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Especie Hospedador Virulencia _ _
Dosis Infectiva
B. r bovinos moderada
oot 100.000
. . caprinos
B. melitensis p. y elevada
ovInos 1-10
B. suis porcinos elevada 1.000 — 10.000
. Focas, lobos
B. pinnipedae . moderada ? 5
marinos ;
Ballenas,
B. cetaceae . moderada ? o
delfines -
B. canis caninos baja 1.000.000
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N =500 o, J . e il
[ 50-500 cases R P I"' \
. 10-50 ¥ | o
] 2-10 L) heee
- <2 ;

1 Possibily andemic, no data

[ 1 Mon-endemmic/no data

Pappas G, Lancet 2006
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8 1999 2000 2001 2002 2003 2004

13 5 0 2 2 1 3

Corrientes
Chaco
Formosa
Jujuy

La Pampa
La Rioja

Mendoza

San Juan
San Luis
Santa Fé
TOTAL




ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA EN TODO EL PAIS HASTA LA SEMANA 52 DE 2007
indice poiseon

Enfermedades Epidémic@

EMERGENTES O REEMERGENTES

Fiebre Hemorragica Argentina 9] 17 1,89

1,49
367

Paludismo 187 2,50

Bruceloss | 266 189]  oe4| o73] o052 |

Cabunco | 9o 2] o8] 002] 003] 002
)l o069] o046l |
Chagas sin especificar 80| 482]  025] 237] 1,33] |
Hidatidoss | 33| 3ee]  102] 092 101] |
Leishmaniasis Mucocutanea | 257] 184] 054] o71] o051 000 |
3,50 IOFT) T ]
64 41

Psitacosis 0,00
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1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Casos 688 541 353 236 220 354 329 295 284 256

Fuente: SINAVE. Direccion de Epidemiologia. Ministe  rio de Salud de la Nacion
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Sujetos expuestos a Cepal9



Entre 1944 y 1984 se informaron 9 casos ( 5 veterinarios, 3
estudiantes y un ganadero)

*Todos masculinos entre 25 y 64 anos, con una edad promedio de
35.

*Tipos de exposicion: spray conjuntival 4 casos, pinchazo con aguja
9 casos

» Cuatro pacientes refirieron exposicion previa a Brucella

* En 6 casos la infeccion se confirmd por aislamiento
bacteriologico (5 en sangre y 1 en absceso)

*Se considero enfermedad severa en 4 pacientes , moderada en 3
y leve en 2.


































































Ocurre en 10-20% de los casos

Bronquitis, neumonitis,
bronconeumonia, nédulos,
micronodulos, abscesos,
lesiones miliares, adenopatia
hiliar y derrame pleural

Excepcionalmente se aislo
brucela en esputo y/o liquido
pleural.









Aislamiento Bacteriano

PCR

Estudios Serologicos







#955

e Positivos
* Negativos

Tipificacion
B. Suis
B. Melitensis
B. Abortus

/

53%
33%
14%

38%
62%






Aplicable a la tipificacion bacteriologica y al analisis de
muestras clinicas.

A pesar de ser pruebas mas sensibles que las
tradicionales, aun no han sido bien estandarizados.

El desafio es simplificar los procedimientos para los

laboratorios no especializados y cuantificar la carga de
ADN bacteriano con fines pronaosticos.

Navarro et al., Expert. Rev. Mol. Diagn. 2004



Use of Real-Time Quantitative Polymerase Chain Reac tion to Monitor the Evolution of
Brucella melitensis DNA Load During Therapy and Post-Therapy Follow-Up In Patients
with Brucellosis.

Elena Navarro,1 Juan Carlos Segura,3 Mar “a Jesu’s  Castan"o0,1 and Javier Solera2

1Experimental Research Unit and 2Internal Medicine Department, University General Hospital, 3Internal Medicine Department,
Hospital of Hell “n,Albacete, Spain

Background. We performed quantitative real-time polymerase chain reaction (Q-PCR) to monitor the evolution

of Brucella melitensis DNA load from initial diagnosis through post-therapy follow-up in patients with
brucellosis.

Methods. On the basis of real-time fluorometric quantification of PCR products, we used the ultra-rapid

LightCycler system (Roche Diagnostics). We collected 180 peripheral blood samples from 18 patients with
brucellosis. Analysis of bacterial DNA loads was performed for 2 groups: 11 patients who did not experience
relapse and 7 patients who experienced relapse in the follow-up phase.

Results. Q-PCR was 100% specific for B. melitensis and showed an analytical sensitivity of 15 fg. Sensitivity
of Q-PCR for both initial infections and relapses was 100%. There were no statistically significant differences
between groups with respect to bacterial DNA load from initial diagnosis to the end of post-treatment follow-up

Evolution of the bacterial DNA load throughout the treatment phase was similar among patients who relapsed
and did not relapse. Despite positive response to treatment and a sharp decrease in bacterial DNA load

after initiating therapy, the results of Q-PCR on finalizing treatment for 50% of the patients (7 from the relapse
group and 2 from the nonrelapse group) were low-level positive. At the conclusion of follow-up, almost 40% of
the patients (4 from the relapse group and 3 from the nonrelapse group), most of them asymptomatic, still
maintained low bacterial DNA loads.

Conclusions. Using Q-PCR techniques, we consistently detected B. melitensis DNA in the
blood samples of patients with brucellosis througho ut treatment and follow-up, despite
apparent recovery from infection. These findings ma  y have diagnostic, pathogenic, and
therapeutic implications



SEROLOGIA

METODOS CLASICOS NUEVOS METODOS
HUDDLESON BPA
ROSA DE BENGALA ELISA INDIRECTO
AGLUT. TUBO (STA) C-ELISA
2ME DIPSTICK
FIJACION COMPLEM BRUCELLACAPT
COOMBS FPA
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Grafico de decision para el control de Brucelosis e n animales
(Organizacion Mundial de la Salud 1998 )

¢, Esta la Brucelosis presente?
. Si4 —  » No _
0 baja prevalencia

¢, Hay adecuados servicios veterinarios? - ’ o
(vigilancia, control de movimientos

No Si eliminacion de positivos)
Malenm‘
Alta Intermedia Baja
Vacunacion Masiva Vacunar animales jovenes + Eliminacion de positivos
. eliminacion s

de positivos






B. melitensis Rev. 1
Patogenicidad para el humano
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(Dr. José Armando- Jefe Medico Swift Armour)

Guantes para prevencion de
cortes y contacto
Barbijos
Antiparras
Delantal de material lavable
Botas

La circulacion de aire debe ser de
limpio a sucio. La presion de aire en la
zona sucia debe ser menor que en la
limpia

Las renovaciones de aire deben ser
las adecuadas









Brucellosis in the U.S.,1930-1990:
Public Health Success Story

1. National elimination program started

l 2. Strain 19 vaccine for cattle
l 3. Mandatory herd testing

l

4. Revitalization
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 Dr. Rodolfo Ugalde

Ugalde se recibio de médico veterinario y luego se doctoré en Quimica en la Universidad de
Buenos Aires, UBA.

Fue investigador superior del Conicet, investigador asociado de Leloir en el Instituto de
Investigaciones Bioquimica de la Fundacion Campomar y profesor titular de Microbiologia de la
Universidad Nacional de San Matrtin, a la que ayudo a fundar y dirigio.

Era un digno discipulo de Leloir, especialmente por la tenaz disciplinay la capacidad de
transmitir entusiasmo. Lo singular es que a esa ortodoxia, sumaba la conciencia de que la

ciencia debia ser socialmente relevante






