SEROPREVALENCIA DE BRUCELLA EN HUMANOS Y BOVINOS
EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO-COLOMBIA

SEROPREVALENCE OF BRUCELLA IN HUMANS AND CATTLE IN THE
DEPARTMENT OF ATLANTICO, COLOMBIA

Zamira Soto V.., Clara Gutiérrez C.?,
Jaime Pinedo 0.3, Ramon Matos M.*

RESUMEN

Antecedentes: La brucelosis es una zoonosis que tiene graves efectos a nivel de salud publica. Su incidencia puede
variar desde valores inferiores a un caso, en los paises desarrollados; hasta 30 casos por cada 100.000 habitantes,
en los paises menos desarrollados. En Colombia se desconoce el comportamiento de la enfermedad en la pobla-
cion general.

Objetivo: Describir y comparar el comportamiento epidemiolégico de la brucelosis en humanos y bovinos en el
departamento del Atlantico durante un periodo de cinco afios, teniendo en cuenta aspectos como distribucion
geografica y tasa de prevalencia bovina y humana.

Materiales y Métodos: La comparacién entre los municipios se realizd6 mediante graficas de series de tiempo y
calculos del coeficiente de correlacion entre las tasas de seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella en humanos
y bovinos.

Resultados: En el Atlantico, la brucelosis humana presentd tasas més bajas en comparacion a otros paises de Amé-
rica, y la brucelosis bovina disminuyd a lo largo de los cuatro afios de estudio. Los resultados de esta investigacion
no permitieron establecer una asociacidn entre la seroprevalencia de la enfermedad en bovinos y humanos en el
departamento, en especial porque el nimero de casos en humanos registrados en la base de datos PANACEA es
muy bajo, posiblemente asociados a subregistros.

Conclusiones: Basados en los resultados de este trabajo, se sugiere a las autoridades locales de salud el redisefio
de programas de vigilancia de la brucelosis humana en el departamento del Atlantico.
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ABSTRACT

Background: Brucellosis is a zoonotic disease that has serious effects on public health. Its incidence may vary from
values less than one case in developed countries, up to 30 cases per 100,000 people in less developed countries.
In Colombia it is unknown the behavior of the disease in the general population.

Objective: To describe and compare the epidemiological behavior of the human and bovine brucellosis in the de-
partment of Atlantico for a period of five years, taking into account aspects such as geographical distribution and
the bovine and human prevalence rate.

Materials and Methods: The comparison between districts was performed using time series graphs and calcula-
tions of the coefficient of correlation between seroprevalence rates of anti-Brucella antibodies in humans and
cattle.

Results: In Atlantico, human brucellosis presented lower rates compared to other countries in America, and bo-
vine brucellosis decreased over the four years of study. The results of this study did not permit an association be-
tween the seroprevalence of the disease in cattle and humans in the department, especially because the number
of human cases recorded in the database PANACEA is very low, possibly associated with underreporting.
Conclusions: Based on the results of this study, it is suggested to local authorities to redesign the health surveil-
lance programs of human brucellosis in the department of the Atlantico.
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INTRODUCCION

La brucelosis es una zoonosis que tiene graves efec-
tos a nivel de salud publica. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) cada afio se reportan
alrededor de medio milldn de casos en humanos
en el mundo (1). Su incidencia puede variar desde
valores inferiores a un caso, en los paises desarro-
llados; hasta 30 casos por cada 100.000 habitantes,
en los paises menos desarrollados (2). En Colombia
los estudios de brucelosis humana se han centrado
en el analisis del perfil epidemiolégico ocupacional,
lo que ha conducido a determinar la prevalencia
en personal de alto riesgo como trabajadores de
mataderos, vacunadores y veterinarios, llevando a
un desconocimiento del comportamiento de la en-
fermedad en la poblacidn general del pais. Algunas
Secretarias de Salud, dependencias oficiales encar-
gadas de la vigilancia epidemiolégica de la patolo-
gia, y laboratorios de diagndstico oficial reportan
los casos, pero no cuentan con una linea base que
permita conocer prevalencias e incidencias (3). El
Atlantico es uno de los departamentos colombia-
nos donde se presenta un alto porcentaje de posi-
tividad a brucelosis en bovinos (4), lo que conduce
a considerar un riesgo de contagio en la poblacién
humana, ya sea por el consumo de productos lac-
teos no pasteurizados o por contacto directo con

animales infectados.

Con respecto a la presentacion de la enfermedad
en humanos, varios estudios sugieren que la distri-
bucidn geografica de la brucelosis animal y el con-
tacto con animales infectados estdn en estrecha
relacion con la aparicion de la enfermedad (2, 5-7).
Para confirmar la hipdtesis de que la distribucion
geografica de la brucelosis humana se encuentra
en estrecha relacion con la brucelosis animal se es-
tudié la asociacion entre la seropositividad en hu-
manos y bovinos a Brucella en el departamento del
Atlantico.

ZAMIRA SOTO V., CLARA GUTIERREZ C., JAIME PINEDO O., RAMON MATOS M.

MATERIALES Y METODOS

Tipo de estudio

El presente estudio fue de tipo retrospectivo eco-
l6gico, donde se describieron y compararon los
eventos ocurridos de brucelosis humana, y bruce-
losis bovina dentro del periodo 2005-2009, toman-
do como unidad de observacién el drea geografica
(municipio) del departamento del Atlantico.

Fuente de informacién

Los datos se obtuvieron de la base de datos PANA-
CEA (8) utilizada por el Departamento de Epidemio-
logia del ICA (Instituto Colombiano Agropecuario).
En esta se encuentran registrados los resultados
de los analisis de laboratorio de sueros humanos
y bovinos a las pruebas de Rosa de Bengala y Elisa
Competitivo. En humanos, en su mayoria, se regis-
tran los casos de brucelosis que han sido remitidos
por médicos ya sea por la sintomatologia o porque
han tenido titulos altos de anticuerpos para Bruce-
Illa sp en la prueba de antigenos febriles. En este
caso, se registra el municipio donde se encuentra el
centro de salud o clinica que remite al paciente. En
bovinos se anotan los casos analizados por motivo
de certificacion de hatos libres, verificacion de sig-
nos clinicos, movilizacidn o para acciones de sanea-
miento. El censo poblacional bovino se obtuvo de
los informes de vacunacion del ICA y en humanos
de las proyecciones poblacionales del DANE (De-
partamento Administrativo Nacional de Estadistica)
para cada afilo y municipio.

Tabulacion y andlisis de los datos

Debido a que es un estudio descriptivo, los datos
fueron recolectados mediante un formulario es-
tandarizado y se realizé un analisis de las variables
mediante la elaboracién de graficas de series de
tiempo que describian simultdneamente la bruce-
losis humanay la brucelosis bovina. Los datos estdn

referidos a las siguientes caracteristicas: 1) nimero
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de casos seropositivos para Brucella en humanos y
bovinos y 11) censo poblacional bovino. Todos estos
datos se agruparon por afio de estudio en los 23

municipios del departamento.

Con esta informacion se calculd la tasa de sero-
prevalencia por municipio y por afio, equivalente
al nimero de casos declarados como brucelosis
por seropositividad a las pruebas inmunoldgicas
en relacion al censo poblacional por 100.000 habi-
tantes o bovinos. Con estas tasas se desarrollaron
mediciones agregadas, definidas como las medias
geométricas de las tasas de brucelosis humana y
bovina por municipio y afio; expresando asi, la va-
riacion en el niumero de eventos en la poblaciéon

durante el periodo analizado.

Se realizé una descripcidn por cada municipio, y en
los de las mayores tasas de brucelosis humana se
determind el coeficiente de correlacion entre las
tasas de brucelosis bovina y humana, utilizando
el software Statgraphics 5.1; las frecuencias de las

tasas por municipio se usaron para construir dos

mapas, que representan las zonas de mayor preva-

lencia en el departamento.

RESULTADOS

Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella sp.
en humanos en el departamento del Atlantico, Co-
lombia (2005-2009). La presencia de anticuerpos
anti-Brucella sp. en sueros humanos en el depar-
tamento del Atlantico se concentré fundamental-
mente en tres de los 23 municipios. La tasa media
en los cuatro afios de estudio fue de 0,02/100.000
habitantes, registrandose la mayor tasa en el 2007
con un valor de 0,06/100.000 habitantes; en 2008
la tasa fue de cero, para el 2009 de 0,0278/100.000
habitantes y para los afios 2006 y 2009 de 0,02 (Fi-
gura 1). Los tres municipios con tasas superiores a
cero en orden decreciente, fueron Barranquilla, Sa-
banalarga y Soledad (Tabla 1). En Barranquilla du-
rante 2006, se registré la tasa mas alta, con un valor
de 0,60/100.000 habitantes, en Sabanalarga en el
afio 2007 con un valor de 1,12 y en Soledad de 0,38
en el 2009 (Figura 2).

Figura 1. Tasas medias de seroprevalencia a Brucella sp en bovinos y humanos

en el departamento del Atlantico-Colombia por afio de registro
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Fuente: Base de datos del proyecto
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Figura 2. Tasa de seroprevalencia a Brucella sp en humanos en tres municipios del departamento
del Atlantico entre los afios 2005 a 2009
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Fuente: Base de datos del proyecto

Figura 3. Seroprevalencia por municipio de anticuerpos anti-Brucella en humanos y bovinos
en el departamento del Atlantico. Derecha: Tasas de seroprevalencia en humanos y categorias por municipio.
Izquierda: Tasas de seroprevalencia en bovinos y categorias por municipio
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De acuerdo con la frecuencia de las tasas de se-
roprevalencia de la enfermedad en humanos, los
municipios se agruparon en cuatro categorias: 20
municipios en la categoria 1 con tasas menores de
0,055, un municipio (Soledad) en la categoria 2 con
tasas entre 0,05 y 0,13, ninguno en la categoria 3
con tasas entre 0,13 y 0,215 y dos municipios (Sa-
banalarga y Barranquilla) en la categoria 4 con las
tasas mas altas encontradas en este estudio, que

oscilaron entre 0,20 y 0,228 (Figura 3).

Seroprevalencia de anticuerpos anti-Brucella
abortus en bovinos en el departamento del Atlan-
tico, Colombia (2005-2009)

Los resultados de este estudio muestran una distri-
bucidn generalizada de Brucella abortus en bovinos
en el Atlantico encontrandose en 21 de los 23 muni-
cipios. La tasa media en todo el departamento para
los cuatro afios de estudio fue de 161,27/100.000
bovinos. Se observa una disminucion en la tasa de
la enfermedad, pasando de 296,73 en el 2005 a
42,17 en el 2009 (Tabla 1). Los municipios con las
tasas medias mas altas fueron Malambo y Sudn (Ta-

bla 1). La tasa mas alta para Suan fue de 4314,93 en

el 2005, Malambo de 2902,85 en el 2006, Usiacuri
de 781,25 en el 2008 y Sabanagrande de 856,90 en
el 2006 (Datos no mostrados). En Puerto Colombia
y Santa Lucia no se encontraron animales seroposi-

tivos en los afios de estudio.

De acuerdo con la frecuencia de la seroprevalencia,
los municipios se agruparon en cuatro categorias:
19 municipios en la categoria 1 con tasas menores
a 200, dos municipios (Usiacuri y Sabanagrande) en
la categoria 2 con tasas entre 200 y 500, ninguno
en la categoria 3 con tasas entre 500 y 800 y dos
municipios (Malambo y Sudn) en la categoria 4 con
tasas entre 800 y 1.000 (Figura 3).

Asociacidon entre la seroprevalencia de Brucella
sp en humanos y bovinos en el departamento del
Atlantico, Colombia (2005-2009)

Al comparar las tasas de seroprevalencia a Brucella
sp entre humanos y bovinos a lo largo de los cin-
co afios de andlisis, se puede evidenciar que para
el 2005 se presentd la mas alta tasa de seropreva-
lencia de Brucella en bovinos pero la mas baja tasa

de seroprevalencia en humanos, siendo mayor en

Tabla 1. Tasas de seroprevalencia de Brucella en humanos y bovinos por municipio durante 2005-2009
en el departamento del Atlantico

Municipio B. Bovina B.Humana | Municipio B. Bovina B. Humana
Baranoa 168,63 0 Ponedera 163,14 0
Barranquilla 27,37 0,2409 Puerto Colombia 0 0
Campo de la Cruz 6,66 0 Repeldn 22,60 0
Candelaria 54,77 0 Sabanagrande 318,42 0
Galapa 93,58 0 Sabanalarga 131,98 0,2247
Juan de Acosta 51,21 0 Santa Lucia 0 0
Luruaco 9,01 0 Santo Tomas 26,15 0
Malambo 948,22 0 Soledad 120,80 0,0769
Manati 20,15 0 Suan 867,24 0
Palmar de Varela 43,78 0 Tubara 152,11 0
Piojo 11,59 0 Usiacuri 318,40 0
Polonuevo 153,61 0

Fuente: Base de datos del proyecto
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los dos afos siguientes mientras que la seropreva-
lencia en bovinos disminuye. En el afio 2008 dis-
minuyeron las tasas de seroprevalencia tanto en
humanos como bovinos y en el afio 2009 continud
descendiendo la tasa en bovinos mientras que en

humanos aumenté (Figuras 1, 3).

El coeficiente de correlacién entre seroprevalencia
de Brucella en humanos y bovinos para la ciudad
de Barranquilla fue de 0,81 (p<0,10), indicando una
moderadamente fuerte relacién entre las variables.
En el municipio de Sabanalarga el coeficiente de co-
rrelacion fue de 0,024(p=0,10), indicando una baja
relacién entre las variables y en Soledad el coefi-
ciente de correlacién fue de -0,083 (p=0,10) indi-

cando una baja relacion.

Los municipios que presentaron las tasas de sero-
prevalencia mas altas a Brucella en humanos como
Barranquilla y Sabanalarga mostraron las tasas me-
dias mas bajas de seroprevalencia en bovinos. Por
el contrario, municipios como Malambo y Suan tu-
vieron las tasas mas altas de seroprevalencia pero
con las tasas mas bajas en humanos (Tabla 1 y Fi-

gura 4).

ZAMIRA SOTO V., CLARA GUTIERREZ C., JAIME PINEDO O., RAMON MATOS M.

DISCUSION

La tasa de brucelosis humana encontrada en el
departamento del Atlantico fue de (0,02/100.000
habitantes), no es posible compararla con tasas
en otros departamentos del pais, pues la mayo-
ria de la informacién encontrada estd establecida
para un grupo de riesgo y no para la poblacién en
general, por ello son expresadas como seropreva-
lencia; como es el caso en el departamento de Cal-
das donde se determind una prevalencia de 0,14%
de brucelosis humana para una poblacién de 676

muestras (9).

Aungque se presentd baja tasa de seroprevalencia a
Brucella sp en humanos en el Atlantico, la de Bru-
cella abortus en bovinos fue alta seglin el analisis
confirmatorio de ELISA Competitivo; esta situacién
es similar a paises como Costa Rica en donde para
el 2008 se presentd un 10 a 15% de prevalencia en
el hato nacional pero los casos de brucelosis huma-
na fueron escasos. Sin embargo, ocurren varios al
afio, confirmando la seroprevalencia a una enfer-
medad primariamente ocupacional (10). Lo ante-

rior evidencia la falta de asociacidn entre la bruce-

Figura 4. Asociacion de la brucelosis humana y bovina
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losis humana y la brucelosis bovina ratificado en el
estudio realizado por Barroso y colaboradores en
Espafia, en donde igual a los resultados arrojados
en este estudio, no coinciden las tasas mas eleva-
das en diferentes localizaciones geograficas (11).
Sin embargo, en otro estudio realizado en Italia se
encontré asociacidon entre la incidencia de la bru-
celosis humana y el nimero de rebafios infectados
(12). Ambos estudios estaban centrados en ganado
ovino y caprino. El bajo nivel de asociacion entre la
seroprevalencia entre humanos y bovinos hallado
en este estudio se puede explicar en funcién de la
erradicacién de animales positivos de los hatos de
acuerdo con el programa nacional de Hatos Libres

de Brucelosis.

Una posible explicacidn a la ausencia de brucelosis
humana en 21 de los 23 municipios, puede deberse
a subnotificaciones a causa de la inexistencia de un
protocolo de vigilancia y control de la enfermedad
a nivel nacional, asi como a la ambigliedad en su
sintomatologia, ya que no existen signos patog-
nomaonicos para esta infeccidon y generalmente se
realiza el tratamiento de la infeccidn sin la identifi-
cacion del patégeno. Ademas, en areas endémicas
como el departamento del Atlantico, generalmente
las personas no presentan sintomas. Aun mas, el
hecho de que la infeccidn con Brucella abortus es a
menudo subclinica y menos severa que la causada
por B. melitensis (13), como indican otros autores,
la no presencia en el pais de la B. melitensis podria
ser una de las causas de que el impacto en la espe-
cie humana sea bajo (14). Por otro lado, es nota-
do que a menudo la brucelosis se presenta como
grupos de casos en una familia o un grupo tribal,
usualmente relacionado con una fuente comun de
infeccion y a menudo le sigue a un brote en ani-
males (13). La busqueda de la enfermedad en la

poblacién no se realiza de manera activa, estudios

en el Perd y la India demuestran una prevalencia
de 0,20% y 0,36% para anticuerpos anti-Brucella en

donantes de sangre respectivamente (15, 16).

En el caso de Barranquilla, municipio donde se
presento la tasa mas alta de brucelosis humana de
todo el departamento, se pueden dar indicios de
un patron epidemioldgico urbano-alimentario por
consumo de quesos frescos en gran cantidad pro-
venientes de municipios con alta tasa de brucelosis
bovina como Suan y Sabanagrande. B. abortus pue-
de concentrarse durante el proceso de elaboracion
del queso y pueden sobrevivir por varios meses en
este tipo de producto (13). Aunque no se puede
descartar el perfil rural-laboral, por exposicién pro-
fesional al ganado infectado del personal que labora
en mataderos y médicos veterinarios domiciliados
en la ciudad. La exposicién ocupacional representa
el mas alto riesgo (13) y de hecho muchos de los es-
tudios de brucelosis realizados en Colombia se han
enfocado a determinar la seroprevalencia de una
poblacién expuesta como el personal que trabaja
en mataderos, encontrandose prevalencia de anti-
cuerpos anti-Brucella del 16,3% y del 4% (17) de la
poblacién evaluada con una llamativa correlacion
entre condiciones de higiene del trabajo, el tipo de

trabajo realizado y la seropositividad.

El predominio de un perfil para un area geografi-
ca especifica no esta totalmente determinado. Por
ejemplo, en paises como Espafia se han encontra-
do perfiles distintos para provincias diferentes: en

la provincia de Lleida los resultados configuran un

perfil epidemioldgico caracteristico de enfermedad
profesional, puesto que el 71% de los pacientes es-
tudiados desarrollaba una actividad profesional de
riesgo (18). Estudios retrospectivos que analizan las
caracteristicas epidemiolégicas de la enfermedad

indican como factor de riesgo mas predominante el
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consumo de leche y sus derivados no pasteurizados
en comparacion a actividades ocupacionales, tales
como veterinario, carnicero y técnico de laborato-
rio (19-21).

Por otra parte, aunque las tasas de seropositividad
a brucelosis humana sean muy bajas, es evidente
gue el sistema de informacién en salud para la bru-
celosis humana es deficiente y se carece de un sis-

tema de busqueda activa de la enfermedad.

Lo anterior da lugar a un vacio en el conocimiento
de la situacion epidemioldgica real de la brucelo-
sis en el departamento del Atldntico, puesto que la
informacion existente en la base de datos del ICA,
no permite identificar como factor de riesgo para
la brucelosis humana la exposicién a animales se-
ropositivos, ni mucho menos caracterizar el perfil
epidemioldgico de la enfermedad. Es asi que es
recomendable mejorar el sistema de informacion
para la brucelosis a nivel regional a través de la arti-

culacién entre el sector pecuario y salud.

Los resultados de esta investigacion demuestran
una disminucion de la seroprevalencia de Brucella
abortus en bovinos en los Ultimos cinco afios refle-
jando la implementacidn eficiente del programa de
vacunacion vy certificacién de hatos libres, la infor-
macion existente en la base de datos PANACEA (8),
no permite identificar como factor de riesgo de la
brucelosis humana la exposicién a animales infec-
tados; el niumero de casos encontrados en huma-
nos fue bajo, posiblemente debido a la no existen-
cia de un protocolo de vigilancia y a la busqueda
no activa de la enfermedad por parte del personal
médico. Los resultados de este trabajo representan
una alerta a las autoridades en salud publica para
mejorar y disefiar planes de vigilancia y control
de la brucelosis humana en el departamento del
Atlantico.

10.

11.

ZAMIRA SOTO V., CLARA GUTIERREZ C., JAIME PINEDO O., RAMON MATOS M.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Ryan K, Ray G. Sherris, Microbiologia Médi-
ca: una introduccién a las enfermedades in-
fecciosas. 4% ed. México: McGraw-Hill/Intera-
mericana Editores; 2005.

Flores CR. La situacidn actual de las zoonosis
mas frecuentes en el mundo. G Méd Méx.
2010; 146:423-429.

Paredes A. Informe final brucelosis humana
datos retrospectivos en Colombia. Grupo
Zoonosis Subdireccién de Vigilancia y Con-
trol en Salud Publica. Bogota: Instituto Na-
cional de Salud; 2009.

Orjuela J, Diaz O, Gonzales P, Ortiz J, Monroy
W, Patino A. Instituto Colombiano Agrope-
cuario-ICA. Colombia Sanidad Animal; 2008.
Bogota: Sistema de Informacidn y Vigilancia
Epidemioldgica; 2009.

Doménech-Martinez P, Garrido P, Mora M.
Brucelosis a finales del siglo XX. ¢Es necesa-
rio desarrollar una vacuna humana? An Vet.
2009; 25:71-85.

Samartino L. Brucellosis in Argentina. Vet Mi-
crobiol. 2002; 90:71-80.

Luna-Martinez J, Mejia C. Brucellosis in Mexi-
co: current status and trends. Vet Microbiol.
2002; 90:19-30.

PANACEA: Manual del usuario [Programa de
ordenador]. Reading (Berkshiare): Pan Lives-
tock Service; 1982.

Aricapa H, Jaramillo A, Pérez J, Londofio L,
Castrillon A, Amaya C, et al. Prevalencia de
brucelosis bovina, equina y humana en Cal-
das-Colombia. Biosalud. 2008; 7:75-87.
Rojas N. Brucelosis humana. Rev. Colegio de
Microb. Quim. Clin. Costa Rica. 2009; 15:4-7.
Barroso P, Rodriguez R, Parrén T, Luna del
Castillo JD. Estudio comparativo de brucelo-

sis humanay en ganado en la provincia de Al-

38 Biociencias ® Volumen 7 ¢ Nimero 1 ¢ 31 - 39 ¢ Enero-Junio 2012 ¢ Universidad Libre Seccional Barranquilla



SEROPREVALENCIA DE BRUCELLA EN HUMANOS Y BOVINOS EN EL DEPARTAMENTO DEL ATLANTICO-COLOMBIA

meria en el periodo 1990-1998. Cent. Salud. 17.
2002; 10:396-400.

12. De-Massis F, Di Girolamo A, Petrini A, Pizzi-
gallo E, Giovannini A. Correlation between
animal and human brucellosis in Italy during  18.
the period 1997-2002. Clin Microbiol Infect.
2005; 11:632-636.

13.  Organizacion Mundial de la Salud. Brucelosis
en humanos y animales. Geneva: Organiza- 19.
cion Mundial de la Salud; 2006.

14. Cardenas J. Situacion en Colombia y Latino-
américa de las zoonosis. Rev MVZ Cérdoba.
2000; 5:41-5.

15. Ortega A, Paredes J, Guillén A. Prevalenciade  20.
anticuerpos contra Brucella sp. en donantes
del banco de sangre de un hospital de Lima.

Rev. Perd. Med. Exp. Salud Publica. 2007;
24:431-34. 21.

16. Vaishnavi C, Kumar S. Investigation for bac-
kground prevalence of Brucella algglutinins
amog blood donors. Indian J Med Microbiol.

2007; 25:302-4.

Morales DF, Combariza CD. Seroprevalencia
de brucelosis en trabajadores de mataderos
de municipios del Tolima (Colombia). Rev
Cien Salud. 2004; 2:15-23.

Alvarez J, Godoy P. Incidencia, etiologia y epi-
demiologia de la brucelosis en un drea rural
de la provincia de Lleida. Rev Esp Salud Publi-
ca. 2000; 74:45-53.

Demiroglu YZ, Turung T, Aliskan H, Colakoglu
S, Arslan H. Brucellosis: retrospective evalua-
tion of the clinical, laboratory and epidemio-
logical features of 151 cases. Mikrobiyol Bul.
2007; 41:517-27.

Shaalan MA, Memish ZA, Mahmoud SA, Alo-
mari A, Khan MY, Almuneef M, Alalola S. Bru-
cellosis in children: clinical observations in
115 cases. Int J Infect Dis. 2002; 6:182-6.
Zribi M, Ammari L, Masmoudi A, Tiouiri H,
Fendri C. Clinical manifestations, complica-
tions and treatment of brucellosis: 45-pa-
tient study. Pathol Biol (Paris). 2009; 57:349-
52.

Biociencias ® Volumen 7 ¢ NUmero 1 ¢ 31 - 39 ¢ Enero-Junio 2012 e Universidad Libre Seccional Barranquilla 39



