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AislamientodeBrucellacanisenunhumano convivientecon
caninosinfectados.Informedeun caso

MARTHA OLIVERA, MV, DR.ScIAGR?Y, CeciLia Di-Lorenzo, MV, Ms?2

RESUMEN

Objetivo: Comunicar un caso de bacteriemia, en una mujer conviviente con perros infectados por Brucella canis.

Métodos: Previo consentimiento informado de la propietaria, se le tom6 una muestra de sangre, para efectuar
inmunofluorescencia (IFI), prueba rapida de aglutinacion en placa (PARP) y hemocultivo.

Resultados: Se aisl6 la bacteria B. canis del cultivo de la propietaria del criadero, aislamiento confirmado por el Instituto
Nacional ANLIS «Carlos G. Malbran» de Argentina. La mujer no presentd ningln sintoma asociado con brucelosis.

Conclusiones: Existen riesgos de contaminacién con B. canis en personas que estan en estrecho contacto con perros

infectados.

Palabras clave: Salud publica; Zoonosis; Criaderos.

Isolation of Brucella canis from a human sharing her house with infected dogs

SUMMARY

Objective: To report a case of bacteremia in a woman living in close contact with dogs infected with Brucella canis.
Methods: Previous written consent of the woman a blood sample was taken to perform rapid agglutination test,

immunofluorescence, and hemoculture.

Results: Brucellacanis was isolated and the isolation was confirmed by the Instituto Nacional ANLIS «Carlos G. Malbran»
from Argentina. The woman did not present any symptoms associated with brucellosis.
Conclusion: There is a risk of contamination by B. canis for people keeping tight contact with infected dogs.

Keywords: Public health; Zoonosis; Kennels.

Labrucelosis caninaes unazoonosis, causada por B.
canis, que en los animales afecta principalmente el
sistema reproductivo, y cuya prevenciony control sani-
tariono hansido reglamentados en Colombia. Enhuma-
nos la literatura internacional informa unos 40 casos de
enfermedad, desde la década de 1960 (cuando se hizo
el primer aislamiento en perros), con serologia positiva
para B. canis, aislamiento de la bacteria a partir de
hemocultivo, con osinpresenciade sintomasclinicos, o
una historia de contacto con perros. En esta casuistica
se incluye a un laboratorista que accidentalmente se
inoculd con la cepa M-, apatdgena paracaninosy que se

utiliza como antigeno para la prueba de aglutinacion de
rutina en los laboratorios veterinarios®. Asf, esta enfer-
medad se considera como un riesgo ocupacional. En
Colombia no se conocen informes en seres humanos,
pero Cotrino (V. Cotrino, 5, 10, 2005, Imvltda.com
comunicacion personal) describe el caso de unamédica
veterinaria, cirujana de pequefios animales, que presen-
ta dolores articulares, sinovitis, serologia positiva por
PARP, de quiennose logré aislamiento. El mayor riesgo
de transmision a humanos se da en convivientes con
perros positivos y especialmente en criaderos®.

En perros el signo mas notorio de la enfermedad es
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elaborto, con laconsiguiente eliminacion de la bacteria
en las secreciones vaginales, por periodos hasta de 4 y
6 semanas, y en las placentas donde se pueden aislar
hasta 10%° organismos/ml. En los machos infectados, la
eliminacion ocurre por la orina y por secreciones
seminales.

En Colombianose hareconocido el cardcter zoonético
de esta enfermad, su control o erradicaciéon no estan
reglamentados por el Ministerio de Agriculturaniporel
Ministerio de la Proteccion Social.

CASO CLINICO

Alaconsultadel laboratorio Syngamiade la Escuela
de Medicina Veterinariade la Universidad de Antioquia,
se presentd una criadora de caninos, cuyo estableci-
miento se encuentra en el area urbana del municipio de
Medellin. El criadero localizado en la terraza de la casa,
mostrabadesde hacia dosafios, problemas reproductivos
en los animales, compatibles con brucelosis (abortos y
muerte prenatal principalmente); lalimpieza, alimenta-
cién y atencion de partos y otros servicios los hace la
propietaria sin ninguna medida de proteccidn, o seguri-
dad sanitaria. Después de la anamnesis, se evaluaron
serolégicamente los 64 animales del criadero.

A cada uno de los animales se le tomd muestras de
sangre; se realiz6 la prueba tamiz (PARP) con el
antigeno no mucoide de la cepa M(-) de B. canis, con
2 mercaptoetanol (2-ME); y la prueba de inmunofluo-
rescencia indirecta (IFI), con un anticuerpo anti IgG
para caninos, marcado con FITC. Para hemocultivo se
sangraron al dia siguiente, todos los perros positivos en
IF1. Sélo 25% fueron positivos en IFl, y de estos 12.5%
resultaron positivos a PARP. Se tomaron muestras de
sangre para hemocultivo a todos los perros positivos en
IF1, y de ellos 56% fueron positivos.

En vista del estrecho contacto de la propietaria con
los animales, luego de determinar la alta incidencia de
animales positivos, se procedi6 a tomarle muestra de
sangre, previo consentimiento informado, para serologia
y hemocultivo. La prueba de PARP fue positiva y la
prueba de IFI con anticuerpos anti IgG para humanos
fue positiva también. El cultivo de la sangre de la pro-
pietaria fue positivo con aislamiento de bacterias las
caracteristicas que distinguen a las especies del género
Brucellayal biotipo B. canis: cocobacilo gramnegativo,
positivo a la coloracion de Stamp; inmdvil; ureasa
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positiva en menos de 15 minutos; oxidasa positivo, no
productor de hidrégeno sulfurado. Este aislamiento se
confirmo seroldgica y bacteriolégicamente como B.
canis en el Centro de Referencia del Instituto ANLIS
«Carlos Malbran», en Argentina. Una vez aislada la
bacteria, la mujer fue remitida al Instituto de Medicina
Tropical donde no encontraron mérito para iniciar estu-
dios clinicos especializados. Desde entonces (2005 y
hasta la fecha, 2008) se ha mantenido el contacto con
esta empresaria y el estado de salud que ella declara
sigue siendo bueno.

DISCUSION

Esteesel primerinforme en Colombia, de aislamien-
to en humanos de B canis. La infeccion asintomatica
por brucelas es reconocida ampliamente en la literatura
universal?, si bien para el caso especifico de B. canis no
aparecen datos al respecto. En general el diagndéstico de
la brucelosis en humanos es dificil®. Los anticuerpos no
tienen una correlacién especifica con la clinica y los
titulos suelen permanecer altos durante periodos prolon-
gados, aungue la prueba confirmatoria siempre es el
aislamiento, en este caso las tres pruebas usadas sirvie-
ron para el diagnéstico, la PARP que detecta IgG
gracias al uso de mercaptoetanol, la IFI puesto que el
anticuerpo fluorescente utilizado es anti IgG humana, y
el hemocultivo que fue positivo.

Los individuos asintomaticos con titulos positivos
aislados de IgG e IgA, o Unicamente IgA no se han
estudiado en forma adecuada. Por otra parte, si bien los
cultivos de médula 6sea se consideran como el estandar
de oro para el diagndstico de brucelosis, porque tienen
una concentracion relativamente elevada de brucellas
enelsistemareticuloendotelial, laobtencion de material
resultaun método invasivo, dolorosoy sus resultados no
son siempre reproducibles. Esta técnica se recomienda
cuando el hemocultivo resulte negativo®.

En el hombre el cuadro clinico que se asocia con la
infeccion no es especifico. La lista de signos y sintomas
asociados con brucelosis es muy extensa®, desde fiebre
y fatigacroénica, hastaalteracionesarticulares®, mialgias,
signos neuroldgicos, anemia, nefritis, endocarditis, lesio-
nesoculares, epididimitisy orquitis. Se sabe de casos de
bacteriemias intermitentes, con efectos sistémicos como
fiebre, escalofrio, pérdida de peso y malestar generali-
zado, asi como recidivas posteriores al tratamiento. La
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mortalidad es escasa pero puede alcanzar hasta 5%
sobre todo por endocarditis y meningitis. Se considera
gue B. canises menos virulentaen humanos, enrelacion
con otras brucelas que afectan al hombre?. Las Brucella
spp tienen la capacidad de sobreviviry multiplicarse en
elinterior de las células fagociticas del hospedador. Este
hecho determinalaclinicaobservable: linfoadenopatias,
su curso ondulante, la tendencia a presentar recaidas y
su tendencia evolutiva a la cronicidad. Por tanto, las
bacteriemias de caracter intermitente pueden darse a lo
largo de toda lavida, incluso con sintomatologia leve, o
pasar inadvertidas para el hospedador?. Cabe resaltar
que si bien la sefiora en estudio, presentd reactividad
seroldgica, laposibilidad de reinfecciones enambientes
endémicos ha sido suficientemente notificada, lo que
favorecio en este caso el aislamiento en sangre.

El Comité Mixto de Expertos en Brucelosis de la
FAO/OMS® habla del valor limitado de las pruebas
seroldgicas en individuos repetidamente expuestos a
brucelas, ya que pueden ser serolégicamente positivos
en ausencia de sintomas, por lo que se deben confirmar
através del aislamiento. En esta categoria entrarian los
veterinarios, los vacunadores y el personal de laborato-
rio y de trabajo con animales infectados.

Laenfermedad en perros lacomunicaron en Colom-
bia Cotrino en 2005 cuando aislaron bacterias certifica-
das B. canis en el instituto ANLIS, y en encuesta
seroldgica determinaron que hay 25% de positividad,
por PARP, en los perros que llegan a consulta especia-
lizada. El laboratorio Syngamia, de la Escuela de Medi-
cina Veterinaria de la Universidad de Antioquia, en 4
afios de trabajo, ha encontrado entre 13% y 20% de
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positividad, dependiendo de si se trata de lamuestra total
de un criadero o si son muestras individuales remitidas
por los consultorios veterinarios, respectivamente. Ade-
mas, en este mismo laboratorio se han hecho 25 aisla-
mientos confirmados como B. canis por el instituto
ANLIS.

En consecuencia, es necesario declarar la brucelosis
caninacomo un problemade salud ptblicaen Colombia;
se requiere reglamentacion nacional para el manejo
apropiado de esta enfermedad que impacta a la pobla-
cion humana, por el crecimiento de la industria canina
(5% anual) en los pasados 5 afios con un censo aproxi-
mado de 4’500,000 animales. Es necesario efectuar un
estudio epidemioldgico nacional, en humanos convi-
vientes con caninos para aportar los elementos adicio-
nales que sirvan para alertar a la poblacién en riesgo y
a las autoridades sanitarias.
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