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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 35 afios. Sin antecedentes personales de interés. Remitido desde
Atencién Primaria por fiebre de 7 dias, tos productiva y disnea leve. 4 dias previos se habia iniciado
amoxicilina-acido clavulanico por sospecha de bronquitis aguda. Exploracién: temperatura de 38,8
°C y crepitantes en base pulmonar derecha. La Rx de térax muestra una radiopacidad en 16bulo
inferior derecho. Ante sospecha clinica de neumonia comunitaria se inicia ceftriaxona y
levofloxacino. 48 horas después desaparece la fiebre y se traslada a Hospitalizacion a Domicilio
(HAD) para continuar tratamiento antibidtico. En HAD se reporté serologia positiva para fiebre Q. Se
sustituy6 ceftriaxona por doxiciclina 100 mg cada 12h y se dio de alta.

Exploracion y pruebas complementarias: Leucocitos: 13.800 N: 60,8% PCR 162. Virus Influenza:
negativo, Ag neumococo y Legionella: negativos. Serologia para Coxiella burnetti IgM positiva.

Juicio clinico: Neumonia por fiebre Q.
Diagnostico diferencial: Gripe, bronquitis aguda.

Comentario final: La fiebre Q es una zoonosis de distribuciéon mundial, afecta principalmente a
rumiantes. El agente etioldgico es un bacilo Gram negativo intracelular, con la capacidad de formar
pseudoesporas extracelulares metabdlicamente inactivas y resistentes a diferentes condiciones
ambientales. El reservorio habitual es el ganado, siendo también los cerdos, conejos, perros y gatos.
La infeccion en el hombre ocurre como resultado de la inhalacion de pseudoespora. Tiene una fase
aguda (asintomatica) y crénica. La clinica depende de la puerta de entrada, siendo la mas frecuente
la neumonia. La crdnica afecta a personas inmunodeprimidas y la manifestacion clinica mas
frecuente es la endocarditis con hemocultivos negativos. El Dx se basa en la deteccion de Acs tipo
IgM e IgG. El tratamiento es doxiciclina 200 mg/QD por 2-3 semanas y de segunda eleccion
quinolonas. La afectacion cardiaca suele requerir reemplazo valvular.
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