Monoartritis infecciosa por
Brucella spp: una forma atipica

de una enfermedad zoonoética.
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Caso clinico

« SM, 61 anos, 66kg

« Trabaja en lavadero de autos. Vive con pareja, en Montevideo, zona urbana.

« Alergia a la penicilina

- Diagndstico de sifilis latente de tiempo indeterminado: RPR 6/24 32Ul, recibe tratamiento
alternativo con doxiciclina, toma 100mg c/24hs por 21 dias.

« Desde 2024, multiples consultas en INOT inicialmente con planteo de artrosis. Agrega gonalgia y
edema de rodilla izquierda progresivos de un aino de evolucidn, asociando limitacién funcional para
la deambulacion (requiere deambular con muleta), en ausencia de elementos de compromiso
sistémico.

- Durante evolucién presenta progresion de edema y limitaciéon funcional, 11/25: se plantea artritis
inflamatoria, requiere varias artrocentesis evacuadoras previas que destacan:

m 7/11/24:liquido turbio, No se cuenta con citoquimico. En cultivo primario desarrollé
Paracoccus yeei, hallazgo que se interpretd como contaminante.

m 4/12/24: nueva artrocentesis, cultivo bacterioldgico sin desarrollo, citoquimico
paucicelular con predominio de PMN.

« 8/3/25 consulta en reumatologia para descartar patologia autoinmune
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RMN 27/01/25: A nivel del sector posterior del
condilo femoral y meseta tibial mediales se identifican
groseras areas lineales serpinginosas de alta sefial en
DP FS, isosefial T1, que afectan las superficies
articulares, sugerentes de osteonecrosis aguda.
Marcada alteracion morfolégica del cuerpo y cuerno
posterior del menisco interno, compatible con rotura.
Importante derrame articular. Gran distensién de la
bursa subcuadricipital con proliferacién sinovial.
Extenso edema difuso de los tejidos blandos
periarticulares.




03/25: Se deriva a policlinica de infectologia para descartar etiologia infecciosa.
Se extrae antecedente epidemioldgico: faena domiciliaria ocasional de cerdos sin medidas de
proteccion. Antecedente de sifilis latente con tratamiento subdptimo.

PC: Sin leucocitosis, PCR 10

Planteo diagnostico: Artritis crénica de rodilla gue evoluciona con necrosis y destruccidn

ostearticular: - Treponema pallidum
Principales etiologias a pensar : = Brucella spp
:Mycobacterium tuberculosis
Paracoccus yeei

Ante la persistencia del cuadro y la progresion clinico-imagenoldgica, se repitiéo y amplio el estudio

etioldgico.
Dos sets de hemocultivos de sangre periférica sin desarrollo.

Artrocentesis: liquido sinovial turbio con 780 leu/mm?3, proteinas 52 g/L, glucosa indetectable

LQ con cultivos de tejido sinovial y dseo, en enriquecimiento se aislé Brucella spp., identificada por MALL

TOF.

Rosa de Bengala reactiva y Huddleson 1:200.

DIAGNOSTICO: Osteoartritis cronica de rodilla por Brucella spp - Brucelosis focal
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e Se inici6 tratamiento con terapia triple en base a: doxiciclina 100 mg ¢/12 h VO +
rifampicina 600 mg/dia VO + gentamicina 320 mg/dia IV (14 dias).

e Valoracidn para elementos de compromiso extra articular: negativo.

e Respecto a sifilis, RPR control: 4Ul. Respuesta seroldogica adecuada, se realiza
tratamiento a pareja.

e Buena evolucion durante primeras 2 semanas de tratamiento. Se otorga alta con
rifampicina 600 mg ¢/24 h + doxiciclina 100 mg c¢/12 h completando un total de 12
semanas de tratamiento.

e Dado marcado compromiso articular, se definié extender tratamiento hasta 24
semanas. Por intolerancia digestiva asociada a doxiciclina se rota a ciprofloxacino
500 mg cada 12 horas.

e Valoracion por traumatologia: dado extenso compromiso articular y artrosis
secuelar, se plantea eventual artroplastia de rodilla.

e Considerando osteitis cronica y poca probabilidad resolutiva, se define tratamiento
ATB supresivo con doxicilina 100 mg por 6 meses. Controles con PC sin alteraciones.

I““ @ www.infectologia.edu.uy
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Evolucion

01/26: Evoluciona favorablemente, deambula sin ayuda, dolor
controlado con AINEs. Realiza fisioterapia. RFA se mantienen
bajos. Se ajusta ATB doxicilina a 100 mg c/24 h.

RNM 9/3/26: Extensos elementos de artropatia
tricomparimental, degeneracién del cartilago articular, erosiones
dseas subcondrales y alteracién difusa de la intensidad de sefial
subcondral. Realce inflamatorio difuso de la sinovial, que se
extiende hacia el platillo tibial interno. Minimo derrame
articular. Tendinosis patelar distal. Edema inflamatorio en el
musculo popliteo.
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Introduccién

* La brucelosis es una antropozoonosis adquirida por contacto con animales
infectados o por consumo de productos de origen animal contaminados.

* Infeccion sistémica causada por un microorganismo intracelular que puede
afectar cualquier 6rgano o sistema del organismo.

* El 30% de los casos presentan formas focales y de estos el mas de la mitad
presenta compromiso osteoarticular.

* Aunque la afectacidn axial es la mas habitual, puede presentarse como
artritis periférica con evolucion subaguda o cronica.
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Una sola salud

Epidemiologia

» Esla zoonosis mas comun a nivel mundial y constituye un importante
problema de salud publica en paises en desarrollo.

* Laincidencia de la brucelosis humana es en gran parte desconocida
por la baja notificacidon y subdiagnostico.

» Las zonas endémicas de brucelosis incluyen paises de la cuenca
mediterranea, Oriente Medio, Asia central, China, el subcontinente
indio, Africa subsahariana y partes de México, América Central y del
Sur.

» Debido a la elevada frecuencia de brucelosis en los ganaderos,
trabajadores de frigorifico, los veterinarios, los médicos y el personal
de laboratorio, se reconoce como enfermedad ocupacional.

inR, eds

17). Estudio de 14 casos de brucelosis en trabajadores de un frigorifico como enfermedad
Uruguay 2009-2010. Revista Medica del Uruguay. https://doi.org/10.29193 /rmu.33.3.1

||||' o glas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 102 edicion, Mandell GL,

www.infectologia.edu.uy

2
HOSPITAL DE CLINICAS NP
Dr. Manuel Quiotels



Proporcion de ocupaciones asociadas a brucelosis por region
(Pereira et al., 2020)

Ocupacion
Trabajadores rurales
Trabajadores de frigorifico
Veterinarios
Trabajadores de laboratorio
Cazadores

Africa

Ameérica

Region geografica

Asia

Europa

0.0 0.2 0.2 0.6 0.8 1.0
Proporcion dentro de cada region

Adaptado de: Pereira C. , et al. PLOS Neglected Tropical Diseases 2020;14(5):e0008164.

I I I I I 3 ' www.infectologia.edu.uy

HOSPITAL DE CLINICAS
De, Manuel Quintels



Presentacion clinica

Manifestaciones clinicas de la brucelosis por categoria (Dean et al. 2012)
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Manifestaciones clinicas

Adaptado de: Dean A. ,.PLoS Neglected Tropical Diseases 2012;6(12):e1929.
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Epidemiologia en Uruguay

- Enfermedad de notificacion obligatoria semanal (Grupo B).
- Enfermedad ocupacional reconocida.

« Pisani y cols. - en 2009-2010 se diagnosticaron 14 casos de
brucelosis ocupacional en trabajadores de un frigorifico de
Uruguay, principalmente en el sector de faena.

— Condiciones laborales inadecuadas y el escaso uso de EPP principales factores

« Segun los datos registrados en el Departamento de Vigilancia
Epidemiolégica del MSP existieron 23 casos en el periodo
comprendido entre los anos 2017 y 2021.

— 23 casos (4-5/ano), 83% hombres, mayoria 30-59 anos.
— 91% de casos en el interior vs 9% en el interior
— Gravedad: 2-3 internaciones/ano, 1 en CTI (2019), 0 muertes.

Pisani A.. Revista Medica Del Uruguay 2017
MSP. Respuesta a solicitud de acceso a la informacion publica sobre zoonosis en
B st tomts mmad nade NANA™ AR A BB mbosdd s RRESTS. AN



Brucelosis en Uruguay:
Factores ocupacionales

Veterinario

Frigorifico

Trabajador rural 63.6%

0 20 40 60 80 100
Proporciéon de casos (%)

III" St : : SP. Respuesta a solicitud de acceso a la informacién piblica sobre zoonosis en
g, Www.iniectologla:sciig " Uruguay, perfodo 2017-2021. Montevideo: MSP; 2023,
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Brucelosis en Uruguay:
Otros factores de riesgo

Contacto animales de granja
Contacto animales silvestres/domeésticos 37.5%

Limpieza galpones/depésitos

Zonas agrestes

Consumo agua/leche no segura

40 60 80 100
Proporcion de casos (%)
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Microbiologia

e Cocobacilos gram negativos, no esporulados, de reproduccion intracelular y
aerobicos

e MALDI-TOF MS se utiliza en el diagndéstico de la brucelosis, la
diferenciacion de especies o incluso de cepas mediante este método sigue
siendo un desafio.

e Distintas especies muestran una similitud de aproximadamente el 97 % a

nivel genomico.

® Sobrevive durante 6 semanas a 4 °C en la crema, 30 dias en el helado
de 15 a 100 dias en el queso fresco. i ”

e Herviry pasteurizar la leche destruye la bacteria.

i ouglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious

PagEs
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Género Brucella

» Brucella abortus: principalmente infecta al ganado bovino.
» Brucella melitensis: infecta a ovejas y cabras (mas comun)
» Brucella suis: afecta principalmente a cerdos.
» Brucella canis: perros y otros canidos.

» Brucella ovis: Infecta a carneros

* Brucella ceti

» Brucella pinnipedialis

Cuatro especies son patégenas para el
ser humano:

Brucella abortus

B. melitensis

B. suis

B. canis

"‘“ ‘@ www.infectologia.edu.uy
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Transmision

1.Contacto directo con animales infectados o sus fluidos:
exposicion a tejidos, sangre, orina, secreciones vaginales, placenta
o liquidos amnidticos

2. Inhalacidon de aerosoles contaminados: ocupacionales como
laboratorios, mataderos o durante el manejo de animales
infectados.

3. Ingesta de productos animales contaminados: via mas frecuente
es el consumo de productos lacteos no pasteurizados provenientes
de animales infectados.

4. Raros: Consumo de carne poco cocida, transmision persona a
persona y transmision vertical. Vacunacion animal (cepas vivas
atenuadas: RB51 y S19 (B. abortus, para bovinos) y Rev-1 (B.

melitensis, para ovinos) ante puncién accidental o contacto con

conjuntivas

i ki M, Edwards MS, Calderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical
I | " : www.lnfectologla.edu.uy ations, and diagnosis. UpToDate, Estados Unidos. 2023
gosrrru. DE CLINICAS A / Puglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 102 edicion, Mandell
., Manuel Quintela
ott JE, Dolin R, eds



Exposicion alimentaria

Viabilidad de Brucella
Spp.

Producto lacteo

Factores
determinantes

Control eficaz

Leche cruda ,
Dias a semanas

pH neutro, temperatura

Pasteurizacion

secado

(refrigerada) baja
Pueden sobrevivir meses
Leche en polvo sila !eche no fue Humedad residual Pasteunz'facmn
pasteurizada antes del previa

Queso fresco / blando

(feta, mozzarella, Hasta 2-3 meses

documentado

Actividad de agua alta,
pH moderado

Pasteurizacion de
leche y maduracion

ricota) >90 dias
Queso semiduro / Viabilidad reducida, Disminucion de pH Maduracion
madurado (cheddar, habitualmente <60-90 n de pri,
; maduracion, sal controlada
manchego, gouda) dias
Yoaur Pocas horas a dias; Acidez elevada, Uso de leche
g generalmente <1 semana fermentacion pasteurizada
Manteca Semanas Persistencia en fase Pasteurizacion de

grasa crema
Helados artesanales Semanas, riesgo Congelacion no destruye Pasteurizacion
con leche cruda documentado en brotes bacterias previa

I
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Patogenia

e Una vez genera la primoinfeccion Brucella llega a los ganglios linfaticos locales en
leucocitos polimorfonucleares o macréfagos

- J

( . . - . r . r . . \
e Se diseminan a los ganglios linfaticos locales u érganos reticuloendoteliales como el

L higado, el bazo y la médula 6sea )

s N

e Forman granulomas compuestos de células epitelioides, leucocitos
polimorfonucleares, linfocitos y células gigantes en tejidos y 6rganos. Mas frecuentes
\____en las infeccién por B. abortus. Y,

e Aunque es comun observar toxemia en la infeccion por B. melitensis, la formaciéon de
abscesos en las articulaciones y el bazo se relaciona mas frecuentemente con la
. infeccidn por B. suis )

4 )
e Eltipo mas invasivo y patogénico es B. melitensis seguido por B. abortus y B. suis.

Wi,
I‘“‘ @‘ WWW. lnfectologlaalu.uy Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice of Infectious Diseases, 102
K\ j 1 edicién, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds
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Brucella Osteoarthritis

P differentiation differentiation
Preasteohlast N\_!\) v t

I ' l I I y www.infectologia.edu.uy H, Song W, Chu Y, Zhang H. Brucella osteoarthritis:
HOSPITAL DE CLINICAS D = 2 ons. Front Microbiol. 2025;16:1522537.
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Clinica

Diversos espectros clinicos, desde una
enfermedad asintomatica hasta una
enfermedad mortal.

Enfermedad febril aguda o una infeccion

cronica.

Periodo de incubacion 1 a 4 semanas

Con mayor frecuencia (70-100%)

e Fiebre
e Artromialgias

e Fatiga

alderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical

l I I l ' ‘ '- www.infectologia.edu.uy s. UpToDate, Estados Unidos. 2023
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Sistema Esquelético

Una de las complicaciones mas frecuentes, observandose en hasta la mitad de los
casos focales

Evolucion subaguda- cronica

A forma de:
- Axial (80%)
4 Sacroileitis
¢ Espondilitis (vértebras lumbares)
- Periferica (20%)
¢ Artritis periférica ( Cadera, rodilla y tobillos)
¢ Dbursitis

4 tenosinovitis
En &reas endémicas se puede presentar como infecciones periprotésicas

La RNM es el método de eleccion para evaluar la extension de la afectacion y en el seguimiento

|| | | ' f’w%‘g , Edwards MS, Calderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical
&

*  www.infectologia.edu.uy s, and diagnosis. UpToDate, Estados Unidos. 2023
g?sl;‘n;.‘:l- ?Fqcifr:ic.ﬁ > # cella Species (Brucellosis). In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice

Diseases, 102 edicién, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds



Diagnostico
e Hemocultivos (S 17-85%)
e Cultivo de liquido articular, LCR, ganglios linfaticos, médula 6sea y/o
abscesos (no es sencillo de asilar en cultivos - informar a microbiologia

sospecha)

e Serologias:
o Seroaglutinacion en tubo (Huddleson) (IgM, cuantitativa, S de 65-

85%)

o Prueba de aglutinacion de rosa de Bengala (IgM, cualitativa, S de Combinacion
85-100%) de 2 o mas

o Prueba de Coombs (IgA e IgG, cualitativa S de 90%) pruebas

o Prueba de Brucellacapt (IgM e IgG, cuantitativa, S 95-100%).
Prueba de ELISA (IgM e IgG, cuantitativa o semicuantitativa, S de
90-100%)

e Biologia Molecular: PCR (No disponible de forma rutinaria)

pecifica ya que no se detecta con las serologias de rutina

Y ! ovski M, Edwards MS, Calderwood SB. Brucellosis: e pidemiology, microbiology, clinical
Il “ www.lnfectologla .edu.uy festations, and diagnosis. UpToDate, Estados Unidos. 2023
305""51- DE CLINICAS g EJ. Brucella Species (Brucellosis). In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice
. Manuel Quintela
ectious Diseases, 102 edicién, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds



Criterios diagnosticos de brucelosis

» Sindrome febril

prolongado, contacto con ga"’ng‘r’ga :‘gﬁb lea" Shoa
sudoracién animales u otros tejidos (gold
profusa. infectados o sus standard).
» Sintomas fluidos. + Serologia
constitucionales: * Consumo de compatible:
fatiga, pérdida de lacteos no * SAT 21:160 en un
peso, artralgias. pasteurizados. paClenttsebfon clinica
« Focalizacién « Ocupaciones de e i
frecuente' rieng' eroconversion o
e o aumento de 4
osteoarticular, trabajadores veces el titulo en
genitourinaria, rurales, muestras pareadas.
hepatoesplénica. veterinarios, « ELISA positivo para
frigorificos, IgM y/o IgG.
laboratoristas. » PCR positiva para

Epidemiolégicos

De laboratorio

(confirmatorios)

* Antecedente de

* Viaje/estancia en

N

areas endémicas.

\

+ Cultivo positivo de

Brucella spp. en
sangre, LCR o
tejidos.

»

Yagupsky P, et al, Clinical Microbiology Reviews. 2019;33(1)
Avijgan M, et al Microbial Pathogenesis. 2019;129:125-130..

I I I I I 38 2 www.infectologia.edu.uy
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CASE REPORT Open Access

. . ®
Early diagnosis and treatment of acute SR

brucellosis knee arthritis complicated by acute
osteomyelitis: two cases report

Jie Wang and Qiang E"lang'

e Reporte de 2 casos: artritis aguda de rodilla + osteomielitis aguda por B. melitensis, ambos con
antecedente epidemiolégico (consumo de carne poco cocida / manipulacién de ovejas con piel
lesionada)

e Serologia (Huddleson) positiva en ambos (1:640 y 1:320); titulo =1:160 es altamente sugestivo
de brucelosis

e Hemocultivo negativo en ambos casos. La tasa de cultivo positivo es mayor en fase aguda
pero aun asi la sensibilidad global es baja

e Diagnostico confirmado por PCR en tiempo real de liquido sinovial (positiva para B. melitensis
en ambos), mas sensible que el cultivo y capaz de tipificar especie

e VESy PCR elevadas

e RNM con derrame, sinovitis y edema 6seo en ambos — la RNM detecta compromiso aun con
radiografia normal

e Gold standard (segun los autores) es el cultivo de sangre o de tejido, sin hallazgos clinicos ni
imagenoldgicos patognomonicos. El diagndstico depende de mantener sospecha clinica ante
antecedente epidemiolégico compatible

I f-;“'%*e
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Tratamiento

! \
¢ c’ ), Organizacidn
‘*{1_, oY Y Mundial de la Salud

e Gold estandard: 100 mg de doxiciclina ¢/12hs durante 45 dias, mas 1 g de
estreptomicina al dia durante 15 dias.

e La principal terapia alternativa es 100 mg de doxiciclina c/12hs, mas 15
mg/kg/dia de rifampicina (600-900 mg) durante 45 dias.

e La experiencia indica que la estreptomicina puede sustituirse por 5 mg/kg/dia
de gentamicina durante 7 a 10 dias.

Existe inconsistencia en las recomendaciones de tratamiento debido a la
falta de ensayos aleatorizados y a gran escala.

World Health Organization. Brucelosis [Internet]. Ginebra: WHO; 2020 [citado 12 jul 2026].
Disponible en: https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/brucellosis

,,osm!,_l!,!c!m cas @ www.infectologia.edu.uy
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REVIEW

Updated therapeutic options for human

brucellosis: A systematic review and network 2024 metaanalisis, se
meta-analysis of randomized controlled trials incluyeron 43 ECA con
Shanjun Huang', Jiaying Xu?, Hao Wang', Zhuo Li", Ruifang Song’, Yiting Zhang’, 4283 participantes
Menghan Lu’', Xin Han', Tian Ma', Yingtong Wang', Jiaxin Hao', Shanshan Song’,

Qing Zhen'?*, Tiejun Shui**

» Doxiciclina + rifampicina tiene mayor tasa de recaidas que doxiciclina + estreptomicina

 Gentamicina y estreptomicina tienen eficacia comparable entre si

 Régimen mas eficaz: doxiciclina + gentamicina. Solo superado por triterapia

e Los autores reconocen como limitacién que el metaanalisis no evalu6 el efecto de la dosis ni
de la duracién de los distintos esquemas antibidticos

 Recomendacion principal de los autores: doxiciclina 6 semanas + gentamicina 1-2 semanas
(o + estreptomicina 2-3 semanas)

» Alternativa: rifampicina + quinolonas por 6 semanas

* No monoterapia

ang H, Li Z, Song R, Zhang Y, et al. Updated therapeutic options for

I I I' I \ /3 www.infectologia.edu.uy is: A systematic review and network meta-analysis of randomized

Do MeaselQuisteln : PLoS Negl Trop Dis. 2024;18(8):e0012405.



OPEN A systematic review

and meta-analysis of comparative 2024 Revision sistematica y
clinical studies on antibiotic metaanalisis
treatment Of bl'UCE"OSiS 34 estudios / 4182 pacientes

Sachith Madurangam,ill Braulio Mark Valencia®?, Xiaoying Li?, Samaneh Moallemi®? &
Chaturaka Redrigo®®"

» Triple terapia (doxiciclina + rifampicina + estreptomicina o levofloxacina) es
superior a la doble terapia estandar (doxiciclina + rifampicina) tanto en falla de
tratamiento como en recaidas

» Doxiciclina + rifampicina sigue siendo una opcion adecuada para enfermedad no
complicada

* No recomienda reemplazar doxiciclina o rifampicina por ciprofloxacina (mayor
riesgo de falla)

* Indican la triple terapia en formas complicadas o focales

=TS : Valencia BM, Li X, Moallemi S, Rodrigo C. A systematic
l“" @ www.infectologia.edu.y a-analysis of comparative clinical studies on antibiotic
poE R ol AN cellosis. Sci Rep. 2024;14:19037.
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Revision narrativa de la

REVIEW

Osteoarticular manifestations of human brucellosis: A review

Seyed Mokhtar Esmaeilnejad-Ganji, Seyed Mohammad Reza Esmaeilnejad-Ganji

* Formas descritas: axiales y periféricas. Para lo periférico: artritis en 14-26% de los casos; rodilla, cadera y
tobillo las mas afectadas, hemocultivo positivo en 20-70% de la artritis séptica. Sefala que la artritis de
rodilla es mas facil de diagnosticar y tratar por su acceso.

* No existe terapia estandar para la forma osteoarticular. La triple estreptomicina + doxiciclina + rifampicina
por 6 meses tuvo 100% de eficacia en espondilitis, la doble doxiciclina + rifampicina se asocio a recaidas.

» Duracion prolongada (=3 meses) en enfermedad focal.

* Las indicaciones formales de cirugia existen para la enfermedad axial: falla del tratamiento antibiético, déficit
neuroldgico progresivoo, absceso. No describe indicacion quirdrgica protocolizada para la artritis periférica.

eilnejad-Ganji SM, Esmaeilnejad-Ganji SMR. Osteoarticular

"“.' {*W"«E e, tations of human brucellosis: A review. World J Orthop.
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HOSPITAL DE CLINICAS
Dr. Manuel Quiotels



Case report

s

The role of shoulder arthroplasty after chronic brucellosis of glenohumeral
joint septic arthritis. A case report and literature reviews

Bancha Chernchuijit °, Surasak Srimongkolpitak  , Jutatip Kintarak °, Yodsawee Pornmeechai

* Deparoment of Orthopedics, Foculty of Medicine, Thammasat University, Phaholyothin Frontage Rd, Khiong Nueng, Khlong Luang Dutrict, Mathum Thani 12120,
Thailand

® Department of Orthapedic, Faculty of Medicine, Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, 209 Jermjormpol Road, St Racha District, Chon Burt Province 20110,
Thedland

e Caso clinico: mujer 50 afios, brucelosis crénica de hombro con 2 afios de evolucién,
diagnostico tardio.

e Al examen fisico edema y limitacion de la movilidad del hombro izquierdo. Sin otros
hallazgos al examen fisico

e Tratamiento inicial: doxiciclina 100 mg c/12h + rifampicina 600 mg/dia VO, 4 meses, tras
un primer debridamiento artroscopico

e Persistencia de dolory rigidez pese a la normalizacion de marcadores inflamatorios se
realizd un segundo debridamiento artroscopico

e Hallazgo intraoperatorio: tejido inflamatorio residual causante de la rigidez, con
osteoartritis secundaria ya establecida por la infeccion prolongada
Reevaluacion tisular: ELISA Brucella IgM/IgG negativo, hemocultivo negativo, PCR baja
Tras definir que no hay infeccion activa: artroplastia total de hombro sin cemento

e Conclusion: la artroplastia es una opcion cuando queda dafo articular tras el tratamiento
meédico-quirdrgico inicial.

' ‘,-N‘%ié Srimongkolpitak S, Kintarak J, Pornmeechai Y. The role of shoulder
l | | ' 3 *  www.infectologia.edu.uy er chronic brucellosis of glenohumeral joint septic arthritis. A case
e gt N N8 ature reviews. Int J Surg Case Rep. 2022;97:107467.
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La tasa de recaida después del tratamiento es del 5 al 15%

Las causas de recaida incluyen

e Brucellosis focal

e Retraso en el inicio del tratamiento

e Régimen antibidtico inadecuado

e Monoterapia

e Duracion inadecuada del tratamiento antibiotico

e F[alta de adherencia

Seguimiento: Con evolucion clinica, curva de titulos de Acy RNM

J;ﬂ:‘.‘;w‘ ards MS, Calderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical
' l l I I www.infectologia.edu.uy diagnosis. UpToDate, Estados Unidos. 2023
g?ﬂ:‘fnl; ?FQC‘HT:E?-:» o P ||cies (Brucellosis). In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice
es, 102 edicion, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds



Prevencion

e La manipulacion de cultivos de Brucella en laboratorios con
bioseguridad de nivel 3

Control animal
m Notificacidn e investigacién de casos sospechosos

m Controles seroldgicos en tambos y mataderos
m Vacunacion de animales susceptibles con RB51

e Pasteurizacion de productos lacteos

e En el contexto de procedimientos obstétricos para mujeres embarazadas con
brucelosis, el personal sanitario debe usar la indumentaria quirdrgica estandar

(bata, guantes, mascarilla y protecciéon ocular)

Mw*é ski M, Edwards MS, Calderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical
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g?ﬁmﬁff‘gﬁﬁﬁ . Brucella Species (Brucellosis). In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice
jous Diseases, 102 edicién, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds
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Profilaxis postexposicion

e Esta indicada en pacientes asintomaticos con contacto de alto riesgo y/o
exposicion probable o confirmada a brucella (ej: trabajadores de

laboratorio)
e Se realiza con doxiciclina 100 mg c/12hs por 21 dias (en algunas guias
internacionales se asocian 2 farmacos, ej: Doxiciclina + rifampicina)

e i existe una contraindicacion para la doxiciclina se sugiere la profilaxis con
TMP-SMX (ej: embarazadas)

y l y o4 ki M, Edwards MS, Calderwood SB. Brucellosis: epidemiology, microbiology, clinical
l | |' www.infectologia.edu.uy ations, and diagnosis. UpToDate, Estados Unidos. 2023
q'ucella Species (Brucellosis). In: Mandell, Douglas, and Bennett’s Principles and Practice
ous Diseases, 102 edicién, Mandell GL, Bennett JE, Dolin R, eds
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Aprendizajes

1. La brucelosis osteoarticular puede simular otras causas de monoartritis y su diagndstico
requiere alto indice de sospecha clinica indagando en lo antecedentes epidemiologicos

2. El cultivo convencional tiene baja sensibilidad por la localizacion intracelular de Brucella;
la combinacién de serologia, cultivo en enriquecimiento e identificacion por MALDI-TOF
fue clave para el diagnéstico. La PCR es un método mas sensible y rapido

3. La RNM es la herramienta de eleccion tanto para el diagndstico como para el
seguimiento de la extension del dafio osteoarticular

4. No existe un esquema antibiético especificamente para la forma osteoarticular ni una
duracion de tratamiento estandarizada; la evidencia reciente favorece esquemas
prolongados de al menos 12 semanas con aminoglucosido sobre la doble terapia
clasica, triterapia si es posible.

5. No existe indicacion quirurgica estandarizada para la artritis periférica a diferencia de la
afectacién espinal

6. El enfoque interdisciplinario fue fundamental para el diagndstico y manejo de este caso

I““ R infectologia.ed
. N - www.infectologia.edu.uy
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