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Brucellosis: Estudio Clinico Hematoldgico
en un Hospital General
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RESUMEN :

Presentamos el estudio de 58 pacientes con el diagnéstico de brucellosis, internados en ¢l Hospital Nacional
«Dos de Mayo» entre Junio de 1994 y Junio 1996. Cuarenta pacientes fueron varones (69%) y 18 mujeres
(31%), la cdad promedijo fue de 33,2 anos (14-81 aios) y 41 pacientes fueron menores de 40 anos (70,7 %).
Lous sintomas mas frecuentemente encontrados fueron fichre (56 pacientes, 96,6 %), compromiso articular
en 35 pacientes (60,3 %), esplecnomegalia en 32 (55,2%), linfadenopatia en 30 (51,7 %), hepatomegalia cn 28
(48,3%), cefalea en 24 (41,4%), palidez en 20 (34,5) y complicaciones hemorrigicas en 11 (19%). Hubo
compromiso hepatico en 5 pacientes. Los camibios hematoldgicos encontrados fueron anemia en 43 pacientes
(74,1 %), linfopenia en 13 (22,4 %), trombocitopenia en Y (15,5% ), leucopcenia en 6 (10,3%) y pancitopenia en
2 pacientes (3,5). La médula dsea en 36 pacientes evaluados fue normocelular o hiperplasica, con incremento
en el namero de histiocitos y leve a moderada citofagocitosis.

Palahbras clave : Fiebre nalta, anemia, fiebre ondulante, médila ixea.

BRUCELLOSIS: CLINICAL AND HEMATOLOGICAL STUDY AT A GENERAL HOSPITAL
SUMMARY:

Study of 58 patients with brucellosis hospitalized at «Dos de Mayo» Hospital from June 1994 through June
1996. Forty patients were men (69%) and eighteen women (31% ). Median age was 33,2 years (range 14-81
years) und 41 patients were less than 40 ycars old (70.7 % ). Most frequent symptoms were fever in 56 patients
(96,6 %), articular involvement in 35 (60,3 %), splenomegaly in 32 (55,2 %), lymphadcnopathy in 30 (51,7%),
hepatomegalyin 28 (48,3% ), headache in 24 (41,4 %), pallor in 20 patients (34,5% ) and bleeding complications
in 11 (19%). Liver was involved in § patients. Hematologic changes were ancmia in 43 patients (74,1%),
lymphopenia in 13 (22,4 %), thrombocytopenia in 9 (15,5%), leukopenia in 6 (10,3%) and pancytopeniain 2
patients (3,5%). Study of bone marrow in 36 patients showed normocellular or hiperplasic findings with
increase of histiocytes and slight to moderate cellulax phagocytosis.

Key words : Anemnia, bone marrow, brucellosis.

La brucellosis, debida principalmente a Brucella melitensis, es
una antropozoonosis de distribucién mundial y una causa impor-
tante de morbimoytalidad, tanto en hombres como en animales.

En el Peni se presentan cerca de 4 000 casos por afio, que se
manificstan mediante una gran variedad de presentaciones clini-
cus yue van desde el cuadro clinico de un proceso infeccioso ge-
neral a otras manifestuaciones en las que semejan otras entidades
clinicas tales como hematoldgicas, principalmente cvadros
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hemorragiparos, que pueden ser tan severos que comprometen la
vida del paciente.

MATERIAL Y METODOS

Seincluy6 en el presente trubajo 38 pucientes con diagndstico de
brucellosis. hospitalizados en luas salas de medicina del Hospitad Ge-
neral «Dox de Mayo» entre Junio de 1994 y Junio de 1996.

Se considerd en el estudio a aguellos pacicntes yue presentaron
los siguientes criterios de inclusion en el cuadro clinico (*°):

En la forma aguda, aquellos cuyo ticmpo de enfermedad ex menor
de 2 meses, we presenta Liebre de 38 “C.especialmente en las noches,
intermitente y gue se acompaia de manifestaciones generales como
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malestar general, cansancio, cefalea, anorexia, baja de peso, estredii-
miento, dolor 6sco generalizado, pudiendo asociarse asimismo
artralgiss y mialgias.

La forma subaguda u ondulante, cuyo tiempo de enfermedad es
de 2 meses a 1 afio, se describfa en la era pre antibidtica cuando el
90% de los casos curaba espontdneamente en menos de un afio y la
mayotia en los primeros 6 meses. En la actualidad, este cuadro clini-
co lo observamos en pacientes con recaidas al tratamiento o con trata-
micnto incompleto; ¢l paurdn clinico de presentacion es abigarrado y
puede ser cuusa de ficbre de origen desconocido. Los sintomas son
similares a la fase aguda pero de menor severidad, la artritis y la
orcoepididimitis son complicaciones frecuentes.

La forma crénica. aquellos pacientes que tienen la enfermedad
por mds de un afio, es mds frecuente en personas mayores de 40 afios.
Los pacientes refieren sensacién febril que algunas veces no puede
ser documentada. Puede presentarse artralgias, reumatismo
extraarlicular e incluso cuadros de depresion. Episcleritis y uveitis
son frecuentes asi como espondilitis.

Ademis con uno o mas de los siguientes criterios de laboratorio:

1.- Aglutinaciones estdndar en placa > 1/320

2.- Aglutinaciones estindar en twbo > 1/160

3.- Aislamiento bacterioldgico de la brucella en bemocultivox o

mielocultivos.

Las pruebuas de aglutinaciones estdndar en placa y tubo son prue-
bus que detectan anticuerpos contra brucella. La prueba de aglutina-
cién en suero con dilucidn en tubo estindar (SAT), es la prueba
seroldgica bdsica para ¢l diagndstico. El antigeno usado es preparado
de B. abortus lipopolisacarido que reacciona con anticuerpos
aglutinantes del tipo Ig G, 1gM e Ig A dinigidos contra B. abortus, B.
melitensis, B. suis. Se considera positivo titulos de >1/160. Esta prue-
ba estd menos sujeta a erores de manipulacién y presenta menos re-
acciones inespecificas que la de placa.

La aglutinacién en placa no se compara con la prueba de SAT
pero es amplianente usada como método de rutina sea solo v conjun-
tamente con la prucha de tbo. Lox sueros sospechosos y positivos
con esta pricba deben ser sometidos a la prueba de SAT (M%)

El aislanvento del agente etiolégico por hemo o mielocultivos
empleando la técnica de Ruiz Castafieda, fa que utiliza un medio
bifisico, es la prucha de eleccién en el diagndstico de Brucellosis (*2).

Se excluyd del estudio aquellos pacientes que teniendo la clinica
de brucellosis no reunian los criterios de laboratorio establecidos para
¢] diagndstico. aquellos pacientes con enfermedades concomitantes y
gestantes (para no alterar el patrén propio de la brucellosis).

Se evalud las manifestaciones clinicas, tiempo de enfermedad,
estancia hospitularta y complicaciones.

Se registrd pruebus de laboratorio tales como hemograma com-
pleto. considerando como valores normades () los siguientes:

Hb en el hombre:
Hto en ¢l Hombre:
Leucocitox:
Plaquetas:

14-18 g/dL Mujer: 12-16 g/dL
42-52% Mujer: 36-48%
4,5x10°/L a 10,0x10°/L
150-350x10°/L
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Velocidad de sedimentacion:

- Hombre: 1-10 mm/h
- Mujer: 1-20 mm/h
Reticulocitos: 0.5-15%

Estableciendo como anemia cuando el nivel de Hb es menor de
14 g/dL en e] hombre y menor de 12 g/dL en la mujer.

Leucopeniu : <4,5x10°/L
Trombocitopenia:  <150x10%/L
Neutropenia: <2.0x10°/L
Linfopenia: <1.5x10*/L

Asimismo se tomaron muestras para scrologfa para brucella,
hemocultivo, mielocultivo, mielograma, test de Coombs, pruebas de
funcién hepdtica y de coagulacion.

RESULTADOS

Durante el perfodo de estudio se evalug S8 pacientes con diag-
néstico de brucellosis que cumplieron Jos criterios de inclusién esta-
blectdos.

Cuarenta pacientes fueron del sexo masculino correspondiendo
al 69% y 18 pacientes fucron mujeres (31%).

Con relacion a la edad de los pacientes. esta varié entre 14 y 81
afos, con una media de 33.2 abos (STD: 17.7). De acuerdo a los
grupos etédreos, predomind aquel entre (1 y 20 afios (22 pacientes,
38%). seguido de 31 a 40 afos (10 pacientes, 17.2%). No se tuvo
ningtin paciente en el grupo etdreo menor de 11 afios (Tabla N 1),

El tiempo promedio de enfermedad fue de 56,5 dfas (rango: 2 a
365 dias), siendo el cuadro agudo en 35 pacientes (60,3%), ondulante
en 23 (39,7%). No tuvimos ningdn paciente en la fase crénicu.

Con respecto a procedencia, 57 pacientes provenfun de Lima y

“ s6lo un paciente procedia de provincia (Huancayo), era agricultor y
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poscfa ganado vacuno.

Con relacion a la forma de transmisién, 39 pacientes refirieron
antecedentes de consumir queso fresco, 10 consumfian Jeche {res-
ca y 9 pacientes no refirieron antecedentes importantes.

En el Tabla N* 2 se muestran las manifestaciones clinicas mis
frecuentemente encontradas.

Ocho pucientes tuvieron
hiperbilirrubinemia a predominio directo en 5 de ellos. incremen-
to de Urunsaminasas en los 8 pacientes y fosfatasa alcalina elevada
en 2.

Manifestaciones articulares se presentaron en 33 pacientes
(60,3%), artralgias en 32 pacientes afectando principalmente arti-
culaciones de rodillas, codos y hombros. xacroileitis en 8 pacien-
tes y artritis de articulaciones periféricas en 3 pacientes.

Sindrome hemorragiparo se presenté en 11 pacientes (19%),

compromiso hepdlico con

caracterizado por epistaxis en 7 pacientes, gingivorragia en 5. he-
morragia digestiva alts y hematuria en 1 paciente cuda uno, piir-
pura en 12 pucientes (3 con diagndstico de vasculitis y 9 con pdr-
pura trombocitopénica).

En cuunto u Jas alteracivnes hematoldgicus (Tabla N* 3). unemia
se encontrd en 43 pacientes (74,1%) sicndo la alleracién mas frecuen-
te, seguida de linfopenta en 13 pacientes (22,4%).
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Tabla N° {.- Distribucién de pacientex por grupuos etareos

Grupo etirco

N¢ Pacientes %o
00 -10 T
11-20 22 33,0
21 =30 9 15,5
31 - 40 10 17.2
41 - 50 8 13,8
51 =60 2 3.5
> 60 7 12,0

Dos pacientes con pancitopenia tuvieron reticulocitosis y mé-
dula 6sea hiperpldsica a predominio eritroide y uno tuvo una prue-
be de Coombs directo positivo (S. de Evans).

El estudio de perfil de coagulacién se realizé en 25 pacientes
inostrando alteracion del tiempo de protrombina en S pacientes y
de tiempo de wangiia en 7 pacientes. Ninguno tuvo alteracidn del
tiempo parcial de tromboplastina activado. El nivel de fibrindgeno
promedio fue de 350 my/dL.

Lua médufu ésea fue evaluada en 36 pacientes (Tabla N° 4) ob-
servandose! ausencia en ¢l depdsito de biervo en 35 pacientes

Tabla N° 2.- Brucellosis - Signos y Sintomas

Signos y sintomas

N° Pacientes %
Fiebre 56 96,6
Manif. arliculares 35 60,3
Esplenomegulia 32 55.2
Adenomegalia 30 51,7
Hepatomegalia 28 48,3
Cefalea 24 41,4
Palidez 20 34.5
Mialgius 20 34,5
Hiporexiu 18 31,0
S hemorragiparo 11 19.0
Vémitos 11 19,0
Disuria 10 17,2 -
Baja de peso 9 1S5
Dolor dseo 7 12,1
Tos 7 12,1
Escalofrios 7 12,1
Epigastralgia 6 10,3
Diarrea 5 8,6
Ictericia 5 8,6
Orcoepididimitix 1 1,7
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(97,2%), médula ésea bipercelular en 31 y normocelular en 3.
Hiperplasia a predominio mieloide con desviacion izquierdua en
31 pacientes (86,1%), hiperplasia eximoide en 15 pacientes (41,7%)
con cambios megalobldsticoxs leves a moderados en 9 pucientes.

Hiperplasia megacariocitica ¢n 30 (83,3%), incremento de
macrétagos con citofagucitosis Jeve a moderada y plasimocitosis
en 25 (69,4%). No sc observé médulu dsea hipocelular v )u pre-
sencia de granulomas no se pude dererminar ya gue no se realizé
biopsia de hueso.

En los 9 pacientes con trombaocitopenias la médula Gsea mostd
hiperplasia megacariocilica moderada a severa con evidenciu de
formacion plaquetarta en 8 pacienles, en algunus s¢ observad
macréfagos fagocitando plaquetas y ortocromaticos.

El cultivo para brucella en sangre o médula dsea fue yealiza-
do en 36 pacientes, sicndo positivo en 16 y negativo en 20 pa-
cientes. El crecimicnto se presents a partir de fos 7 dias de toma-
da la muestra.

Tabla N° 3.« Brucellosis - Alleraciones Hematolégicas

Alt. Hematoldgica N* pacicnics .

Ancmis 43 74.1
Linfopenia 13 224
Trombacilopenia 9 15,5
Leucopenia 6 10,3
Leucocitosix 5 8.6
Puncilopenis 2 3.5

Con relucion a la evolucién. todos los pucientes rectbieron (ra-
tamiento antibidlico, siguiendo ¢l esquema doxiciclinag 200 mg/
dia via oral y rifampicina 600-900 mg/dia viu oral por 6 semanas.
El seguimiento de los pacientes se reulizé hasta lus seis semuanas.

De los 9 pacientes con trombocitopenia, 2 recibieron un cusso
de corticoides por cuadro hemorragiparo sctivo y trombocitopenia
severy, prednisona a dosis de 1,5 mg/kg/dia via oral por periodos
cortos de 7 dfus. El recuento pluquetario se normalizé en todos les
pacientes entre uha semana y un mes de inciado ¢l lratamiento
antibiotico.

DISCUSION

Lu brucellosis ex unu de laxy zoonoxis més ampliamente
distribuidas ¢n e] mundo y sigue siendo endémica en muchas dreas
principalmente en paises subdesarrollados (). La O.M.S. reporta
cerca de 300 000 casos cada ano. En e} Perd se presentan aproxi-
madumente 4 000 casox anvalmente y es causado principalinente
por lu Brucella melitensis (°).

En el Perd, la brucellosis ticne ciertay caracleristicus
epidemialdgicas: no es una enfermedad ocupacional (™). estd pre-
senie en ambos sexos y a cuulquier edad. En nuestro extudio hubo
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Tabla N° 4.- Brucellosis - Estudio de Médula Osea

HEMOSIDERINA N°Pacientes %
Presente 1 22.8
Ausente 35 97.8

CELULARIDAD
Normal 5 13.9
Hipercelu)ar 31 86.1
Hipocelular - -e--

SERIE MIELOIDE
Normal 5 13.9
Hipercelular con 31 86.1
desv.izquierda

SERIE ERITROIDE
Normal 21 58.3
Hipercelular 15 41.7

SERIE MEGACARIOCITICA
Normal 16.7
Hipercelular 30 83.3

HISTIOCITOS Y

CITOFAGOCITOSIS
Si 25 69.4
No 11 30.6

CELULAS PLASMATICAS
Normal 11 30.6
Incrementadas 25 69.4

un predominio en varones, en una proporcién de 2/1 con relacién
a mujeres y predomind en jovenes y adultos, con mayor frecuen-
cia en menores de 40 aiios (51 pacientes, 70,7%).

La principal forma de transmision es debida a la ingesta de
leche o queso fresco inlectados con B. melitensis, como lo refire-
ron la mayorfa de nuestros pacientes (¢l 84,5%). Asimismo, en
nuestro estudio todos los pacientes procedicron de los distritos de
Lima y solo uno era agricultor y tenfa contacto con ganado.

Segin informes del Ministerio de Salud, la brucelosis ocupa
el 12° lugar dentro de las enfermedades transmisibles en el Peri
(*). En el Hospital «Dos de Mayo» es la quinta enfermedad infec-
ciosa Y la frecuencia en pacientes hospitalizados en Jas salas de
medicina del hospital en 1995 fue de 0,92%.
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El diagndstico definitive de brucellosis se hace aislando el agen-
te etiolégico y se acepta que el hemocultivo es ¢l procedimiento
de eleccidn aunque hay una mayor sensibilidad en cultivos de mé-
dula dsea, mds atin empleando los medios de Ruiz Castaneda. Si
bien es cierto que el diagndstico especifico es el aisluniento ¢ iden-
tificacién de la brucella por cultivos, el porcentaje de positividad
es variable entre el 17% y 85% segin los estudios (). Los siguien-
tes factores pueden contribuir 4 ello ()

1. El nimero y frecuencia de cultivos obtenidos. tres cultivos

tomados en 24 horas, dan mayor frecuencis de positividad
frente a una sola muestra.

2. Hay mayor posibilidad de positividad si se toman en la
fase febril.

3. El crecimiento de la brucella se produce entre los 4 a 21
dfas de tomada la muextra y el 2% después de 27 dias. Por
esta razén se recomienda gue los medios se mantengan en
observacion hasla por 45 dfas.

4. Menor frecucncia de positividad en las fases subugudas y

crénicus.

Quizds factores tales como (omur unua sola muextra, no consi-
derar la fase febril, €] mantener en observacion ¢l medio de cultivo,
x6Jo hasta los 14 dias: hayan contribuido a gue ¢en nuestro estudio
¢l gistamiento de la brucella por cultivos de sungre o médula ha-
yan sido bajos, de 36 pacientes fueron positivos solo 16,

La brucellosis es una enfermedud que se presenta con un gran
polimorfismo clinico, las manifestaciones mds importuntes asi
como lus complicaciones se presentan de preferencia en lu fase
aguda como se observé en nuestro estudio (™).

Lax manifestaciones osteoarticulares xegin la literatura pue-
den presentarse hasta en el 85% de los pacientes (). inchiyen
artralgias, artritis de articulaciones periféricas. sacroileitis,
espondilitis, osteamielitis y lenosinovitis, Scgin los reportes.
sucroileitis puede observarse entre un 9 a 37% de los pucientos,
artritis de articulaciones peritéricas entre ¢l 40 a 45%. y predomi-
na en nifios y jévenes y lende g comprometer una xada agticwla-
¢ién (rodillas, codos). Espondiljtis se presenta eaure el 3 a 15% y
compromiso exira-arlicular. gue sxe observa preferentemente en ing-
jeres entre 30 y 55 afios, puede presentarse entre el 10 u 13% (>
610- 1 En nuestro estudio las manifestaciones articulares se pre-
sentaron en el 60,3%, las artralgias fueron las mas frecuentes, se
presentaron en 32 pacientes, seguidas de sacroileitis en 8 pacicn-
tes y artritis de articulaciones periféricas en 3 pacienles.

Con respecto a las alteraciones hematoldgicus pueden ser tan
severas que incluxo afecten fa vida del paciente. principslmente si
e u$0cian a cladros hemorragiparos. Anemia sl alleracion mis
frecuente como xe muestra en los diversos reportes (M%) en lu
scrie reportada por Croshy y col. se preseatd en el 74% de los
pacientes, similar a nuestro estudiv (74.)%). Lox probables muca-
nismos involucrados pueden ser: sangrado, hemolisis immune (con
prueba de Coombs poxitiva), hiperesplenismo v alleraciones del
metabolismo de) hierro sccundaria a infeccidn (Y'€). Asimixmo.
se ha observado que los pacientes con bruccllosis lcnen disminu-
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cién de los depésitos de bierro en médula dsea, en nuestro estudio
se presentd en 35 de 36 eswdios de médula (97,8%). Esta altera-
cidn ya hu sido descrita anteriormente por Gotuzzo y cols. (%) y
por Crosby (%), sugiriendo que las personas deficientes en hierro
tienen mayor predisposicion a adquirir la infeccién.

Leucopenia se ha encontrd entre el ¢l 30-50% de pacientes,
segdn os reportes (), en nuestro estudio, la frecuencia fue menor
ya que se presentd en el 10.3%. sin embargo. linfopeniu se obser-
v en el 22,4% vy fue la segunda alteracion mds frecuente. En el
estudio de Crosby y col. La lintopenta fue asocjadu a mayor seve-
ridad de la infeccidn, mayor dafio hepdtico y alteraciones de la
coagulacién (%), lo cual no se corrobord en nuestro estudio.

Puncitopenia se¢ presenta e brucellosis asociada u
hiperesplenisino, que es considerado el faclor més importante, a
granulomas en la médula Ssea, u citofugocitosis medular (¢**). En
nuestro estudio, este cuadro se presentd en dos pacientes. ambos
tuvieron csplenomegalia y la médula ésea hipercelular con
citolugocilosis.

Trombocitopenia se observd en el 15.5% de nuestros pacien-
tes y los posibles mecanismos se asocian a: destruccion perifcrica
de causa inmune, hiperesplenismo. citofagocitosis en médula dGsea,
hipoplusia megacariocitica y mayor consumo de plaquetas por CID
("“'*2). En nuestro estudio se presentd hiperplasia megacariocitica
moderada a severa con evidencia de formacion plaquetaria, lo que
nos indica probable destruccién periférica, en dos casos con
trombocitopenia severa se asocid corticoterapia con buena respues-
te. lo que indicarfa evento inmune. ademds se observe
cilofugacilosis medular.

Con respecto 4 otras manifestaciones, compromixo hepitico
se presentd en 8 pacientes y segin los reportes se asociu a hepatitis
granulomatosa (%), Orcoepididinitis ocurre en cerca del 10% de
adultos y es rara en ninos y Jos pacienies se recuperan sin secuelus
recibicndo (ratumicnto para la brucellosis. Compromiso
newroldgico, ocular y cardfuco no se observaron en nuestro estudio.

En conclusidn. la brucellosis es una infeccidn que se presenta con
frecuencia en hospitales generales, que puede simuolar muchas enfer-
medades, principalinente hematolégicas, y cuya complicacion pue-
den ser tan severa que agrave la morbimortalidad de los pacientes.

264

Vol. §7.N° 4-1996

BIBLIOGRAFIA

Diaz R, Moriyon L Brucellosis. Clinical and laboratory aspects  Laboratory

techniques in the diagnosis of human Brucellosis. Chapter 6 pags. 73-%2.

Guillén A, Arrclucé M, Llamoga A, Sdnchez L. Manual de procedimientos

de laboratorio para ¢l diagnéstico bacterioldgico y serolsgico de Brucellosis.

Instindo Nacional de Salud - 1995

Normal Reference Values. The New England Journal of Medicine 1986:

314:3940, Encro 2.

OPS-OMS. Manual de tdenicas bisicas para ug {aboratorio de salud. Publi-

cacidn cientitica 1983: N:439. Washington.

Zavala 1, Nava A, Guerra 1, Quiroz C. Bruccllosis Intectious Discase

Clinics of North America [994: ¥(1). Mch.

Gotuzzo L, Carnllo C. Brucella- VIl Microbial agents Infectious Diseases-

1992: pp. 1513-15(9.

Young L, Cirbel M. Brucellosis. Clinical and laboratory aspects CRC-

PRESS. 1989,

Gotuzzo E,Carrillo C,Seas C,Guerra J,Maguifia C. Caracteristicas

epidemiolégicas y clinicas de la brucellosis en 50 grupos familiares. Rev.

Med. Mered. 1990 1{2):%-13

Gulierrez L. Simposium sobye brucellosis: aspectos clinicos. Viernes Mé-

dico 19712 22(2): 123-131

10) Alarcon G, Bocanegra T, Gotuzzn E. Reactive arthrilis assoctted with
brucellosis:HLA studics. ). Rhewmatol 1981: &:621.

1Y Alareon G, Gotuzzo B, Hinostroza S, Brucella-mduced reactive arritis:
HEA swdies. Clin Rex 19%0: 28:820-A.

12) Bocanegra T, Gotuzzo L, Castaiieda O, Alarcdn G. Rhcumatic
manilestations of brucellosis. Ann Rhem Dis 1986: 45:562.

13) Gotuzzo I, Alarcén G, Bocanegra ‘I, Carrillo C, Guerra J, Rolando I,
Espinoza L. Articular involment in human Brucellosis: A retrospective
analysis of 304 cases Semin Arthrtis Rhewma 12(2):245-255.

t4) Rajas O. Brucellosis: Sindromes hematolégicos.[.ima-Tesis Bach UP
Cayelano [ercdia.1967.

15) Melgar V. Consideraciones clinico-hematoldgicus ¢n 200 casos de
bracellosis. Lima Tesis Bach. UNMSM.1969.

16) Croshy L, LlLosa L, Miro Quesada M, Carrillo C, Gotuzzo F.
Hematologic changes in brucellosis The Joumal of infectious diseases 1984:
150 (3)Sep.

17) Lynch L, Kechnie J, Alfrey C. Brucclfosis with pancyvtopenia Anu Inter
Med 1968:69:319-22.

18Y Gureta P, Yrribarren J, Argnmans C, Croshy . Castitls C, Gotuzzo
15 Evaluacion de la médula dsea en pacientes con brucelosis. Correlacion
clinicopatoldyica Enferm-Infecc-Microbiol-Clin 1990:8(1):19-29.

19) Ylloa V, Rojas J, Gotuzzo L. Pirpura Trombocitopénica asociada a
brucellosis. Rev. Med. Hered 1992:3:87-92.

20) Benjamin B. Acute Thrombocytopenic purpura in childhood brucellosis.
Ann Trop Paediatr 19952 15(32):189-92.

7

§)

N



	260
	261
	262
	263
	264

