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DESCRIPCIÓN DEL CASO: Varón de 67 años sin antecedentes personales de interés. Vive en ambiente rural. Acude a consulta de Atención

Primaria porque desde hace 4 días presenta fiebre de 39ºC sin ninguna otra clínica. A la exploración sólo encontramos faringe hiperémica por lo cual

pautamos antitérmico y antibiótico. Regresa a la consulta 2 días después porque continúa fiebre y malestar general. Se decide derivar a Urgencias

Hospitalarias para estudio. Constantes vitales normales salvo temperatura de 38,8ºC. Exploración física y neurológica sin hallazgos patológicos salvo

adenopatías cervicales bilaterales. Hemograma, bioquímica y coagulación normal (PCR:0,7mg/dl). Ante el contacto con animales se decide realizar

Rosa de Bengala que fue positivo, confirmando diagnostico de brucelosis aguda. Se administró terapia antibiótica combinada durante 45 días con

buena evolución clínica.

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN: Las manifestaciones clínicas de la brucelosis son muy variadas y

son fiebre con astenia, malestar general, adenopatías, y en un 30% hepato- esplenomegalia. Hay que sospecharla

ante el antecedente de exposición y un cuadro clínico sugerente. El diagnóstico definitivo lo da el cultivo (de

elección el hemocultivo), pero los BACTEC se leen a los 5-7 días y dan falsos negativos ya que es un germen de

crecimiento lento (6 semanas). La prueba de elección es Rosa de Bengala (que detecta IgG frente a Brucella) por

su rapidez y su bajo coste. El tratamiento consistirá en un combinado de antibióticos con larga duración (45 días

mínimos).
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INTRODUCCIÓN: La brucelosis se trata de una zoonosis bacteriana (Brucella spp.). Se destruye por cocción y pasteurización, por lo que actualmente 

es una enfermedad poco común, pero aún hay múltiples casos en España. Se trasmite sobre todo por ingestión o contacto con productos animales.
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