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Estimado Editor: 
Un reciente artículo de Arias-Mariño y colaboradores (1), destaca la infrecuente ocur-

rencia de pancitopenia en pacientes con brucelosis, con aparición en un 14% de los casos. 
Esta manifestación se atribuye a mecanismos aún no completamente aclarados, que incluyen 
hiperesplenismo, hemofagocitosis histiocítica, hipoplasia de médula ósea y fenómenos 
inmunológicos. Los autores describieron un paciente rural de 30 años con diagnóstico de 
infección por Brucella abortus, quien presentó pancitopenia, hiperbilirrubinemia directa, 
fenómenos hemorrágicos y hepatoesplenomegalia. El diagnóstico fue confirmado por seroa-
glutinación (1:640) y la prueba Rosa de Bengala también positiva. La antibioticoterapia con 
doxiciclina y rifampicina durante seis semanas resultó en mejoría de la sintomatología (1). 

El objetivo es añadir datos sobre pancitopenia en casos de brucelosis (2-5). 
Un paciente de 10 años presentó fiebre recurrente hasta 39,5°C, ascitis y edema periférico, 

hepatomegalia, esplenomegalia y pancitopenia. La médula ósea hipercelular, compatible 
con hiperesplenismo. El diagnóstico definitivo de brucelosis fue confirmado con la agluti-
nación de Wright positiva: 1/640 (2). El tratamiento inmediato con gentamicina, rifampicina 
y doxiciclina resultó en mejoría clínica, permitiendo el alta con rifampicina y doxiciclina. 
Los hallazgos indicaron que la pancitopenia no se debía a una falla medular y resolvió por 
completo después del tratamiento con antibióticos (2). 

Un hombre de 47 años fue tratado con rifampicina y doxiciclina durante seis semanas 
por brucelosis en 2018, presentando mejoría. Tres años después presenta recaída, con fiebre 
alta recurrente por recaída de esta zoonosis con pruebas de aglutinación positivas (3). Se 
evidenció pancitopenia y el cultivo de aspirado de médula ósea positivo, confirmaran la 
supresión de la hematopoyesis por brucelosis (3). Se utilizó con éxito la inmunoglobulina 
humana intravenosa y pidotimod líquido oral asociados con rifampicina, doxiciclina y el 
factor estimulante de granulocitos. 

Un hombre de 54 años presentó pérdida de peso de 10 kg, esplenomegalia, hepatomegalia 
y pancitopenia. La prueba de aglutinación de brucelosis fue positiva (1:640) y Brucella meli-
tensis creció en hemocultivos. La mejoría clínica y hematológica resultó de usar rifampicina 
y doxiciclina durante seis semanas (4). 

Una paciente de 11 años, con diagnóstico de aplasia idiopática de médula ósea, fue eva-
luada de rutina previo al trasplante de células madre hematopoyéticas. Se detectaron títulos 
elevados para brucelosis, por lo que se inició tratamiento con doxiciclina, rifampicina y 
gentamicina durante tres semanas, seguido de doxiciclina y rifampicina hasta recuperación 
total después de ocho meses de tratamiento (5). 

Concluyendo, el primer artículo de referencia sirve como estímulo para incrementar la 
sospecha de pancitopenia causada por brucelosis. 
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