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Me ha parecido importante traer a la consideracidn de esta Academia
un caso de espondilitis bruceldsica que he tratado desde sus comienzos,
ya que desgraciadamente la morbilidad de la brucelosis aumenta cada
dia mas en nuestra Patria, las complicaciones esqueléticas son de las mas
constantes en ella y su diagndstico es a menudo dificil de establecer.

De entre las artropatias que produce esta enfermedad, la localizacién
vertebral es de las mis frecuentes, y aunque en los Gltimos afios Tas pu-
blicaciones sobre este tema no han sido raras, se puede ver que si hien
existen puntos en los quze coinciden en cuanto a sintomatologia y evolucidn,
hay todavia muchos en los que el lector se halla desorientado. Desconozco
la- descripcion anatomo-patoldgica de las lesiones esqueléticas en el hom-
bre, aunque supongo que ya deben haber sido hechos estudios sobre este
topico tan interesante, siendo 16gico pensar que sus resultados tengan que
diferir con los obtenidos en los animales, pues 1a postura erecta de Ia raza
humana modifica las condiciones mecanicas del esqueleto y las fuerzas
de tensidén y presién sobre éste, haciendo que, con excepmon de las de los
primates, sean verdaderamente Gnicas. _

En el cerdo, Bishop ha encontrado que las espondilitis predominan
en la regién lumbar, inicidndose las lesiones en el tejido esponjoso de las

* Trabajo reglamentario de turno, leido an la seeién del 20 da junio de 1948.
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epifisis, dando lugar a abscesog dentro de los cuerpos vertebrales o en
fos meniscos, de forma irregular, llencs de materia pastosa blanco-amari-
lienta o de substancia caseosa, con secuestros ocasionales, que dan lugar
en su superficie a reacciones osteogénicas, sobre todo en la parte anterior
de los cuerpos, formando asas que unen una vértebra con ofra. Las le-
siones agudas presentan la forma de verdaderas osteomielitis o artritis,
Las cronicas muestran esclerosis durante el proceso infiltrativo, que las
hace diferenciarse entonces ya de las de origen tuberculoso y terminan en
muchos casos con verdaderas sinistosis (IFigs. 3 ¥ 4) ¥ aun fusidn con el
aspecto de osteoartritis Jocalizadas. Il menisco, aunque atacado y dismi-
nuido de volumen a la vez, pierde méas de la mitad de su altura. Se ohserva
casi siempre la localizacidn en la parte anterior del cucrpo vertebral, co-
nociendo el autor solo el caso que publica Dobelle, en ¢l cual Ta lesién
inicial y la destruceidn se presentaron en la parte postero-inferior del
cuerpo de la 4* lumbar, en una mujer embarazada, cuyos sintomas comen-
zaron ¢n ¢l cuarto mes, debiendo recordarse que en la gravidez, las condi-
ciones estiticas y dinimicas de la columna vertebral son bien distintas,
a tal grado que en la cxperiencia del autor se ha legado a presentar en
estas condiciones, la fractura espontinea de un buen injerto huesoso apli-
cado hacia varics afios en la region sacro-lumbar. Los abscesos son fre-
cuentes, aunque no tienden habitualmente a abrirse al exterior y si a ab-
sorberse espontincamente o después dc puncionarse, siempre que se
atienda el estado general vy local del enfermo. Su aspiracién da a menudo
salida a cantidad abundante de pus estéril, aunque en ocasiones este es
riquisimo en brucelas.

Barceld sefiala un 75% de sus casos de espondilitis bruceldsica con
logalizacién lumbar, prestindose a confusion la forma osteolitica (23%)
con el mal de Pott; v las hipertréficas (39%) con las osteoartrosis.

Se ha hallado que esta lesién puede ser producida, igualmente, por la
brucella melitensis, por la abortus y por la porcina (Bishop). Cjjclhau
Levine sefiala la relacién estrecha de quienes padecen esta enfermedad con
el manejo de animales o de los productos de éstos, susceptibles de pade-
cerla, y hace hincapié en que muchos de ellos eran trabajadores de empa-
cadoras, rastros, granjas, etc., que no manejaban la carne pero que si la
comian sin estar completamente cocida, lo que es importante para valorar
debidamente los datos anamnésicos. Desde el punto de vista sanitario
tietie esto una trascendencia enorme, pues los enfermos, frecuentemente
sin sintomas de brugelesis, manejan alimentos que van a contaminar al
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publico. Debe pues investigarse por todos las medios posibles la existen-
cia de brucelésicos ¢ portadores entre los trabajadores relacionados con
la obtencion, almacenamiento, preparacion, conservacidn y venta de pro-
ductos alimenticios de origen animal, Tencmos conocimiento que por sis-
lema se hace va en Torredn, Coah.

Como sabemos, las artralgias y las mialgias son sintomas comiin-
mente hallados en los enfermos de fiebre ondulante y ¢l autor ha visto
con qué atencién los internistas tienen cuidado de estos sintomas y cémo
Juchan para prevenir que Jas lesiones avancen. En estos casos el problema
es terapéutico.

Mas existen numerosos casos sin mis sintomas que las artralgias o
las mialgias, que concurren al consultorio para ser tratados y en los
cuales se hace diagnéstico de artritis reumdtica, de reumatismo poli-ar-
ticular, de tuberculosis esquelética, de lesiones de origen mecanico de las
articulaciones, de neuritis, ctc., v que, como es 16gico, no sélo no mejo-
ran sino que tienden a agravarse. En estos casos la clinica, ayudada del
laboratorio y de los rayos X, puede establecer el diagndstico aunque
tenga que llegarse a él por exclusién. Lo que se necesita es que el médico
piense en la posibilidad etioldgica brucelar. De otro modo, el enfermo ird
de consultorio en consultorio buscando su alivio hasta que la evolucién
nusma del padecimiento y sus sintomas generales establezcan el diag-
néstico. Es conveniente no olvidar que esta enfermedad, que hasta hace
30 afios se tenia como exdtica en nuestro pais, cada dia se presenta con
mayor morbilidad. Los datos de la Direccién de Higiene de la Secretaria
de Salubridad sefialan que los casos reportados, gue como sabemios son
una minoria con relacién a los existentes, han aumentado en la Republi-
ca de 636 en 1939 a 1471 en 1947, csto es a mas del deoble, sin tener
en cuenta los que, por mo presentar sintomas generales, ignoran que
estan enfermos.

Si el problema terapéutico es durisimo en la brucelosis, el diagnés-
tico no lo es menos cuando se trata de individuos que relacionan su
enfermedad sélo a molestias locales y en los que no hay sintomas gene-
rales o no les dan la debida importancia, ya que cuando la enfermedad
ha sido reconocida es 1dgico asociar a ella los trastornos concomitantes.
Es sabido que la brucelosis existe en muy numerosas personas sin mani-
festaciones patoldgicas y también se debe recordar que, con excepcion
del cultivo positivo de brucelas, el resto de las pruebas de laboratorio ne
es definitivo en el 100% de los casos, por mas que casi siempre orienten
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- al diagnéstico. Ademds, la sintomatologia es tan inconstante, tan capri-
chosa y tan variable, en general y aun en el mismo enfermo, que el cli-
nico se halla sin una pauta clara y precisa para establecer su diagnéstico.

Los dolores articulares ¥ musculares triviales se presentan en los
brucelosos sin ningin ritmo, aunque es frecuente que se agraven en
los periodos apiréticos y también con los movimientos y la gravitacion,
sin que desaparezcan siempre en estas ocasiones, completamente, con el
reposo. Cuando hay lesiones destructivas u osteogénicas demostradas por
los rayos X, el sintoma dolor se hace mis constante, lo que debe atribuir-
se a la afiadidura del proceso destructivo y del factor mecdnico en su
causa. Cuando no es asf, se manifiesta desde la forma de cansancio dolo-
roso hasta la crisis bien intensa con contractura muscular antidlgica. Cede
habitualmente a los analgésicos generales y a 1a aplicacion tépica de novo-
caina. La traccién y la inmovilizacién lo alivian. Sdbita o gradualmente
suele desaparecer en mayor o menor grado para permitir al enfermo pro-
seguir aun el ritmo de una vida activa, aunque esto no es lo frecuente.
Cuando es resultado de una verdadera artritis con manifestaciones infla-
matorias locales, pueden encontrarse clinica y radioldgicamente verdaderas
artritis supuradas y osteomielitis; en estos casos la evolucidn es lenta,
de mayor intensidad en sus sintomas y de evolucion mas severa. En los
casos agudos, en los qute predomina el dolor ¢on cuadro general infec-
cioso, puede confundirse con la osteomielitis pidgena, tanto mas cuanto
que en los estados agudos no se piensa por regla general en el origen
brucelar. Debe recordarse que, desde la publicacidn en 1943 de un caso
de osteomielitis brucelar por Kulowski, los reportes se han repetido.

Como datos de observacion debe consignarse que las artralgias pa-
sajeras son aberrantes y atacan a menudo varias articulaciones, teniendo
predileccidn por las de la columna vertebral, cadera y rodilla, quizd debido
a sus funciones mecanicas, y que estas mismas coyunturas son el sitio de
predileccidn de las artritis bruceldsicas, predominando notablemente la
espondilitica.

En la localizacién vertebral el disco vertebral no permanece indemne
¥ al examen radiolégico se halla aplanado, aunque rara vez totalmente,
concidiendo esto con la halisteresis o con cambios hipertréficos. Curando
su ataque es ligero, la evolucion es hacia la mejoria y se protege correcta-
mente la articulacién; la restitucién puede ser “‘ad-integram”, Sintomas
radiculares y neuriticos pueden agregarse a los anteriormente expucstos
que complican mas ¢] diagndstico,
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ILa formacidén de abscesos es clinicamente apreciable en numerosos
casos de artritis brucelésica, ayudando en algunas ocasiones los rayos
X a confirmarlos aunque én forma indirecta, por la deformacién de la
sombra del miisculo psoas-iliaco. El autor estima que su existencia debe
ser casl constante, solo gue en algunos casos son tan pequefios o tan pro-
fundos que no pueden comprobarse clinicamente, evolucionando en su
mayoria hacia la absorcién. Esta idea es una conclusion de los datos ana-
tomopatologicos mencionados por Bishop.

La coexistencia de traumatismos o esfuerzos violentos o prolonga-
dos y los datos anamnésicos de infecciones palGdicas pueden atn obscu-
recer mas el diagndstico en las formas agudas. En los crénicos, la evolu-
cién, el fracaso de los tratamientos usados y las pruebas de laboratorio
ayudan grandemente al diagndstico. _

La citologia hemAtica en la brucelosis no presenta un cuadro caracte-
ristico, aunque lo frecuente es que exista linfocitosis con neutropenia, y,
menos constante, lencopenia v ligera cosinofilia.

Como se ve, son muchos los signos y sintomas de las artritis bruce-
16sicas que pueden dificultar o hacer imposible el diagndstico por la
forma caprichosa en que se prescntan, feniendo el autor presentes los
siguientes datos para su diferenciacién con las entidades que mas comin-
mente se confunden con ellas:

Las artropatias pidgenas, consecutivas generalmente a algunas infe-
¢ién estafilocicica o estreptocdeica, habitualmente se presentan de modo
violento con ecuadro febril alto, dolor vy sintomas inflamatorios locales
muy pronunciados, constituyendo, cuando la infeccién ha sido llevada
por via sanguinea, verdaderas septicemias. La leucocitosis acentuada y la
neutrofilia ayudan a establecer el diagndstico que los antibidticos com-
prueban mas tarde. Las radiografias en el estado agudo lo mds que pue-
den mostrar son el borramiento de los contornos y la imagen poco nitida
en comparacién con el lado sano. En el periodo subagudo la halisteresis
y la destruccién del cartilago articular, que se manifiesta por la dismi-
nucién del espacio, son los signos radiologicos principales. En el periodo
crémnico, las erosiones de las superficies articulates, la osteoporosis, la co-
existencia de lagunas de destruccion con las de esclerosis dsea y la som-
bra de abscesos forman la sintomatologia gue se obtiene por los rayos X,
Clinicamente, la formacién y apertura de los abscesos, ciyo contenido
debe examinarse bacteriologicamente antes de la contaminacién secun-
daria v el agravamiento o la mejoria del estado general, son la regla.
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Si los cuidados ortopédicos se olvidan, a pesar de llevarse a la practica
los de indole general y etiolégica, las complicaciones articulares son la
regla, principalmenta en forma de Iimitacidn de movimientos, dolor ar-
ticular, anquilosis Gsea o luxacién patoldgica.

Las artropatias tuberculosas son monotopicas, se inician lentamente
y de modo progresivo, acompaifiandose de febriculas que a menudo son
insospechadas. El estado general es atacado gradualmente; el dolor articu-
lar agravado por la gravitacidn y el movimiento y mejorado por el repo-
s0, llega después hasta los gritos nocturnos. La adenitis regional, las de-
formaciones que se hacen notables y la atrofia muscular, la anorexia y
el insomnio por temor a la relajacién muscular, que origina los dolores,
son stntomas que se instalan casi a un tiempo, pero no de modo brusco.
Las pruebas a la tuberculina positivas son valiosisimas en los nifios pe-
quefios; mas en los adultos esta positividad no tiene mucha importancia
sobre todo en los que viven en los grandes centros de poblacién; pero
el hecho de que resulten negativas si puede descartar, casi siempre, esta
cansa; la citologia hemitica y la férmula leucocitaria no tienen wvalor
especial y 4 menudo no sufren variacidn mas alld de la demostracién de
anemia. El hallazgo del bacilo de Koch es la tinica prueba definitiva
del origen fimico. La imagen radiolégica negativa en las primeras sema-
nas, muestra halisteresls segmentaria, pellizcamiento del espacio articular,
erosiones de las superficies huesosas, osteoporosis, pequefios abscesos in-
traéseos con secuestros y luxaciones o subluxaciones intra-articulares.
La curacidén se manifiesta por la esclerosis 6sea y por la calcificacion de
los abscesos.

En las artritis post-tifoidicas los antecedentes, las reacciones de aglu-
tinacién positivas, la leucopenia, y la mejoria con la administracién de
la estreptomicina, de las vacunas o de las inmuno-transfusiones, ayudan
a establecer el diagnéstico, Mas dificultad para conocer el etioldgico se
halla en las de origen colibacilar, excepto en los casos de colibacilosis
bien conocidos, pues las reacciones de aglutinacién son negativas a los
tificos y paratificos, la lencocitosis y la férmula leucocitaria se hallan
en los limites normales y el cuadro clinico apirético o con temperaturas
caprichosas y dolor variable engafia. El wvrocultivo, la investigacién del
germen en el liquido de la puncién articular, cuando ésta es posible, y la
mejoria con la estreptomicina, serdn la clave del diagnéstico causal. Las
infecciones por salmonelas se encuentran en situacién parecida.
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Las artralgias y las artritis por focos infecciosos a distancia son
apiréticas, se acompafian de astenia, no presentan hidrartrosis ni reaccidn
ganglionar; las pruebas de laboratorio son negativas; la administracién
de antibiSticos no siempre las mejora, el salicilato de sodio actda en su
papel antidlgido, ¥ su sintomatologia, generalmente de intensidad media,
es caprichosa, La investigacion de infecciones dentarias, rino-faringeas,
prostaticas, ginecoldgicas y vesiculares, y la mejoria por el tratamiento
de ellag aclara el diagndstico,

La artritis reumatoide a menudo politdpica, acompafiada de febricu-
las, poco aumento de volumen de las articulaciones, con periodos de
mejoria y agravacion de evolucién lenta, con cuadro radioldgico gue en su
evolucién muestra solamente atrofia, disminucién del espacio, deforma-
ciones posturales, anquilosis frecuente, ausencia de las destrucciones ti-
picas de las tuberculosas, aceleracion del tiempo de sedimentacion, anemia
e inversién de la relacidn albtimina-globulina, y el hecho de presentarse
en individuos adultos jovenes de habito asténico, ayudan a establecer el
diagndstico.

La fiebre reumatica que se presenta en nifios y adultos jovenes, pre-
ferentemente, de principio brusco o gradual, con temperaturas altas,
sudoracidn profusa, astenia, dolores intensos articulares en forrna migra-
toria, de preferencia en las grandes, resolviéndose casi siempre en dos o
tres semanas favorablemente; con alaque al corazon, y los antecedentes
de corea o de eritemas y la aceleracion notable de la sedimentacion glo-
bar, aclaran el cuadro,

La gota con su sintomatologia sabita y repetida de dolores inten-
sos, de comienzo y agravacion nocturnos, atacando a adultos mayores
de 45 afios, grucsos, con localizacion frecuente en la articulacion metatar-
sofalangina del primer dedo del pie, las deformaciones de esta articula-
cion y de las manos por tofos que también se hallan en las orejas, el
aumento de 4cido (rico en la sangre, la mejoria con la colchicina y: el -
hallazgo de los tofos radiotranslicidos sobre la sombra huesgsa esta-
blecen el diagndstico. _

La ostcoartritis, proceso cromico que afecta adultos de edad ma-
dura, de constitucidn robusta, con dolores articulares soportables, agra-
vados por el ejercicio v mejorados por el reposo, sin fiebre, con ataque
frecuente de varias articulaciones, sin modificacidr de la leucocitosis, de
Iz forma leucocitaria ni del tiempo de sedimentacion, con deformaciones
articulares que pueden limitar la motitidad pero rara vez producen an-



138 GACETA MEDICA DE MEXICO

quilosis excepto en la columna vertebral, y la existencia de cambios hiper-
tréficos politdpicos en las radiografias, no se presta a confusién con las
artropatias brucelGsicas,

Por 1a enumeracién breve de los principales signos y sintomas diag-
ndsticos de las artritis bruceldsicas y de los procesos anteriormente emi-
merados, se verd que tedricamente se puede llegar a un diagnéstico. Debe-
mos repetir que este es mas ficil cuando sabemos que el paciente sufre de
brucelosis; pero que lo dificil es establecerlo cuando esto no se sabe ni se
sospecha por la benignidad de los sintomas. En estos casos se puede
sospechar o llegar a €] sélo por exclusién. El caso que vengo a presentar
en esta ocasion es una demostracidn de esta dificultad, constituyendo sus
radiografias en serie un documento importante para estudiar la evolu-
cidn de este padecimiento.

A. 5. I, de rama mestiza, de 51 afios de edad, casado, militar, veci-
no de esta ciudad, se presentd a consulta el 12 de enero de 1945, quejan-
dose de cansancio doloroso en ambas rodillas desde hace como 4 semanas,
aumentadg por la fatiga a tal grado que no puede caminar més de 6 0 8
cuadras sin tener que déscansar. El reposo alivia sus molestias, pero no
las hace desaparecer. No recuerda haber sufrido ningin traumatismo ni
haber practicado la equitacion o algin otra ejercicio en forma violenta o
prolongada, No hay datos recientes de ninguna infeccidén y, entre los
patologicos - personales, refiere sélo haber sufrido de paludismo cuyas
crisis febriles le repiten rara vez. De pequefio sufrié de sarampidn, vari-
cela y tos ferina. En gencral ha sido un hombre sano, no fuma ni toma
bebidas. alcohélicas y lleva una vida muy metédica desde joven. No re-
cuerda haber sufrido de otras articulaciones, ni de esta molestia en las
rodillas anteriormente. En la actualidad no hay sintomas gencrales mi
algiin otro local ademés del anteriormente expuesto. La exploracion fisica
da resultados ‘negativos, excepto dolor ligero a la presidn sobre los pa-
quetes grasosos de la rodilla, moviendo éstas libremente y sin dolor aun-
que si con adolorimiento. No hay hidrartrosis y las prucbas para sus k-
gamentos laterales y cruzados y para los meniscos son negativas. No
presenta adenitis inguinal. El aspecto de las rodillas es normal en todas
sus partes. Las condiciones estiticas de sus pies son normales y la
exploracién del resto de sus articulaciones y la de sus aparatos no mues-
tra nada patolégico o anormal. Las radiografias de las articulaciones mo-
tivo de su consulta, son negativas. Se prescribidé reposo, calor y un ven-
daje elastico sin resultado. Las medidas fisioterapicas, la administracién

-
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de vitamina B, y algunos modificaciones en su calzado tampoco lo me-
joraron; lo dejé de ver algunos meses, aunque sabia que era debido a
tn paludismo que lo tenfa recluido en el Hospital Militar. Me informé,
meses después, que en virtud de Hegar resfriado y con malestar en las
tardes a su casa pensé gue se tratara de paludismo, cosa que fué des-
cartada en el nosocomioc de referencia., El tratamiento antirreumitico
tampoco tuvo éxito. Los examenes en ese Hospital fueron positivos a la
Fiebre de Malta. Sus gonalgias se intensificaron en ocasién de ese
periodo febril que tuvo lugar en abril de 1945. Fué tratado con trans-
fusiones y sulfas principalmente. Poco después la fiebre ondulante, el
decaimiento, la astenia y la anorexia hicieron su aparicién, perc ng.se
encamé a pesar de la prescripeién médica. El diagnéstico de brucelosis
fué confirmado en el Servicio correspondiente del Hospital General a
cargo del Dr. M. Ruiz Castafieda. En julio de 1946 hizo un viaie a los
Estados Unidos y al regreso en ese mismo mes sufrié un agravamiento
de sus sintomas generales y de las molestias de sus rodillas, presentin-
dose una lumbalgia intensa que lo postrd en cama, empeorada por los
movimientos afin mds ligeros, siéndole imposible sentarse o ponerse de
pic. El dolor no desapareci$ con el repose. Tratado por un especialista
no mejord en sus dolores ni en su cuadro febril, sintomas que desapare-
cieron en noviembre de ese afio. En noviembre de 1946 regresé a consulta,
siendo entonces facil pensar en una espondilitis brucelésica, diagndstico
que fué comprobado por la radiografia (Figs. 1 y 2). Tratado de su
infeccién con transfusiones sanguineas, MBP, vitaminas y antisépticos
generales fué mejorando paulatinamente hasta febrero de 1947, que fué
cuando ya se se sintié casi normal aunque su lumbalgia persistia en for-
ma atenuada. En ocasiones ésta desaparecia hasta hacerle olvidar su fe-
sion. En abril del propio afio sufrié un agravamiento de sus dolores lum-
bares en forma muy intensa, irradiados a los miembros inferiores por su
parte posterior, siguiendo el trayecto de los cidticos, no presentande fie- -
bre ni sintomas generales. La sensibilidad objetiva, los reflejos, la movi-
lidad y las pruebas eléctricas resultaron negativas. La ultima crisis do-
lorosa la sufrié en abril del corriente afio. Ha mejorado motablemente
con su tratamiento general antes dicho, quedando solo ligero cansancio
en los miembros inferiores y a veces astenia. La lumbalgia ha desapa-
recido ¥ empieza a descartar el uso del corset ortopédico. Sus movimien-
'tos son libres y las molestias de las rodillas rara vez se presentan y eso
en forma ligera y por muy poco tiempo.
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Las radiograffas (Figuras 1 y 2), tomadas el 2 de noviembre de
1946, muestran disminucién ligera del espacio articular entre tercera y
cuarta lumbares, una pequefia zona destructiva del &ngulo antero-supe-
tior del cuerpo de la cuarta y halisteresis moderada de esta misma
vértebra. En, las segundas (Figs. 3 y 4), tomadas €l 22 de abril de 1947,
la destruccidon dicha es mas notable aunque no ha aumentado considera-
blemente en area. La disminucién del espacio es mas considerable, se
nota esclerosis en la parte superior de esa vértebra y en la inferior de la
3* y una sombra de calcificacién que corresponde al ligamento anterior
y al espacio articular entre ambos cuerpos. En la vista antero-posterior,
de la misma fecha, al parecer no existe atrofia huesosa; pero si la forma-
cion de una asa intervertebral entre la tercera y la cuarta lumbares del
lado izquierdo y cambios hipertroficos sobre el lado derecho. El espacio
articular se encuentra disminuido, y mas aun del lado derccho.

En la proyeccién lateral del 2 de marzo del corriente afio se nota
la formacién de un puente inter-vertebral en la parte anterior, disminu-
cion del espacio articular igual que en la lateral de abril de 1947, y des-
aparicién de la esclerosis para presentar un aspecto trabecular y una con-
densacién practicamente normal en ambos cuerpos. En la antero-posterior
del propio marzo no hay diferencia apreciable de la condensacion, aunque
las trabéculas son posiblemente mdis ensanchadas que en la de abril del
afio pasado. T.as asas inter-vertebrales se ven fuertes y comprenden ambos
lados de las vértebras. El espacio es similar al observado en Ja de la mis-
ma proyeccién en 1947. Radioldgicamente se puede concluir en la exis-
tencia de una anquilosis (sea por cambios hipertréficos de tipo osteo-
artritico localizados exclusivamente a las vértebras tercera y cuarta lum-
bares.

El caso descrito muestra en forma clara los errores en que se puede
incurrir v la dificultad grande que existe para elaborar el diagndstico etio-
logico preciso, cuando no se cuenta con la observacion larga y con sinto-
mas generales que puedan inducir a la investigacién de laboratorio. Un
gran ntmero de pacientes de brucelosis no presentan sintomas de la fie-
bre recurrente o los tienen en forma tan atenuada que no llaman su aten-
¢i6n. Tin ellos pueden hacerse notables algunos como las artralgias, que
inducen a error por no presentar un cuadro definide. Los fracasos tera-
péuticos, la evolucién y los datos de laboratorio serdn los que determinen
la etiologia, principalmente en los lugares en los que la fiebre ondulante
no existe en forma constante ¥ con una morbilidad acentuada.
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