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Brucelosis y sus distintas formas clínicas de presentación:  
a propósito de 3 casos

Puntos destacados

	▻ Estos casos muestran, desde la práctica clínica diaria, cómo una enfer-
medad conocida puede presentarse de formas muy distintas y pasar 
inadvertida si no se piensa en ella. 

	▻ La experiencia resalta el valor de escuchar al paciente, integrar los datos 
clínicos y no descartar diagnósticos relevantes, aunque el cuadro no sea 
típico. 

	▻ Un estudio ordenado y una actitud clínica vigilante permiten llegar al 
diagnóstico correcto y aplicar un tratamiento eficaz, con evolución favo-
rable incluso en presentaciones complejas.

Introducción

La brucelosis es una zoonosis bacteriana causada por Brucella, transmitida por 
el consumo de lácteos no pasteurizados y el contacto directo con animales o 
tejidos infectados, lo que la convierte en un riesgo ocupacional. A nivel mun-
dial, se estima una incidencia anual conservadora de 2.1 millones de casos 

humanos, con mayor carga en regiones de África y Asia donde la producción 

pecuaria es tradicional. En Cuba, la enfermedad persiste por la circulación de 

Brucella en el ganado bovino, favorecida por prácticas sanitarias inadecuadas 

en zonas rurales1,2.

Cursa con síntomas inespecíficos que dificultan el diagnóstico y puede evo-

lucionar a formas agudas o crónicas. La confirmación diagnóstica requiere in-

tegrar la evaluación clínica con pruebas de laboratorio, donde la serología es 

habitual y la PCR aporta rapidez y mayor especificidad, sobre todo en fases 

tempranas o casos complicados1,3.

Puede causar complicaciones graves, entre ellas neurobrucelosis, endocarditis, 

afecciones osteoarticulares y hepatoesplénicas. La endocarditis, aunque infre-

cuente, es la principal causa de mortalidad asociada. El tratamiento se basa en 

esquemas antibióticos combinados y prolongados para reducir recaídas, gene-

ralmente con doxiciclina asociada a rifampicina o aminoglucósidos, ajustados 

según la localización y gravedad de la enfermedad3.

Palabras clave Resumen
	▻ brucelosis
	▻ zoonosis
	▻ evolución favorable
	▻ síndrome febril

La brucelosis es una zoonosis bacteriana transmitida por lácteos no pasteurizados y contacto con anima-
les infectados. Mantiene alta carga mundial y persistencia en Cuba. Presenta síntomas inespecíficos como 
fiebre, dolores generalizados y hepatoesplenomegalia. El diagnóstico integra clínica, serología y técnicas 
moleculares, como la PCR, que facilitan confirmación oportuna. Se presentan tres casos de brucelosis con 
manifestaciones diversas: síndrome febril y esplenomegalia, endocarditis y neurobrucelosis. El diagnóstico 
se confirmó por PCR y el tratamiento específico permitió evolución favorable, sin complicaciones mayores, 
en todos los pacientes. El objetivo de este artículo es describir una serie de casos de brucelosis con variadas 
formas de presentación clínica.

Keywords Abstract
	▻ brucellosis
	▻ zoonosis
	▻ favorable outcome
	▻ febrile syndrome

Brucellosis is a bacterial zoonosis transmitted through unpasteurized dairy products and contact with infected 
animals. It maintains a high global burden and persists in Cuba. It presents with nonspecific symptoms such as 
fever, generalized pain, and hepatosplenomegaly. Diagnosis integrates clinical assessment, serology, and molecu-
lar techniques such as PCR, which enable timely confirmation. We present three cases of brucellosis with diverse 
manifestations: febrile syndrome with splenomegaly, endocarditis, and neurobrucellosis. Diagnosis was confirmed 
by PCR, and specific treatment led to favorable outcomes without major complications in all hospitalized patients. 
The objective of this presentation is to describe a case series of brucellosis with varied clinical presentations.
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Estos casos son relevantes porque muestran que, aun en un entorno que pre-
domina lo rural, este tipo de casos no son comunes y pueden pasar inadverti-
dos. Destacan la necesidad de mantener una sospecha diagnóstica adecuada 
ante síndromes febriles persistentes sin foco evidente y de realizar una evalua-
ción clínica sistemática para alcanzar un diagnóstico oportuno y un manejo 
adecuado. El objetivo es describir una serie de casos de brucelosis con variadas 
formas de presentación clínica. 

Caso clínico 1

Hombre de 29 años, trabajador ganadero, sin antecedentes patológicos, que 
presentó fiebre diaria de hasta 40 °C durante 21 días, con decaimiento, sudo-
raciones nocturnas, pérdida ponderal y malestar abdominal. Al examen físico 
destacaba una gran masa no dolorosa en hipocondrio izquierdo. Ingresó con 
síndrome febril prolongado y tumor abdominal. Los estudios iniciales fueron 
normales; el ultrasonido mostró esplenomegalia marcada, 19x10 cm (Figura 1).  
El hemograma evidenció anemia ligera, 11 g/l, y eritrosedimentación de  
116 mm/h. Dado el antecedente ocupacional, se realizó PCR (marca convencio-
nal bcsp y real TM) para Brucella en sangre total, positiva, confirmándose bru-
celosis. Se indicó doxiciclina 200 mg por seis semanas y gentamicina 240 mg  
por 14 días, con rápida mejoría clínica, normalización de la eritrosedimentación 
y negativización posterior de la PCR. El seguimiento ambulatorio fue satisfac-
torio. 

Figura 1. Ultrasonido abdominal con marcada esplenomegalia. 

Caso clínico 2

Hombre caucásico de 57 años, sin antecedentes patológicos conocidos, que 
ingresó por un síndrome febril de 12 días de evolución, caracterizado por esca-
lofríos, picos febriles diarios de hasta 38 °C, pérdida ponderal de 15 kg en tres 
meses, astenia y dolor lumbar progresivo. Al examen físico se evidenciaron mu-
cosas pálidas, taquicardia y soplo sistólico mitral II–III/VI, sin identificarse foco 
infeccioso evidente. Se ingresó con diagnóstico de síndrome febril prolongado 
y sospecha clínica de endocarditis infecciosa.

Durante el ingreso se realizaron estudios complementarios, incluidos hemo-
cultivos, que resultaron negativos. El ecocardiograma transtorácico evidenció 
una vegetación de 12 mm en la valva posterior de la válvula mitral, lo que 
estableció el diagnóstico de endocarditis con hemocultivos negativos. Se ini-
ció tratamiento empírico con ceftriaxona y vancomicina, con mejoría parcial. 
Estudios etiológicos ampliados confirmaron infección por Brucella mediante 
PCR (marca convencional bcsp y real TM) y serología positiva a través de la 
técnica Brucellacapt en sangre (1/640), sin identificarse una fuente clara de in-

fección. Se instauró tratamiento específico con doxiciclina 200 mg diarios vía 
oral a completar tres meses y gentamicina 240 mg vía intravenosa a completar  
14 días, con rápida resolución de la fiebre y del dolor lumbar, recuperación he-
matológica y ponderal. El paciente evolucionó de forma favorable tras 49 días 
de hospitalización y fue egresado estable, con seguimiento por Cardiología y 
Cardiocirugía para evaluación de cirugía valvular electiva.

Caso clínico 3

Mujer de 39 años, sin antecedentes patológicos conocidos. En enero de 2026 
presentó un cuadro de más de 14 días de evolución caracterizado por fiebre 
intermitente (37–37.5 °C y picos de hasta 40 °C con escalofríos), malestar ge-
neral y cefalea moderada. No acudió a atención médica y se automedicó con 
paracetamol. Después ingresó en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergen-
tes (UCIE) por encefalopatía aguda con desorientación temporoespacial, disar-
tria y deterioro progresivo del nivel de conciencia, lo que requirió intubación y 
ventilación mecánica.

Durante el interrogatorio, los familiares refirieron consumo diario de leche 
cruda. Al examen físico se encontró en coma (Glasgow 6–7), con hiporreflexia 
osteotendinosa y signo de Babinski bilateral. Estudios complementarios (he-
mograma, perfiles renal y hepático, gasometría y función tiroidea) resultaron 
normales, así como la tomografía cerebral. 

Ante el antecedente epidemiológico, se realizaron pruebas moleculares (mar-
ca convencional bcsp y real TM) para Brucella en suero, sangre total y líquido 
cefalorraquídeo mediante punción lumbar (tabla 1), que resultaron positivas, 
estableciéndose el diagnóstico de neurobrucelosis. Se inició tratamiento con 
gentamicina 160 mg por intravenosa por 14 días y cotrimoxazol 480 mg, dos 
tabletas cada 12h más doxiciclina 200 mg diarios por sonda nasogástrica. La 
evolución fue favorable, con extubación a los 7 días y alta a los 12 días, con 
seguimiento ambulatorio posterior, el tratramiento antimicrobiano se exten-
dió a tres meses.

Puncion lumbar

Células 156 a predominio de linfocitos/mm3

Proteínas (test cualitativo) +++ (positivo)

Aspecto Turbio 

Glucosa 1,9 mmol 

PCR para Brucella Positivo 

PCR en sangre

En sangre total Positivo

En suero Positivo

PCR (marca convencional bcsp y real TM): reacción en cadena de la polimerasa.

Tabla 1. Exámenes complementarios.

Discusión y conclusiones

En esta serie de casos se identificaron factores de riesgo clásicos, como la 
actividad ganadera y el consumo de leche no pasteurizada. En contraste, se 
han publicado casos en los que el principal factor de riesgo fue la exposición 
ocupacional en laboratorio, sin contacto directo con animales ni alimentos 
contaminados, lo que evidencia la diversidad de vías de adquisición y la 
necesidad de considerar esta etiología aun en ausencia de factores rurales 
tradicionales4.

En esta serie se documentaron presentaciones clínicas heterogéneas, inclu-
yendo un caso con compromiso neurológico, lo que coincide con reportes 
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recientes que describen la brucelosis como una entidad de amplio espec-
tro. Varshochi et al.5 describen una neurobrucelosis con manifestaciones 
predominantemente neuropsiquiátricas, sin signos sistémicos marcados 
ni compromiso cardíaco, en contraste con otros cuadros más típicos. Esta 
variabilidad clínica refuerza la necesidad de considerar la enfermedad ante 
manifestaciones atípicas, incluso cuando difieren del patrón febril o cardio-
vascular clásico. 

En la literatura, muchos casos de brucelosis han sido diagnosticados por se-
rología, método muy utilizado en áreas endémicas. En contraste, en esta serie 
la confirmación se realizó mediante PCR en sangre (marca convencional bcsp 
y real TM), lo que permitió identificar el agente causal de forma más precisa, 
en especial en cuadros atípicos y con hemocultivos negativos, facilitando un 
diagnóstico oportuno y un tratamiento dirigido6.

En otros reportes recientes se han descrito casos con complicaciones graves, 
como endocarditis y compromiso neurológico, que pese a su severidad mos-
traron buena evolución clínica cuando se instauró tratamiento antibiótico 
adecuado, con o sin abordaje quirúrgico. Estos trabajos coinciden en que el 
diagnóstico oportuno y el manejo combinado permiten tasas favorables de 
recuperación, incluso en presentaciones complejas7,8.

Financiación, conflicto de intereses  
y consentimiento informado

El presente trabajo no ha recibido ayudas específicas provenientes de 
agencias del sector público, sector comercial o entidades sin ánimo de lu-
cro. Los autores declaran carecer de conflicto de intereses y disponen de la 
autorización o consentimiento informado de los involucrados en este caso 
y la identidad de la paciente ha sido mantenida en el anonimato a lo largo 
del informe.
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