Cartas cientificas

Fiebre Q tras picadura de garrapatas

Sr. Editor: La fiebre Q es una zoo-
nosis de distribucién mundial produci-
da por Coxiella burnetii cuyos reservo-
rios habituales son los ungulados
domésticos (ovejas, vacas y cabras)!.
Las garrapatas tienen un papel bési-
co en la circulacién del germen en la
naturaleza, transmitiendo el patégeno
entre animales salvajes, pero su rele-
vancia epidemiolégica en cuanto a
producir infeccién en humanos es muy
escasal. Se han descrito pocos casos de
fiebre Q en personas vinculados a una
posible exposicién a garrapatas, habi-
tualmente en forma de infecciones
mixtas con otros patégenos transmisi-
bles por estos 4caros?3. A continuacién
presentamos el caso de un paciente
que desarrollé fiebre Q aguda en el
contexto epidemiolégico de picaduras
recientes de garrapatas en el medio
natural.

TABLA 1. Serologia de Coxiella burnetii (IFT)

Varén de 47 afnos que ingresé por
un cuadro de 5 dias de cefalea, artro-
mialgias, astenia y fiebre de 39,5 °C.
Una semana antes, tras haber estado
desbrozando maleza, se retir6 2 garra-
patas adheridas en abdomen y muslo
derecho. En la exploracién fisica se ob-
jetivo fiebre y unas leves papulas en
las zonas de picadura, pero no exante-
ma, mancha negra ni ninguna otra al-
teracion. En los andlisis destacaron
leucopenia (2,7 x 10%1), trombocitope-
nia (127 x 10%1), VSG 29 mm, GOT
48 UI/, GPT 62 Ul/1y PCR 5,6 mg/dl.
Los hemocultivos y el urocultivo fue-
ron negativos. La radiografia toracica
fue normal. Los estudios serolégicos
de Rickettsia conorii, Borrelia burg-
dorferi, Anaplasma (Ehrlichia) pha-
gocytophilum y Francisella tularensis
fueron negativos. La serologia de
C. burnetii por inmunofluorescencia
indirecta (IFI) se muestra en la ta-
bla 1. El paciente recibié doxicicli-
na durante 10 dias con resolucién de
la sintomatologia y tras un aifio de se-
guimiento permanece asintomatico.

La fiebre Q humana es una infec-
ci6én adquirida casi invariablemente
por via aérea, aunque otras formas de
contagio son posibles de manera ex-
cepcional, como la digestiva o la trans-
cuténeal. No obstante, la expresividad
clinica de la fiebre Q aguda (formas
neumonicas y no neumonicas) no pa-
rece depender tanto de la via de entra-
da del germen, cuanto de factores vin-
culados a diferencias en las cepas del
mismo presentes en cada drea geogra-
fica. Asi, en el caso concreto de Espa-
fia, en las regiones del norte predomi-
nan las formas neuménicas, que son
sustituidas por las formas febriles
(con o sin hepatitis) en el sur, donde
las neumonias atipicas por C. burne-
tii son mds bien raras’.

En el caso que presentamos, la au-
sencia de neumonia (cuya presencia es
casi obligada en nuestra latitud), asi
como un periodo de incubacién relati-
vamente corto (8 dias) hacen de la
puerta de entrada cutdnea (antece-
dente de picadura de garrapatas) la
via més probable de adquisicién de la
infeccién. En estudios efectuados en
Espana (Valle del Ebro) en relacién
con la parasitacién de garrapatas por
C. burnetii se ha comprobado que has-

Fase II Fasel
Fecha
IgM IgG | IgA IgM IgG IgA
Ingreso (=) (=) ND ND ND ND
1° mes (+) 1/128 ND ND ND ND
2° mes (=) 1/3.200 ND ND ND ND
8° mes =) 1/6.400 1/25 1/50 1/200 =)

(-): negativa; (+): positiva; ND: no determinada.
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ta el 7% de estos dcaros pueden ser
portadores del patégeno?. Por desgra-
cia en nuestro caso no fue posible re-
cuperar ni analizar las garrapatas im-
plicadas en la picadura.

Por lo tanto, aunque infrecuente, la
adquisicién de fiebre Q aguda por
exposicién a garrapatas es una posibi-
lidad que debe investigarse en pacien-
tes con clinica compatible y proceden-
tes de areas endémicas, sobre todo si
se descarta la existencia concomitante
de neumonia.

Francisco Pascual-Velasco?,
Miguel Carrascosa-Porras®,
M." Antonia Martinez-Bernal®
e Isabel Jado-Garcia®

aServicio de Medicina Interna.
Hospital de Laredo. Santander.
bServicio de Microbiologia. HUM
Valdecilla. Santander.

‘Laboratorio de Espiroquetas

y Patégenos Especiales.

Centro Nacional de Microbiologia.
ISCIII. Majadahonda. Madrid. Espana.

Bibliografia

1. Maurin M, Raoult D. Q fever. Clin Microbiol
Rev. 1999;12:518-53.

2. Janbon F, Raoult D, Reynes J, Bertrand A.
Concomitant human infection due to Rickettsia
conorii and Coxiella burnetii. J Infect Dis.
1989;160:354-5.

3. Rolain JM, Gouriet F, Brouqui P, Larrey D,
Janbon F, Vene S, et al. Concomitant or conse-
cutive infection with Coxiella burnetii and tick-
borne diseases. Clin Infect Dis. 2005;40: 82-8.

4. Oteo Revuelta JA, Estrada Pefia A, Ortega Pé-
rez C, Estrada Pefia R, Casas Fernandez Teje-
rina JM, Martinez de Artola V. Prevalencia de
Coxiella burnetii (fiebre Q) en 3.154 garrapatas
(Ixodoidea) del Valle del Ebro. IV Reunién Na-
cional de la SEIMC. Libro de Comunicaciones.
Santiago de Compostela; 1991. p. 663-5.



