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INTRODUCCIÓN

En la edad pediátrica la fiebre prolongada en la mayoría de 
las ocasiones es una entidad autolimitada y benigna. Las 
enfermedades infecciosas constituyen la primera causa de 
la fiebre de origen desconocido en Pediatría.
La brucelosis es una de las zoonosis más extendidas en todo 
el mundo. Está considerada como una enfermedad de carác-
ter ocupacional y es un problema de salud pública en mu-
chos países en desarrollo. Todas estas razones justifican que 
la brucelosis sea una enfermedad de declaración obligatoria 
en España desde el año 1943. Desde la última década del 
siglo XX, la brucelosis humana ha sufrido una gran disminu-
ción de la incidencia en España.

CASO CLÍNICO

Escolar de 11 años derivado desde su centro de salud por 
fiebre diaria de tres semanas de evolución, de hasta 39,5 °C. 
Asocia artralgias, astenia y sudoración importante. Desta-
can como antecedentes familiares: tío paterno ingresado 
por cuadro febril. Familia procedente de Marruecos, cuyo 
último viaje fue en abril de 2019, donde estuvieron en ám-
bito rural en contacto con animales. En centro de salud su 
pediatra realiza un estudio completo en contexto de fiebre 
prolongada, dando positivo la prueba de rosa de bengala. Es 
derivado a Pediatría de hospital de referencia para continuar 
con estudio e iniciar tratamiento, descubriéndose a partir 
del paciente varios familiares infectados.

CONCLUSIONES

Ante la fiebre prolongada es fundamental la realización de 
una historia clínica detallada y orientada, teniendo siempre 
en cuenta una completa exploración física. No debemos ol-
vidar la gran importancia de una adecuada colaboración 
entre Atención Primaria y Hospitalaria.
La brucelosis debe ser incluida dentro de los diagnósticos 
diferenciales de la fiebre prolongada, siendo una enferme-
dad de declaración obligatoria. El tratamiento de la brucelo-
sis requiere una pauta de distintos antibióticos con acción 
intracelular de forma prolongada. 
El pronóstico es de curación generalmente sin secuelas en la 
gran mayoría de estos niños, por lo que un tratamiento pre-
coz y seguimiento adecuado disminuye las posibles secue-
las.
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