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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 27 años sin antecedentes personales de interés. Antecedentes
epidemiológicos: No viajes fuera de España en el último año. Trabaja como cuidador de zoológico,
incluido contacto con heces y atención directa al animal y sus crías. Acude al Servicio de Urgencias
por fiebre de hasta 39 oC desde hace 8 días, además de vómitos y cefalea pulsátil intensa que no
cedía con analgesia habitual, motivo por el que consulta en su centro de salud. La exploración fue
normal, incluida la neurológica, así como la analítica básica. TAC craneal normal de hacía una
semana por un TCE, sin secuelas. Acude hoy a Urgencias por persistencia de la sintomatología
además de alteraciones conductuales y de la sensoropercepción (alterna conductas agresivas con
pueriles, desorientación ocasional, labilidad emocional, visiones).

Exploración y pruebas complementarias: Exploración neurológica normal, aunque con
afectividad algo inapropiada y debilidad en MII (4/5). Pruebas realizadas: TAC craneal, sedimento de
orina, urocultivo, radiografía de tórax, cultivo de líquido cefalorraquídeo, electroencefalograma de
vigilia y en privación de sueño, todas ellas normales. En la analítica GOT y GPT en torno a 138 y 180
U/L respectivamente, PCR pico de 83 mg/l, y resultado positivo en la serología para fiebre Q.

Juicio clínico: Fiebre de adquisición comunitaria y duración intermedia debida probablemente a
fiebre Q con alteraciones neuropsiquiátricas asociadas.

Diagnóstico diferencial: Encefalitis, meningitis.

Comentario final: La fiebre Q, zoonosis producida por Coxiella burnetii, sigue siendo una
enfermedad poco conocida, a pesar de que se describió hace más de 60 años. Probablemente el
número de casos de fiebre Q sea subestimado, dado que la presentación clínica es muy variable y
esto provoca un infradiagnóstico. La afectación del sistema nervioso central, frecuente en las formas
crónicas de la enfermedad por embolias a partir de endocarditis, es excepcional en las formas
agudas. Como Médicos de Atención Primaria, es importante realizar un diagnóstico precoz de esta
entidad y así poder realizar un tratamiento adecuado con doxiciclina.
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