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Brucelosis osteoarticular: utilidad
diagnéstica de las técnicas
de inmunocaptura

Sr. Editor: E! diagndstico de la brucelosis de-
pende en muchas ocasiones de la serologial.
No obstante, ésta puede ser falsamente nega-
tiva, en fases muy precoces o tardias?, o dar ti-
tulos bajos, que pueden interpretarse como
persistencia prolongada de anticuerpos®4. Pre-
sentamos dos casos de brucelosis osteoarticu-

lar, diagnosticada por cultivo de muestras lo-

cales, con hemocultivos negativos y serologia
clasica inicialmente negativa o con escasa sig-
nificacion, y en los que ia prueba de aglutina-
¢i6n tras inmunocaptura (AIC) ofrecié una me-
jor evidencia diagnéstica.

Varon de 56 afios, pulidor de metales, con dolor e in-
flamacion en el hombro derecho, sin fiebre, con an-
tecedentes de brucelosis hace 30 afos y bursitis en
el codo derecho, 2 afios antes. Inicialmente, fue
diagnosticado de bursitis hemorragica subacromio-
deltoidea por sobreesfuerzo. Ante I3 persistencia de
los sintomas al cabo de un mes, se practicé serologia
de brucelosis y cultivo de liquido articular. El rosa de
Bengala fue negativo. El cultivo permitié recuperar, a
los 6 dias, Brucella melitensis biotipo 1. Ante este ha-
llazgo se repitio el rosa de Bengala y, tras la confir-
macion de su negatividad, se amplié el estudio sero-
togico (aglutinacion en tubo, prueba de Coombs y
AIC), cuyos resultados y los del control efectuado dos
meses después se expresan en la tabla 1. El pacien-
te fue tratado con rifampicina y doxicictina durante
6 semanas. Los cultivos y hemocultivos sucesivos
fueron negativos. La gammagrafia 6sea descartd la
presencia de focos adicionales. El paciente evolucio-
né favorablemente.

Varon de 55 afios, ganadero, ingresado, en marzo de.

1998, por osteomielitis femoral derecha. Como ante-
cedentes destacan: brucelosis en la infancia; cirugia
en 1995 por necrosis de! cuddriceps derecho, segui-
da por un absceso fistulizado en la cara anterior del
muslo, que requiri6 drenajes maitiples, no aistandose
ningan germen, y picos febriles nocturnos, con suda-
cidn profusa de varios afos de evolucion. En 13 gam-
magrafia se observg hipercaptacion en el tercio proxi-
~mal del fémur y himero derechos. Los diversos
cultivos de biopsia Gsea y exudado de '3 fistula de
muslo fueron repetidamente negativos. Durante la
exéresis completa det trayecto fistuloso y el curetaje
de 13 cavidad medular- se obtuvo abundante pus.
Tras el cultivo de muestras del curetaje, se aislo Bru-
cella melitensis biotipo 1, que se lraté con estrepto-
micina, rifampicina y doxiciclina. Los sucesivos he-
mocultivos fueron negativos tras 35 dias de
incubacion. Los resultados de la serologia se expo-
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TABLA 1

Resultados de la serologia tras el andlisis simultaneo de las muestras

Caso Meses tras el Rosa Aglutinacién Pruebs de Bruceilacapt
cultivo + de Bengala en tubo Coombs
1 A 0 Neg Neg 1740 17160
2* Neg Neg 1740 172.560
2 05 Pos 1740 1/160 1/640
1,5* Neg Neg 1/80 1/640
35 Neg Neg 1/160 1/1.280
5,5 Pos 1/80 1/160 > 1/5.120
7.5 Pos 1/80 1/160 >1/5.120
11 Pos 1740 1/160 >1/5.120
12 Pos Neg 1/160 > 1/5120
13,5* Pos 1/40 1/640 > 1/5.120
15,5 Neg 1/40 1/640 1/1.280
17 Pos 1/40 1/320 1/1.280
18,5¢ Pos Neg 1/320 1/1.280
19,5 Pos Neg 17320 > 1/5.120

Pos: positivo; Neg: negativo: “episodios de osteomielitis 2.°, 3.0 y 4°; *“indices ELISA Brucella IgM, IgG e IgA (Vircell): negativo,

posiltivo 3,7 y positivo 15.8, respectivamente.

nen en la tabla 1. En mayo de ese mismo aiio, pre-
sentd una osteomielitis del himero derecho, realizan-
dosele un curetaje de la cavidad medular. El estudio
inmunolégico fue normal y la serologia anti-VIH nega-
tiva. En abril y agosto de 1999 present6 osteomielitis
en el fémur y el humero izquierdos, respectivamente,
de las que fue intervenido. Todos los episodios fue-
ron atribuidos a Brucella, aunque la bacteria sélo se
aislo en el primero, antes del tratamiento con asocia-
ciones de tres o cuatro de los siguientes farmacos:
doxiciclina, rifampicina, estreptomicina, trimetoptim-
sulfametoxazo! y levofloxacino. El paciente sigue bajo
control.

La AIC (Brucellacapt®, Vircell SL, Santa Fe,
Granada, Espaiia) es un método sencillo y au-
tomatizable de deteccion de anticuerpos tota-
les anti-Brucella, tanto aglutinantes como in-
completos®, en la que titulos iguales o mayores
a 17320 son una fuerte evidencia de .brucelo-
sis. Segtn estudios previos®, presenta una
buena correlacién con el test de Coombs, so-
bre todo entre los titulos 1/40 y 1/2560, aun-
que con tendencia a presentar valores mas
elevados. .

Analizando nuestros dos casos, podemos
apreciar que la serologia clasica de brucelosis
dio resultados falsamente negativos o no valo-
rables e invariables mucho tiempo, mientras
que la AIC mostré una mayor sensibilidad. El
primer caso presentaba titulos altos de igA es-
pecifica (tabla 1), cuyo posible efecto bloquea-

“dor sobre las 1gG¢ explicaria algunos resulta-

dos de la serologia clsica, fa cual no se ha
modificado durante el seguimiento. En el se-
gundo caso, el Coombs ha tardado més de un
afo en variar significativamente, y el rosa de
Bengala y la aglutinacién han ofrecido valores
fluctuantes. En todo caso, el titulo de aglutina-
cién nunca ha llegado a 1/160, cifra conside-
rada punto de corte por algunos autores®, pero
que no tiene un valor absoluto, como se indica
aqui y como han sefialado Ariza et aP. La evo-
lucion del segundo caso esla de acuerdo con
Marroddn et al, quienes han observado un
mantenimiento de titulos altos de AIC mientras
persiste la infeccion, y con Gomez et al’, al se-
fialar que la AIC asciende mas rapidamente

que el Coombs. L2 AIC se muestra como una
técnica muy sensible y sencilla que evita el po-
sible efecto bloqueador del exceso de IgA es-
pecifica sobre la IgG, exceso que puede estar
presente en fases avanzadas de la infeccién y
causar resultados negativos o bajos en la aglu-
tinacion. Todo ello convierte fa AIC en una al-
ternativa ventajosa al Coombs, como también
han sefalado Velasco et al’, y la hace espe-
cialmente atil en los casos con serologfa clési-
ca no resolutiva, con sospecha de recidiva y
antecedentes de brucelosis o ambiente epide-
mioldgico de riesgo.
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