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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 27 afios valorado en consulta de Atencion Primaria en dos ocasiones en una
semana por cervicalgiay fiebre (39,5 °C) que no cedia con antitérmicos. Durante 2 dias, recibié tratamiento
con azitromicina sin mejoria. Por ese motivo, se derivo a Urgencias, ingresando en el servicio de Medicina
Interna para estudio. Antecedentes personales: sin aergias conocidas. Ambito urbano. Contacto ocasional
con perros'y animales en medio rural. Fumador (10 cig/dia). Apendicectomizado. Episodio de
pleuropericarditis.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente con buen estado general. PA 110/60 mmHg. T239 °C.
SatO2 99%. Auscultacion cardiacay pulmonar: tonos ritmicos sin soplos, con murmullo vesicular
conservado. Abdomen blando y depresible, sin masas ni megalias, no doloroso ala palpacion. Signos
meningeos negativos. Analftica: Destacan leucocitos 4.900 (50% linfocitos), plaguetas 123 x 109/L PCR 113,
GOT 723, GPT 682, LDH 962, ferritina 4,644. Rx térax-abdomen: sin ateraciones. ECG: RSa70 Ipm, gea
60°. Ecografia abdominal: sin hallazgos patol égicos de interés. TC cerebral: sin hallazgos significativos.
Hemocultivos: negativos. Analitica en hospital: sin hallazgos para autoinmunidad. FR 10. Complemento
normal. Serologia: VHB (AcHBs+, resto negativo), VEB, VHA, VIH, VHC, Brucela, ltesy Borrellia
negativos. C. pneumoniae IgG+, IgA dudoso. M. pneumoniae negativo. Coxiella burnetii F2 IgG+ 1:64, IgM
1/48, F1 negativa.

Orientacion diagnostica: Fiebre Q.
Diagnostico diferencial: ITU, gripe, sindrome mononucledsico, lupus, brucelosis, meningitis.

Comentario final: Lafiebre Q es una zoonosis de distribucién mundial producida por Coxiella burnetii con
amplio espectro clinico. Se ha descrito en individuos de zonas rurales en contacto con animales pero también
en casos esporadicos en medio urbano (50%). A proximadamente el 60% de |os casos son asintométicos. En
lainfeccion aguda, tras incubacion de 2-4 semanas, se desarrolla fiebre de 39-40 OC. La afectacion hepética
es caracteristica, suele ser subclinica, con hepatomegaliay elevacion de | as transaminasas. La base del
diagnostico es el estudio seroldgico. El tratamiento més eficaz es la doxiciclina (200 mg/24 horas durante 10-
14 dias 0 hasta 2 dias tras €l cese de sintomas), o tetraciclinas. Por 1o general, es una enfermedad leve 0
autolimitada con riesgo de fallecimiento bajo. La endocarditis o infeccion vascular por fiebre Q cronicaes
generalmente fatal si no setrata, y con tratamiento, tiene un indice de mortalidad alos 10 afios del 19%.
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