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transcurri6 sin incidentes y la paciente no ha presentado
alteraciones en los dos afios de seguimiento.

La exposicion a A. xylosoxidans deberia encontrarse en las
cirugias previas. El hallazgo de la malla que actuaba como cuerpo
extrafio en la proximidad de los abscesos por A. xylosoxidans
indico el origen y la causa de perpetuacion de los abscesos. La
presencia en un paciente de abscesos locales repetidos con
fistulizaciones cutaneas de material liquido como “café con leche”
y escasa sintomatologia sistémica puede ser un dato conductor
para el diagnostico de esta inusual infeccion.
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Brote familiar de fiebre Q

Family outbreak of Q fever
Sr. Editor:

La fiebre Q es una zoonosis de distribucion universal causada
por Coxiella burnetii. En Espafia se considera una enfermedad
endémica'. Presentamos un brote familiar en la localidad de
Vinuesa, provincia de Soria.

A finales de agosto de 2008 ingres6 en nuestro hospital un
hombre de 50 afios con fiebre, cefalea y dificultad respiratoria.
En la radiografia se observé una neumonia bilateral. Dos dias
mas tarde ingresaron su mujer con una neumonia en la lingula,
un hijo con neumonia en el 16bulo inferior derecho y la novia de
éste con neumonia en el l6bulo superior derecho. Los 4
presentaban elevacion de la proteina C reactiva, con una
formula sanguinea normal. El hijo tenia ademas una ligera
elevacion de aminotransferasas. Obtuvimos para todos ellos un
resultado positivo en la deteccion de anticuerpos a C. burnetii de
IgM de fase II (kit ELISA Panbio®), ante lo que se inicid
tratamiento con doxiciclina. Tras estos resultados nos remitie-
ron para su estudio los sueros de otro hijo y de una hija que
convivian en la casa pero ambos asintomaticos. Los sueros, fase
aguda y fase convaleciente, se enviaron al Centro Nacional de
Microbiologia para estudio por fijacion de complemento e
inmonofluorescencia indirecta. Los resultados demostraron
infeccion en todos ellos (tabla 1).

Como antecedente epidemiolégico, la familia relata que 10 dias
antes del inicio de los sintomas una gata habia parido bajo una
cama. En esa cama estaba durmiendo la siesta el padre. La madre se

encarg6 de limpiarlo mas tarde y después habian dormido en esa
habitacion los 2 hijos varones. Tanto la novia como la hija habian
pasado ese dia por la habitacién. Lamentablemente, no se pudieron
obtener muestras de la gata ya que tras los primeros resultados fue
sacrificada.

C. burnetii es un cocobacilo intracelular obligado que se ha
aislado en una amplia variedad de animales, tanto salvajes como
domésticos®”. Los animales infectados suelen permanecer asinto-
maticos, pero es una causa importante de abortos e infertilidad
animal® C. burnetii es excretado por orina, heces, leche y otras
secreciones; ademas, se acumula en grandes cantidades en la
placenta y se elimina masivamente durante el parto, en el que se
forman aerosoles que constituyen la via de transmisién habitual en
humanos®. El microorganismo y sus esporas pueden transportarse
a grandes distancias con el viento* y resistir largos periodos de
tiempo en el medio ambiente®. Aunque la fuente mas comiin son
los animales de granja, como vacas, ovejas y cabras, las mascotas
como perros y sobre todo gatos constituyen un reservorio
importante de C. burnetii y, por tanto, una fuente de brotes de
fiebre Q. Desde 1884 estan documentados varios brotes familiares
por exposicién a mascotas parturientas®~’ y en un estudio realizado
en Canada® se encontrd que la exposicion a partos de gatas y
gatitos recién nacidos eran los factores de riesgo mas fuertemente
asociados al padecimiento de la fiebre Q. Existe riesgo de contagio
por ingestién de leche cruda®. También se ha encontrado C. burnetii
en mas de 40 especies de garrapatas; sin embargo, la picadura de
garrapata no es la via de transmisién habitual en humanos®>?. La
transmision interhumana es excepcional®®.

Tras la inhalacion, el microorganismo se reproduce en el
pulmén, invade el torrente sanguineo? y produce una infeccién
asintomatica en el 50% de las ocasiones. La fiebre Q aguda tiene
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Serologia en agosto de 2008

Serologia en septiembre de 2008

Anticuerpo en fase II:

Anticuerpo en fase II:

Anticuerpo en fase I:

IgG IgM IgG IgM IgG IgM
Padre Neumonia bilateral 1/200 1/100 1/1.600 >1/200 1/200 >1/200
Madre Neumonia en la lingula 1/400 >1/200 1/3.200 1/100 1/100 1/50
1.° hijo Neumonia en el 16bulo inferior derecho 1/100 1/50 1/1.600 1/100 1/50 1/100
Novia Neumonia en el 16bulo superior derecho 1/50 1/50 1/800 1/100 1/50 1/100
2.° hijo Asintomatico 1/400 1/50 1/3.200 1/100 1/100 > 1/200
Hija Asintomatico 1/50 Negativo 1/200 Negativo 1/100 1/100

un periodo de incubacién de 2-3 semanas*°, los cuadros Bibliografia

clinicos mas frecuentes son el sindrome febril, la neumonia y
la hepatitis con predominio de uno de los 3 segin el area
geografica®>'°. Mientras que en el sur de Espafia predomina la
fiebre y la hepatitis, en el norte es mas habitual la forma
neuménica*®1°, Esta neumonia suele ser de caracteristicas
atipicas con fiebre, cefalea intensa y artromialgias, y en el 50%
de los casos se acompaifia de leves alteraciones hepaticas.
Algunos pacientes desarrollan la forma crénica, la mas caracte-
ristica es la endocarditis!®.

El aislamiento de C. burnetii en cultivos celulares desde
muestras de sangre o tejidos es complicado. Se puede recurrir a
técnicas de detecciéon directa sobre tejidos con tinciones o con
microscopia electréonica, ademas, se estan obteniendo buenos
resultados con las técnicas de reaccion en cadena de la polimerasa
(PCR) para detectar ADN en cultivos celulares y muestras
clinicas®. Sin embargo, la mayoria de los laboratorios utilizan
técnicas serologicas para el diagnéstico utilizando suero de fase
aguda y de fase de convalecencia. El diagnostico de fiebre Q aguda
se confirma por seroconversion o por la presencia de unos titulos
elevados de IgM? de los anticuerpos de fase II*. En nuestro caso,
tanto el padre como la madre presentaban unos titulos de IgM de
fase Il elevados en el primer suero, y en todos los afectados se
evidencid seroconversion para los anticuerpos de IgG de fase II,
aunque en el caso de la hija los bajos niveles de anticuerpos
alcanzados hacen que dificilmente pueda incluirse como parte del
brote actual.

En la provincia de Soria se han detectado en la Gltima década
(1998-2008) un total de 31 casos de fiebre Q aguda. En 1998 se
documenté un brote! en el que se confirmaron 15 casos. Durante
el resto de la década se diagnosticaron 10 casos mas hasta el brote
familiar que presentamos.

doi:10.1016/j.eimc.2009.04.014

1. Nebreda T, Contreras E, Merino F], Dobera E, Campos A. Brote de fiebre Q y
seroprevalencia en una poblacién rural de Soria. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2000;19:57-60.

2. Marrie TJ, Raoult D. Coxiella burnetii (fiebre Q). En: 6 ed. Mandell GL, Bennet JE,
Dolin R, editores. Enfermedades infecciosas. Principios y Practica, 2. Madrid:
Elsevier; 2006. p. 2296-302.

3. Brouqui P, Marrie TJ, Raoult D. Coxiella. En: Murray PR, Baron EJ, Jorgensen JH,
Pfaller MA, Yolken RH, editores. Manual of Clinical Microbiology, 8 ed.
Washington DC: ASM Press; 2003. p. 1030-8.

4. Pascual Velasco F. Fiebre Q. Junta de Castilla y Leon. Consejeria de Sanidad y
Bienestar Social. Zamora. Zamora: Heraldo de Zamora, artes graficas: 1996.

5. Kosatsky T. Household outbreak of Q fever pneumonia related to a parturient
cat. Lancet. 1984;2:1447-9.

6. Marrie TJ, MacDonal A, Durant H, Yates L, McCormick L. An outbreak of Q fever
probably due to contact with a parturient cat. Chest. 1988;93:98-103.

7. Pinshy RL, Fishbein D, Greene CR, Gensheimer HK. An outbreak of cat-
associated Q fever in the United States. ] Infect Dis. 1991;164:202-4.

8. Marrie TJ, Durant H, Williams JC, Mintz E, Waag DM. Exposure to parturient
cats: A risk factor for acquisition of Q fever in maritime Canada. ] Infect Dis.
1988;158:101-8.

9. Maurin M, Raoult D. Q fever. Clinical Microbiology Reviews. 1999;12:518-53.

10. Sanz ]V, Bacellar F, Merino FJ, Filipe A. Seroprevalencia de la infeccién por
Coxiella burnetti y Rickettsia conorii en la provincia de Soria. Enferm Infecc
Microbiol Clin. 1993;11:469-73.

Su§ana Garcia de Cruz *, Carmen Aldea-Mansilla, Teresa Nebreda
y Angel Campos

Servicio de Microbiologia, Complejo Hospitalario de Soria, Soria,
Espafia

*Autor para correspondencia.
Correo electronico: sgarcia@hsor.sacyl.es (S. Garcia de Cruz).

Bacteriemia por Salmonella typhi tras colocacion de stent biliar

Salmonella typhi bacteremia after biliary stenting

Sr. Editor:

Presentamos el caso de un paciente varon de 67 afios; como
antecedentes personales no refiere alergias medicamentosas cono-
cidas, presenta HTA e hipercolesterolemia en tratamiento médico.

Exfumador (20 cigarrillos/dia), bebedor moderado y diagnosticado del
sindrome del aceite de colza hace 20 afios con gonartrosis bilateral
como secuela. Como antecedentes epidemiologicos refiere ser
trabajador de la metalurgia y tener un perro doméstico. No ha
realizado viajes al extranjero ni otros antecedentes de interés.
Diagnosticado hace 6 meses de adenocarcinoma de recto con
metastasis hepaticas y pulmonares, ingresa en nuestro hospital para
colocacion de stent biliar debido a ictericia obstructiva. A las 24h
después de la colocacion del stent, el paciente comienza con fiebre de
hasta 38°C, escalofrios y malestar general, sin otra sintomatologia
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