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RESUMEN 

 

Se presenta el caso de un paciente con insuficiencia renal crónica consecutiva a Br. 

Mellitensis. Se señalan los aspectos epidemiológicos, los datos clínicos de laboratorio y 

otros métodos auxiliares de diagnóstico y finalmente el tratamiento impuesto a nuestro 

paciente. Se concluye que esta entidad no es frecuente en nuestro medio, pero que es 

reportada por otros autores. 

 

DeCS: INSUFICIENCIA RENAL CRÓNICA/complicaciones. 

 

ABSTRACT 

 

A patient with chronic failure followed by a Br. Mollitensis is presented. Epidemiological 

aspects, laboratory clinical data and other adjuvant methods o diagnosis and finally the 

treatment assigned to our patient are stressed. Conluding, this entity is not frequent in 

hospital atmosphere, but is reported by other authors. 

 

DeCS: KIDNEY FAYLURE, CHRONIC/complication. 

 



INTRODUCCIÓN 

 

La brucelosis es una importante zoonosis que puede ser trasmitida por animales al 

hombre. La fuente de infección está constituida esencialmente por las diferentes 

especies que afectan al ganado bovino. (B. Abortus), caprino y ovino (B. Mellitensis), 

suino (B. Suis) y B. Canis en el perro. 1 

El contagio directo a través de la piel es el mecanismo más frecuente, al menos en el 

medio rural, siendo menos frecuente la vía digestiva, inhalatoria o por inoculación 

accidental o ambos. 2 El íntimo contacto con los citados animales y sus productos 

derivados (carnes y leche), por parte de granjeros, carniceros, trabajadores de 

frigoríficos y personal que manipula esos productos, ofrece mayor oportunidad para la 

propagación al hombre que otras infecciones trasmitidas por animales domésticos. 3 

El hecho de haber diagnosticado un paciente con Insuficiencia Renal Crónica (IRC), en 

el curso de una brucelosis motivó este trabajo, ya que es una forma de presentación 

no común en nuestro medio. 

 

 

PRESENTACIÓN DEL CASO 

 

Paciente varón de 76 años jubilado, pero que se dedica a la cría de cerdos, buscando 

desperdicios de carnes en un matadero de ganado próximo a su vivienda, señala que 

ocho meses antes de su ingreso presentó un cuadro febril de 39oC, acompañado de 

sudoración profusa, artralgias generalizadas sin signos inflamatorios. 

Es diagnosticada por su médico una artritis degenerativa, le indicó indometacina y 

tetraciclina, y mejoró. No obstante este tipo de alteración lo presentó durante varias 

ocasiones y lo supero, hasta hace dos semanas que el paciente presentó gran 

afectación del estado general, dolores intensos en la región lumbosacra y sacroiliaca 

por lo que acudió al servicio de urgencias donde fue ingresada. 

 

Exploración general 

 

Palidez cutáneo mucosa, gran afectación del estado general, fiebre de 39.5oC. 

A. Cardiorrespiratorio: normal. 

- Abdomen: blando deprecible, sin visceromegalia. 

- Neurológico: marcha muy dificultosa por dolor en región lumbosacra. 

Soma: Dolor en región lumbosacra y sacroiliaca, fundamentalmente a escala de L-5. 



Resto del examen físico: normal. 

Estudio analítico: Hb 9 g/l, leucocitos 10.200 con fórmula normal, eritrosedimentación 

125 mm/h, creatinina 230 mmol/l glicemia, lipidograma, iones, enzimas: normales. 

Ácido úrico 658 mmol/l, hemocultivos, coprocultivos, urocultivos: negativos. 

Hemocultivo en medio de Ruiz Castañeda: positivo a B. mellitensis, serología lenta por 

técnica de wright: 1/260, rosa de Bengala: positiva (++++), 2- mercaptoetanol: 

1/320. Inmunofluorescencia indirecta: positiva. Al principio se estableció el diagnóstico 

de un posible mieloma múltiple practicándose test de Sia, proteinuria de Bence Jones, 

estudio inmunoelectroforético, todos normales, al igual que el medulograma. La lámina 

periférica estableció una anemia crónica por posible déficit de hierro. Radiografía de 

tórax, colon opaco, de esófago, estómago y duodeno: normales. Survey óseo: 

rectificación de la columna lumbar. Lesiones de osteosclerosis con pequeños focos 

osteolíticos en cuerpos vertebrales de L-5 (Figura 1). La TAC practicada en región 

lumbosacra ofreció el mismo resultado de un canal de 2.2 x 1.4 cm. La ecografía 

abdominal y los Ecg practicados fueron normales. En la ecografía se valoró 

fundamentalmente la próstata para descartar una posible uropatía obstructiva, pero en 

la misma hubo resultado normal. 

 

 

Figura. 1. Survey óseo.  

Rectificación de la columna lumbar.  

Lesiones de osteosclerosis con  

pequeños focos osteolíticos  

en cuerpos vertebrales de L-5. 

 



Durante el ingreso el dolor era intenso en dicha región, requiriéndose el empleo de 

opiáceos, se transfundió en tres oportunidades con glóbulos de sangre. Se descartó la 

posibilidad del mieloma múltiple y la uropatía obstructiva y se diagnostica la 

brucelosis. Se aplicó tratamiento para la misma con rifampicina y doxiciclina, la 

primera 600 mg y la segunda 200 mg diarios, durante 21 días. A la semana el paciente 

no presentaba fiebre, el dolor había mejorado al igual que las cifras de creatinina y 

hemoglobina, por lo que se le da el alta hospitalaria a los treinta días, prácticamente 

recuperado. Durante los últimos meses transcurridos hace una vida totalmente normal. 

Se sigue por consulta de forma esporádica, con resultados normales. 

 

 

DISCUSIÓN 

 

La brucelosis es una zoonosis que afecta fundamentalmente a los pacientes entre 26 y 

54 años y tiene relación con la actividad laboral, 4 nuestro paciente es un anciano 

jubilado, pero que se dedicaba a la cría de cerdos, utilizando vísceras y restos de 

carnes de un matadero para complementar la alimentación de sus animales, por lo que 

esta enfermedad está en relación con la ocupación que lo expone. 5  

El motivo de ingreso y de consulta más frecuente es la fiebre, la cual puede ser como 

un síndrome febril agudo en el 75 % de los casos o el 25 % en los casos crónicos, 

basándose el diagnóstico de cronicidad en los criterios de Spink 6 y Christie, 7 que fue 

el tipo febril que predominó en nuestro enfermo. La afectación osteoarticular en forma 

de artralgias o artritis es frecuente en esta entidad más común las artralgias, que 

varían desde un 33, 3 % al 38, 6 % 8. En ocasiones se puede presentar espondilitis 

con la rareza de la compresión medular en oposición a la tuberculosis 9. La artralgia 

fue la característica de este enfermo. El daño urológico no es común en esta 

enfermedad, se reportó con mayor frecuencia la orquitis, 1pero la IRC solo es señalada 

por varios autores, 10-13 fue la misma producida por la Brucella mellitensis como 

apreciamos en este caso, y de igual forma ocurre con el daño osteoarticular donde esta 

cepa es la más violenta y la de mayor repercusión en el enfermo. 

El método ideal para el diagnóstico de la brucelosis es el aislamiento de la Brucella 

mediante cultivo de sangre u otro medio orgánico. 

Habitualmente se recurre a los métodos sexológicos para el diagnóstico de este 

proceso, son ya clásicos la seroaglutinación de wright, la fijación del complemento, el 

Test de Coombs anti-brucellas, el test de inmunofluorescencia indirecta (IFI), el test de 

Rosa de Bengala, que detecta anticuerpos IgG principalmente. Con estos exámenes o 



casi todos se realizó el diagnóstico de este caso, ya que la radiología y la TAC sólo 

orientaron indirectamente el diagnóstico de nuestro enfermo, tienen poca positividad y 

exponen su valor para la confirmación de la curación 3, 14 

La asociación de rifampicina y doxiciclina fue utilizada por nosotros con excelentes 

resultados, muy similares a los de Garcés y Cols. 15 Se señala la facilidad y utilidad de 

la aplicación de esta terapéutica a pesar de su alto costo; y así lo apreciamos en 

nuestro enfermo, el cual se encuentra totalmente asintomático, sólo con crisis de 

lumbalgia en ocasiones. 
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