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y en contacto con ganado vacuno. 
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INTRODUCCION 

Por ser la Brucelosis una antropozoonosis con alta repercusión en el 
desarrollo de la Industria pecuaria y en el campo de Salud Pública; y, 
teniendo en cuenta el·auge que ha tomado la ganadería en nuestro país, 
fue nuestra intención llamar la atención sobre este tópico' al tratar de 
poner en evidencia el estado actual de esta enfermedad, haciendo una 
somera investigación en un pequeño grupo de ganaderos de un fundo 
agropecuario ubicado en el Distrito Colón del Estado Zulia (VenezuelaJ. 
que por su ocupación mantienen contacto permanente con el ganado va­
cuno, en una zona considerada endémica. Pretendemos además poner 
en evidencia el valor que puedan tener o no desde el punto de vista epide­
miológico y/o diagnóstico la Intradermo-reacción con Melitina (Prueba de 
Sumet) y la prueba de Seroaglutinación rápida en placa (reacción de 
Huddleson). 

Dada la importancia del tema, consideramos necesario hacer una revi­
sión breve de algunos aspectos relacionados con la enfermedad. 
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Epidemiología. Se presenta la Brucelosis en Venezuela como una en­
fermedad con alte¡¡ prevalencia en las especies animales susceptibles y poca 
frecuencia de casos humanos, debido seguramente a que estos no son re­
portados y/o a que el cuadro el ínico pasa desapercibido. Se conoce bien la 
enfermedad pero se desconoce el potencial de antropozoonosis. 

La transmisión al hombre puede hacerse a través del cosumo de leche 
y derivados sin tratamiento térmico adecuado; por contacto directo de fe­

tos contaminados y líquidos o envoltorios fetales; y, por ingestión de aguas 
contaminadas. Se na señalado que a través de la piel sana y por inhalación 
puede penetrar el germen y causar la infección, 

Se puede considerar como una enfermedad profesional ya que las 
personas expuestas son las más susceptibles a contraer la enfermedad. 

Agente etiológico. Los agentes etiológicos causantes de la enfermedad 
tanto en animales como en el hombre pertenecen al género Brueella, del 
cual se conocen varias especies: Brucella abortus, Brucella melitensis y 
Brucella suis (las más frecuentes y de mayor importancia para casos huma­
nos hasta el presente);. y, Brucella oyis, Brucella canis y Brucella neotomae, 
encontradas en los últimos años y aún no bien estudiadas. 

De las tres especies que afectan al hombre, es la Brucella melitensis 
la que produce mayor severidad clíflica, la más resistente al tratamiento y 
la que produce más reca(das en los pacientes tratados. Le siguen en orden 
Brucella suis y Brucella abortus. 

Clínica. En patología humana la sintomatolog(a ha sido agrupada en 
formas agudas, sub-agudas y crónicas; las denominadas formas larvadas, 
latentes o de sensibil ización brucelar, tal vez padecidas por un gran sector 
de la población y no diagnosticadas, requieren ser estudiadas puesto que 
l~ma la atención al alto índice brucel6sico en el ganado vacuno, la expo­
sición continua,a contagio por contacto directo con los animales y sus 
productos, y la ausencia de cuadros clínicos ostensibles de Brucellosis 
humana. 

Diagnóstico, El diagnóstico el (nico es presuntivo; debe investigarse 

rutinariamente en todos los cas'os de síndrome febril prolongado y en pa­
cientes de zonas endémicas. 
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El diagnóstico de laboratorio se divide en bacteriológico e inmunológi­
co. El bacteriológicp es el único medio inequ(voco o concluyente de, 
Brucelosis cuando se llega a aislar ¡:JI agente causal. En el humano se ha 
utilizado el mielocultivo y el hemocultivo. No se deben usar medios selec­
tivos bacteriostáticos porque se inhibe el crecimiento de las Brucellas. 

El inmunológico se hace usando pruebas alérgicas (Intradermo-reac­
ción) y pruebas convencionales de seroaglutinación .en placa y tubo. Se 
util izan otras pruebas complementarias menos frecuentemente, entre las que 
podemos citar: Reacción de Fijación del Complemento, prueba de mercap­

toetanol, prueba de rivanol, prueba de antígenos acidificados, prueba de 
inactivación por el calor, prueba de hemaglutinación pasiva, reacción de 
inmunofluorescencia, índice lopsonocitofágico, prueba de antiglobulina 
o prueba de Coombs. 

Tratamiento. El uso de tetraciclina junto a otro antibiótico o quimio­
terápico, es lo mejor disponible. La combinación más recomendable parece 
ser Terramicina, Streptomicina y Sulfamida. 

Los corticoesteroides no deben usarse en el tratamiento, excepto para 
aliviar las manifestaciones toxémicas. 

Profilaxia. 1) Uso de vacunas como la cepa 19 Y cepa 45/20. 
2) Programas de control y/o erradicación de la Brucelosis. 
3) Educación sanitaria a los trabajadores expuestos, para eli­

minar algunas de las formas de contagio: uso de guantes cuando sea nece­
sario atender alguna vaca en el momento del parto, no ingerir leche y pro­
ductos lácteos sin la preparación adecuada, no tomar agua sin hervirla pre­
viamente, etc. 

HISTORIA DE LA BRUCELLOSIS EN VENEZUELA 

En Venezuela la historia de la enfermedad ha sido bien detallada en 
1973 por Briceño Iragorry (1) quien hace una división en dos períodos: 
un período pre-bacteriológico y un período bacteriológico, antes y después 
del aislamiento del germen en Venezuela; esta división la basa en una 
publicación anterior, donde él y Briceño Rossi (2) hacen una revisión his­
tórica que data desde 1800 hasta 1949 inclusive. 

Período pre-bacteriológico. Menciona que en 1838, el Dr. José María 
Vargas habla de fiebres malignas de los llanos; las cuales Mosquera (3) en 



384 

1898 Y Rísquez (4) en 1903 interpretan como Fiebre Ondulante; pero a 
las que Santos Dominid (5) en 1946 les atribuyen otra etiología. 

Mosquera (30) describe un caso donde habla de comprobación por el 
fenómeno de la aglutinación del Micrococcus melitensis, pero no compro­
bado bacteriológicamente. 

Rausseo (6) en 1902 y González Rincón (7) en 1906, consideran la 
no existencia de melitococcia en Caracas. 

Peña (8) en 1910, reporta un caso el ínico de un proceso febril prolon­
gado en un paciente del Estado Guárico, lo considera un caso de Fiebre 
Ondulante pero sin comprobación bacteriológica. Blanco (10) en 1924 s~ 
ñala la enfermedad como una endemia en Guatire, Estado Miranda, y en 
1931 señala un brote epidémico en la misma población, el cual no es acep­
tado por otros autores por no existir demostración bacteriológica. 

Perrodo bacteriológico. Se inicia a partir de 1939 con Kubes (11) cuan­
do señala haber aislado del ganado dos cepas Brucella abortus y Brucella 
melitensis; atribuye el índice más elevado ,de aborto contagioso a la zona 
de Encontrados. y proximidades del Estado Zulia y señala que probable­
men.te los primeros brotes de Brucelosis bovina ocurrieron en el Estado 
Zuliaen los años 1933-1934. 

Ese mismo año, Gallo y Vogelsang (12) publican un importante traba­
jo donde señalan el aislamiento de dos cepas de Brucella abortus y tres 
cepas de Brucella melitensis, en ganado bovino y caprino respectivamente. 
Hablan de la relación con el hombre, de las modalidades de contagio y 
recomiendan una serie de medidas para la profilaxia. 

Es en 1940 que Landaeta Payares y Ortiz (13) comprueban el primer 
caso humano de Brucelosís en una paciente de 27 años de edad, natural y 
residenciada en Calabozo (Estado Guáríco). identificando la especie como 
Brucella melitensis. La I ntradermo-reacción de Burnet y la prueba de se­
roaglutinación resultaron fuertemente positivas. 

En 1941, Briceño Iragorry (14) inicia la investigación de Brucelosis 
en la población de Caracas en casos de procesos febriles de más de tres 
días de duración. 
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En 1943, R ísquez, Vogelsang y Gallo (15) dan a conocer la infección 
en animales en los alrededores de Caracas y la no relación con casos huma­
nos. En 1944 Briceño I ragorry (16) estudia y clasifica dos cepas aisladas en 
Maracaibo en dos caos febriles humanos, como Brucella melitensis. 

En 1945, R ísquez, Vogelsang y Gallo (17) presentan el resultado de 
aglutinación en animales de vaqueras que surten de leche la ciudad de Cara­
cas, situadas en el Distrito Federal, Estado Miranda y Estado Carabobo. 
Hacen una encuesta en 93 trabajadores de dichos establos y encuentran el 
4,3 por ciento de sujetos con aglutinación positiva. 

En 1949 Briceño Rossi (18) habla de 696 casos febriles de más de cua­
tro días y encuentran diociocho casos positivos. Este mismo año, Briceño 
Iragorry y Briceño Rossi (2) publican el artículo que sirvió de base a este 
estudio h istoricobibl iográfico. 

En 1951 Briceño Iragorry (19) publica el aislamiento de Brucella suís 
de un caso humano notificado en la Unidad Sanitaria de Maracaibo, llegan­
do a completar así "la nómina de las tres especies responsables de la Bruee­
losis entre nosotros". 

En 1954, Torrealba, Pieters y Guerra Mora (20) hablan de un caso en 
Barquisimeto, confirmado por laboratorio. 

En 1955 Fossaert, De Lima, Santander, Adolfo Pons, Gómez Padrón y 

Villalobos' (21) hacen referencia a la Brucelosis bovina y humana en el 
Estado Zulia, donde concluyen: 

al La incidencia de Brucelosis bovina es elevada en el E~t3GV "::'dl¡a. 

b) Repercusión grave sobre la economía e ihcremento de ID ganadería. 
c) Efectividad buena de la vacuna cepa 19 elaborada por el· t"linisterio 

de Agricultura y Cría en la lucha contra ·Ia enfermedad. 
d) Incidencia baja de Brucelosis cI inica en humanos en el Edo. Zulia. 
e) Incidencia de infección latente O inaparente, elevada en personas 

que por sus oficios tienen contacto con ganado bovino. 
f) Titulos elevados de aglutinación no indican forzozamente infección 

activa. 
g) Las infecciones inaparentes son raras en personas aparentemente no 

expuestas a la infección brucelósica. 
h) En los casos humanos con hemocultivo positivo para Brucella solo 

se aislaron las especies Brucella melitensis y Brucella suis.' 



386 

En 1956 Divo y cols. (22) citan 102 casos de Brucelosis humana de 
1948 ~ 1955, según datos recopi~ados de la Dirección de Epidemiología del 
Ministerio de Sanidad. 

En 1961, Dao (23) refiere dos casos febriles en niños en el E.stado 
Guárico, confirmados por seroaglutinación. 

Ese mismo año, Benítez, Zabala y Bermúdez (24) publican u~ caso de 
Púrpura trombocitopénica sintomática por Brucelosis en un joven guajiro, 
confirmado por seroaglutinación. 

En el II Congreso Venezolano de Salud Pública (25) realizado en 1961, 
en la ponencia "Estado actual de salud del Venezolano" en el capítulo so­
bre Brucelosis, se da a conocer el resultado de 51.039' seroaglutinación en· 
ganado bovino, con 3655 positivos (7,35 por ciento) y se citan 56 casos de 
Brucelosis humana entre 1956 y 1959, con una muerte. 

En 1965, Dao (26) publica catorce casos cl (nicos observados desde 
1941 a 1965 en el Estado Guárico, confirmados por prueba de aglutina­
ción. 

En 1966, Novoa Montero (27) hace un exhausto estudio en el Distrito 
Colón, Estado Zulia (Venezuela) basándose en encuesta serológica, con­
cluye; 

al 	La incidencia de infección latente o inaparente es de 7,26 por ciento 
y de 3,15 por ciento en personas con antecedentes cl ínicos 
o síntomas actuales, sobre un total se 508 personas examinadas. 

b) 	En los manipuladores de carne el índice de positividad se eleva a 
20,55 por ciento yen los manipuladores de ganado es de 17,48 por 
ciento, en los manipuladores de leche de industrias desarrolladas es 
de 1,66 a 5,88 por ciento. 

c) La existencia de seroaglutinaciones positivas no está en relación con 
la sintomatología clínica de la Brucelosis. 

d) La existencia de infección inaparente en la pOblación no expuesta 
directamente al contagio es de 2 por ciento. 

el 	En una hacienda con estrecho control de zoonosis, el índice de in­
fección humana fue de O por ciento, mientras que en otras sin con­
trol el· índice osciló e,ntre 10 Y 35,29 por ciento. 

Entre 1967 y 1968, Divo y cols. (28) en interesante trabajo sobre 
BI.Jcelosis como enfermedad ocupacional, examinan 1.209 personas con 
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riesgo de contagio por el manejo de ganado. y sus productos; enconvaron 
69 personas con seroaglutinación positiva (5,71 por ciento), teniendo la 
mayor incidencia en el personal del matadero (2,73por ciento). En cuanto 
a la clínica, dos casoscorrespondieronalaformaaguda, cuatro a la forma 
crónica y 63 a la forma inaparente. 

'En 1968, Gutiérrez Alfaro (29·30) reporta tres casos de Brucelosis 
humana por Brucella suis, diagnosticados por mielocultivo. Posterior­
mente presenta tres nuevos casos clínicos, dos por Brucella suis y uno por 
Brucella abortus. 

En 1973 se realiza el I Seminario Nacional sobre Brucelosis (31) 
donde se hizo un análisis de todos los aspectos de la enfermedad. 

En 1974, Pifano (32-33) presentan dieciséis casos humanos de carácter 
autóctono en Venezuela y habla sobre el diagnóstico clínrco de la Brucelosis. 

MATERIAL Y METODOS 

Se realiza el estudio en un fundo agropecuario del Distrito Colón, Esta­
do Zulia (Venezuela), en el cual el propietario cumple con las normas de 
vacunación como colaboración a la campaña de control y/o erradicación de 
la Brucelosis, pero sin seguir un estricto control pues en oportunidades ha 
negociado lotes de ganado que en ningún momento ha sido vacunado. 

La investigación se lleva a cabo en veinte ganaderos aparentemente sa­
nos que voluntariamente colaboraron, y se basó en la Reacción Intradér­
mica de Burnet, haciendo previa extracción de sangre para practicar la 
prueba de seroaglutinación rápida en placa. 

1. El material empleado para la recolección de muestras de sangre en 
el sitio de estudio fue el siguiente: 

1.1. Jeringas Descartables de 20 cc. 
1.2. Agujas descartables de 20 G 1. 
1.3. Tubos de ensayo estériles de 100 mm. x 13 mm. con tapón de 

goma, donde se depositaba la sangre y se mantenía en refrigeración. 
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2. El material empleado para la Reacci6n Intradérmica de Burnet fue 
el siguiente: 

2.1. Jeringas descartabres efe 1 cc. 
2.2. Agujas descartables de 26 G 1/2. 
2.3. Melitina: Filtrado de cultivo de Brucella melitensis en caldo, 

distribuido por el Instituto Pasteur de Pan's. La presentación es hecha en 
una ampolla con etiqueta verde conteniendo lcc. de melítina y una ampo­

lla con etiqueta roja conteniendo 1cc. de testigo para descartar 
hipersensibilidad a las prote{nas del caldo de cultivo. La técnica empleada 

fue: administración deOl ,05 cc. de melitina por vía intradérmica en el ante­
brazo derecho; como testigo se inyectó por vía intradérmica en la cara 
anterior del antebrazo izquierdo, igual cantidad del contenido de la ampo­

lla roja. La lectura se realizó a las 24, 48 y 72 horas. 

La positividad se caracteriza por edema local evidenciable a Id palpa­
ción (pápulal generalmente ,acompañado de eritema, calory hasta ligero do­

lor. Las redccíones específicas pueden atenuarse a las 48 horas pero general­

mente persisten por dras. Las reacciones precoces y fugaces no se toman en 
cuenta, las reacciones no específicas desaparecen en 24 horas. 

Si en una primera lectura a las veinte horas, el aspecto de ia Me 1iti!1J v 

el tc~l son idénticas, se debe repetir la lectura al día siguiente 811 ei cual 
se observórá ~ismillucion de la reacción en el testigo. Si se desea ~8rüdiag­
nóstico, se debe tomar muestra de sangre antes de adminisrrar la ¡\;:eiítina, 

aún cuando ésta no parece aun1enlar la tasa de anticuerpos cir.,,~!an-¡-es 

Leí sen~ib:lizac:óll a la Me',lina se establece entre los quince (Has a un 
mes :le ;, :nfecr::¿'r: ;l,=r"i,,;te Dor numerows años, por lo cual ([,2 reacción 

negativa descarta enfermeJad. Una Melitina positiva no indica obligatoria­

merue Brucelosis activa, ella es testigo de una infección reciente o antigua 
clínica O inaparente. Esta prueba es ideal para encuestas epidemiológicas 
en regiones endémicas y en pacientes sin antecedentes de la infecc¿n. 

3. Materi;::1 empleado para la prueba de seroaglutinación rápida en 
placa: 

3.1. Centrífuga para centrifugar las rT'uestras de sangre. 

3.~. Pipetas estériles para trasegar el suero obtenido 

3.3. Tubos de ensayo estériles de 100 mm x 13 ,nm para colocar el 

suero y que fueron trasladados en refrigeración a M'~" ca100. 
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3.4. Antígeno febril BBL para la detección de aglutininas séricas con 
prueba en placa. El antígeno es suplido en forma líquida, 5 ce. y correspon­
de a un cultivo de Brucella abortus, debe ser conservado a temperatura de 
2 a 80 C; cada gota equivale a 0,3 mi. 

3.5. Placas Hyland de seis cavidades para hacer las diluciones corres­
pondientes. 

3.6. Lámpara para la lectura de la Reacción. 
3.7. Pipetas calibradas de 0,1 mI. para tomar las correspondientes can­

tidades de suero y colocarlas en la cavidad correspondiente. 
3.8 Se practicaron a todas las muestras diluciones a 1:20, 1:40, 

1:80 y 1: 160 para evidenciar ~I denominado fenómeno de prozona que es 
observado ocasionalmente. Una reacción positiva indica que las aglutini­
nas para el antígeno homólogo están presentes. 

4.- Para tomar los datos se empleó un cuadro sencillo (Cuadró 1), 
en él se registraron los datos de filiación: nombre, edad, ocupación y lugar 
de nacimiento; y, se podrían registrar los resultados de la I ntradermo-reac­
ción a las 24, 48 Y 72 horas, y los resultados de la seroaglutinación. 

RESULTADOS 

Fueron estudiados veinte adultos jóvenes de edades comprendidas 
entre 16 y 47 años, con edad promedio de 27,5 años, todos del sexo 
masculino, diecinueve de ellos de profesión ganaderos (nombre dado a los 
ordeñadores y el encargado del fundo investigado, nueve venezolanos y 
'once de nacionalidad colombiana. El resultado de la Intradermo-reacción 
y de la seroagluti nación aparecen en el Cuadro 11. , 

En los resultados obtenidos con la Intradermo-reacción de Burnet, 
podemos observar que de los veinte individuos estudiados solamente úno 
presentó reacción positiva a las 24 horas, persistiendo con igual medida 
hasta las 72 horas inclusive; otros dos resultaron positivos a las 48 horas; 
estos tres individuos con I ntradermo-reacción positiva representan un 15 
por ciento del total investigado. 

Los resultados obtenidos con la prueba de seroaglutinación rápida en 
placa o Reacción de Huddleson fueron los siguientes: 6 sueros positivos, 
lo que corresponde a 30 por ciento del total de individuos investigados'; 
1 a diluci6n 1 :40; 2 a dilución 1 :80; V 3 a dilución 1: 160. 
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El ganadero con I ntradermo-reacción positiva, 12 mm .. presentó sero­
logía negativa. Los otros dos obreros con I ntradermo-reacción positiva, 10 
Y 7 mm., presentaron seroaglutinación positiva a dilución de 1 :80. Los 
otros cuatro individuos con seroaglutinación positiva resultaron negativos 
a la I ntradermorreacción 

El obrero que presentó el título de seroaglutinación más bajo (1 :40) 
fue el de mayor edad (47 años); y, los que presentaron los t(tulos más ele­
vados, 1: 160, fueron los de menor edad (19,20 y 23 años). 

COMENT ARIOS 

En cuanto al valor que pueda tener la I ntradermo-reacción de Burnet 
desde el punto de vista diagnóstico y/o epidemiológico observamos que 
Tapia y Del Valle (34) en 1928 consideran I que la Reacción cutánea a la 
Melitina. es positiva en la Fiebre de Malta pero sin especificidad; además, se 
pueden obtener pseudorreacciones en algunos casos. La prueba no tiene 
valor absoluto; cuando es intensa puede decidir el diagnóstico pero con una 
prueba de intensidad media debe tomarse como un dato más para añadir 
a una exploración cI ínica perfecta y a las otras investigaciones. 

En 1929, Giordano (35) practica la Intradermo-reacción con suspensio­
nes muertas de Brucella abortus en 25 casos comprobados de Fiebre Ondu­
lante, produciendo intensas reacciones locales. La reacción fue negativa 
en el 99 por ciento de los testigos. 

En 1931, Ruiz Espinoza (36) practica la prueba en dieciocho pacientes 
comprobados obteniendo un 95 por ciento de positividad. En sesenta en­
fermos diversos que sirvieron de testigos el resultado fue siempre negati­
vo. El autor considera la Intradermo-reacción como una prueba sencilla, 
fácil de interpretar y prácticamente constante aunque no absolutamente 
específica. 

En 1940, Landaeta Payar-es y Ortiz (13) concluyen que la Intradermo­
reacción es un excelente medio para sospechar la enfermedad o hacer el 
diagnóstico retrospectivo. 

En 1950, Philipps (37) cita la Intradermo-reacción como un procedi­

miento deficiente de diagnóstico biológico. 
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En 1967, Pavlak (38) concluye que la I ntradermo-reacción expresa la 
posible sensibilidad al antígeno Brucella. 

En 1970, Bhongbibhat y cols. (39) y en 1973, Jones, Díaz y Taylor 
(40) hablan sobre laracterización de antígenos Brucella. para la prueba 
dérmica, preparados de cepas lisas y rugosas de Brucella melitensis. 

En relación con la seroaglutinación, Carpenter y Boak (41), en 1930, 
refieren que es el método más sencillo y satisfactorio para el diagnóstico de 
Fiebre Ondulante;tiene; sin embargo, su limitac;:ión, pues hay enfermos sin 
aglutininas en el suero. 

Para Gilbert y Coleman (42) en 1932, es la prueba más fácil de aplicar; 
una prueba. positiva indica que el enfermo padece o ha padecido de Fiebre 
Ondulante. Muy raramente deja de aglutinar el suero de un paciente con la 
Brucella abortus. 

Llanos Diez (43) en 1951, refiere que el resultado de la Seroaglutina­
ción debe tomarse en cuanta con los demás exámenes; considera que esta 
no es una prueba específica, puede ser de tardía aparición o no aparecer en 
toda la enfermedad, y puede ser positiva en infecciones no brucelares. 

En 1966, Richtery Andrino (44), comparan las pruebas de aglutinación 
en placa y en tubo. Concluyen que la prueba en placa sólo alcanza el 70 
por ciento de resultados satisfactorios; y el método en tubo da resultados 
más exactos y constantes. (96 por ciento). 

En 1967, Brochard (45) cita el empleodefenol para muestras hemoli­
zadas para diagnóstico serológico de Brucelosís. En 1968~ Amar y Mazzo­
nelli (46) refieren un nuevo método para conservar muestras de sangre o 
suero para el diagnóstico serológico. 

En 1971, Bulman y Urquijo (47) y en 1972, Spinola (48) publican 
resultados de encuestas serológicas realizadas en los mataderos de Corrien­
tes (Argentina) y de Bahía (Brasil) respectivamente. 

En 1973, García Carrillo (49) advierte que la prueba de aglutinación 
en placa debe considerarse en segundo lugar, ya que la verdadera prueba 
es la prueba en tubo. La prueba de aglutinación en placa tiene muchas po­
sibilidades de error. 



392 

Schilf (50) manifiesta que han tenido ocasiones donde hay evidencia 
sostenida en base a serología y ha sido muy larga la búsqueda para encon­
trar el organismo. 

Llama la atención al observar los resultados, que son los obreros 
más jóvenes (19, 20 Y 23 años) Jos que presentan títulos de seroagluti­
nación más elevados, lo cual nos recuerda a Bulman y Urquijo (47) quienes 

reportaron que obreros criados en las instalaciones de un matadero investi­
gado acusan títulos bajos de aglutinación; mientras que el obrero con el 
título más elevado estaba en el cuarto año de servicio,. 

Philips (37) cita que ha observado "animales" con reacción francamen­
te positiva a la aglutinación el ntradermo-reacción negativa; igualmente,"ani­
males" con seroaglutinación negativa mostraban I ntradermo-reacción positi­
va. Vale la pena señalar esto, ya que en nuestros resultados obtuvimos un 
ganadero con I ntradermo-reacción positiva, y seroaglutinación negativa; 
y cuatro ganaderos con seroaglutinación positiva y prueba intradérmica 
negativa. 

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

Se hace una revisión de la historia de la Brucelosis en Venezuela, 
que data desde 1838 hasta 1974 en que son publicados algunos trabajos 
de los presentados en el I Seminario Nacional sobre Brucelosis. 

2 En la bibliografía consultada no se encuentran artículos publicados 
en los años 1975 y 1976 sobre el tema. 

3 Se investigan veinte adultos aparentemente sanos, del sexo masculi­
no, trabajadores de un fundo agropecuario ubicado en el Distrito Colón, 
Estado Zul ia (Venezuela), zona ésta considerada endémica. 

4 Se practica I ntradermo-reacción de Burnet en dichos trabajadores, 
obteniéndose tres con prueba positiva, lo que corresponde a un 15 por 
ciento del total investigado. 

5 Se practica prueba de seroaglutinación rápida -sn placa (Reac­
ción de Huddleson), obteniéndose seis casos positivos, lo que corresponde 
a un 30 por ciento del total investigado. 

6 Uno de los individuos con Intradermo-reacción positiva (12 mm) 
presentó serología negativa; los otros dos con I ntradermo-reacción positiva 
presentaron serología positiva 1 :80. 

7 Cuatro ganaderos con serología positiva presentaron I ntradermo­
reacción negativa. 
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8 Los ganaderos con títulos de seroaglutinación más elevados 1: 160, 
fueron losde menores edades (19, 20 Y 23 años). Presumiblemente se de­
ba a que estos individuos tienen menos tiempo trabajando en esas labores 
y por lo tanto en contacto con el agente etiológico. 

9 El individuo con título de seroaglutinación más bajo, resulfó el de 
mayor edad (47 años)' 

10 Esperamos que los resultados obtenidos en esta encuesta sirvan 
de estimulo a los médicos, especialmente los que se desempeñan en el me­
dio rural, ya médicos veterinarios para practicar estudios más exhaustivos. 

11 Se llama la atención a los dueños de haciendas, a que II Elven el 
control exigido por la Campaña de control y/o erradicación de Brucelosis 
ya que ellos mismos, sus familiares y sus trabajadores pueden adquirir la¡ 
enfermedad. 

12 Se exhorta al Ministerio de Agricultura y Cría a cumplir con los 
Artículos del Reglamento para la campaña de control y/o erradicación de 
Brucelosis puesto que el volumen de pérdidas econ6micas que ocasionan 
anualmente la Brucelosis, justifica una inversión de apoyo y una acción 
definitiva. Para julio de 1973 las pérdidas fueron de 67.408.611 'bolívares. 

13 Se recomienda a los médicos y laboratoristas el ínicos, la denuncia 
obligatoria de los casos de Brucelosis. 

RESUMEN ANALITICO 

Ramírez de Viloria, Lourdes. "Brucelosis: Encuesta epidemiológica 
coñ Melitina y seros91utinación en personas aparentemente sanas y en con­
tacto con ganado vacuno", Universidad del Zulia. Facultad de Medicina. 
Maracaibo, 1977. 

Se hace una revisión histórica de la Brucelosis en Venezuela que data 
desde 1838 hasta 1976. 

Se investigan veinte adultos jóvenes, aparentemente sanos, del sexo 
masculino, de ocupación ganaderos (nombre dadoa los ordeñadores)' traba­
jadores de un fundo agropecuario ubicado. en el Distrito Colón del Estado 
Zulla (Venezuela), 

Se practicó I ntradermo-reacción de Burnet previa extracción de sangre 
para prueba de aglutinación rápida en placa (Reacción de Huddlesonl. 

Resultaron tres individuos con prueba intradérmica p~jtiva, correspon­
diendoal15 p()~ ciento del total es~udiado. 
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Se obtuvo títulos positivos de seroaglutinaci6n en seis casos, correspon! 
diendo a 30 por ciento del total. 

Un paciente con Intradermo-reacción positiva presentó serología negati­
va; los otros dos con prueba intradérmica positiva presentaron títulos de 
aglutinación de 1 :80. Cuatro pacientes con serolog{a positiva presentaron 
I ntradermo-reacción negativa. 

El paciente con serolog{a positiva a 1 :40 fue el de mayor edad (47 
años), mientras que los que presentaron títulos más elevados, 1:160, 
fueron los de menor edad (19, 20 Y 23 años). 

En vista de la gran repercusión que tiene la enfermedad en el desarro­
llo de la industria pecuaria y en el campo dé la salud pública; con el auge 
que ha tomado la ganadería en nuestro país, se exhorta a los dueños de 
haciendas, al Ministerio de Agricultura y Cría y al Ministerio de Sanidad y 
Asistencia social, a cumplir y hacer cumplir los artículos del reglamento pa­
ra la Campaña de control y/o erradicación de la BruceloSis, ya que el vo­
lumen de pérdidas económicas que ocasiona anualmente la Brucelosis jus­
tifica una inversión de apoyo y una acción definitiva. Para julio de 1973 
las pérdidas fueron de 67.408.611 bol (vares. 
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