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Palabras clave

Resumen

> brucelosis

> ZOONOosis

= evolucion favorable
= sindrome febril

La brucelosis es una zoonosis bacteriana transmitida por lacteos no pasteurizados y contacto con anima-
les infectados. Mantiene alta carga mundial y persistencia en Cuba. Presenta sintomas inespecificos como
fiebre, dolores generalizados y hepatoesplenomegalia. El diagnoéstico integra clinica, serologia y técnicas
moleculares, como la PCR, que facilitan confirmacion oportuna. Se presentan tres casos de brucelosis con
manifestaciones diversas: sindrome febril y esplenomegalia, endocarditis y neurobrucelosis. El diagndstico
se confirmo por PCR y el tratamiento especifico permitié evolucion favorable, sin complicaciones mayores,
en todos los pacientes. El objetivo de este articulo es describir una serie de casos de brucelosis con variadas
formas de presentacién clinica.

Keywords

Abstract

= brucellosis

> Z00nosis

> 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.

PUntos destacados humanos, con mayor carga en regiones de Africa y Asia donde la produccién
pecuaria es tradicional. En Cuba, la enfermedad persiste por la circulacion de

& Estos casos muestran, desde la préctica clinica diaria, como una enfer- Brucella en el ganado bovino, favorecida por précticas sanitarias inadecuadas

medad conocida puede presentarse de formas muy distintas y pasar
inadvertida si no se piensa en ella.

en zonas rurales',

> La experiencia resalta el valor de escuchar al paciente, integrar los datos
clinicos y no descartar diagndsticos relevantes, aunque el cuadro no sea Cursa con sintomas inespecificos que dificultan el diagnéstico y puede evo-

tipico.

= Un estudio ordenado y una actitud clinica vigilante permiten llegar al
diagnostico correcto y aplicar un tratamiento eficaz, con evolucién favo-
rable incluso en presentaciones complejas.

lucionar a formas agudas o crénicas. La confirmacion diagnostica requiere in-
tegrar la evaluacioén clinica con pruebas de laboratorio, donde la serologia es
habitual y la PCR aporta rapidez y mayor especificidad, sobre todo en fases
tempranas o casos complicados'?.

Introduccion

Puede causar complicaciones graves, entre ellas neurobrucelosis, endocarditis,
afecciones osteoarticulares y hepatoesplénicas. La endocarditis, aunque infre-

La brucelosis es una zoonosis bacteriana causada por Brucellg, transmitida por ~ CUente, esla principal causa de mortalidad asociada. El tratamiento se basa en

el consumo de lacteos 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
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esguemas antibidticos combinados y prolongados para reducir recaidas, gene-
ralmente con doxiciclina asociada a rifampicina o aminoglucésidos, ajustados
segun la localizacién y gravedad de la enfermedad?.
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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 diagndstica adecuada
ante sindromes febriles persistentes sin foco evidente y de realizar una evalua-
cion clinica sistematica para alcanzar un diagndstico oportuno y un manejo
adecuado. El objetivo es describir una serie de casos de brucelosis con variadas
formas de presentacion clinica.

Caso clinico 1

Hombre de 29 afos, trabajador ganadero, sin antecedentes patoldgicos, que
presento fiebre diaria de hasta 40 °C durante 21 dias, con decaimiento, sudo-
raciones nocturnas, pérdida ponderal y malestar abdominal. Al examen fisico
destacaba una gran masa no dolorosa en hipocondrio izquierdo. Ingresé con
sindrome febril prolongado y tumor abdominal. Los estudios iniciales fueron
normales; el ultrasonido mostré esplenomegalia marcada, 19x10 cm (Figura 1).
El hemograma evidencié anemia ligera, 11 g/l, y eritrosedimentacion de
116 mm/h. Dado el antecedente ocupacional, se realizé PCR (marca convencio-
nal bcsp y real TM) para Brucella en sangre total, positiva, confirmandose bru-
celosis. Se indico doxiciclina 200 mg por seis semanas y gentamicina 240 mg
por 14 dfas, con rdpida mejoria clinica, normalizacién de la eritrosedimentacion
y negativizacién posterior de la PCR. El seguimiento ambulatorio fue satisfac-
torio.

Figura 1. Ultrasonido abdominal con marcada esplenomegalia.

Caso clinico 2

Hombre caucésico de 57 anos, sin antecedentes patoldgicos conocidos, que
ingresé por un sindrome febril de 12 dfas de evolucion, caracterizado por esca-
lofrios, picos febriles diarios de hasta 38 °C, pérdida ponderal de 15 kg en tres
meses, astenia y dolor lumbar progresivo. Al examen fisico se evidenciaron mu-
cosas palidas, taquicardia y soplo sistélico mitral [I-1ll/VI, sin identificarse foco
infeccioso evidente. Se ingresé con diagnostico de sindrome febril prolongado
y sospecha clinica de endocarditis infecciosa.

Durante el ingreso se realizaron estudios complementarios, incluidos hemo-
cultivos, que resultaron negativos. El ecocardiograma transtoracico evidencié
una vegetacion de 12 mm en la valva posterior de la valvula mitral, lo que
estableci¢ el diagnostico de endocarditis con hemocultivos negativos. Se ini-
Cié tratamiento empirico con ceftriaxona y vancomicina, con mejorfa parcial.
Estudios etiolégicos ampliados confirmaron infeccion por Brucella mediante
PCR (marca convencional bcsp y real TM) y serologia positiva a través de la
técnica Brucellacapt en sangre (1/640), sin identificarse una fuente clara de in-
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feccion. Se instaurd tratamiento especifico con doxiciclina 200 mg diarios via
oral a completar tres meses y gentamicina 240 mg via intravenosa a completar
14 dfas, con rapida resolucion de la fiebre y del dolor lumbar, recuperacién he-
matologica y ponderal. El paciente evoluciond de forma favorable tras 49 dias
de hospitalizacion y fue egresado estable, con seguimiento por Cardiologia y
Cardiocirugia para evaluacion de cirugia valvular electiva.

Caso clinico 3

Mujer de 39 afos, sin antecedentes patoldgicos conocidos. En enero de 2026
presentd un cuadro de mas de 14 dias de evolucion caracterizado por fiebre
intermitente (37-37.5 °C y picos de hasta 40 °C con escalofrios), malestar ge-
neral y cefalea moderada. No acudio a atencion médica y se automedicé con
paracetamol. Después ingreso en la Unidad de Cuidados Intensivos Emergen-
tes (UCIE) por encefalopatfa aguda con desorientacion temporoespacial, disar-
triay deterioro progresivo del nivel de conciencia, lo que requirié intubacion y
ventilacion mecanica.

Durante el interrogatorio, los familiares refirieron consumo diario de leche
cruda. Al examen fisico se encontrd en coma (Glasgow 6-7), con hiporreflexia
osteotendinosa y signo de Babinski bilateral. Estudios complementarios (he-
mograma, perfiles renal y hepéatico, gasometria y funcion tiroidea) resultaron
normales, asi como la tomografia cerebral.

Ante el antecedente epidemioldgico, se realizaron pruebas moleculares (mar-
ca convencional bcsp y real TM) para Brucella en suero, sangre total y liquido
cefalorraquideo mediante puncion lumbar (tabla 1), que resultaron positivas,
estableciéndose el diagnostico de neurobrucelosis. Se inici6 tratamiento con
gentamicina 160 mg por intravenosa por 14 dias y cotrimoxazol 480 mg, dos
tabletas cada 12h mas doxiciclina 200 mg diarios por sonda nasogéstrica. La
evolucién fue favorable, con extubacién a los 7 dias y alta a los 12 dias, con
seguimiento ambulatorio posterior, el tratramiento antimicrobiano se exten-
dio a tres meses.

Puncion lumbar

Células 156 a predominio de linfocitos/mm?

Protefnas (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): reaccién en cadena de la polimerasa.

Tabla 1. Exdmenes complementarios.

Discusion y conclusiones

En esta serie de casos se identificaron factores de riesgo clasicos, 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 exposicion
ocupacional en laboratorio, sin contacto directo con animales ni alimentos
contaminados, lo que evidencia la diversidad de vias de adquisicion y la
necesidad de considerar esta etiologia aun en ausencia de factores rurales
tradicionales®.

En esta serie se documentaron presentaciones clinicas heterogéneas, inclu-
yendo un caso con compromiso neuroldgico, lo que coincide con reportes
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recientes que describen la brucelosis como una entidad de amplio espec-
tro. Varshochi etal® describen una neurobrucelosis con manifestaciones
predominantemente neuropsiquidtricas, sin signos sistémicos marcados
ni compromiso cardiaco, en contraste con otros cuadros mas tipicos. Esta
variabilidad clinica refuerza la necesidad de considerar la enfermedad ante
manifestaciones atipicas, incluso cuando difieren del patrén febril o cardio-
vascular clasico.

En la literatura, muchos casos de brucelosis han sido diagnosticados por se-
rologfa, método muy utilizado en dreas endémicas. En contraste, en esta serie
la confirmacién se realizd mediante PCR en sangre (marca convencional bcsp
y real TM), lo que permitié identificar el agente causal de forma més precisa,
en especial en cuadros atipicos y con hemocultivos negativos, facilitando un
diagnostico oportuno y un tratamiento dirigido®.

En otros reportes recientes se han descrito casos con complicaciones graves,
como endocarditis y compromiso neurolégico, que pese a su severidad mos-
traron buena evolucién clinica cuando se instaurd tratamiento antibiotico
adecuado, con o sin abordaje quirdrgico. Estos trabajos coinciden en que el
diagnostico oportuno y el manejo combinado permiten tasas favorables de
recuperacion, incluso en presentaciones complejas’®.

Financiacion, conflicto de intereses
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