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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 38 afios fumador diagnosticado de miocardiopatia hipertréficafamiliar que,
tras haber estado desvalijando una casa antigua en €l campo, acude a consulta de Atencién Primaria por
fiebre de predominio vespertino de 15 dias de evolucion junto con sudoracion, astenia, malestar general y
artromialgias. Niega vigjes a paises tropicales. Se solicita analitica completay serologia para Coxiella
burnetti y virus de Epstein-Barr (VEB). Se derivaa paciente a Medicina Interna, donde se cursa su ingreso y
es diagnosticado de fiebre Q y primoinfeccion por VEB. Se pauta tratamiento con doxiciclina.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, consciente y orientado. Eupneico en reposo,
sin focalidad neurolgica. Auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos patol 6gicos. Auscultacion pulmonar:
murmullo vesicular conservado, sin ruidos sobreanadidos. Abdomen no doloroso, blando y depresible. A la
pal pacion, hepatoesplenomegalia. Analitica: perfil hepético alterado (GOT 284, GPT 400, gamma GT 442,
FA 544, LDH 445), proteina C reactiva 12. Hemograma: leucocitos 11.800 con neutropenia (1.600) y
linfocitosis (8.900). Monocitosis (1.000). Resto normal. Autoinmunidad negativa. Microbiologia: VEB IgM
positivo. Anticuerpos heterofilos positivos. Coxiella burnetti 1gG e IgM positivos en fase |1. Resto negativo.
Radiografia de torax: indice cardiotoracico menor de 0.5. No se observan derrames ni condensaciones.
Tomografia axial computarizada craneo-toraco-abddémino-pélvica: pegquefias adenopatias cervicales ( 1.4 cm)
junto con hepatoesplenomegalia de morfologiay densidad normales.

Orientacion diagndstica: Fiebre Q, primoinfeccion por VEB.
Diagnostico diferencial: Infeccion por citomegalovirus, hepatitis, linfoma, fiebre botonosa mediterranea.

Comentario final: La primoinfeccion por VEB suele ser asintomética en lamayoriade los casos. Lafiebre Q
también puede cursar de forma asintomética pero hasta un 40% se puede presentar como neumonia atipica
con infiltrados pulmonares bilaterales o0 como hepatitis. Cuando cronifica, lo mas frecuente es que lo haga en
forma de endocarditis con hemocultivos negativos. Puede acompafiarse de el evacion de anticuerpos
antifosfolipido y anticoagulante lUpico.
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