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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 46 afos, fumador de 40 cigarrillog/dia, trabajador en laindustria de fundicion
y en contacto con ganaderia ovina. Acude a Urgencias por fiebre con escalofrios y tiritona, T maxima de 39
OC, que se asocia a cuadro pseudogripal, hemoptisis, asteniay cefalea holocraneal. Es diagnosticado de
neumonia adquirida en la comunidad y comienza tratamiento con cefditoren. Se le deriva a consultas de
Neumologia para control clinico y completar estudio de hemoptisis.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: CyC: carétidas ritmicasy simétricas, sin soplos. No aumento de
laPVY. AC: ritmica, no soplos. AP: hipofonesis en base izquierda, con algun roncus aislado. Abdomen:
anodino. MMII: sin edemas ni signos de TV P. Analitica: 9.000 leucocitos (82,6% S, 9,8% L), Hb: 17,4 g/dl,
Hto: 51,2%, VCM: 97 fl, plaguetas. 95.000, Glu: 108, urea: 50, Cr: 1,31, FG: 65, Na: 133, K: 3,4, PCR: 20,3.
Rx torax: aumento de densidad radiolégicaen LS| y LII compatible con neumonia en evolucion. Ziehl:
negativo. Serologia: C. burnetii IgM positivo, C. burnetii 1gG negativo. M. pneumoniae 1gG positivo, M.
pneumoniae IgM negativo. TC térax: multiples condensaciones de caracteristicas alveolares de distribucion
peribroncovascular con broncograma aéreo, localizadas en LI, LSI, lingulay LM.

Juicio clinico: Neumonia por Coxiella burnetii.

Diagnostico diferencial: Infeccion del parénquima pulmonar (bacterias/micobacterias/virus’hongos).
Tuberculosis. Neoplasia. Vasculopatias. Bronquiectasias. Sindromes de hemorragia pulmonar.

Comentario final: Nuestro paciente es diagnosticado finalmente de neumonia por C. burnetii, zoonosis

ubicua transmisible a ser humano, cuyos reservorios mas frecuentes son vacas, ovejasy cabras. La
presentacion clinica de lafiebre Q es muy variada, pudiendo resultar asintomética (54-60%), o manifestarse
como infeccién aguda (40%) o crénica (1-5%). En el caso de lainfeccion aguda, se manifiesta como un
cuadro de neumonia con fiebre elevada, distrés respiratorio y hallazgos radiogréficos inespecificos. También
puede predominar la hepatitis aguda con hepatomegaliay granulomas. Otras manifestaciones abarcan:
pericarditis y miocarditis, meningoencefalitis asociada a pleocitosis en LCR, sindrome de Guillain-Barré,
sindrome de Miller-Fisher, anemia hemolitica, tiroiditis, pancreatitis, neuritis épticay mononeuritis. El
tratamiento de lafiebre Q aguda se basa en doxiciclina 200 mg/dia durante 15-21 dias.
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