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queños cocobacilos gramnegativos, ureasa y oxidasa positivos 
que no crecieron en agar MacConkey. No se identificó median-
te MALDI-TOF. Informamos de la persistencia de hemocultivos 
positivos y de las características del microorganismo al clíni-
co responsable del paciente quien nos confirmó la sospecha 
de brucelosis. Se realizaron pruebas serológicas objetivándose 
Rosa de Bengala positivo, aglutinación a título de 1/10240 y 
Brucella Capt® 1/5120. Solicitamos a la casa comercial respon-
sable del mantenimiento de MALDI-TOF la captura del espectro 
del microorganismo que se identificó como Brucella melitensis 
y se remitió la cepa al Centro Nacional de Microbiología donde 
confirmaron el diagnostico microbiológico. Se inició antibio-
terapia oral con doxiciclina 100 mg cada 12 horas y rifampici-
na 600 mg cada 24 horas que se mantuvo 6 semanas. Ante la 
persistencia de picos febriles ondulantes vespertinos, a partir 
del día 5 se añadió estreptomicina 1 g intramuscular cada 24 
horas durante 7 días. Se realizó TAC toracoabdominal que des-
cartó infección localizada, o absceso asociado, observándose 
esplenomegalia. Tras desaparecer la fiebre, asintomático, fue 
dado de alta. Sigue control en consultas externas del Hospital, 
permaneciendo asintomático con descenso progresivo de los 
títulos serológicos. 

B. melitensis es la especie más frecuente en humanos [3, 
4] siendo además la más virulenta. La infección puede adquirir-
se por consumo de productos de animales infectados (ovejas, 
y cabras), como leche sin pasteurizar, queso y carne cruda o 
insuficientemente cocinada pero también por contacto directo 
con secreciones de animales infectados a través de la piel o de 
la conjuntiva, por inhalación de polvo o aerosoles contamina-
dos [3, 5]. La transmisión interhumana es inusual, sin embargo, 
se han descrito casos asociados a transfusión sanguínea, tras-
plante de medula ósea y trasmisión sexual [5]. La brucelosis es 
la infección bacteriana adquirida en el laboratorio más común, 
asociada a aerosoles o precauciones de laboratorio inadecua-
das. La dosis infecciosa es baja y la tasa de ataque tras la ex-
posición alta, entre el 30% y el 100% [6, 7]. La manipulación 
de cultivos requiere niveles de bioseguridad tipo 3 por lo que 
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Sr. Editor: La brucelosis es la zoonosis más extendida en el 
mundo [1]. La enfermedad es endémica en países de la cuenca 
mediterránea, oriente medio, Asia central, India, África subsa-
hariana y algunos países de Latinoamérica [1, 2]. En España, los 
programas de control han contribuido al descenso de la bru-
celosis, observándose una evolución de las tasas de incidencia 
de 5,3 casos /100.000 habitantes en 1996 a 0,22 casos/100.000 
habitantes en 2011 [3], aunque se registran casos importados 
favorecidos por el turismo y la migración.

Presentamos un caso de brucelosis importada. Varón de 
42 años, de origen magrebí. Residente en España desde ha-
ce 20 años, de profesión tractorista. Sin antecedentes clínicos 
de interés. Acudió a Urgencias del Hospital por fiebre de 39ºC 
de 7 días de evolución. En la exploración física, temperatura 
38,5ºC, leve elevación de enzimas hepáticas y microproteinuria 
en las pruebas complementarias. Se obtuvieron hemocultivos 
y fue dado de alta con antitérmicos. A las 48 horas se obser-
vó desarrollo en los hemocultivos de cocobacilos Gram nega-
tivos, identificados como Ochrobactrum anthropi mediante 
MALDI-TOF-MS Bruker®. Cinco días más tarde el paciente vol-
vió a Urgencias por cuadro de astenia, fiebre vespertina y su-
doración profusa. Comentó haber viajado a Marruecos, a una 
zona rural, un mes antes del inicio del cuadro y haber tenido 
contacto con animales (ovejas, cabras, vacas), con ingesta de 
productos lácteos y cárnicos. En las pruebas complementarias, 
anemia normocitica (Hb 11,8 g/dL, VCM 81 fl, VSG 55 mm), 
hipertransaminasemia leve (AST 55 U/L, ALT 63 U/L, GGT 127 
U/L, FA 71 U/L), actividad de protrombina de 60%, sedimento 
urinario patológico con microproteinuria. Radiografía de tórax 
y ecografía abdominal sin alteraciones. Se solicitaron nuevos 
hemocultivos y a las 38 horas de incubación se aislaron pe-
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los profesionales del laboratorio deben estar informados de la 
sospecha de brucelosis para implementar las medidas de segu-
ridad. Brucella y Ochobactrum son géneros de la familia Bru-
cellaceae. Ochrobactrum anthropi es un bacilo Gram negativo 
oportunista cuyo hábitat es el suelo y el agua y que se asocia a 
bacteriemia relacionada con catéter intravascular e infecciones 
en inmunocomprometidos. Está documentada la identificación 
errónea de este microorganismo en casos de brucelosis, tan-
to mediante el sistema MALDI-TOF- MS Vitek ® como Bruker® 
[6, 8]. B. melitensis no se encuentra en la biblioteca general 
Bruker® sino en la de agentes de bioterrorismo (Bruker Securi-
ty Relevant SR) [9], por lo que la identificación solo es posible 
si se dispone de ésta. 

Aunque la brucelosis es infrecuente en nuestro medio, 
no debe descartarse la posibilidad de aislamiento, más aún 
cuando el sector sanitario atiende a una importante población 
inmigrante. Queremos incidir en la relevancia de una historia 
clínica detallada, de la comunicación clínico-microbiólogo, del 
control de las medidas de seguridad en el laboratorio sobre 
todo ante sospecha de infecciones producidas por patógenos 
inusuales y recordar la posibilidad de identificación errónea de 
B. melitensis mediante MALDI-TOF-MS. 
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