no era raro encontrar casos 
enviados al sanatorio antituberculoso cer- 
cano, en donde, tras un largo estudio, se 
excluía la tuberculosis y se confirmaba un 
diagnóstico de brucelosis. Las lesiones cau- 
santes de complicaciones, en particular las 
del sistema óseo, de las glándulas, del pul- 
món, de las meninges, y los abscesos se diag- 
nostican a menudo prematuramente como 
tuberculosis. La reacción a la tuberculina, 
cuando es negativa, estimula la búsqueda de 
otros factores etiológicos. 

La Brucella puede permaneces inactiva en 
las células reticuloendoteliales del hombre 

FIG. 2.-Casos de brucelosis humana notijcados en el estado de Iowa, expresados como FIG. 2.-Casos de brucelosis humana notijcados en el estado de Iowa, expresados como 

respectivo de los Estados Unidos, 1905-1955. respectivo de los Estados Unidos, 1905-1955. 
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CUADRO No. 3.-Lesiones causcmtes de complica- 
ciones en el hombre, comprobadas por el aislamiento 
de Brucella de la lesión. 

Endocarditis bacteriana 
subaguda. 

Pielonefritis 
Meningoencefalitis 
Osteomielitis. 
Abscesos fríos. 
Espondilitis.. 
Pleuresía con derrame 
Adenitis cervical. 
Colecistitis 
Hidroartritis.. 
Quiste del ovario 
Peritonitis. 
Absceso del hígado.. 
Absceso de la glándula 

tiroides. 

Total. 

t 
- 

7 
4 
3 
3 
3 
2 
2 
2 
0 
0 
1 
0 
1 

1 

29 

B 
‘ 

1 
1 
1 
0 
0 
1 
0 
0 
1 
1 
0 
1 
0 

0 

7 

rUC&Z 
:lilensis 

1 

0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 
0 

0 

1 

durante años, tras una aparente recuperacibn 
clínica y sin actividad clínica manifiesta. 
Después de una herida producida, por ejem- 
plo, por una coz de un animal, por un acci- 
dente de aut,omóvil o una caída, se puede 
iniciar la recaída, bien inmediatamente o a 
lo largo de un período de varios meses. Los 
dos siguientes casos constituyen buenos 
ejemplos de ello: 

1. El Sr. A, granjero, se dedicaba a la crfa y 
venta de ganado de cerda y de ganado vacuno 
en gran escala. En 1955 sufrió un ataque agudo 
de brucclosis moderadamente grave. Tuvo un 
título dc aglutinación de la sangre de 1: 1280, y 
en el cultivo de la sangre se aisló Brucella suis. 
Sc recuperó sin percances y no presentó síntoma 
alguno durante dos años, pero entonces recibió 
una coz de un caballo en la parte superior iz- 
quierda del pecho. A las 24 horas, reaparecieron 
los escalofríos, la fiebre y la sudación, simulando 
su primera enfermedad. En el lugar de la patada 
se formó un absceso grande, que respondió al 
drenaje amplio y a los antibióticos. En el pus se 
aisló Brucella suis. 

2. El Sr. E. S., granjero, tenía 52 años de 
edad. En 1947 sufrió brucelosis clínica. La prueba 
de la aglutinación, efectuada al comienzo de su 

enfermedad, dio un tEtulo de 1: 160. Estuvo apa- 
rentemente bien hasta cl otoño de 1949, cuando 
se cayó de un pesebre y se lesionó la espalda. A 
consecuencia de esto, tuvo fiebre baja, sudación 
y dolores, especialmente en la parte baja de la 
espalda, síntomas que no respondieron a dosis 
fuertes de aureomicina y terramicina. No pudo 
reanudar el trabajo debido a dolores en la espalda 
y a ciática, que se atribuyeron a un disco herniado 
observado en radiografía. Al practicársele una 
intervenci6n quirúrgica, se obtuvo, en el raspado, 
un tipo peculiar de material, que, al ser sometido 
a examen patológico, no reveló la causa subya- 
cente. Después de la operación, el paciente se 
sintió mejor, pero continuó presentando fiebre 
baja y dolores en la espalda, que le obligaron a 
permanecer en cama. Cn año después de la ope- 
ración, el fuerte dolor le impedía sentarse. Se 
consultó con otro médico, que encontró una masa 
fluctuante en el lugar de la operación y orden6 
la hospitalización del paciente. La radiograffa 
reveló la destrucción casi completa de dos vérte- 
bras en la zona operada. Se drenó de la lesión 
una taza de pus, y en él se aisló Brucella mis, en 
dos ocasiones, en nuestro laboratorio, la primera 
de ellas el 12 de diciembre de 1952. Se señal6 que 
una prueba rápida de la sangre, efectuada el 9 
del mismo mes, había resultado negativa respecto 
a brucelosis. Una muestra de sangre enviada a 
nuestro laboratorio el 23 de enero siguiente, dio 
una reacción prozónica en diluciones de 1:20, y 
1:40 y 1:80, pero una reacción de aglutinación 
en diluciones de 1: 160 y 1:320. 

Un examen de la radiografía tomada antes de 
eliminar el disco mostró una ligera sombra en la 
zona de aquél, que anteriormente habla pasado 
inadvertida. 

La sinusitis y rl drenaje rontinuaron después 
de una nueva terapéutica intensiva con aurcomi- 
cina y terramicina, que no habfa tenido efecto 
aparente alguno. Se nos consultó por teléfono y 
se recomendó dihidrorstreptomicina y un anti- 
biótico do amplio espectro, según aconseja Herrel 
(10). La respuesta fuc rápida, se curó la sinusitis 
y, según nuestras refrrrnrias, la recuperación fue 
completa. 

Según nuestra experiencia con infecciones 
por Brucella suis, confirmadas bacterioló- 
gicamente, un solo antibiótico resultó a me- 
nudo inadecuado para controlar la infección. 
Con el empleo de dihidroestreptomicina y de 
un antibiótico de amplio espectro, la res- 
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puesta fue rápida y seguida de una recupera- 
ción completa. Después de la aplicación de 
la terapéutica recomendada por Herrell, rara 
vez ha habido recaídas y apenas se han pre- 
sentado complicaciones. 

RESUMEN 

1. Las infecciones de Brucella de origen 
porcino predominan en Iowa y en otras zonas 
de la región centrooccidental de Estados 
Unidos; por lo tanto, la infección humana no 
se eliminará hasta que se controle también la 
enfermedad entre el ganado de cerda. 

2. Del estudio de cultivos inoculados a 
animales y de la evaluación clínica de los 
pacientes en Iowa, se deduce que las infec- 
ciones de Brucella suis producen muchas más 
complicaciones que las infecciones debidas a 
Brucella melitensis o a B. abortus, y que son 
mucho más graves que éstas. 

3. Hay pruebas de que la Brucella suis 
aislada del ganado vacuno infectado es me- 
nos virulenta que las cepas aisladas de seres 
humanos infectados por contacto directo con 
animales de cerda. 

4. La terapéutica concomitante con dihi- 
droestreptomicina y un antibiótico de amplio 
espectro es esencial para vencer la infección 
humana de Brucella suis. 
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BRUCELLOSIS IN IOWA WITH REFERENCE TO COMPLICATING 
LESIONS AND THERAPY (Summary) 

1. Brucella infections of swine origin predom- 3. There is evidente that Brucella suis isolated 
inate in Iowa and other areas of the midwest, from infected cattle is of lower virulence than 
thus infection in the human will not be eliminated strains isolated from humans infected by direct 
until the disease is also controlled in smine. contact with swine. 

2. From animal inoculation studies of cultures 
and clinical evaluation of patients in Iowa Bru- 

4. Concomitant therapy with dihydrostrepto- 

cella suis infections are far more serious and more mycin and a broad spectrum antibiotic are essen- 

complications are encountered than those clue to tial to adequately terminate infections in the 

Brucella melitensis or abortus. human due to Brucella suis. 


