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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 35 afios sin antecedentes personal es de interés, que acude a Urgencias por
cuadro febril de hasta 39 °C de 3-4 dias con tos'y expectoracion purulenta, dolor torécico y costal de
caracteristicas pleuriticas. Hace dos semanas acudio a Urgencias por e mismo motivo, selerealizo
Radiografia de torax observandose un infiltrado en hilio pulmonar derecho diagnosticandose de neumonia
paralo cual haestado en tratamiento con cefuroxima.

Exploracion y pruebas complementarias. Aceptable estado general. Eupneico. Saturacion: 98%. Fc: 95 |pm.
TA: 125/60. ACP: ritmico sin soplos, murmullo vesicular conservado con algun roncus aislado. Analitica:
leucocitosis con desviacion alaizquierda, ligera elevacion de las transaminasas y una proteina C reactiva
alta. Radiografia de térax: infiltrado a nivel de I6bulo medio derecho. TAC térax: normal. Ingreso en
Medicina Internay se solicitaron serologias para neumonias atipicas, antigenos de Legionellay neumococo,
cultivo de esputo, hemocultivos... Durante su estancia estuvo en tratamiento con moxifloxacino y tras 5 dias
mejoro clinicamente por 1o que se procedi6 a su alta domiciliaria con diagnéstico de infeccion respiratoria
recurrente y manteniendo moxifloxacino viaoral. En lacita de revision el paciente ya estaba asintomético y
de los resultados pendientes cabe destacar que la serologia fue positiva para Coxi€ella burnetii fase 11.

Juicio clinico: Fiebre Q.
Diagnostico diferencial: Neumoniatipica o atipica. Tuberculosis. Gripe.

Comentario final: Lafiebre Q estd producida por larickettsia Coxiella burnetii. Las principales fuentes de
infeccion son las vacas, las ovejasy las cabras. Lafiebre Q puede adoptar dos formas, una aguday otra
crénica. En laforma aguda, las manifestaciones principales son fiebre, cefalea, astenia, hepatitis y neumonia
y en lacronicalaendocarditis. La serologia por inmunofluorescencia indirecta contintia siendo el
procedimiento diagndstico mas empleado. La inespecificidad de la sintomatologiay €l caracter autolimitado
de lainfeccion dificultan el diagndéstico clinico y determinan que muchos casos pasen inadvertidos.
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