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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 20 afios que consulta por fiebre de hasta 39,5 °C de una semana de evolucién
que se acompafia de nauseas y vomitos, sin ateraciones en el transito intestinal. Escasa tos sin expectoracion.
No disnea. Niega otra clinica acompafiante. No harealizado vigjes recientes a extranjero. Niega relaciones
sexuales de riesgo. No mascotas ni contacto con animales. No refiere picaduras de insecto. Hace 1 mes
lesiones en laespalda, rojasy pruriginosas.

Exploracion y pruebas complementarias. Impresiona de regular estado general. Normohidratado y
normoperfundido. Eupneico en reposo. TA: 136/69 mmHg, FC: 60 Ipm, SatO2: 95% basal. FR 16 rp. T238 ©
C. Exploracion fisicaanodinay neurol 6gica normal. Pruebas complementarias en Urgencias. en laanalitica
destaca alteracion del perfil hepatico con GPT 167,00 U/L, GOT 132,00 U/L, LDH 956 U/L, plaguetas
103,00 x 103/2L, INR 1,32 R.N. PCR 70 mg/L.

Orientacion diagnostica: Se trata de un cuadro de fiebre de origen desconocido que cursa con trombopenia
leve, alteracidn de transaminasas y coagulopatia asociada. Se amplia el estudio y destaca: ferritina 1.510
ng/ml, LDH 956 U/L, vitaminaB12 1.330 pg/mL, antinucleares (ENA, DNA) negativos. Serologias,
incluyendo toxoplasmosis, EBV, CMV, VIH, parvovirus B19, HBs Ag, HBc total, HBs Ac: , HBc, VHA,
sifilis core: todas negativas. Coxiellaburnetti IgM: positivo Coxiellaburnetti IgG: negativo.

Diagnostico diferencial: Infecciones como tuberculosis, EBV, VIH, CMV, infecciones parasitarias.
Enfermedades autoinmunes como LES, enfermedad de Still, vasculitis. Neoplasias.

Comentario final: Lafiebre Q es una zoonosis cuyo agente causal es Coxiellaburnetii. Traslaexposiciony
un periodo de incubacién de 10-17 dias, se produce unainfeccion que puede ser asintomatica, aguda o
crénica con una clinica muy variada. Se debe sospechar ante un proceso febril en un contexto compatible. El
tratamiento consiste en administrar doxiciclina 200 mg/dia, durante 15-21 dias.
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