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La ‘brucelosis (Hnfermedad de Malta, fiebre ondulante ¢ Melito-
coeeia) es una enfermedad que estd tomando un lugar destacado en la
PATOLOGIA INFECCIOSA de actnalidad. Do actuzlidad, porque eca-
da dia vemos mas enfermos, 1o solo por su frecuencia mayor, sino por-
que aprendimos a tenerls encuenta frente a todo cuadro infeccioso y
es en esta forma, pensando en ella, que logramos diagnosticarla a-me-
audo. o . :

Todos nosotros sabemos cuan dificil se presenta habitualmente el
diagndstico elinico de la brucelosis. Xlla es tan proteiforme, tan va-
riable en sus formas clinicas, que mismo en sus cuadros a riea sinto-
matologia, nunca podremos afirmar nuestro diagnéstico ci no contamos
con los exdmenes de laboratorio que lo confirmen,

Lia confirmacion del cuadro infeceioso que yueremos deslindar, la
podemos hacer por los metodos bioldgicos signientes: hemocultivo, se-
ro-aglutinacion e intradermoreaceién. I

El hemocultivo y ta seroaglutinacién, ambos de valdor incaleulable,
s0lo es posible realizarlos en medios dorde existen laboratorics bien mon-
tados v con técnicos competentes. No son estas las condiciones en que
se encuentra el médico rural y es donde més necesario es el control bio-
légico frente al cuadro elinico dudoso; méas ain, es en el medio rural
donde la brucelosis es mas frecuente, o

" De ahi, que hemos ereido de interés presentar nuesiras observacio-
nes y el valor que tiene la intradermoreaceién para el diagndstico de
esta afeceidn.

Como en otras enfermedades infecciosas que prodifeen inmuni-
dad, hemos encontrado en la brucelosis fendmenos de alergia y de a-
nergia que han sido puestas de manifiesto por.la intradermoreaccion
v que nos permiten no solo hacer el diagndstico sino que pueden tener
valor prondstico, cuando seguimos su curva en intradermoreacciones su-
cesivas.

La intradermoreaccién deseubierta por BURNET nos ha parecide
el procedimiento més practico y rapido para poner de manifiesto una
brucelosis.

La realizamoes en todos nuestros enfermos, utilizando un filtrado
de brucelas bovis {brucelina) e invectamos dos déecimos intradérmica-
mente en la eara anterior del antebrazo utilizando como testigo caldo
higado que también inyectamos en la misma forma en el otro ante-
brazo.
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Cuando ella es positiva, se forma en el punto de la inyeecién una
mécula eritematosa de forma mas o menos ovalada, que ripidamente
llega a tener un diametro de unos cinco cents. KEsta mécula eritemato-
sa aparece entre las cuatro y las seis horas después de la inoculacidén,
toma luego un aspeeto maculo papuloso en las horas siguientes, per-
_siste durante los 3 o 4 dias subsiguientes atenindose y descamando ia
zona de reaccidn.

Como test biolégico, tiene para ll()boh()\ un gran valor diagnos
tico pués la hemos hall ado positiva en el 100% de los casos auténticos
estudiados y confirmados por las otras rezcciones bioldgicas practica-
das, hemoeultivo y sercaglutinacion, Hi sido negativa en todos los
enfermos estudiados gue eran portadores de ofras afecciones y gue
ja utilizamos como eoutrol, ‘

Sin embargo, se citan casos de enfermos portadores de otras in-
feceiones: tifoidea — tuberculosis, gue pueden tener wna intradermo-
reaceién positiva pero en ellos no es de la intensidad que acostumbra-
mos a verla, vy numea toma el aspecto papuloso; la reaccién es suma-
mente fugaz; es ahi donde se imp(me el control por lag ofras reaceio-
nes bxologleas

Otras veces ella es {rancamente positiva y sin emburgo, no esta-
mos frenie a una brucelogis actual; se trata de enfermos en cuyos an-
tecedentes hay una infeecién anterior a brueelas, conocida ¢ nd, que
ha producido reacciones biclégicas tales en el organisme, que atn se
ponen de manifiesto después de haber transcurrido largo tiempo.

Es al Clinico a quien corresponde darle su verdadero valor.

Queremos dejar estabelecido claramente que una brucelosis au-
téntica puede presentar una wmiradermo-reaceion negativa eun tres cir-
cunstanecias;

2

1) Cuando la intradermo-reaccion es practicada muy precoz
mente. De acuerdo con nuestra experiéneia la reaecién se hace posi-
tiva después de la primera semana de enfermedad; pero debemog de
hacer notar que amenudo es difiei]l estabelecer su comiengo.

2) En los estados de anergia, como hemos tenido oportmudad
de constatario en formas graves de brucelosis como las que hemos co-
mentado en nuestro trabajo sobre el tema publicado en ARCHIVOS
URUGUAYOS DE MEDICINA, CIRUGIA Y ESPECIALIDADES.

3) Cuando se emplea un filtrado gue ha perdide su aetividad.

CONCLUBIONES

De nuestra experiencia podemos liegar a las siguientes conclu-
siones:

1) Que la intradermo-reaccién de BURNHET es un procedimiento
de diagnéstico, cuya reaccién es constante en la fiebre ondulante y
rarisima fuera de esta enfermedad.
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2) La consideramos de valor espeeifico pués la hemos encontra-
do positiva en el 100% de nuestros enfermes y en algunos de ellos
mismo atn euando la seroaglutinacién era negativa. 5

3)  Que por su sencillez, su mocuidad v precocidad, recomeuda
mos su empleo, toda vez que se sospeche una bhrucelogis,

4)  En toda zona o estabelecimiento que pueda dar origen a un
foco de esta infeccién {tambos, frigorificos, mataderos, ete.), se debe
practicar la TDR. sistemitica y periddicamente al personal, pués asi
lograremos despistar muchas formas frustras y ambulatorias de bru
¢elosis.
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