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L A brucelosis es una zoonosis  endémica  en España  cu
ya  incidencia  sigue  siendo  muy  elevada. En  1982 se
registraron  7.840  nuevos  casos,  lo  que  representa

una  tasa de  20,73  par  100.000  habitantes  (1),  únicamente
comparable  a la de  Grecia  (20,26 por  100.000 habitantes)  y
muy  superior  a la del  resto  de  países  europeos,  donde,  ex
ceptuando  Portugal  e Italia,  no supera  el 1 por  100.000 (2).

A  pesar  de  que,  con  ciertas  oscilaciones,  la enfermedad
se  ha mantenido  sin grandes  cambios  a lo largo de  las últi
mas  décadas,  las manifestaciones  viscerales han descendido
marcadamente,  considerándose  como  una  rareza hoy  día la

participación  pleuropulmonar,  hemorrágica  o  cutánea  en
una  brucelosis  aguda.  Esto  sería debido  al mejor  y  más  rá
pido  diagnóstico  que  permiten  las técnicas  actuales,  lo  que
supone  el inicio más precoz  de una pauta  de tratamiento  efi
caz  y,  por  tanto,  una  disminución  de  las formas  prolonga
das  de  la enfermedad  en  las  cuales la colonización  visceral
es  más posible.

Presentamos  dos  casos  vistos  en  nuestro  servicio de  bru
celosis  aguda  con  manifestaciones  inusuales de  la enferme
dad;  uno  afecto  de  neumonía  y  CID  y  otro  de  lesiones
dérmicas.

Varón  de 20  años de edad, con an
tecedentes de ulcus duodenal, que des
de  una semana antes de su ingreso pre
sentaba  afectación del estado general
con  fiebre de  hasta  400  C,  anorexia,
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epigastralgias  intensas,  náuseas y  vó
mitos  alimenticios. Fue tratado por  su
médico  de  cabecera con  Penicilina  y
Ampicilina  sin mejoría.  A la explora
ción  en el momento del ingreso única
mente  destacaba una hepatomegalia de
4  cms. por debajo  del reborde costal,
lisa,  de borde romo, muy dolorosa a la
palpación.  No  esplenomegalia.  La
analítica  reveló hemograma, urea, glu
cosa,  colesterol, iones y Fe normales.

GOT  140 UI. GPT  74 UI. AP 569 UI.
Protrombina  83%.  Proteínas  totales
5,2  g/l00  ml.  Aglutinaciones tifo-pa
ratíficas  negativas.  Aglutinaciones a
Brucella  1/160. Test de Coombs anti
brucella  1/320. La radiología de tórax
a  su ingreso fue normal.  La gastrosco
pia  demostró lesiones agudas de muco
sa  gástrica.  A  los  cinco  días  de  es
tancia  en el hospital, el paciente había
empeorado,  impresionando ahora  de
gravedad,  con discreta disnea y espu
tos  de color verdoso. En  la ausculta
ción  pulmonar  había  disminución del

RESUMEN

Se  presentan dos  casos  de brucelosis aguda con  ma
nifestaciones  inusuales  de  enfermedad. Uno  afecto  de
neumonía  y  CID  y  otro  de  exantema máculo-papulo
so.  La evolución  de estas situaciones  fue  rápidamente
favorable  con  el  tratamiento antiinfeccioso  específico.
Se  realiza una revisión de la literatura médica a propó
sito  de estos dos  casos.

SUMMARY

In  the present paper reference is made  to  two  cases
of  acute brucellosis  with  unusual manifestations.  One
showed  pneumonia and  DIC and  the  other a  maculo
papulous  exanthem. Evolution  of both was satisfactory
with  the  use of  specific antiinfectious  treatment.

A  review of  the literature is added.

CASO  N°.  1
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murmullo  vesicular, frote pleural y es
tertores  subcrepitantes en base de pul
món  derecho. En la analítica aparecía
una  discreta anemia normocítica-nor
mocrómica,  4,3 x  l0  leucocitos/l  con
fórmula  normal y 66 x  l0  plaquetas/l;
gasometría:  pO, 59 mm  Hg.;  estudio
de  coagulación: protrombina  58%, fi
brinógeno  160 mg/lOO mi, PDF supe
rior  á  40,  tiempo  de  trombina  25”
(c:17”),  cefalina 37”  (c:33”),  plaque
tas  86x  lO/l.  Estos  parámetros  de
coagulación  fueron normalizándose en
controles  sucesivos sin tratamiento es
pecífico,  al mejorar el cuadro infeccio
so.  Las  serologías  a  Mycoplasma,
Coxiella  y Legionella no  fueron valo
rables.  En  los  hemocultivos hubo  un
crecimiento abundante de Brucella me
litensis.  Mantoux con 5 unidades PPD
fue  negativo. Bacteriología y bacilos-
copia  de esputos fueron negativas, así
como  el  urinocultivo. Crioaglutininas
negativas.  La radiología de tórax mos
traba  una imagen de patrón alveolar en

base  de pulmón derecho acopañada de
derrame  pleural  del  mismo  lado
(Fig.  1). El estudio bioquímico y cito-
lógico  del líquido pleural era un  exu
dado,  siendo su cultivo estéril. Se ms
tauró  tratamiento  con  Cotrimoxazol
inicialmente  por vía parenteral debido
a  intolerancia  digestiva,  para  poste-

1

Fig.  1.—Patrón  alveolar  en  base  de pulmón  derecho y  derrame  pleural  del  mismo  lado.

riormente  pasar  a  la  vía oral.  El  pa
ciente  mejoró  progresivamente, desa
pareciendo  la  fiebre en 48  horas  y la
imagen  radiológica.

CASO N.°  2

Varón  de 20  años de edad,  pastor,
que  desde nueve días antes de su ingre
so  presentaba astenia,  anorexia y ma
reos  frecuentes. El día anterior a su in
greso  le aparecieron en brazos y pier
nas  unas lesiones dérmicas, no prurigi
nosas,  que  se extendieron al resto del
cuerpo  respetando  la  cara,  al  mismo
tiempo  que  inició un  cuadro  febril de
hasta  41° C con escalofríos y sudora
ción  profusa.  La  exploración  física
mostraba:  exantema máculo-papuloso
generalizado  que  afectaba  palmas  y
plantas,  respetando la cara, purpúrico,
confluente  (Fig. 2). No se objetivó pi
cadura  de  insectos.  No  se  palpaban
adenomegalias ni  visceromegalias. En
la  analítica destacaba: 3,8 x 102  hema
ties/l,  9,8 g/dl  de hemoglobina, hema
tocrito  32,7%  VCM  84  micras3,
CHCM  29,4  g/dl,  VSG  40  mm,
7,6  x 10  leucocitos/l (66 S, 34 L). En
zimas,  iones  y  resto  de  bioquímica
(Technicon  SMAC II  System), proteí
nas  totales y proteinograma dentro  deFig.  2.—Detalle  del  exantema  máculo-papuloso.
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la  normalidad.  Estudio  de  coagula
ción:  Cefalina  28”  (c 24”),  protrombi
na  84%,  trombina  17”  (c  15”),  pla
quetas  147 x  l0/l.  VDRL  y RPR  nega
tivos.  Aglutinaciones  a  Proteus,
OX-19  y  OX-k  negativos,  OX-2  1/20.
(Títulos  que  no  se  modificaron  al  ca
bo  de  21  días).  Rosa  de  Bengala  posi
tivo.  Aglutinaciones  a  Brucella
1/1.280.  Test  de  Coombss  antibrucella
igual  o superior  a  1/1.280.  Hemoculti
vos  seriados  (BACTEC  460):  creci
miento  de  Brucella  melitensis.  Radio
logía  de  tórax,  simple  de  abdomen  y
serie  ósea  normales.  Se instauró  trata
miento  con Clorhidrato  de  tetraciclina
(500  mg/6  h.)  y  Rifampicina  (900
mg/24  h)  desapareciendo  la  fiebre  en
48  horas  y  el  exantema  una  semana
después.

DISCUSION

Hasta  la  década  de  los  60  se descri
bían  en la literatura  una  gran  variedad
de  formas  clínicas  y  radiológicas  en  la
brucelosis  pleuropulmonar,  diagnosti
cadas  en  base  a  criterios  que  hoy  se
consideran  poco  fiables.  Además,  la
mayoría  de  los  casos  eran  brucelosis
crónicas,  entidad  hoy  rara  debido  al
más  fácil  diagnóstico  y  tratamiento
precoz  y  efectivo  de  la  forma  aguda.
En  las revisiones  llevadas  a cabo  en los
últimos  años  se concede  poca  trascen
dencia  a  las  manifestaciones  respirato
rias.  Así,  en  series como  las de  Pfisch
ner  y  cols.  (3),  Rodríguez  Cuartero  y
Peláez  Redondo  (4)  y  Crosby  y  cols.
(5)  no  se  cita  sintomatología  respirato
ria  y  en  aquellas  en  que  se  cita  suele
ser  bronquial,  como  en las  de  Colme
nero  y  cols.  (6),  Rivero  Puente  y cols.
(7)  y Ariza  Cardenal  (2). La  participa
ción  pleuropulmonar  es muy  rara y en
tre  las  entidades  reseñadas  en  la  bru
celosis  aguda  están:  bronconeumonías,
a  veces cavitadas  (2, 7,  8 y  9), infiltra

dos  pulmonares  (8,  9 y  10) y derrames
pleurales  (9).  Dada  la  posibilidad  de
aislar  organismos  Brucella  del  esputo
y  líquido  pleural  deberá  realizarse  es
tudio  radiológico  de  tórax  y cultivo  en
medios  adecuados  de  las  muestras  ob
tenidas  en  los  casos  de  brucelosis  agu
da  antes  de  iniciar  tratamiento.  Esto
resulta  difícil  en la práctica  si no  se tie
ne  un  elevado  índice  de sospecha  (10).
Las  manifestaciones  pleuropulmona
res  podrían  atribuirse  a  brucelosis
cuando  se  cultivase  el  germen  del  es
puto,  líquido  pleural  o  tejido  pulmo
nar,  o  si  las  alteraciones  radiológicas
pleuropulmonares  coincidentes  con
brucelosis  aguda  desapareciesen  con
tratamiento  específico  después  de  des
cartar  otras  causas  razonables.

Entre  las alteraciones  de  la hemosta
sia  en  la  brucelosis  el  dato  recogido
con  mayor  frecuencia  es  la  disminu
ción  del  recuento  de  plaquetas  (5,  11,
12  y  13)  que  se  observa  alrededor  del
30%  de los casos,  y que  es atribuida  a
alteraciones  periféricas  más  que  a  le
sión  en  la  médula  ósea  (2,  5). Los  me
canismos  posibles  de  la  misma  son  hi
peresplenismo,  destrucción  inmune
asociado  con  anticuerpos  antiplaque
tas,  fagocitosis  de  plaquetas,  consumo
de  plaquetas  durante  la coagulación  in
travascular  e  hipoplasia  megacariocíti
ca  en  la médula  ósea.  Sin  embargo,  las
manfiestaciones  hemorrágicas  son  mu
cho  menos  frecuentes,  oscilando  entre
el  3%  y  el  26%  (2,  5  y  7),  y  estando
muy  relacionadas  con la  gravedad  del
proceso  infeccioso,  siendo  causadas
por  una  alteración  en  los  mecanismos
de  la  hemostasia  (2, 5,  8 y  14). Crosby
y  cols.  (5) estudian  los  cambios  hema
tológicos  en  38  pacientes  afectos  de
brucelosis  y  observan  que  los  10  pa
cientes  con  sangrado  tenían  un  recuen
to  de  plaquetas  disminuido,  de los cua
les  8  tenían  además  hipofibrinogene
mia  y  prolongación  del  tiempo  de
trombina,  y solamente  2 de estos  10 te
nían  PDF  positivos.  Lo  cual  sugiere
una  alteración  compleja  de  la  hemos
tasia.  La patogenia  de esta  grave  afec
ción  de  los mecanismos  de la  hemosta
sia  es:  1) Daño  hepático,  con déficit  en
la  síntesis  de  factores  de  coagulación  o
producción  de factores  anormales,  y/o
2)  Activación  de  la  fibrinólisis  o  de  la
coagulación  intravascular,  que  quizá
sea  el  mecanismo  más  importante  ya
que  la  gravedad  de  la infección  está al
tamente  relacionada  con  la  disminu
ción  en  los niveles  de  fibrinógeno  y en
el  recuento  de  plaquetas.  La asociación
de  trombocitopenia  con  anormalida
des  de  la  coagulación  sugiere  que  el
consumo  de  plaquetas  durante  la  CID

sea  el  mecanismo  más  importante  en
nuestro  caso  número  1. La hemorragia
y  la  coagulación  mejoran  al  mejorar  el
proceso  infeccioso,  siendo  la  altera
ción  persistente  más duradera  la  trom
bocitopenia  (5,  8 y  14).

La  aparición  de lesiones  cutáneas  en
la  brucelosis,  que  puedan  relacionarse
con  la  enfermedad,  oscila entre  el 5%  y
el  10% de las series (2, 7 y 15), no exis
tiendo  relación  con  una  especie  causal
determinada.  Varias  formas  de  expre
sión  de  estas  lesiones  han  sido  descri
tas  (16):  a)  pápulas  rojas  en  extremi
dades  superiores,  que  pueden  ulcerar-
se  y  que  suelen  aparecer  en  personas
cuya  piel  está  en  contacto  con  el  mi
croorganismo;  b)  lesiones  cutáneas  o
subcutáneas  localizadas,  que  pueden
simular  un  eritema  nudoso  (17,  18) y
c)  exantema  máculo-papuloso  que pue
de  afectar  palmas  de  manos  y plantas
de  pies,  purpúrico  o  vesiculoso,  con
frecuencia  generalizado,  no  prurigino
so  (19).  La  patogenia  de estas  lesiones
puede  ocurrir  bien  por  inoculación  del
organismo  dentro  de  la  piel o bien  por
extensión  desde  nódulos  linfáticos  y
hueso,  o  bien  como  reacción  inmuno
lógica  en  pacientes  con títulos  elevados
de  anticuerpos  antibrucela  (15).  Esta
última  posibilidad  a  veces  no  se  com
prueba  al  aparecer  aglutinacioness  ne
gativas,  mediadas  probablemente  por
el  bloqueo  que ejercen  anticuerpos  IgG
e  IgA  presentes  en  un  12% aproxima
damente  de  los casos  y  que  inhibirían
la  capacidad  aglutinante  de  los  anti
cuerpos  IgM  (fenómeno  de  prozona)
(20,  21). La anatomía  patológica  no es
tá  bien  definida  y tampoco  parece  es
pecífica.  El  examen  histológico  de  las
lesiones  máculo-papulosas  demostra
ría  un infiltrado  perivascular  compues
to  por  linfocitos,  células  epiteliales  y
células  multinucleadas  gigantes.  En  la
lesión  similar  al  eritema  nudoso  el  in
filtrado  vascular  afectaría  más  a la der
mis  profunda  y  tejido  graso  subcutá
neo,  pudiendo  presentar  los  vasos  pe
queños,  en  el  área  de  infiltración,  hin
chazón  endotelial  y  trombosis,  sin ha
berse  descrito  cambios  relacionables
con  vasculitis  leucocitoclástica.  La tin
ción  de  Brown-Brenn  raramente  de
mostrará  microorganismos  en  los teji
dos;  sin  embargo,  y  a  pesar  de  que  la
muestra  pueda  contaminarse  por  la
sangre  del  enfermo  en el  momento  de
la  biopsia,  Berger  y  cois.  (17) insisten
en  que  debe  intentarse  identificar  el
microorganismo  en los tejidos  median
te  técnicas  especiales  de  cultivo  y  de
tinción  usando  antisueros  específicos
para  estudio  por  inmunofluorescencia
microscópica.
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