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424/1379 - CEFALEA Y FIEBRE. A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente varon de 40 afios que acude a la consulta de Atencién Primaria con cefalea
holocraneal de 3 semanas de evolucién. Comenzo tras proceso virico que durd 15 dias, con 4 dias de fiebre
altay postracion, incluido sincope. La cefalea comenzd justamente después y previamente no ha presentado
nunca sintomas de este tipo. En consulta, exploracién neurologica normal, afebril. Dadas las caracteristicas
atipicas de la cefalea, se decide derivacion preferente al Neurdlogo. Antes de ser Ilamado para consulta
especializada, acude al Servicio de Urgencias por una cefalea brusca, mareosy febricula, desde donde tras
realizacion de TC por ausencia de respuesta a perfusion analgeésica, se ingresa en Neurologia para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: TC craneal: signos incipientes de edemaen los surcos de la
convexidad. Analitica en planta de hospitalizacion: elevacion de las transaminasas. IgM (fase I1) Coxiella
burnetti (+). PCR C. burnetti (+). Eco abdominal: normal. LCR: no alteraciones en el perfil citobioquimico.
Ecocardiograma: dentro de los limites de normalidad.

Orientacion diagnostica: Infeccion aguda por Coxiella burnetti.
Diagnostico diferencial: Toxoplasmosis. Brucelosis. Leptospirosis.

Comentario final: El prondstico de esta infeccion cuando se diagnostica de forma temprana es bueno. Sin
embargo, cuando se diagnostica por sus complicaciones cronicas (més de 6 meses), aumenta latasa de
mortalidad, pues el 60% de |os casos se manifiesta como una endocarditisy €l resto como una osteomielitis o
una hepatitis granulomatosa. El papel del médico de Atencidn Primaria en este tipo de pacientes es vital para
detectar los casos de cefaleas con signos de dlarmay gue son subsidiarias de ser derivadas de forma
preferente a neurdlogo. Criterios de alarma: inicio stbito, caracteristicas atipicas, intensidad/frecuencia
creciente, resistencia ala analgesia, asociacion atrastornos de comportamiento, focalidad neurolgica, crisis
epilépticas, edema de papila, fiebre, signos meningeos, empeoramiento reciente, asociacion a tos, cambios
posturales, esfuerzo fisico o de predominio nocturno, edades extremas de la viday pacientes oncol 6gicos o
inmunodeprimidos.
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