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RESUMEN
La brucelosis es un importante problema de salud y, en algunas 
regiones, es endémica. En ella, es muy frecuente observar un 
compromiso osteoarticular (20%-60%). En regiones donde es 
endémica, al analizar la etiología de la artritis, hay que pensar 
en esta entidad. En este artículo, se informan los casos de 
12 pacientes; 11 de ellos eran varones, y la media de edad fue de 
12 años (intervalo: de 2 a 17 años). Se determinó el compromiso 
de la cadera en 9 pacientes; de la articulación sacroilíaca, en 2; y 
de la rodilla, en 1. Todos los pacientes tenían artralgia; 8 pacientes 
tuvieron fiebre; y 1 paciente, leucocitosis. A un paciente 
se lo sometió a un tratamiento quirúrgico debido a artritis 
séptica. La infección puede derivar en complicaciones graves, 
especialmente en el compromiso del aparato locomotor. Debe 
tenerse en cuenta que, mediante el diagnóstico y tratamiento 
tempranos, es posible prevenir las complicaciones.
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INTRODUCCIÓN
La brucelosis es una zoonosis causada por co-

cobacilos gram negativos, pequeños e inmóviles.1 
En todo el mundo, en general, es un importante 
problema de salud y, en algunas regiones, es en-
démica. Se ha informado que Turquía es uno de 
los países donde la brucelosis es endémica. De 

Brucella melitensis es un agente de la artritis pediátrica. 
Serie de casos
Brucella melitensis is an agent in pediatric arthritis. Case series

acuerdo con los datos de la Organización Mundial 
de la Salud, cada año, se registran 500 000 casos 
nuevos. Se trata básicamente de una enfermedad 
de los animales que se transmite por el contacto 
directo con animales infectados o por el consumo 
de productos preparados a partir de animales in-
fectados.2

Tras la infección, los microorganismos 
proliferan en los ganglios linfáticos regionales, 
pasan a la sangre y causan una infección sistémica 
que compromete varios órganos y tejidos, 
principalmente el sistema reticuloendotelial. La 
brucelosis se caracteriza por presentar síntomas 
inespecíficos. Además de la fiebre, el segundo 
síntoma más significativo son las artralgias y 
mialgias. En Turquía, al investigar la etiología 
de la fiebre idiopática, en primer lugar, hay que 
pensar en la brucelosis, y se debe prestar especial 
atención a la investigación necesaria de esta 
enfermedad.2 

Con la brucelosis,  se ha observado un 
compromiso osteoarticular.2 Puede aparecer como 
artritis, espondilitis, sacroilitis, osteomielitis, 
tenosinovitis y bursitis. En los niños, es más 
frecuente observar artritis monoarticular de la 
rodilla o la cadera, mientras que los adolescentes 
y adultos suelen presentar compromiso de 
la  ar t i culac ión  sacro i l íaca . 3 Raramente , 
se ha observado artritis séptica.4 La especie 
más frecuente de esta infección es la Brucella 
melitensis.2,4 En este estudio, se examinaron casos 
de artritis causada por Brucella melitensis. 

SERIE DE CASOS
Entre los 12 pacientes, 11 eran varones; la 

media de edad fue de 12 años (intervalo: de 2 
a 17 años). En 10 pacientes, había antecedentes 
de contacto con cría de animales y consumo 
de leche y productos lácteos no pasteurizados. 
La infección se clasificó como aguda en 7 
pacientes y como subaguda, en 5. Todos los 
pacientes presentaban artralgia; 8 tuvieron fiebre; 
4, hepatoesplenomegalia; 1, leucocitosis, y 1, 
leucopenia y trombocitopenia. La articulación 
más frecuentemente afectada fue la cadera (n= 9), 
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seguida por la articulación sacroilíaca (n= 2) y la 
rodilla (n= 1). Se evaluaron los casos mediante 
radiografía directa y resonancia magnética 
(RM); se observó edema en la articulación 
sacroilíaca (Figura 1. A-C). El diagnóstico se basó 
en un cuadro clínico compatible con brucelosis, 
junto con el resultado positivo de la prueba 
de aglutinación en suero con dilución en tubo 
estándar (SAT) (1/160 o un valor más alto) en 
11 pacientes, aislamiento de Brucella spp. en 
humores corporales estériles mediante un sistema 
de cultivo automatizado (BACTEC 9120) en 3 
casos y, en 2 casos, aislamiento y confirmación 
serológica. 

A un paciente se lo sometió a tratamiento 
quirúrgico debido a artritis séptica. A todos 
los pacientes se les administró tratamiento 
con estreptomicina, doxiciclina, rifampicina 
y trimetoprima/sulfametoxazol durante 6 
semanas. En dos pacientes con compromiso 
de la articulación sacroilíaca, el tratamiento 
continuó durante 10 semanas. En un paciente 
con artritis séptica, se realizó el drenaje y lavado 
articular mediante procedimiento quirúrgico, 
y su tratamiento se prolongó hasta los 6 meses. 
En ningún caso, hubo recurrencia. Un paciente 
presentó erupción cutánea causada por alergia 
a trimetoprima/sulfametoxazol, por lo que se 
cambió el tratamiento farmacológico.

DISCUSIÓN
La brucelosis afecta a aproximadamente 

500 000 personas cada año en todo el mundo.2,5 
Turquía se considera un país endémico y presenta 
diferencias regionales. Según la región geográfica, 
la incidencia varía entre 1% y 26,7%.6 La brucelosis 
se produce más en las regiones del este y sudeste 
de Anatolia, donde es más común la cría de 
animales.7 La vía de contagio más frecuente es 
el consumo de leche cruda y productos lácteos 
no pasteurizados.8 Los pacientes de este estudio 
vivían en un área donde la cría de animales era 
una práctica generalizada. 

Esta enfermedad puede afectar a todos los 
grupos etarios. En un estudio en niños realizado 
en Irán, la media de edad era 8,02 años y el 60% 
de los pacientes eran varones, mientras que, en 
un estudio llevado a cabo en Arabia Saudita, 
la media de edad era 7,4 años y el 58,3% de los 
pacientes eran varones.9,10 En estudios realizados 
en Turquía por Çatakli y col., Öncel y col., y 
Çelebi y col., la media de edad era 10,5 años, 11,2 
años y 10 años, respectivamente, mientras que 
las tasas de varones eran del 75%, 54% y 63%.5,6,11 
En este estudio, la media de edad fue 12 años y el 
91% eran varones. 

Los factores de riesgo más significativos de 
la brucelosis son el consumo habitual de leche 
cruda y productos lácteos y la ampliación de la 
práctica de cría de animales.6 Según Çelebi y col., 
los índices de consumo de leche no pasteurizada y 
de cría de animales eran 51,6% y 22,6%, mientras 
que Öncel y col. los estimaron en 53,3% y 26,6%.5,6 
En 10 pacientes de este estudio, se observaron 
antecedentes de contacto con cría de animales y 
consumo de leche cruda y de productos lácteos 
no pasteurizados. 

Figura 1. Edema en la articulación sacroilíaca en distintos 
cortes de la resonancia magnética (flechas)
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La brucelosis se clasifica en aguda, subaguda 
y crónica.1 En este estudio, 7 casos se clasificaron 
como agudos y 5, como subagudos.

Si bien los síntomas de esta enfermedad son 
inespecíficos, la fiebre y la artralgia son los más 
frecuentes. En el estudio realizado por Öncel y 
col., los síntomas en la presentación del cuadro 
fueron fiebre en el 93,3% de los pacientes y 
artralgia en el 53,3%.5 Çelebi y col. informaron 
fiebre en el 88,7% y artralgia en el 64%; mientras 
que Buzgan y col. determinaron que el índice 
de artralgia alcanzó el 73,7% y el de fiebre, el 
72,2%.6,7 En este estudio, todos los pacientes 
tenían artralgia y 8 niños presentaron fiebre. Si 
bien la brucelosis es una enfermedad infecciosa, 
se observó leucocitosis solamente en un caso. 

El compromiso osteoarticular es la afectación 
más frecuente en la brucelosis.12 El compromiso 
articular que se observa en ella puede ser 
séptico o reactivo. La artritis séptica, que es 
la forma más grave, es menos frecuente y 
suele implicar compromiso monoarticular. A 
menudo, la segunda forma más frecuente de 
compromiso articular periférico se da en la 
articulación sacroilíaca. Con más frecuencia, 
se observa artritis monoarticular de la rodilla 
y la cadera en los niños y compromiso de la 
articulación sacroilíaca en los adolescentes y 
adultos. En general, la artritis periférica afecta las 
grandes articulaciones de carga, y la cadera y la 
rodilla son las articulaciones más comúnmente 
comprometidas. En este estudio, se observaron 
9 pacientes con compromiso de la cadera, 2 de la 
articulación sacroilíaca y 1 de la rodilla. 

En todos los grupos de edad pediátrica, 
Staphylococcus aureus es la causa más frecuente 
de artritis séptica y la brucelosis es una causa 
significativa de artritis séptica en regiones 
endémicas.2 Wong y col. informaron artritis 
séptica por Brucella en la cadera, mientras que 
Kalkan y col. informaron esta afección en la 
rodilla.12,13 En este estudio, hubo un caso de 
artritis séptica.

El diagnóstico se basa en un cultivo positivo. 
Sin embargo, debido a la dificultad o al retraso 
de la proliferación, no siempre es posible obtener 
cultivos positivos. En este caso, se acepta el 
diagnóstico hecho mediante la prueba de 
aglutinación en tubo en los individuos con un 
cuadro clínico correspondiente.2 En este estudio, 
el diagnóstico se basó en la serología en 11 
pacientes, en el aislamiento del microorganismo 
en 3, y, en 2 casos, en la serología y el aislamiento.

E n  l o s  c a s o s  c o n  c o m p r o m i s o  d e  l a s 

articulaciones periféricas o de la articulación 
sacroilíaca, son poco frecuentes las anomalías 
radiológicas, y la mayoría de las radiografías son 
normales o presentan cambios inespecíficos.12 Las 
radiografías directas y las ecografías pueden ser 
útiles para el diagnóstico. Los mejores métodos 
de diagnóstico son la tomografía computada, la 
RM y el centellograma óseo.14 En este estudio, 
se evaluó a los pacientes mediante radiografía 
directa y la RM. 

Aún no se han dilucidado enteramente la 
elección de los antibióticos más adecuados para 
el tratamiento, su duración o cómo evaluar 
la respuesta a él.3 Los antibióticos preferidos 
son la doxiciclina, estreptomicina, rifampicina, 
trimetoprima/sulfametoxazol, tetraciclina, 
ceftriaxona y el cloramfenicol.15 La duración 
se estableció en 6 semanas, pero en 2 pacientes 
con compromiso de la articulación sacroilíaca, 
el tratamiento duró 10 semanas y, en el paciente 
sometido a cirugía debido a artritis séptica, 
continuó durante 6 meses. 

Los pacientes con brucelosis pueden sufrir 
recidivas.2 Çelebi y col. observaron un índice 
de recidiva del 4,8%; Öncel y col., del 6,6%; y 
Abuhandan y col. no observaron recidiva.5,6,8 En 
este estudio, no hubo recidivas, lo cual puede 
atribuirse al tratamiento prolongado y al uso de 
múltiples antibióticos.

A modo de conclusión, se puede establecer 
que la brucelosis continúa siendo un problema 
importante de salud en las áreas endémicas, 
como Turquía, y que hay que pensar en esta 
entidad en los casos clínicamente coincidentes con 
monoartritis. Dado que esta enfermedad puede 
derivar en complicaciones serias, es necesario 
administrar un tratamiento adecuado una vez 
hecho el diagnóstico temprano. n
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