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Resumen

La brucelosis es una enfermedad antropozoonética de gran importancia en salud, con caracteristi-
cas clinicas y paraclinicas variables que dificultan su diagnéstico. Se presenta el caso de un paciente
de 30 afios proveniente de zona rural, con sintomas inespecificos y hallazgos al examen fisicos dados
por ascitis, hepatoesplenomegalia y alteraciones cutdneas. Paraclinicos evidenciaron pancitopenia,
alteracion en funcidn hepdtica, reactantes de fase aguda elevados y estudios imagenolégicos con
hepatoesplenomegalia, ante sospecha de infeccion asociada, se realiza estudios inmunoserolégicos
con hallazgos de Rosa de Bengala positivo, antigenos febriles con Brucella abortus positivo en 1:640
diluciones. La pancitopenia secundaria a infeccion por Brucella, es una caracteristica paraclinica
poco frecuente, que dificulta ain mds su diagndstico, deteriorando la notificacién epidemioldgica
de esta enfermedad. (Acta Med Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.2925).
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Abstract

Brucellosis is an anthropozoonotic disease that is very important in healthcare, with varying
clinical and paraclinical characteristics that make it difficult to diagnose. We present the case of
a 30-year-old patient from a rural area with nonspecific symptoms and physical exam findings of
ascites, hepatosplenomegaly and skin disorders. Laboratory tests showed pancytopenia, abnormal
liver function, and elevated acute phase reactants, and imaging studies revealed hepatosplenomegaly.
With the suspicion of an associated infection, immunology and serology tests were run, showing
a positive Rose Bengal Test and Brucella abortus-positive febrile antigens at a 1:640 dilution.
Pancytopenia secondary to a Brucella infection is a rare laboratory characteristic which makes the
diagnosis even more difficult, worsening the epidemiological notification of this disease. (Acta Med
Colomb 2024; 49. DOI: https://doi.org/10.36104/amc.2024.2925).
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Introduccion

La brucelosis es una de las enfermedades zoondticas
mds importantes en América Latina (1), causada por un
cocobacilo gram negativo, aerobio e intracelular, del género
Brucella. Se han identificado diversas especies patégenas
en humanos, la mds comiin a nivel mundial es la especie
Brucella melitensis, seguido de Brucella abortus, Brucella
suis y Brucella canis (2—4). En Colombia, la mayoria de
las infecciones en humanos son causadas por la Brucella
abortus, siendo las infecciones por Brucella melitensis
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muy poco frecuentes (5). Este patégeno conlleva a mas
de 500 000 infecciones anuales en todo el mundo (2); asi
mismo, se calcula que aproximadamente 2.4 mil millones de
personas estdn en riesgo de adquirirla (6, 7), principalmente
debido al consumo de alimentos contaminados o actividades
laborales con reservorios animales (8) las edades entre 25
y 54 afios (66.1%).

Las caracteristicas clinicas son heterogéneas, de curso
fluctuante secundario al mecanismo infeccioso del patégeno,
pueden presentar sintomas inespecificos como cefalea, fiebre
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ciclica, artralgias migratorias, mialgias, astenia, anorexia,
fatiga, debilidad, sudoracién, vémito, diarrea y dolor abdo-
minal (2). Los hallazgos al examen fisico dependen de la
respuesta inmune del huésped, siendo las manifestaciones
mds comunes las de origen articular y la afectacion biliar y
hepatoesplénica (9). En Colombia, debido a sus sintomas
poco especificos y la similitud con otras enfermedades pre-
valentes, la brucelosis se ha convertido en una enfermedad
subdiagnosticada (1).

El diagnéstico se realiza mediante el aislamiento del
agente infeccioso en muestra de material bioldgico, otros
métodos utilizados son los estudios inmunoserolégicos como
“Rosa de Bengala” y pruebas competitivas de antigenos
especificos ELISA (9). Otros hallazgos paraclinicos adicio-
nales que pueden encontrarse son las citopenias debido al
compromiso de la médula ésea y el bazo, manifestandose
principalmente en leucopenia y anemia; mientras que las
alteraciones plaquetarias como la trombocitopenia, y la
pancitopenia son hallazgos poco frecuentes (3, 10).

El tratamiento busca disminuir la sintomatologia, asi
como las tasas de recaidas, se basa en esquemas bimodales
de antibioticoterapia (9). El objetivo del siguiente articulo
es presentar un caso de pancitopenia asociado a brucelosis,
con prueba de aglutinacién positiva para Brucella abortus,
una presentacion clinica poco frecuente que requiere mayor
atencion.

Reporte de caso

Se presenta el caso de un hombre de 30 afios proveniente
de zona rural del departamento de Casanare, Colombia, con
antecedente de trauma craneoencefélico severo por acciden-
te de transito en el 2015 con requerimiento de ventilacién
mecénica invasiva. Consulté por cuadro clinico de un mes
de evolucion consistente en astenia, adinamia, cambios de
coloracion en la piel, gingivorragia, dolor a nivel de he-
miabdomen izquierdo y sensacion de disnea ocasional. Los
signos vitales de ingreso mostraban una frecuencia cardiaca
68 latidos por minuto, frecuencia respiratoria 18 respiracio-
nes por min, tension arterial 116/78 mmHg, temperatura
36.4 grados, peso 64 kg, talla 160 cm, examen fisico con
gingivorragia leve, abdomen con ascitis y esplenomegalia,
a nivel cutdneo con tinte ictérico, equimosis en miembros
superiores e inferiores y petequias generalizadas.

Los laboratorios reportaron un hemograma con leucope-
nia (leucocitos totales: 2110 cel/mm?), anemia normocitica
moderada (Hb: 9.5 g/dL), trombocitopenia moderada (re-
cuento manual de plaquetas: 69 300 cel/mm?) que durante
la hospitalizacién progresa hasta rango de trombocitopenia
severa (recuento manual de plaquetas: 44 100 cel/mm?),
recuento de reticulocitos 1%, con indice de produccién de
reticulocitos (IPR): 0.3. Funcién hepdtica con hiperbilirru-
binemia (1.66 mg/dL) a expensas de la bilirrubina directa
(0.98 mg/dL), INR levemente elevado (1.48), fosfatasa al-
calina con importante elevacion (899 U/L), gammaglutamil
transferasa (GGT) aumentada (76.52 U/L). Reactantes de

fase aguda con VSG elevada (110 mm/h) y PCR positiva
(12 mg/L), LDH elevada (440 U/L). Estudios inmunoldgi-
cos e infecciosos con factor reumatoide positivo (128 U/L),
Coombs directo negativo, pruebas de VIH, anticuerpos de
Hepeatitis C y antigeno de superficie de hepatitis B negativos.
Extendido de sangre periférica con algunas macroplaque-
tas, leucopenia con linfocitos atipicos, ligera anisocitosis
con presencia de microcitos, ligera hipocromia, tiempo de
sangria de 3 min 45 seg.

Estudios imagenoldgicos con ecografia de abdomen total
que evidenciaba hepatomegalia, datos indirectos de hiper-
tensién portal, esplenomegalia homogénea, liquido libre en
espacio de Morrison y hueco pélvico. Doppler portal que
reporta hipertension portal, hepatoesplenomegalia, higado
aumentado de tamafio de 160 mm, vena esplénica en 1.1
cm. Tomografia de abdomen total contrastado con hepa-
toesplenomegalia (Figura 1) estriaciones liquidas en ambas
goteras parietoc6licas, obliteracion de los planos grasos en el
mesenterio hacia fosa iliaca derecha con pequefias estructuras
ganglionares de aspecto reactivo y atelectasia basal izquierda.

Se llevaron a cabo estudios seroldgicos con antigenos
febriles positivos para Brucella abortus 1:640 diluciones
y técnica de aglutinacion Rosa de Bengala positiva. Ante
estos hallazgos, con un diagnéstico de brucelosis, se inicié
tratamiento con antibioticoterapia bimodal con doxiciclina
100 mg/12 horas y rifampicina 600 mg/dia/seis semanas.
Actualmente, el paciente continua el manejo de manera
ambulatoria, presentando mejoria de la sintomatologia.

Discusion
El paciente curs6 con un cuadro clinico inespecifico con
importantes alteraciones paraclinicas, que generaron dudas
diagndsticas, la sospecha inicial era un sindrome mielodis-
pldsico, sin embargo, por los factores de riesgo laborales y
demogréficos fue posible determinar que cursaba con una
infeccién zoondtica por Brucella abortus.

Figura 1. TAC de abdomen simple en corte axial de paciente del Hospital Regional de la
Orinoquia con cuadro de Brucelosis donde se aprecia hepatoesplenomegalia.
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La transmision de esta enfermedad ocurre de manera
directa por via aérea, cutdnea y conjuntival, y de manera
indirecta por ingesta de productos lacteos no pasteurizados
y carne inadecuadamente cocida (2, 3). Algunas ocupa-
ciones tienen mayor riesgo de dicha infeccién, siendo los
trabajadores que estdn en contacto con animales infectados
el grupo mds afectado, adicionalmente labores en las que
se realiza manipulacion de carne y visceras de animales,
asi como trabajadores en laboratorios son consideradas de
alto riesgo (6,9, 11). El paciente presentado era trabajador
en zona rural en contacto permanente con ganado, un factor
exposicional importante.

La incubacién del patégeno ocurre entre tres dias a sema-
nas. Cuando se ingiere este microorganismo, es fagocitado
por los neutréfilos y monocitos, posteriormente es transpor-
tado por via hematdgena a los sinusoides del higado, bazo,
médula 6sea y ganglios linféticos (2, 9). La sintomatologia
caracteristicamente es heterogénea con sintomas agudos o
crénicos. Los hallazgos al examen fisico pueden ser norma-
les o inespecificos como linfadenopatias, esplenomegalia y
hepatomegalia, estos dos dltimos evidenciados en el paciente
del caso (2, 7, 9). La endocarditis raramente ocurre, pero
es la principal causa de muerte (2). Las manifestaciones
cutdneas incluyen erupciones maculopapulares, eritema
nodoso, ulceraciones, petequias, abscesos y paniculitis (2, 7).

Los métodos diagndsticos utilizados para la deteccién de
estos microorganismos son variados, siendo el aislamiento
del patégeno en cultivo el método mds eficaz, con mayor
sensibilidad si se realiza en médula 6sea, sin embargo,
estos estudios requieren mds tiempo para sus resultados. A
nivel seroldgico el test de cribado Rosa de Bengala puede
tener resultados de manera rdpida, con una sensibilidad y
especificidad de 95 y 100% respectivamente. Otros méto-
dos utilizados son los ensayos inmunoabsorbentes ligados
a enzimas (ELISA) y los test de aglutinacidn, este tltimo
positivo en titulaciones mayores de 1:160 en regiones no
endémicas y mayores de 1:320 en dreas endémicas, las titu-
laciones mayores son mds especificas (2,7, 12). El paciente
presentd reporte de Rosa de Bengala positivo y antigenos
febriles positivos para Brucella abortus en 1:640 diluciones.

Las alteraciones paraclinicas mas comunes son a nivel de
las lineas celulares dado por neutropenia y anemia, siendo
mds raros los hallazgos de trombocitopenia y pancitopenia
con una posible frecuencia entre 2 y 14% de los individuos
afectados (10). La patogénesis de la pancitopenia no ha sido
claramente establecida, posibles mecanismos asociados son
la hemofagocitosis histiocitica, condicién caracterizada
por la fagocitosis de todos los tipos de células sanguineas
por histiocitos activados, otras condiciones incluyen hiper-
esplenismo, granulomas o hipoplasia de médula désea y
destrucciéon inmune (13—15). La brucelosis también se ha re-
lacionado con alteracién de enzimas hepaticas y elevacion de
marcadores inflamatorios (2). El paciente present6 multiples
alteraciones paraclinicas, incluyendo disminucién de tres
lineas celulares posiblemente asociado al hiperesplenismo.
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El tratamiento administrado al paciente se basa en las
recomendaciones dadas por la Organizacién Mundial de la
Salud, con una terapia antibiética bimodal, con medicamen-
tos que presentan sinergia (2,6, 10). Estos regimenes inclu-
yen doxiciclina y rifampicina por 6 semanas, otras opciones
de tratamiento pueden incluir estreptomicina, tetraciclina,
trimetoprim-sulfametoxazol y quinolonas (10). Pueden exis-
tir otros tratamientos, no obstante, los manejos adicionales a
la terapia antibiética son dependientes de las complicaciones
asociadas a la enfermedad, requiriendo individualizar cada
caso (2). El objetivo del tratamiento es disminuir el riesgo
de recurrencias, el cual ocurre entre 5y 15% de los pacientes
incluso hasta 12 meses después, asi mismo busca disminuir
el riesgo de cronicidad la cual se desarrolla entre 10 y 30%
desarrollaran brucelosis crénicas (5, 16)

Conclusiones

La brucelosis es una enfermedad antropozoondtica de
gran importancia publica, a pesar de esto en Colombia
no existe una adecuada vigilancia epidemioldgica, la cual
se encuentra deteriorada por el desconocimiento de su
sintomatologia y subdiagnéstico por parte de los servicios
de salud. Las diferencias socioecondémicas en el pais son
importantes a la hora de realizar un adecuado control de
esta enfermedad, por dicha razén se requiere implementar
politicas de concientizacién sobre el agente causal y su forma
de transmisién, siendo prioritario en zonas rurales.
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