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SUMMARY

Human brucellosis is a zoonotic disease, 
transmitted by the digestive track consump-
tion of milk and its unpasteurized derivatives. 
It is a disease of world distribution that mainly 
affects developing countries and is caused by 
different species of Brucella. In its manifesta-
tions osteoarticular mainly affects the sacro 
iliac joint; however, it can involve the spine, 
hip and knee. The spondylitis occurs between 
8 to 13%, and Brucella melitensis is responsi-
ble for almost all the cases with osteoarticular 
condition. It has a predilection for the lumbar 
spine and lower back pain which is considered 
to be one of the main clinical manifestations 
in both acute and chronical, in combination 
with fever which should be considered the 
symptoms with high index of suspicion of 
spinal spondylitis by Brucella. For the diag-
nosis test, it is required of agglutination in the 
serum ( febrile reaction). The test of Rosa 
de Bengala and 2-Mercaptorthanol is also 
counted with ELISA and polymerase chain 
reaction, although limited by its high cost. 
The X-ray images have very low sensitivity, 
by what the MRI studies prove to be the image 
of choice. The treatment consist of doxycicline 
100 mg twice a day for 6 weeks combined 
with rimfapicin 600-900 g daily for 6 weeks 
or streptomycin 1 g daily for 2-3 weeks. The 
surgical treatment is indicated for an epidural 
abscess, neurological defi cit, instability and 
it is here based on the concepts of stability, 
decompression, fusion and saggital balance, 

RESUMEN

La brucelosis humana es una zoonosis, 
transmitida vía digestiva por el consumo 
de leche y sus derivados sin pasteurizar. 
Es una enfermedad de distribución mundial 
que afecta principalmente a países en vías 
de desarrollo y es causada por diferentes 
especies de Brucella. En sus manifestaciones 
osteoarticulares afecta principalmente a la 
articulación sacroilíaca, sin embargo, puede 
involucrar a la columna vertebral, la cadera y 
la rodilla. La espondilitis se presenta entre un 
8 a 13% y la Brucella melitensis es respon-
sable de casi todos los casos con afección 
osteoarticular. Tiene predilección por la 
columna lumbar y la lumbalgia es conside-
rada una de las principales manifestaciones 
clínicas, tanto en la forma aguda como en la 
crónica; en combinación con fi ebre, deben 
ser considerados síntomas con alto índice de 
sospecha de espondilitis espinal por Brucella. 
Para confi rmar el diagnóstico es necesario 
realizar una prueba de aglutinación en suero 
(reacciones febriles), test de Rosa de Bengala 
y 2-mercaptoetanol. También se cuenta con 
ELISA y reacción en cadena de la polimera-
sa, aunque estos métodos son limitados por 
su alto costo. Las imágenes radiográfi cas 
tienen una sensibilidad muy baja, por lo que 
la resonancia magnética es el estudio de 
imagen de elección. El tratamiento consiste 
en doxiciclina 100 mg dos veces al día por 
seis semanas combinado con rifampicina 
600-900 mg diariamente por 6 semanas o 
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DEFINICIÓN

Lumbalgia: dolor o malestar en la zona lumbar, localizado entre el borde inferior 
de las últimas costillas y el pliegue inferior de la zona glútea, con o sin irradiación 
a una o ambas piernas; compromete estructuras osteomusculares y ligamentarias, 
con o sin limitación funcional que difi cultan las actividades de la vida diaria y que 
puede causar ausentismo laboral.

INTRODUCCIÓN

La brucelosis es una entidad bien conocida en México; es una zoonosis transmi-
tida vía digestiva por el consumo de leche y sus derivados sin pasteurizar como 
queso fresco, crema, mantequilla, leche de cabra, carne o derivados sin cocción, 
los cuales representan la forma más común de transmisión.1 La brucelosis es 
una enfermedad zoonótica de distribución mundial, que permanece endémica en 
países en vías de desarrollo y es causada por diferentes especies de Brucella 
que afecta principalmente a los sistemas retículo endotelial y musculoesquelético. 
A pesar del control en muchos países desarrollados, la enfermedad permanece 
endémica en muchas partes del mundo, incluyendo América Latina, Medio Oriente, 
España, partes de África y Asia Occidental.2

Las complicaciones osteoarticulares de la brucelosis van desde 20 hasta 
40% donde el área involucrada con más frecuencia es la articulación sacroilía-
ca; sin embargo, también pueden verse involucradas columna vertebral, cadera 
y rodilla.3

EPIDEMIOLOGÍA

La verdadera incidencia de la brucelosis humana es desconocida; la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) indica 500,000 casos de brucelosis documentados 
cada año en el mundo entero.4 La incidencia de la enfermedad varía extensa-
mente del país; B. abortus es más frecuente en los Estados Unidos y norte de 
Europa, mientras que B. melitensis en América Latina, los países mediterráneos 

estreptomicina 1 g diariamente por 2-3 sema-
nas. El tratamiento quirúrgico está indicado 
para un absceso epidural, défi cit neurológico, 
inestabilidad y es aquí donde con base en los 
conceptos de estabilidad, descompresión, 
fusión y balance sagital estarán indicados 
realizar los procedimientos necesarios para 
cada caso individual.
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will be indicated to undertake the necessary 
procedures for each individual case.
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y en países en vías de desarrollo. Algunas áreas como Perú, Kuwait, Turquía y 
Arabia Saudí son hiperendémicas para Brucella.

En México, la brucelosis representa una de las enfermedades bacterianas 
más serias ya que en más de 90% de los casos se debe a ingestión de leche 
de cabra o sus derivados; como consecuencia, la Brucella melitensis es la cepa 
predominante. A principios de los noventa, se reportaron más de 5,000 casos 
de brucelosis en un año y actualmente México sigue presentando alrededor de 
2,000 casos nuevos por año; todos los estados han reportado la enfermedad, 
donde el predominio más alto de brucelosis por ingesta de leche de cabra se 
encuentra en los estados de Coahuila, Chihuahua, Jalisco y Zacatecas, y el 
predominio más alto en ganado bovino en los estados de Chihuahua, Hidalgo y 
Guanajuato.5

Dentro de las complicaciones osteoarticulares de la brucelosis la espondilitis 
se presenta entre 8 a 13%. Brucella melitensis es responsable de casi todos los 
casos con afección osteoarticular.3

ETIOLOGÍA

Los microorganismos del género Brucella son cocobacilos Gram negativos. El 
género Brucella consiste en siete especies, de las cuales cuatro son patógenas 
para el ser humano y donde los animales constituyen los principales reser-
vorios. Brucella melitensis es la especie más patógena para el ser humano y 
afecta principalmente a los caprinos y los ovinos, aunque el camello puede 
ser una fuente importante en algunos países. Brucella suis se le  encuentra en 
cerdos domésticos y salvajes y suele causar infecciones humanas asociadas 
al trabajo en los rastros. Brucella abortus se reproduce principalmente en el 
ganado bovino, pero también en especies de búfalos, camellos y bueyes tibe-
tanos. Brucella canis es común tanto en perros de criaderos como en perros 
callejeros; es la causa menos común de brucelosis humana. Brucella ovis se 
localiza en ovejas; Brucella neotomae en ratas del desierto, y Brucella maris 
en mamíferos marinos y cetáceos.2,5

MANIFESTACIONES CLÍNICAS

La brucelosis es una enfermedad sistémica en la cual cualquier órgano o sistema 
puede resultar afectado; sin embargo, los sitios más comunes son huesos y arti-
culaciones, hígado, bazo y riñón. Se presenta con mayor frecuencia en hombres 
entre los 20 y 60 años de edad, predominando en el sexo masculino en una re-
lación de 6 a 1 por motivos ocupacionales; el periodo de incubación varía entre 
1 y 5 semanas, por lo que la infección puede ser sintomática o asintomática. Los 
síntomas de brucelosis son inespecífi cos; la mayoría de los pacientes presenta 
fi ebre, lumbalgia, sudoraciones, anorexia, cefalea, artralgias, mialgias, pérdida 
de peso, náusea, vómito, entre otros. En la exploración física se puede observar 
lumbalgia, sacroileítis, défi cit neurológico, afección genitourinaria, manifestaciones 
dérmicas, hasta peritonitis, pericarditis y pneumonía; 6 sin embargo, actualmente, 
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en países en vías de desarrollo el cuadro clínico ha cambiado debido a la auto-
medicación y abuso de antibióticos, lo cual difi culta el diagnóstico.

Las complicaciones osteoarticulares de la brucelosis van desde 20 hasta 
40% donde el área más frecuentemente involucrada es la articulación sacro 
ilíaca; sin embargo, también pueden verse involucradas columna vertebral, ca-
dera y rodilla.3,7

La espondilitis es una complicación seria y bien conocida de la brucelosis y 
la tasa de frecuencia varía desde 8 hasta 45.6%;8 la infección tiene predilección 
sobre la columna lumbar y puede involucrar la totalidad del cuerpo vertebral. 
Entre 10 a 43% de los pacientes desarrollarán algún grado de défi cit neuroló-
gico y absceso paraespinal en 10 a 20%.9,10 La preservación de la arquitectura 
vertebral, a pesar de la presencia de espondilodiscitis, es el sello que la dis-
tingue de otras enfermedades granulomatosas como la tuberculosis.11 El seg-
mento lumbar es el más comúnmente afectado, seguido de la columna cervical; 
sin embargo, las manifestaciones neurológicas son más frecuentes cuando hay 
afectación cervical y muchos de estos pacientes requerirán de tratamiento qui-
rúrgico.

La lumbalgia es considerada una de las principales manifestaciones clínicas, 
tanto en la forma aguda como en la crónica; así lo reporta un reciente estudio 
donde se observó que este hallazgo está presente en 100% de los casos. La 
presencia de fi ebre se reporta en 65% al momento del examen físico, por lo que 
se concluye que lumbalgia asociada a fi ebre deben ser consideradas como sín-
tomas con alto índice de sospecha de espondilitis espinal por Brucella.12

DIAGNÓSTICO

Sin lugar a dudas, establecer un diagnóstico de brucelosis representa un desafío 
para los clínicos; es por ello que antes de realizar pruebas de laboratorio se tiene 
que tener un alto índice de sospecha. El diagnóstico defi nitivo se realiza mediante 
el aislamiento de la bacteria en un cultivo; sin embargo, en países en vías de 
desarrollo no se cuenta con instalaciones adecuadas y además el procedimiento 
conlleva mucho tiempo ya que requiere periodos prolongados de incubación. El 
promedio de positividad de los cultivos varía de 50 a 90%. Las prueba serológica 
más utilizada en el diagnóstico de brucelosis es el test de aglutinación en suero, 
la sensibilidad y especifi cidad en pacientes con bacteriemia es de 95.6 y 100% 
respectivamente.2 Esta prueba ofrece información cuantitativa sobre la respuesta 
inmune. En pacientes sintomáticos en áreas no endémicas, títulos de 1:160 se 
consideran positivos, y en países endémicos donde las infecciones llegan a ser 
crónicas, títulos altos de 1:360 a 1:640 son positivos.

El test de Rosa de Bengala es una prueba rápida, de alta sensibilidad y bajo 
costo; por ello se ha hecho muy popular en los servicios de urgencias para el 
diagnóstico de síndromes febriles y debe ser considerada con mucho cuidado 
en pacientes que están expuestos repetidamente a la Brucella.13 Test 2-mercap-
toetanol es un indicador de infección reciente y la necesidad de tratamiento con 
antibióticos.14
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El método de ELISA nos brinda información sobre la respuesta humoral y 
es capaz de identifi car anticuerpos IgM e IgG, lo cual proporciona una mejor 
correlación clínica; es el método más sensible y rápido para el diagnóstico de 
brucelosis, además de ser el más efectivo para controlar los casos y justifi car la 
terapia prolongada; tiene como desventaja su alto costo.15

Actualmente, la amplifi cación de ADN por reacción en cadena de polimerasa 
es un método usado para el diagnóstico de brucelosis; representa una sensibili-
dad de 100% y especifi cidad de 98.3%, además de ser muy útil en el diagnósti-
co inicial y detección de recaídas; sin embargo, no es de uso rutinario.16,17

Las radiografías simples de la columna tienen una sensibilidad muy baja en 
el diagnóstico, ya que existen mínimos cambios radiográfi cos en etapas tem-
pranas; por ello la resonancia magnética es más sensible para el diagnóstico 
temprano y evaluación de la lesión y ha demostrado que la participación del dis-
co intervertebral es muy alta en las formas crónicas y es aceptada la afectación 
de la faceta y tejidos blandos sin formación de abscesos como distinción en la 
resonancia magnética (Figuras 1 y 2).18

TRATAMIENTO

La Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó las recomendaciones para el 
tratamiento de la brucelosis humana en 1986 sugiriendo el empleo de doxiciclina 
100 mg dos veces al día por seis semanas, combinado con rifampicina 600-900 mg 
diariamente por seis semanas o estreptomicina 1 g diariamente por 2-3 sema-

nas.19-21 Durante los años siguientes, 
gran número de estudios clínicos 
evalúan la eficacia de diferentes 
regímenes. Las ventajas relativas de 
estos dos regímenes aún son cues-
tionadas; sin embargo, se consideran 
regímenes de primera línea. Otras 
alternativas de tratamiento incluyen 
antibióticos como fl uoroquinolonas, 
aminoglucósidos, trimetroprim-sulfa-
metoxazol, cefalosporinas, cloramfe-
nicol, macrólidos y cotrimoxazole y 
sus combinaciones con rifampicina; 
aun con estos regímenes de trata-
miento se han reportado tasas de 
recaídas de hasta 14.4%.22

La administración de antibióti-
cos es el pilar del tratamiento y las 
combinaciones usadas consisten en 
doxiciclina, estreptomicina y rifampi-
cina y la duración de la terapia debe 
ser más prolongada en comparación 
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Figura 1. Radiografía simple de lesión por 

Brucella. Apenas es perceptible una disminución 
del espacio L3-L2.
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con la forma sistémica, en promedio seis meses y ante presencia de abscesos 
la terapia debe continuar hasta la desaparición de los mismos en la resonancia 
magnética.8 El tratamiento quirúrgico debe ser considerado como el último re-
curso debido a la buena respuesta que existe a los antibióticos; entre 3 a 29% 
de los pacientes requerirán de tratamiento quirúrgico; la cirugía por lo general 
está indicada para un absceso epidural o paraespinal o en pacientes con défi cit 
neurológico, inestabilidad, síndrome de cauda equina y es aquí donde con base 
en los conceptos de estabilidad, descompresión, fusión y balance sagital, estará 
indicado realizar los procedimientos necesarios para cada caso individual.12
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