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Texto: OBJETIVOS/MATERIAL Y METODO: Realizar revision bibliografica de Brucelosis infantil
a proposito de un caso clinico de forma atipica de presentacion de brucelosis en nifio de zona no
endémica.

CASO CLINICO: Var6n de nueve afios con fiebre de tres semanas de evolucion, astenia, ictericia 'y
distension abdominal. A. personales: Excursion al campo hace mes y medio. Exploracion fisica:
Afectacion del estado general. Ictericia cutdneo-mucosa. Hepatomegalia 4cm. Esplenomegalia 3 cm.
Ascitis ligera. Resto normal. Exploraciones complementarias: Hemograma: Leucopenia.
Trombopenia . Bioquimica: Hipertransaminemia, hiperbilirrubinemia directa e indirecta por igual.
Aumento de gammaGT, fosfatasa alcalinay PCR. Hemocultivo: negativo. Hipergammaglobulinemia.
Rosa de Bengala: positivo. Seroaglutinaciones a B.mellitensis: Ig M: 1/1000 Ig G: 1/8000 TAC
toracoabdominal: microabscesos esplénicos. Resto normal.

Evolucion y curso clinico: Continua sintomatico hasta instaurar tratamiento iv con doxiciclina'y
estreptomicina, desapareciendo la fiebre en 48 horas. Se pasa a tratamiento oral con doxiciclina
200mg/24horas hasta completar seis semanas y estreptomicina 1gr/24horas intramuscular hasta
completar dos semanas de tratamiento permaneciendo asintomatico y con negativizacion de serologia
a B. Mellitensis.

DISCUSION: La brucelosis es un problema de salud importante presentandose en el diagnostico
diferencial de la fiebre sin foco aparente. Predomina en escolares masculinos. B.mellitensis
predomina como especie por su mayor virulencia. Se presenta como fiebre recurrente,
artralgias/artritis y hepatoesplenomegalia. Otros sintomas son anemia, leucopenia, manifestaciones
cutaneas, cardioldgicas, neuroldgicas, purpura trombopénica... El caso descrito representa una forma
de presentacion y evolucion atipica, existiendo pocos casos que debuten como colangitis y severa
trombocitopenia. EI hemocultivo tiene poca rentabilidad diagndstica, siendo la serologia (Rosa de
Bengala) un método rapido, inocuo y fiable. Su tratamiento requiere administracion prolongada y
combinada de antibidticos de accion intracelular (doxiciclina el mas eficaz; estreptomicina;
gentamicina; rifampicina), extiendo variaciones en funcion de la eded y localizacién de la
enfermedad. El prondstico con tratamiento, es de curacion generalmente sin secuelas de la gran
mayoria de estos nifios. Por lo tanto un alto grado de sospecha facilita un diagnostico y tratamiento
precoz que disminuye las posibles secuelas.

Modalidad de presentaciéon preferida: [ oral [X] Péster
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