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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 62 afios que acude a urgencias por fiebre vespertina elevaday tiritonade 15
dias de evolucidn (tratada como ITU sin mejoria) sin mas sintomas acompafnantes. A su llegada se solicita
bateria de pruebas basicas y se decide ingreso en medicinainterna. Como antecedentes personales de interés
destaca que tiene un conejo como mascota.

Exploracion y pruebas complementarias. A laexploracién solo destacaleve dolor ala palpacion en
hipocondrio derecho y fiebre de hasta 39 °C. En la bioquimica presenta elevacion de transaminasas y PCR de
32. Ferritinade 1.010 y vitB12 1.181. Radiografia de torax y electrocardiograma rigurosamente normal.
Ecografia abdominal: dilatacion via biliar intrahepética. Serologias. 1gG fase I Coxiella burnetti positivo a
titulo ato elgM en fase Il positivos atitulo ato. Resto de | as serol ogias negativas.

Orientacion diagnoéstica: En un primer lugar |a sospecha era de patol ogia de tipo infecciosa, por lo que se
comenzo con tratamiento antibi6tico empirico con amoxicilinay cefalosporinas. Debido alapersistenciaa
pesar de tratamiento antibidtico de lafiebre, se amplid la serologiay € posible diagndstico hacia una
enfermedad sistémica. Finalmente con las serologias se llegd a diagndstico definitivo de fiebre Q pautandose
doxiciclinay levofloxacino.

Diagnostico diferencial: El diagnostico diferencial se realizo con los distintos virus hepatotrofos (virus de la
hepatitis, CMV), Brucella, Borrellia burdoferi, Rickettsia coronii, Treponema pallidumy VIH; asi como con
enfermedades sistémicas de tipo vasculitis.

Comentario final: Con este caso quiero destacar laimportancia de no perder de vista los antecedentes
epidemiol 6gicos, siendo de obligada presencia en una buena anamnesis. Ademas laimportancia de
mantenerse actualizado y al tanto de los distintos tratamiento de patol ogias infecciosas, ya que la prevalencia
es més elevada de |o que pensamos.
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