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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 27 afios sin antecedentes personales de interés. Antecedentes
epidemioldgicos: No viajes fuera de Espana en el ultimo ano. Trabaja como cuidador de zooldgico,
incluido contacto con heces y atencion directa al animal y sus crias. Acude al Servicio de Urgencias
por fiebre de hasta 39 °C desde hace 8 dias, ademas de vomitos y cefalea pulsatil intensa que no
cedia con analgesia habitual, motivo por el que consulta en su centro de salud. La exploracién fue
normal, incluida la neuroldgica, asi como la analitica basica. TAC craneal normal de hacia una
semana por un TCE, sin secuelas. Acude hoy a Urgencias por persistencia de la sintomatologia
ademas de alteraciones conductuales y de la sensoropercepcion (alterna conductas agresivas con
pueriles, desorientacion ocasional, labilidad emocional, visiones).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion neuroldgica normal, aunque con
afectividad algo inapropiada y debilidad en MII (4/5). Pruebas realizadas: TAC craneal, sedimento de
orina, urocultivo, radiografia de térax, cultivo de liquido cefalorraquideo, electroencefalograma de
vigilia y en privacion de sueno, todas ellas normales. En la analitica GOT y GPT en torno a 138 y 180
U/L respectivamente, PCR pico de 83 mg/l, y resultado positivo en la serologia para fiebre Q.

Juicio clinico: Fiebre de adquisicion comunitaria y duracion intermedia debida probablemente a
fiebre Q con alteraciones neuropsiquiatricas asociadas.

Diagndstico diferencial: Encefalitis, meningitis.

Comentario final: La fiebre Q, zoonosis producida por Coxiella burnetii, sigue siendo una
enfermedad poco conocida, a pesar de que se describié hace mas de 60 anos. Probablemente el
numero de casos de fiebre Q sea subestimado, dado que la presentacion clinica es muy variable y
esto provoca un infradiagndstico. La afectacién del sistema nervioso central, frecuente en las formas
crénicas de la enfermedad por embolias a partir de endocarditis, es excepcional en las formas
agudas. Como Médicos de Atencion Primaria, es importante realizar un diagnodstico precoz de esta
entidad y asi poder realizar un tratamiento adecuado con doxiciclina.
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