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212/2738 - jDoctor, tengo un fuerte dolor de cabezay no me bajalafiebre!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 39 aflos NOAMC, sin AP de interés, dentista en activo y natural de Colombia
pero residente en Espafia que acude a urgencias por llevar 3 semanas con artralgias, cefalea, fiebre de 39 °C,
comportamiento extrafio y falta de coordinacion.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, COC, NH y NP. Eupneico en reposo. No adenopatias, rash en
escote. Exploracion neurol égica: alerta, bradipsiquico, impresiona de lentitud en procesamiento, lenguaje
disminuido. Fallos en memoria, praxias conservadas, invierte digitos. Lecturay escritura conservadas. Dibujo
en 3D conservado. Obedece 6rdenes complejas. Dudosa paresia V1 par OD leve. No nistagmus. MOI
normales. Disestesia hemifacial izquierda. Bajos conservados. Facial centrado. No claudican miembros, no
focalidad motora. Campos visuales normales. Fondo de ojo sin borramiento papilar. Hipoestesiaen MSI.
ROTs vivos en cuatro miembros, més derechos. RCP flexores. No dismetria, tandem posible, no trastorno de
lamarcha. Sin rigidez nucal. Analiticay Rx torax: normal. TAC y RM craneal: normal. EEG: normal, no
actividad paroxistica. LCR: citoquimico normal. PCR negativaparaVHS 1y 2, VZ y enterovirus. Ecografia
abdominal: higado aumentado de tamafio con minima infiltracion grasa. Hemocultivos: negativos. PCR
CMV en sangre: negativa. Serologia: Ac contra Treponema pallidumy Borrelia burgdorferi negativos, Ac
contraCMV (1gG+, IgM-), Ac contra Coxiella burnetii (1gG-, IgM+), Ac contra Toxoplasma gondii (1gG+,
IgM-), Ac contraVHS-1 (IgG+, IgM-), Ac contraVHS-2 negativos, Ac contra Epstein Barr (1gG+, IgM-).

Juicio clinico: Fiebre Q aguda.

Diagnostico diferencial: Meningitis, encefalitis, enfermedad de Lyme, fiebre botonosa mediterranea, fiebre
de las montafias rocosas, tuberculosis, brucelosis, mononucleosis infecciosa, infeccion citomegal ovirus.

Comentario final: Fiebre Q: zoonosis distribucién mundial. Agente causal es Coxiella burnetii. Transmision
por inhalacién de microaerosoles que vehiculan la bacteria, casi todos |os animales domésticos pueden estar
infectados. Microorganismo entra através de las vias aéreas a partir de excretas de los animales, de tejidos
animalesy por ingesta de leche contaminada. Muchos casos se diagnostican en e medio urbano. Se presenta
de forma variada: hepatitis, neumonia, fiebre aislada, afectacion del SNC, pericarditisy miocarditis.
Sintomas frecuentes: fiebre, astenia extremay cefalea grave. Puede aparecer un rash inespecifico.
Diagnostico seroldgico. Tratamiento: doxiciclina 100 mg/12h 14 dias.
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