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347/3095 - DOCTORA, iQUE TENGO FIEBRE!
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 anos, fumador y bebedor ocasional. Trabaja fabricando piensos para
animales. Acude a centro de salud por dolor toracico, punzante, en hemitérax izquierdo, de 2 horas de
evolucién, que comenzo en reposo, incrementandose progresivamente. Sin irradiacion, ni cortejo vegetativo,
sin cambios posturales. Ademas fiebre de 3 dias. Se administra medicacion intramuscular cediendo los
sintomasy se realiza ECG, observandose ascenso concavo del ST enl, Il y AVL, V3-V6, con T picudas en
precordiales, por |o que se derivaa Urgencias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion T2 38 OC, resto normal. Analitica: destacando Pro
BNP: 1.630 pg/mL, Troponinal 10,6, CKMB 74,8, ateracion en la coagulacion. Rx térax: infiltrado en LII.
Ingresa en UCI. Serologias. positivo para Coxiella burnetti.

Orientacion diagnostica: Miopericarditis, neumonia atipica, sindrome febril de corta evolucion.

Diagnostico diferencial: Sindrome febril: infecciones virales (Epstein Barr, influenza...), se descarta con
serologias. Bacterianas. hemocultivos (S. pneumoniae or N. meningitidis), patégenos transmitidos por
garrapatas (Borrelia burdogferi) y otras zoonosis (brucelosis o leptospirosis).

Comentario final: Laclinicaen pacientes con fiebre Q tiene un amplio espectro. Algunos presentan sintomas
mas banales y otros més agudos incluso se llegan a cronificar. En el caso de manifestaciones agudas mas
frecuentes como cuadro autolimitado de fiebre, neumonia o hepatitis. El periodo de incubacion es de
aproximadamente 20 dias. Otras manifestaciones menos frecuentes incluyen: rash cutaneo (10%), pericarditis
o miocarditis (1%), puede llegar a ser particularmente grave. Meningitis aséptica o encefalitis (1%). Se debe
sospechar fiebre Q en pacientes en contacto con animales de granja, 0 que residan en areas cercanas 0
trabajadores con estiércol o paja. En zonas endémicas o personal de laboratorio que trabaje con C. burnetii.
Complicaciones posibles: | sindrome de fatiga tras fiebre Q, 20%. Infecciones persistentes en zonas
localizadas (endocarditis, artritis...) 1-5%
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