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Se expone el caso de un paciente de 35 años que acude a Urgencias por presentar desde

hace 15 días febrícula con máximo de 39ºC, tos seca sin expectoración, cefalea, dolor

lumbar, astenia y anorexia con pérdida de 7 kg aproximadamente. Como antecedentes

personales refiere paludismo en el pasado. Natural de India, ha estado 5 meses en India

con regreso a España el pasado 16 de julio. En India inició hace 4 meses cuadro de cefalea,

fiebre intermitente, sensación distérmica y tos seca asociando astenia, hiporexia y pérdida

de hasta 7 kg de peso. En las últimas 2 semanas empeoró el cuadro febril sin respuesta

pese a tratamiento con paracetamol e ibuprofeno.

En su casa de la India tiene diversos animales: cordero, vaca y búfalo, su familia se dedica

a la extracción de leche, que refiere consumir directamente sin calentarla. Pese a

ello, no hay otros familiares afectados en su casa según refiere.

Desde Urgencias se solicita bioquímica, hemograma y radiografía de torax, ecografía

abdominal, serología con perfil de fiebre de origen desconocido y hemocultivos.

En la analítica todos los parámetros son normales, a excepción de la Proteína C reactiva

(PCR=32). En las pruebas de imagen se observa un nódulo compatible con granuloma o

absceso pulmonar y hepatoesplenomegalia.

Resultados:
● Analítica: PCR 32, resto normal.

● Serología:

- Brucella spp. - Anticuerpos (Rosa de Bengala)* POSITIVO

- Brucella spp. - Anticuerpos (test inmunocaptura) POSITIVO: Título: 1/1280

- Strongyloides spp. - IgG POSITIVO DÉBIL. ÍNDICE: 1,52

Evolución
Durante el ingreso se realizan pruebas que descartan afectación orgánica y/o osteoarticular

por brucelosis, iniciando pauta de antibioterapia con doxiciclina oral y gentamicina

endovenosa con muy buena respuesta. Se mantiene hemodinámicamente estable,

quedando apirético tras 4 días de pauta antibiótica. Presenta mejor estado general ha

cedido también la cefalea y el dolor lumbar. Tolera y cumplimenta adecuadamente el
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tratamiento con doxiciclina oral. Se decide alta tras 12 días de gentamicina endovenosa,

continuando con doxiciclina en monoterapia hasta completar 6 semanas.

Tratamiento:
● Gentamicina: 5 mg/kg cada 24 horas iv

● Doxiciclina: 100 mg cada 12 horas vo

Brucelosis y Brucella melitensis
La brucelosis es una zoonosis causada por bacterias del género Brucella, con Brucella

melitensis siendo la más virulenta y común en humanos, se considera un agente de

bioterrorismo de categoría B. Es una enfermedad de declaración obligatoria. Se transmite

principalmente por contacto con animales infectados o por el consumo de productos lácteos

no pasteurizados.

Es endémica en países en vías de desarrollo.

La Brucella es un patógeno intracelular que invade el sistema reticuloendotelial, lo que

conduce a una respuesta inmunitaria crónica. La infección puede manifestarse como una

enfermedad febril aguda o un cuadro insidioso con síntomas sistémicos como astenia,

cefaleas, pérdida de peso o artralgias. También puede complicarse con afectación

osteoarticular, cardiovascular (endocarditis) o neurológica.

El tratamiento de la brucelosis se centra en una combinación de antibióticos para evitar la

recaída, ya que la reinfección es posible (5-10% de los casos), generalmente en los

primeros 6 meses después de completar el tratamiento, en particular si existe un foco de

infección, si se emplean pautas alternativas al tratamiento de elección o no se completa el

tratamiento. Las pautas habituales incluyen:

● Doxiciclina y rifampicina por al menos 6 semanas.

● En casos graves, como en la brucelosis aguda con complicaciones, se añade

gentamicina o estreptomicina durante las primeras 2-3 semanas.
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