Brucelosis!

Casos observados en Puerto Rico
Por F. HERNANDEZ MORALES

y nepartimemo de Medicina Clinica de la Escuela de Medicina Tropical, San Juan,
] : Puerto Rico

UNQUE LA brucelosis humana rara vez aparece notificada
oficialmente, es cosa bien sabida que abunda bastante en
A este pais. Morales Otero y otros investigadores? han probado
manera concluyente su existencia entre el ganado vacuno. Vamos
municaw en este articulo un ntimero de casos agudos y crénicos
celosis que hemos podido observar durante los tltimos afios,
ribir, al mismo tiempo, en un breve resumen, el cuadro clinico
enfermedad con obj.to de destacar sus caracteristicas mas
esalientes, aunque, desde luego, para mayor informaciéon sobre
materia debera el lector interesado repasar las excelentes mo-
grafias publicadas con anterioridad por algunos autores.?

a bricelosis humana es una infeccién local o general, aguda o
a, febril o afebril provocada por los microorganismos Brucella
sts, Brucella abortus o Brucella suis, que ocasionan lesiones
menos caracteristicas, con existencia o no de manifestaciones
ales. Frecuentemente se acompaiia de elevaciones térmicas
rtinas o nocturnas, debilidad progresiva, mialgias, artralgias,
gias, sudoracion profusa nocturna, escalofrios, anemia hipo-
nica, trastornos nerviosos, anorexia y laxitud. La duracién es
finida, aunque con remisiones y relapsos. En Puerto Rico,
In parece, la etiologia de la brucelosis se debe a la infeccién con
cepa del microorganismo B. abortus,* el mismo que produce el
to contagioso en el ganado vacuno.

microorganismo es gramnegativo, anacidorresistente, no esporu-
¥y no capsulado. Nosotros no hemos logrado aislarlo en la

bido en redaccion el 17 de noviembre de 1945.
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sangre de los enfermos. Para cultivarlo deben utilizarse medios es-
peciales y, ain-asi, su crecimiento es muy lento. Algunas cepas
crecen muy bien en atmosfera de 4cido carbénico. La diferencia-
cién de unas cepas de otras es a veces enormemente dificil, a pesar de
utilizar todos los métodos conocidos.’

La enfermedad se contrae por la ingestién de leche, productos
lacteos, carne fresca de animales infectados sacrificados reciente-
mente, por contacto con animales brucelésicos o con productos de su
concepcion, y también, aunque accidentalmente, en los laboratorios.
A pesar de que los microorganismos se expulsan en la orina (en 10%
de los casos aproximadamente) y en los heces fecales,® se cree que la
enfermedad no se transmite de una persona a otra. Hafris’ asegura
que nunca ha logrado ver dos miembros de una misma familia pade-
ciendo de brucelosis al mismo tiempo, pero menciona como pruebas
dos casos de la enfermedad ocurridos en dos infantes tenidos por una
madre brucelosica en dos partos sucesivos. Se ha dicho repetidas
veces® que la enfermedad puede propagarse por contaminacion del
agua de bebida. Se ha hecho el experimento de hacer ingerir a su-
jetos saludables cultivos de Brucella sin haber logrado que contra-
jeran la infeccién, pero es de advertir que los microorganismos in-
geridos fueron recobrados en las heces fecales.® ;

Segiin se ha podido observar, la leche agria puede hacer inocuo al
microorganismo.’® Gould y Huddleson'! creen que el 10 por ciento
de la poblacién en los EE.UU. ha contraido la infeccién; en P. R.
no hay calculos sobre esta materia. Morales Otero y Gonzalez,
en 212 adultos, empleados como ordenadores y en otros oficios en va-
querias, encontr6 un 3.3 por ciento de reacciones positivas de fijaciéon
de complemento, 2.3 por ciento de aglutinaciones positivas, 2.3 por
ciento de reacciones opsonocitofigicas positivas y, en 29.6 de los
sujetos, se demostré unicamente cierto grado de hipersensibilidad.
En 3.3 por ciento de los sujetos examinados se pudieron comprobar
antecedentes histéricos de haber padecido fiebre ondulante.

En esta enfermedad se han descrito lesiones de casi todos los
érganos, pero la escasez de material para estudios necropsicos ha
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! impedido conocer en detalle su anatomopatologia. Parsons y Postin?
‘han indicado la posibilidad de que exista cierta relacién entre la
brucelosis y la enfermedad de Hodgkin, pero aqui tampoco se ha
l‘podido llegar a una conclusiéon. Segin Harris!4, el aspecto micros-
. copico de las lesiones parece a veces semejante al de la tuberculosis

de tal modo que pueden ocurrir errores de diagnéstico. /
| El periodo de incubacién es muy variable, de unos dias a varias
semanas, y en ocasiones, meses. Bruce!® comunicé un caso en que la
enfermedad se establecié a los seis dias de contraida la infeccién

B ade, Frant y Kroll*® han observado periodos de incubacién que.
cilaron entre una semana y cuatro meses. Harris? asegura que,
lo§ casos cronicos, la contraccion de la infeccién puede haber
. rido afios antes de que se desarrolle la sintomatologia caracte-
, 1‘ca de la enfermedad. Segiin Morales Otero,™ el periodo de incu-
6n, en sujetos sometidos voluntariamente a la infeccién experi-
ental, fué de diez a diecisiete dias.

I:a sintomatologia ofrece una considerable variedad de manifes-
iciones que Hughes® clasifica, segin su gravedad: (a) de tipo
aligno,” (b) de tipo “ondulante” y (c) de tipo “intermitente.”
apson? describe los tipos de caracter (a) “intermitente,” (b) “am-
atorio,” (c) “ondulante,” (d) “maligno” y (e) de caracter “sub-
ico.” Harris 2! agrupa simplemente los casos clinicos de la en-
edad como agudos y crénicos.

. sintor.natologia inicial puede simular la de la malaria, influenza
dea, gripe o cualquier otra infeccién aguda. Como con frecuen-
b Se presentan en este periodo escalofrios, fiebre y sudores profusos,

e en este pais prescribirse sales de quinina por confundir la en-

1 'edad‘ con un ataque palidico. El enfermo, en efecto, en medio

e una pl.rexia elevada suda profusamente pero no presenta un as-

0 toxico, y suele vérsele sentado en el lecho o charlando anima-

‘en.te con sus familiares o amigos. Esta es una de nuestras ob-

vaciones personales que consideramos importante. Pueden existir

ISmo otros muchos sintomas: anorexia, saburra lingual, estreiii-
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otra comprobacion. En estos casos deben practicarse la cutirreac-
cién, la reaccion opsonositofigica y, siempre que sea posible, el
hemocultivo.

“3 Tos casos sintomaticamente sospechosos de brucelosis, con
aglutinorreaccion negativa y cutirreacciéon positiva deben diagnosti-
carse como de infeccién en plena actividad, siempre que el indice
opsonocitofagico sea de poca elevacion.

“4. Si la cutirreaccién es positiva y la reaccién opsonocitofigica
indica una resistencia de alto grado, debera interpretarse que el
enfermo estd ya curado de una infeccién antigua, independiente-
mente de los resultados de las reacciones de aglutinacion. .

«5. Una aglutinorreaccién negativa y una cutirreaccion positiva
no pueden aceptarse como prueba concluyente de que exista la in-
feccion, si al mismo tiempo no hay un indice opsonocitofagico bajo
o un hemocultivo positivo.”

Pueden darse en esta infeccion aglutinorreacciones cruzadas con
la tularemia, la tifoidea, sigelosis y las infecciones de B. proteus X 19.

La cutirreaccién no deber4 nunca ensayarse antes de haber practi-

cado la aglutinorreaccion y la determinacién del indice opsonocito- .

fagico, pues aquélla puede dar lugar a la formacion de aglutininas y
opsoninas. Para la cutirreaccién pueden utilizarse microorganismos
brucelésicos, muertos por calentamiento, brucelergina® (que es una
solucién de nucleoproteina extraida de diferentes cepas de Brucella) o
también proteina purificada de Brucella.? La cutirreaccioén positiva
produce una pépula de unos 7 mm. de didmetro, circundada por una
zona eritematosa o edematosa que dura generalmente varios dias y,
a veces, varias semanas. En ciertos casos la reaccién va acompaiiada
de fiebre alta, malestar general y alteraciones en el sitio de la reac-
cién, pudiendo incluso sobrevenir necrosis de la piel. La reaccion
positiva significa solamente lo que otras reacciones dérmicas, esto es,
un estado alérgico provocado por la proteina del microorganismo
inyectado; pero una cutirreaccién negativa no excluye la posibilidad
de que exista la infeccion sospechada. Puede incluso ser negativa
en ciertos casos, aun dandose hemocultivos positivos. Evans y sus
colaboradores® han encontrado reacciones negativas en 39 por ciento
de sus casos. En los nifios, cuya sensibilidad cutianea es muy escasa,
la cutirreaccién no tiene mayor valor diagnoéstico.
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afio 1933, Huddleson, Johnson y Hamann?®' describieron la
opsonocitofigica, que se funda en la fagocitosis de los micro-
nismos bruceldsicos por los leucocitos polinucleados. Esta
ba de laboratorio se ha venido utilizando principalmente como
ce prognostico, pues el grado de activ’dad fagocitica puede servir
calcular la resistencia del enfermo, y asi, de acuerdo con el
nero de bacterias fagocitadas y el niimero de leucocitos que inter-
n en la fagocitosis, se ha procedido a clasificar los enfermos
“positivamente infectados,” “sospechosos’ e “inmunes,” pero
ados precisamente, pues la prueba no indica que el enfermo
ya completamente libre del microorganismo infectante. Tam-
se hace uso de esta prueba de laboratorio para determinar la
ia del tratamiento empleado y la duracién de la inmunidad
quirida.
2ara establecer el diagndstico diferencial en esta enfermedad, el
co debera tener en consideracién todas las dolencias piréti’cas
indiendo de la sintomatologia local. En Puerto Rico, sobre
0, deberemos tener presente algunos estados patoldgicos muy
rS0S, tales como la tifoidea, el paludismo, el tifus, los abscesos
tlcos_y renales, la tuberculosis pulmonar, la endocarditis séptica
esquls.tosomiasis aguda. Seglin nuestra experiencia, los puntos
erencia més significativos en la brucelosis son las fiebres vesper-
s los sudores profusos y la ausencia o levedad de un estado
0 general. ;
mo las recaidas son frecuentes, el progndstico de la brucelosis es
‘,pl:e t?lgo inseguro, pero la forma aguda tiende a la curacién y su
gnostico no es grave. En general, la mortalidad es baja, y tinica-
ate cuando es responsable de la infeccion la variedad melitensis es
do la mortalidad es mayor. En los casos observados por nosotros
hemos tenido una sola muerte.

cuanto al tratamiento quimioterapico, resulta dificil valorar
,“l‘e:sultados, pues la enfermedad en muchos casos tiende a la
facion esponténea. Se han empleado con resultado muy variable
ntos recu.rs'os terapéuticos: sueros, vacunas, brucelergina, fiebre
‘ Ial.y distintos derivados sulfonamidicos. En ciertos casos,??
: {ltimos medicamentos parecen haber producidos beneficiosos
iltados, sobre todo en las formas agudas de la enfermedad, por lo
€s sumamente importante la observacién de la sintomatologia
Sta etapa. Debera prestarse cuidadosa atencién al régimen

N
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dietético, a la evacuacion intestinal, a la ingestion de liquidos y
prescribirse el reposo en el lecho. En ocasiones puede ser necesario
prescribir sedantes, ensayar la psicoterapia y, alguna vez, recurrir a
las transfusiones de sangre.

Durante los tltimos cuatro afios hemos observado doce casos de
brucelosis, ocho de ellos en el momento agudo, los otros cuatro
crénicos. En la mayoria de ellos el origen de la enfermedad pudo
trazarse por el hecho de haber ingerido leche fresca sin pasteurizar o
por haber estado en contacto con material infectado. Uno de los
casos contrajo la enfermedad en un laboratorio, trabajando con cepas
de B. melitensts.

La no aparicién de casos de la enfermedad en los otros familiares de
los pacientes, no obstante haber ingerido la misma clase de leche sin
esterilizar, parece indicar que quizas la falta de acidez en las secre-
ciones gastricas tenga influencia predisponente en la contracciéon de
la enfermedad. Como sabemos que el jugo gastrico®? destruye fécil-
mente las bacterias, sobre todo cuando existe una porciéon de acido
clohidrico libre en el contenido estomacal, llevamos a cabo analisis
de la funcién secretoria de siete enfermos que se prestaron a ello
voluntariamente. Los resultados de estos anélisis indican que tres
de los enfermos no contenian 4cido libre en el estémago y cuatro
padecian de anaclorhidria resistente a la histamina. Debe advertirse
que esta proporciéon de enfermos con anaclorhidria histaminorresis-
tente es unas tres veces mas de lo que suele observarse en este pafs,?*
por lo que creemos que esto puede tener cierta significacién. Hubiera
sido interesante practicar también el analisis del jugo géstrico a los
familiares de estos enfermos, pero no nos fué posible.

Segtin Morales Otero,®® la cepa abortus posee muy escaso poder
patdgeno cuando es ingerida. Los cultivos de esta cepa, adminis-
trada por via bucal a trece sujetos, no lograron reproducir la enfer-
medad en uno de ellos. En los otros se logré recuperar el micro-
organismo en cultivos de las heces fecales, lo cual indica que habian
podido atravesar indemnes el canal gastrointestinal, pero ninguno
de estos sujetos llegb a contraer la enfermedad. Debemos adver-
tir que en este-experimento no se practicaron andlisis del jugo gas-
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35. P. Morales Otero and L. M. Gonzélez, Purified protein antigen from Brucella. Proc.
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0. Pudiera, pues, haber ocurrido que, si existia 4cido clorhidrico
e en el contenido gastrico de estos sujetos, la virulencia del micro-
nismo quedase tan atenuada que le hiciese inocuo. Este es un
nto que queda abierto a la curiosidad de los investigadores.

Casuistica

BRUCELOSIS AGUDA

N.C., de 24 anos de edad. Tratase de una joven puertorriquefia a quien
imos en su domicilio el 21 de agosto de 1944. La primera semana de dicho
se sintié enferma, con fiebre, dolores profusos en todo el cuerpo, sudores
turnos y anorexia. La vié entonces un médico quien diagnosticé in-
enza. La fiebre duré siete dias solamente y la enferma reanudé sus
s habituales. Una semana después volvi6 a sentirse mal: la tempera-
volvié a elevarse moderadamente al medio dia Y reaparecieron los
ores nocturnos, la debilidad y la anorexia, subiendo paulatinamente la
re hasta alcanzar los 39.9° C. Esta enferma, seglin nos informé, tanto
‘como su madre y sus hermanas, toda la vida habian consumido leche
uda procedente de una lecheria de su propiedad.
exploracién fisica no revel6 signo alguno de la enfermedad a no ser la.

‘examenes de laboratorio dieron los datos siguientes:

BN OG .. 7% (Sahli)
B@uento de hematfes. ... ... .. .. Ll 3,950,000 por mm. c.
Recuento leucocitario 6,050 por mm. c.
Recuento diferencial: Linfocitos. . . ... ... .. 489,

Neutréfilos. ........... .. 449,

Monocitos. . .......... .. 49,

' Eosinéfilos. . .. ........ .. 49,
o R AR Normal

B 0 gastrico. ............. Normacidez
Aglutinorreaccién para brucelosis. . . . . . . . Positiva (dilucién

aprox., 1:640)

2 le administré sulfadiazina (un gramo c. 4 h. dia y noche) y en el término
48 h?s. la temperatura habfa descendido casi a lo normal, aunque con
nela a elevarse por las tardes. Hacia el sétimo dia la enferma ya
completamente afebril y se le suspendié la administracién del medi-

A to. Retorné a sus ocupaciones habituales y ha continuado bien desde
ces.

C.I_’., de 64 afios de edad. (Caso del H. de la U., nam. A-6282).
€r, viuda, de raza blanca, natural de P. R., ingresa en el hospital el 27
‘ero de 194..5, con fiebre de origen desconocido, de la que viene padeci-
desde comienzos del mes. El 80 de diciembre de 1944 se sentfa bien:
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ese mismo dia tuvo un ataque de linfangitis en la pierna izquierda, seme-
jante a los que habia tenido durante 20 afios. Estuvo recluida en el lecho
los primeros cinco dias de enero, con fiebre alta, niuseas vémitos, escalo-
frios e inflamacién de los ganglios inguinales; aparecié entonces una erup-
cién eritematosa que se extendié sobre toda la pierna. Los escalofrios
cesaron en las primeras 24 horas, pero el estado febril continué varios dias
mas, hasta que la enferma pudo levantarse de la cama y andar por su casa.
Dos dias después cay6 otra vez con escalofrios intensos, fiebre elevada,
cefalalgia y sudoracién profusa. Cesaron los escalofrios al primer dia, pero
continué la pirexia. El médico que la asistia hizo el diagnéstico de malaria
y le prescribi6 atabrina sin obtener resultado alguno. Todos los exdmenes
de laboratorio, incluso la radiografia de los pulmones y reaccién de agluti-
nacién, fueron negativos. Se le administré sulfadiazina, primero, y penici-
lina, después, hasta una dosis total de 520,000 unidades, pero no hubo
mejoria. Entre los antecedentes clinicos de esta enferma figuran: pleuresia

en dos ocasiones, ataques de linfangitis tropical recurrente por espacio de

20 afios, hipertensién arterial durante 6, y colitis durante 4 afios. El afio
1923 le habia sido practicada la histerectomia total. Los antecedentes
familiares y conyugales no tenian mayor valor.

Al verificar la exploracién fisica observamos que se trataba de una muier
bien desarrollada y robusta, perfectamente equilibrada mentalmente, muy
gustosa en someterse a examen, descansando placidamente en el lecho.

Temperatura. . .. ...iu.veeinonieni.. 99° F.

Pillso .y ieune BB s D D e 30 p. m.
Respiraciona: o S0d . 0. o0 s 18 p. m.

Presién arterial (en mm. demerc.). . ... ... Sist., 130; diast., 80.

El aspecto general no ofrece nada de particular.
Los exdmenes de laboratorios y sus resultados fueron:

Hemoglobina . L ... . [ 1. ... oomiaa. 909, (18 g. Hellige-
Wintrobe)

Hematies: onlovamb Sl s ro s s 5,300,000 por mm.c.

Lencoeitos it bisn Jvaie, i i ses 6,200 por mm.c.

Recuento diferencial : Neutréfilos. . . ........... 529,
Eosinéfilos. .. ............ 119,
Linfocitos. . .. ........... 37%

Vramflisia il =0 o e Dl Normal

IHeces fecalen s bl e Normales

Seroaglutinacién para brucelosis. . . . . ... Negativa

Indice opsonocitofagico. ............... Negativo

Cutirreaccién con proteina purificada de

Brtteellay oo o s R S Positiva.

Curso de la enfermedad en el hospital: Se sometié la enferma a una dieta
semisélida, sin administrarle medicacién alguna. La temperatura mas
elevada llegé a 100° F. el segundo dia de su ingreso en el hospital.- A los
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de su ingreso fué dada de alta (2 de feb. de 1945). Las aglutino-
es subsiguientes que le fueron practicadas dieron resultado nega-
p, pero no asi la cutirreaccién que continué siendo positiva por espacio

, de 13 afios de edad. (Caso ntim. A-3459 del H. de la U.). Joven
orriquefia, de raza blanca, ingresa en el Hospital de la Universidad
idado del Dr. Ramén J. Sifre) el 30 de octubre de 1942, sufriendo de
tencia, enflaquecimiento y sudores nocturnos tan intensos que era
io mudarle la ropa durante la noche. La enferma habia acudido a
Itar con un médico en el mes de agosto de 1942. Como existia albi-
en la orina se le orden¢ descanso en el lecho y abstencién de sal. A las
emanas pudo retornar a sus clases escolares, pero el dia 5 de octubre
un catarro pulmomonar con mucha tos, ronquera Yy expectoracién.
to dia con este padecimiento tuvo una elevacién moderada de
atura que le duré cinco dias, desapareciendo los trastornos respira-
al cabo de dos semanas. Pero he aqui que a los pocos dias, recae
ma nuevamente con fiebre alta, de 40° C. Se le prescribieron varios
camentos, pero continué la pirexia: 37.2° C. por la mafiana, ascen-
0 hasta 38.5° C. por la tarde. Una semana aproximadamente, antes
esar en el hospital, se le hizo una exploracién fisica general por su
0 de cabecera, sin que se observase nada anormal, excepto la fiebre.
eroaglutinaciones para tifoidea, tifus y brucelosis, todas negativas.
palpacién abdominal, sin embargo, pudo apreciarse cierto grado de
rofia esplénica, por lo cual se le prescribié quinina, sin que le produ-
menor efecto. . '
.» \:eriﬁcar la exploracién fisica comprobamos que se trataba de una
21 f:lta algo des_nutrida, pero bien constituida, sin nigan signo patolégico
1al, a 1O ser una leve hipertrofia de los ganglios inguinales ¥ cervicales,
alas hipertréficas y cripticas, higado y bazo aumentados de volumen,
es3 liendo sus bordes como a un través de dedo por debajo de los rebordes
ales de ambos lados. y
S examenes de laboratorio dieron los resultados siguientes:

o

......................... 11.7 g. (Hellige-

/ Wintrobe)
............................ 3,640,000 por mm. c.
4,650 por mm. c. -

Recuento diferencial: Neutréfilos. . ..... ... ... 269,
Eosindfilos. ........... .. 1%
Linfocitos. ............ .. 709,
Monocitos.............. 3%
A Normal
utinorreacciones (tifoidea y tifus). . . . . Negativas
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Aglutinorreaccién para B. abortus (el 2 de

nov.de 1942) . . ............. Froke o Positiva (dilucién al
1:6,400)
Determinacién de anticuerpos heteréfilos .Positiva (dilucién al
1:30)
Radiografia pulmonar. . . .............. Negativa
Hemocultivo. . . ..covvvreneneaaennns Negativo

Curso de la enfermedad en el hospital. Ingres6 la enferma con 102° F.
de temperatura, que le bajé al dia siguiente a 98.6° F., pero que volvié a
ascender a 102° F., a las 4 de la mafiana del segundo dia de hospitalizacion.
Ese mismo dia descendié a 99.8° F., pero subi6 a 101° F., alas 4 de la tarde.
De ahi en adelante la temperatura va declinando rapidamente, siendo dada
de alta la enferma, completamente afebril, el 9 de noviembre de 1942. No
sabemos el curso ulterior de la enfermedad.

4. C.P.M., de 33 afios de edad. (Caso ntm. A-3297, H. dela U.). Hombre
de raza blanca, natural de P.R., que ingresa en el Hospital de la Universi-
dad el 17 de setiembre de 1942, con fiebre, insomnios y sudores nocturnos,
trastornos que viene sufriendo desde hace dos meses. Asegura el enfermo
que se sinti6 mal con insomnios y fiebre ligera, habiendo sido recluido en el
hospital de un pueblo; donde se le practicaron varios examenes sin que se
formulase un diagnéstico de su padecimiento. Un médico de la localidad
creyé que se trataba de un trastorno hepético y le prescribi6 inyecciones
intravenosas de glucosa, sin que mejorase su estado febril, pues la elevacién
térmica continué cada vez mayor, dia tras dia. Otro médico le receté salol,
sin que el medicamento produjese el menor alivio. Dias antes de ingresar
en el hospital la temperatura ascendi6 a 40° C., no obstante lo cual conservo
el apetito, no presenté ningin trastorno gastrointestinal y continud ejer-
ciendo sus ocupaciones habituales durante los tltimos dias. Los sudores
nocturnos, segin asegura, tenian un olor desagradable.

Al practicarle la exploracién fisica de rigor puede observarse que se trata
de un hombre robusto y bien constituido, descansando en el lecho sin
presentar ningén signo especial de enfermedad, respirando tranquilamente,
despejado y deseoso de curarse. TLa sudoracién es mas profusa en los brazos
la cara y el pecho. Presenta una erupcién papular rojiza en la superficie
lateral de ambos muslos y en ambos lados del bajo vientre. Las amigdalas
estan hipertréficas y levemente inflamadas; higado y bazo de tamafio casi
normal.

ExAamenes de laboratorio:

Hemoglobina. ............oooonvnn ...13.3 g. (Hellige-
Wintrobe)
Hematies. . . voosivoaioivs e caislon s sniin. 4,800,000 por mm. C.

TCUCOCIEOR S o5 v 04 visioowiasio s higoel 4 s b a0 oo sk 4,750 por mm. c.
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Recuento diferencial: Neutréfilos. . ............ 599,
\ Linfocitos. .. ............ 419,
‘U;'anallsls ........................... Algtin que otro cilindro

granuloso y abundantes
hematies en el sedi-

. mento.

RS Rahn .. ... 0Ll Negativa

; Aglutinorreaccién de B. abortus. ........ Positiva (Dilucién de
1:12,800)

Cutirreaccién con proteina purificada de Brucella: Negativa.

Bn los exaAmenes de orina realizados anteriormente, el sedimento contenia
dros hialinos, pero habian desaparecido los glébulos rojos. El 28 de
mbre de 1942, el nimero de leucocitos habia descendido a 4,500 p. mm
c "n 66 por ciento de linfocitos y 34 por ciento de neutréfilos. El ané,]isis;
| jugo gastrico revel6 una anaclorhidria histaminorresistente.

rso de la enfermedad en el hospital. Al ingresar este enfermo tenia una
eratura de 100° F., pero de ahi en adelante comenzé a remitir, ascen-
endo por las tardes hasta 105° F. aproximadamente. Al tercer dia de su
Teso se le adminstré sulfadiazina, dos tabletas cada cuatro horas y, a los
dias de administracién, la temperatura se normalizé sin experin;entar
Ina otra alza, por lo que el enfermo fué dado de alta, complemente
ril, el 1° de octubre de 1942.

dimos observar el curso ulterior de este enfermo en sus visitas periédi-
J consultorio del hospital. El 18 de ‘octubre del mismo afio estaba en
en estado de salud; el 2 de noviembre aseguré que venia sufriendo de
bres desde el 28 de octubre. En esta ocasién comprobamos que la tem-
tura era de 100° F. Volvié a administrarsele la misma dosis de sulfadia-
a y, el 6 de noviembre, cuando volvié a la consulta del hospital, la
aperatura era de 99° F. Segiin el enfermo, la fiebre habia cedido ;asi
pletar‘nente con el medicamento, pero durante los ultimos tres dias
abia temdo leves alzas vespertinas. Desde esa fecha ha acudido repetidas
s al con.sultorio v ha continuado sintiéndose bien, a excepcién de alguna
a reaccion febril que, en ocasiones, suele durarle dos o tres dias.

.L.M., de 30 .afios de edad. (Caso nim. A-3382 del H. de la U.).
orriquefio adulto, de raza blanca, ingresa en el Hospital de la Uni-
; dad el 9 de octubre de 1942. Asegura el enfermo que el 29 de setiembre
€l mismo afio, a eso de las 6 de la tarde, se sinti6 indispuesto y que al cabo
'dOS horas le acometieron escalfrios intensisimos que le duraron unas seis
ing Al cesar los escalofrios tuvo fiebre y sudoracién profusa. A partir de
A fech‘a, la fiebre ha sido continua. Durante su enfermedad ha sufrido
0 cinco ataques de escalofrios, dolores en la region renal, cefalalgias
o ,fltes, trastornos gastricos, oliguria, inapetencia, estrefiimiento e

promnio, La atabrina que ha venido tomando le ha comunicado un tinte
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amarillento a la piel. Después de consultar con un médico se le han practi-
cado reacciones de aglutinacién para tifoidea y tifus, ambas con resultados
Ese mismo médico le inyect6 intramuscularmente clorhidrato
de quinina. Asegura el enfermo que ha ingerido con frecuencia leche de
cabra. Al verificar la exploracién fisica se ve que es robusto y de buen
aspecto, profundamente enfermo al parecer, sudando copiosamente, pero

despejado mentalmente y obediente a nuestras indicaciones. La explora-
excepto hipertrofia del

ci6n no revela ninguna anormalidad extraordinaria,
bazo que sobresale tres traveses de dedo por debajo del reborde costal en la
Jinea axilar anterior. El borde hepético se nota a distancia de una pulgada
y media por debajo del reborde costal derecho, a mitad dela linea clavicular.

negativos.

Exémenes de laboratorio:
13.9 g. (Hellige-

Hemoglobina. . ......coooiveeeen-es
Wintrobe)

Hematieso b on s v il nsens 4,570,000 por mm. c.

Fencocitoss e i i s 6,850 por mm. C.

Recuento diferencial: Neutréfilos. ............. 72%

Eosindfilos. . . ....co.ovnn 2%
Linfocitos. . ............- 26%

Pranghsis o ooinel e d il e Muchos vestigios de
albimina y algunos
cilindros  granulosos,
gruesos y finos.

Reaccién Kahn. ..........coooooen.no Negativa

Heces fecales. . .....oovvriiii s Normales

Hemocultivo. . . ...ooooiedoiianns Negativo

Aglutinorreacciones para tifoidea y tifus. . Negativas
Aglutinorreaccién para brucelosis. . ...... Positiva (Dilucién

1x12, 800)
CUtirreacCiOn . . . .« v vvvvvene e Negativa
Analisis del jugo gastrico. . . ...........- Normacidez

Curso de la enfermedad: Al ingresar el enfermo en el hospital tenia 100.6°
F. de temperatura; la fiebre era de caracter intermitente, con ascensos
matutinos y descensos vespertinos. A los siete dias de ingresado en el
hospital, o sea, a los 16 de estar enfermo, la curva térmica desciende a lo
normal y asi contintia de ahi en adelante. Se le administré por via oral
scido acetilsalicilico y sulfato de codeina cuando se crey6 oportuno. El
enfermo sali6 del hospital el 24 de octubre. Acudi6 a consulta el 27 de

noviembre quejandose de postracién. Habia sufrido otros ataques febriles.
de 1943. Continuaba sintiéndose débil, pero

Volvimos a verle el 2 de julio,
al examinarlo no observamos nada anormal. La dltima vez que lo vimos

tué el 28 de octubre de 1944 y estaba entonces en excelente estado de salud.
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1., de 87 afios de edad. (Caso ntim. A-921 del H. dela U.). Hombre
patural de P. R., ingresa en el Hospital de la Universidad (al
o del Dr. Ramén M. Suérez) el 2 de febrero de 1941, y cuenta que el
es, 24 de enero, se sinti stbitamente enfermo, con malestar general
es intensos en los miusculos de las pantorrillas, nauseas, anorexia,
en los globos oculares. Al dia siguiente los dolores de cabeza };
res fueron mas intensos y sintié dolor en la espalda. Las niuseas
ntenibles y salivaba con profusién. La temperatura que al comi-
de 37.5° C., se elevé a 39° C. El 26 de enero se sentia atin muy
o y tomé z}s.pirina y cafeina que le preseribié un médico. Ese dia le
i6 una crisis gastrica y vomité un liquido amarillento, subiendo
peratura a 40° C. a las 9 de la noche. Como estaba algo estrefiido se
n purgante de sulfato de magnesia, tras lo cual se sintié6 mejor
s, 27 de enero, la fiebre oscil6 entre 38.8° C., y 39.8° C., la postra-.
era muy grande, las nauseas muy intensas y la salivacién profusa
 de enero las oscilaciones térmicas fueron de 87.7° C. a 89.1° C. six;
ejorasen los otros sintomas. El dia 29 tuvo 87.7° C., durant’e la
ana, y 38.8° C. en la noche y asi continué, méas o menos igual, hasta
5 traido al hospital. Durante todo ese tiempo el enfermo a;segura
estado siempre despejado mentalmente, pero débil fisicamente. En
S0 DO hubo antecedentes de haber sufrido escalofrios; solamente tos
a con alguna expectoracién. Viene padeciendo de esquitosomiasis
: 20 afios y se le han inyectado tres series de fuadina, la Gltima
0s meses antes de su actual padecimiento. También poco antes ha
do trabajando con cepas de Brucella en el Departamento de Bacterio-
 de la Ij]scuela de Medicina Tropical.

loracion fisica. Es un hombre robusto, bien constituido, bastante
do, algo aturdido, pero obediente a las indicaciones que se le hacen.
ge ?sté algo congestionada, con alguna secrecién retronasal. A la
6n nétase cierta espasticidad en la regién sigmoidea del colon. Higado
, de tamafio normal.

Examenes de laboratorio:

EEEOhIng . . ... e 13.7 g. (Hellige-
2 Wintrobe)
S e S S 4,840,000 por mm. c.

9,900 por mm. c.

,petlfios recuentos leucocitarios se noté cierta tendencia al aumento
nfocitos, cuyo porcentaje mas elevado fué de 48.

de la',e'iizfermedad. Al ingresar el enfermo la temperatura fué de
. desc.rlblendo en dias sucesivos una curva de tipo remitente, con
; atutinas y alzas vespertinas, con el nimero correspondient:e de
ones. Se le administr6 sulfadiazina el dia 6 de febrero de 1941:
cada 4 horas. Al dia siguiente la temperatura ascendié sola:

rdoareidad de Puerto
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mente a 99.8° F. (tres dias antes habia sido de 103° F.); el 8 de febrero la
fiebre habia desaparecido por completo, sin que volviese a aparecer més,
siendo dado de alta el enfermo el dia 21 del mismo mes.

Durante los dos meses siguientes el sujeto decia que se encontraba algo
indispuesto, pero paulatinamente fué recobrando su salud, hasta que
estuvo perfectamente normal y sélo de tarde en tarde le acometian dolores
musculares, principalmente en las piernas. Al afio, aproximadamente, de
haber sido dado de alta, cayé otra vez enfermo, con fiebres de 38° y 39° C.
que le acometian al caer la tarde, pero cedieron espontaneamente al cabo
de dos semanas y pudo retornar a sus ocupaciones. Varios meses después
sobrevino otro episodio febril que duré dos dias poco méas o menos. Después
de esto se ha sentido bien, aunque de vez en cuando le acometen dolores

musculares muy leves y difusos, acompafiados de una reaccién febril in-

significante.
Como hemos dicho antes, este sujeto ‘estuvo trabajando con cepas de

B. melitensis antes de caer enfermo y, segn su opinién, contrajo la infec-
cién a través de la piel.

7. A.S.Q., de 60 afios de edad. (Caso ntim. A—4477 del H. dela U.). Mujer
natural de P. R., de raza blanca, viuda, acude por primera vez al dispen-
sario del Hospital de la Universidad el 20 de agosto de 1943, en cuya fecha
asegura la enferma que lleva ya dos meses sufriendo de fiebres y que con-
trajo la enfermedad un domingo, después de banarse en el mar. A los dos o
tres dias, segan dice, le salieron en la espalda unas vesiculas que tenian la
forma y el tamafio de “granos de arroz,” comenzando entonces a padecer
de fiebres diarias, con escalofrios en dos o tres ocasiones. La fiebre le
acomete a cualquier hora del dia; a veces no Je da fiebre, pero suda copio-
samente todas las noches. La historia no da antecedentes de haber sufrido
dolores articulares, postracién, nauseas ni vémitos. Ha consumido leche
cruda druante muchos afos, pero asegura que, quince dias antes de caer
enferma, sélo habia ingerido leche hervida. El médico que la asistia diag-
nosticé la enfermedad como paludismo al comienzo, y le receté atabrina,
pero como la fiebre no cedia ensay6 otros medicamentos. Acudié la enferma
a otro médico en tres ocaciones y le fueron prescritos otros medicamentos
que tampoco dieron resultado. Un tercer médico le prescribié unas inyec-
ciones, la primera de las cuales la puso tan mal que no siguié inyectandose.
Los antecedenteés patolégicos son los de las enfermedades comunes de la
infancia y ataques repetidos de asma hasta que tenia diez afios, y fiebre
tifoidea a los quince. Al examinarla se ve que es una mujer de constitucion
normal, bien nutrida, sin el menor signo de enfermedad, aunque algo palida.

Temperatura. .. .......oveoeeceeneee s 99.2° F.
POlSo. s fihois i i S i R SR 120 p. m.
Presién arterial (mm. demerc.). ........ Sist., 128 Diast., 90
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; Examenes de laboratorio:

DS .. e 12.6.g. (Hellige-
Wintrobe)
............................ 4,410,000 por mm. c.
6,700 por mm. c.

uento diferencial: Neutréfilos. . ............ 489,
Eosinéfilos. . . ........... 2%
Eanfocites: i, i asiat 499,
Monocitos. .. ............ 19,
ion Kahn......... e G Negativa
oL T SR R R Normal
lisis de jugo géstrico. . ............. Anachlorhidria  hista-
_ minorresistente.
tinorreaccién para Brucella. .. ... ... Positiva (Dilucién
1:6,400)

de la enfermedad: Se instruy6 a la enferma para que se tomase la
tura cuatro veces al dia y trajese las cifras anotadas en la préxima
. Volvié ¢l 27 de agosto al consultorio y comprobamos que a las
maiiana no habia habido alza térmica, pero a las 12 del dia, a las
de y a las 8 de la noche la temperatura habia sido 87.4° C. Desde
gosto la temperatura era normal. Volvié otra vez al consultorio
@Ftiembre, y las cifras anotadas eran iguales a las anteriores, pero,
 enferma, le habian cesado los sudores nocturnos y se sentia mucho
10 de setiembre nos informé que 1o habia tenido fiebre en toda la
¥ que continuaba mejorando de salud. El 24 del mismo mes nos
ue habia sufrido una fiebre leve durante toda una semana, pero que
; aparecido en los altimos cuatro o cinco dias. De ahi en adelante
ma contintia afebril y aumenta 20 libras de peso.

BRUCELOSIS AGUDA RECURRENTE

B., de 27 afios de edad. (Caso niim. A-6454 del H. dela U.). Mujer
mtur:.zl de P. R., de raza blanca, acude al consultorio del Hospital
versidad el 13 de marzo de 1945. El mes de enero del afio 1944,
(_i(fse embarazada, se vié acometida de dolores en la regién lumbar
odillas, con dolores frecuentes de cabeza, al mismo tiempo que le
on a dar ﬁebres precedidas de escalofrios, con temperatura maxima
-"’d'url.mte d?s o tres horas, al cabo de las cuales comenzaba a
al-. mismo tiempo que la invadia una sudoracién profusa. La
aria y se instalaba generalmente a la una o dos de la tarde, si
na ocasién, recordaba haberla tenido durante la mafiana. Los
urnos, sobre todo a media noche, eran copiosisimos y.la obli-
darse y a cambiar la ropa de cama, pero no not6 mal olor en los
ste estado febril dur6 unos tres meses y desdparecié tres dias
hqber dado a luz una nifia saludable. Durante los tres meses de
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enfermedad le administraron sulfatiazol e inyecciones endovenosas de
solucién glucosada paracontrarrestar la inapetencia, las nauseas inconteni-
bles y los vémitos. Para el estrefiimiento acostumbraba beber dos litros de
agua todos los dias. Mientras tuvo fiebre permaneci6é en cama casi todo el
tiempo, adelgazé nueve libras, pero después que di6 a luz parecia encon-
trarse en buena salud, hasta que en el mes de octubre se iniciaron otra vez
las alzas de temperatura, al principio cada tres o cuatro dias, después con
mas frecuencia. El padre de esta enferma era duefio de una lecheria y su
hija estaba acostumbrada durante toda su vida a tomar diariamente dos o
tres vasos de leche cruda. Ningtin otro familiar ha sufrido nunca una
enfermedad semejante a ésta. La nifia recién nacida fué amamantada por
la madre el tiempo necesario y nunca ha estado enferma, a no ser con algin
catarro sin importancia.

Antecedentes familiares. El padre de la enferma esta vivo, tiene 53 afios,
goza de buena salud, aunque con hipertensién arterial; madre, viva tam-
bién, de 46 aifios, buena salud. Hay otros siete hermanas, todas saludables.

Antecedentes patolégicos: Enfermedades propias de la infancia; operada
de amigdalas y adenoides a los 16 afos; ciclo menstrual normal; en la
historia conyugal, nada anormal; el marido goza de buena salud.

Es una mujer bien constituida, algo delgada, pero sin aspecto de en-
ferma, bien equilibrada, dispuesta a curarse y caminando por su pie.

emperatuiray « bin o diien Wl ai i i 99.6° F
IRespiracion s ik g s Jusroin ke 18 p. m
Biilsoyibii g and SR e (R 84 p. m
Presién arterial (mm. demere.)......... Sist., 118; Diast., 84

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina. ........................ 729% (10.4 g.) (Hellige-
Wintrobe)

IHemnties: oo G0 USn Ty et e e 3,700,000 por mm. c.
Eelicoeitos . 1 vl b v Cn e el 5,400 por mm. c.
Wramalisisth el oniel Sh g s g Normal
Reaecion Kahm o s s i 2 Py Positiva
Hemocultivo.: oo il iiliig v il v Estéril
Aglutinorreaccién con antigeno de pro-

teina purificada de Brucella. . . . . . .. .. Positiva
Analisis de jugo géastrico. .. ............ Normacidez; reaccién

normal a la inyeccién
de histamina.

El 23 de marzo de 1945 vimos por segunda vez a la enferma. La curva
térmica, cuyas cifras le hicimos anotar, no indican més que un leve ascenso
los dias 20 y 21 de marzo a las 4 de la tarde. Los sudores nocturnos habian
desaparecido.

Brucelosis 43

BRUCELOSIS CRONICA

. (Caso ntm. A-542 del H. de la U.). Este paciente viene a nues-
pacho particular en el mes de mayo de 1943, padeciendo-de dolores
es generalizados, mas intensos en torno a la cintura, elevaciones
diarias, vespertinas, debilidad general, sobre todo en las rodillas,
s nocturnos copiosisimos y estado mental apatico e indiferente.
que viene sufriendo esa sintomatologia desde hace varios afios,
_preguntarle nos dice que su padecimiento se ha intensificado ulti-
te. No recuerda haber tenido nunca fiebre alta varios dias seguidos.

afio 1940 le practicaron la colecistectomia en un hospital de Nueva
, porque tenia calculos biliares y padecia de ataques agudos de colecis-
mes de setiembre del afio 1940 ingresé en el Hospital de la Uni-
dad, con dolor intenso en la regién renal izquierda producido por un
‘alojado en el uréter izquierdo, que fué expulsado espontaneamente.
‘dice, tanto él como su esposa han ingerido muchas veces leche fresca
teurizar. No presenta ningin signo fisico de gran relieve.

gy

Examenes de laboratorio:

ento diferencial: Linfocitos. . ............. 62%,

Neutréfilos. . ............ 38%
e de metabolismo basal........... —17
lutinorreaccién con antigeno B. abortus . Positiva (Dilucién
i 1:12,000)

nos un tratamiento con inyecciones subcutaneas de vacuna Brucella
_‘), pero a causa de la intensidad de la reaccién local y general nos
obligados a aumentar la dosis inyectada muy paulatinamente, y el
niento se prolongé por espacio de seis meses, al cabo de los cuales
ieron completamente los sudores profusos, la apatia, las mialgias
ebriculas vespertinas. Hemos visto al enfermos bastante tiempo
Y esta saludable, aunque alguna vez se siente febril y algo deprimido.

S.,. de 36 afios de edad. (Caso nim. A—4783 del H. de la U.). Se
una joven puertorriquefia que acude a nuestra consulta particular
dose de debilidad general, desanimo, somnolencia y una leve fiebre
acomete por las tarde. Dice que viene padeciendo estos trastornos
ce un afio aproximadamente, por cuyo motivo se ha visto obligada
onar sus ocupaciones, pues se cansa facilmente y no puede reali-
Los dolores son mas intensos en las ingles y en torno a las articula-
alguna vez siente nauseas y vomita. Ha hecho uso varias veces de
vaca sin hervir.

loracién fisica no revela ningan signo anormal.
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ExAamenes de laboratorio:

Hemoglobina. . .........c v 16.6 g. (Hellige-
: Wintrobe)
Hematfes: .. in o daualih di s e 5,740,000 por mm. c.
Tietcocitos i e i masi e el 12,400 por mm. C.
Recuento diferencial: Neutréfilos. . .......connn 8%
Linfocitos. . ........c.-.: 22%
Reacciéon Kahn. . ..........oooooiones Negativa
T AnAlISIS e e G SO L s Normal
Analisis de jugo gastrico. . .........-- - Anachlorhidria  hista-
' minorresistente.
Indice de metabolismo basal. . ......... —19.5

Aglutinorreaccién con antigeno de B. abortus
Positiva (Dilucién 1:300)

Radiografia pulmonar. . .............- Normal

Se le administré la vacuna de Brucella (Lederle) por espacio de dos meses
(tres inyecciones semanales), que le provocaba una leve reaccién general
cada vez que se le inyectaba; la reaccion era local cuando la dosis inyectada
era de un c.c. Tras este tratamiento ha mejorado considerablemente y ha

podido continuar el trabajo.

11. J.P.R., de 53 afios de edad. (Caso ntm. A-2974 del H. de la U.). Se
trata de un norteamericano de raza blanca, que ingresa en el Hospital de la
Universidad el 2 de julio de 1942 al cuidado del Dr. Ramén M. Suarez.
Relata el enfermo que ocho semanas antes, aproximadamente, tuvo un
catarro y que, dos semanas después, comenzaron a darle cefalalgias en la
mitad de la cabeza, comenzando generalmente de 3 a 4 de la tarde, que
procuraba aliviarse tomando aspirina, pero que al final ya el medicamento
1o le hacia efecto. Hacia el 6 de junio los dolores eran constantes. Le vio
un especialista y no encontré nada de particular en los ojos, oidos, nariz, ni
garganta. La radiografia de las arcadas dentarias no demostraron ninguna
lesién. Desde hace unos cuatro anos viene experimentando una sensacion
de picadura o punzadas inmediatamente después de tomar el baiio, lo cual
le molesta de tal modo que duda mucho antes de decidirse a bafar. Se
queja igualmente de la sudoracién excesiva y terriblemente mal oliente,
que viene sufriendo desde hace seis meses, especialmente por la noche.
La exploracion fisica no indica nada de particular significacion.

Examenes de laboratorio:

Hemoglobina. . ......ocuoonnreanoneer 13.9 g. (Hellige-
: Wintrobe)
Hematios ik s de ua o o 4,830,000 por mm. C.

T eUCOCITOR bs i s ioibreinie o S e s 4,200 por mm. C.

Brucelosis 45

uento diferencial: Neutroéfilos

Veutréfilos. ............ 60%
Linfocitos. . ............. 37%
Monocitos. . ............ 3%
............................ Normal
......................... Normales
‘ TR e Estéril
glutinorreaccién para brucelosis. . . . . .. Negativa.
tqreacmén con proteina purificada de
Bmcella. LR TR TERPRERP Positiva
eba opsonocitofagica. .............. Positiva

: -adiografia de l.os senos paranasales demostré una leve opacidad
antro del maxilar derecho.

o :
gui6 €] curso ulterior de la enfermedad en este caso

BRUCELOSIS CRONICA Y TUBERCULOSIS PULMONIAR

L.F., de 50 afios de edad. (Caso ntm. A-3764 del H. de la U

.de raza blanca, natural de P. R., ingresa en el Hospita;l dela U )
d el 4 de febrero de 1943. Habia caido enfermo el 30 de enea:'o (Iil li
fio, con ’malestar general, cefalea, escalofriés, dolores en las rodill :
oracién y sudores nocturnos. Le vi6 un médico y le recet6 .

s lo cual desaparecieron los escalorfrios, pero continué tosi(Ie)ne(;1 o
ando. No sabe si ha tenido fiebre. Después de este interrogat e
' q!:ic: dos °o tres meses antes estuvo padeciendo de un esta,dognal(i::j
l:lelﬁ:lvogutado varias veces un liquido acuoso de color amarillento
es de sangre. Ha venido enflaqueciendo durante los tiltim :

ses, habiendo perdido unas sesenta . libras de peso. Ha esta((i)s
(2 nti;l)r:il;: hva?ueria. durant'e vario.s afios; est4d acostumbrado ha
- ]e Tesca; en varias ocasiones ha tenido que asistir a las
1_na:er es la placenta c.lel ttero. La exploracién fisica demuestra
. e(;l;(;r[():i)oenflzquemdo, envejecido prematuramente; pero sin
i E reg§5 i Sna e graveflad a no ser unos estertores subcrepi-

uperior del 16bulo pulmonar derecho.

Examenes de laboratorio:

C g TR e RO I R 14.1 g. (Hellige-

: Wintrobe)
............................ 4,790,000 por mm. c.
5,300 por mm. c.

ento diferencial: Neutréfilos. . .......... 609

Eosinéﬁlos............:: 2‘72

Linfocitos. .............. 389,
....................... Negativa

ica de la sangre:
0geno no proteico. . . . . REREERRE 37.9 mg.
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AZlient. s i L e 302.8 mg. p. 100 cc. de
sangre

Branalisis Ui s) o S e e o Vestigios de albtmina,
19 g. de azlcar por
1000 cc.

ecesdecalest wim ahena bt sl oy Normales

Aglutinorreaccién para brucelosis. . . . . . .. Positiva (Dilucién

: 1:600)

BEsputort-oo b et s b et S0 gy Positivo; con bacterias
acidorresistentes.

Radiografias pulmonares............... Lesiones de tuberculosis

pulmonar, cavernarias,
en la regién superior del
pulmén derecho.
Analisis del jugo gastrico. . ............ Anaclorhidria histami-
norresistente.

Este enfermo fué trasladado al sanatorio antituberculoso para continuar
tratamiento. No sabemos el curso ulterior de la enfermedad.

COMENTARILOS

La brucelosis parece ser una dolencia bastante comiin en este pais,
por lo cual es lamentable que no existan estadisticas morbolégicas a
ella referentes. Esto depende, en gran parte, de que los médicos no
comunican los casos sospechosos a las oficinas correspondientes del
Departamento de Sanidad. Solamente al cambiar impresiones con
nuestros colegas médicos nos damos cuenta de la extensién de esta
enfermedad entre la poblacion de Puerto Rico.

Quizés la incidencia brucelésica haya aumentado en los tltimos
afios con el uso de los aparatos eléctricos refrigeradores para conser-
var la leche de consumo doméstico, pues nuestros antepasados
tenian necesariamente que hervirla si querian que no se agriase antes
de ingerirla, con lo cual evitaban contraer una enfermedad descono-
cida entonces para ellos. Actualmente la leche puede conservarse
fresca largo tiempo en la refrigeradora, lo cual resulta mas barato
que la pasteurizacién, y asi vemos que la leche se sirve cruda en
muchos sitios, sobre todo en los restoranes ptiblicos, y en igual forma
se utiliza en la elaboracién de queso. Por otra parte, no tenemos una
ley sanitaria que prohiba el uso o expendio de leche sin pasteurizar.

Por fortuna el microorganismo causante de la brucelosis en Puerto
Rico posee muy baja virulencia, siné la enfermedad haria estragos.
En nuestra opinién, dada la difusién actual de la enfermedad, habra
que instaurar medidas preventivas o de lo contrario continuara ex-
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diéndose progresivamente. Las medidas profilacticas podrian
stir en lo siguiente:

Una campaiia de divulgacién para ilustrar al pablico sobre los
tos y consecuencias de la enfermedad.
Pasteurizacion obligatoria de la leche en todos los sitios en que
expendan comidas y en que se confeccione queso.
Suspresion de los animales infectados.

s profesionales médicos deberdn prestar su cooperacién a este
grama de exterminacion de la enfermedad.

RESUMEN

Hemos presentado una revision compendiada de los datos méas
antes en la clinica de la brucelosis, enfermedad comtn en
erto Rico, donde se contrae por la ingestiéon de leche cruda de vaca.
De los doce casos de la enfermedad que hemos presentado, ocho
agudos y cuatro crénicos. El estudio del jugo géstrico en siete
s revel6 ausencia de 4cido clorhidrico libre en el contenido gas-
0 en tres casos, y anachloridria histaminorressistente en los otros
itro. Seglin parece, la ausencia de 4cido clorhidrico libre debe
uir en cierto modo en la contraccién esponténea de la brucelosis.
le punto queda abierto, pues, a la curiosidad de los investigadores
los sitios donde la brucelosis sea, una enfermedad prevaleciente.
os derivados sulfonamidicos usados en el tratamiento de la en-
medad han dado siempre buenos resultados. La vacuroterapia
ecifica hizo desaparecer la sintomatologia en los casos crénicos.
'Seglin nuestra experiencia personal, la inyeccién de la vacuna
e hacerse intramuscular y bien profunda, nunca hipodérmica-
te, para evitar asi la formacién de nédulos grandes y dolorosos,
‘veces, de abcesos supurados.




