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452/117 - ;NEUMONIA O PROCESO VIRAL?
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 45 afios que comienza con tos escasa ho productivay dolor toréacico
subclavicular izquierdo inespecifico consultando en varias ocasiones a su médico de atencién primaria.
Empeoraba con € movimiento y laradiografia de torax era estrictamente normal por 1o que € cuadro
impresiond de cuadro catarral viral con dolor osteomuscular y mialgias asociadas. Se decidié entonces
tratamiento sintomatico con antiinflamatorios no esteroideos. A los cinco dias persistialaclinicay
apareciendo ademéas disneay pico febril de 39 °C por lo que la paciente acude por sus propios medios a
Urgencias. Alli serepitid laradiografia apareciendo una condensacién en LS| y elevacion de reactantes de
fase aguda. Ante estos hallazgos |a paciente paso a sala de observacién de urgencias con antibioterapia
intravenosay ante la mejoria clinica de la paciente a las horas se acordo darle ata con
amoxicilina/clavuldnico 875/125 mg via oral. A los cuatro diasy ante aumento de fiebre y disneafue
derivada a Urgencias de nuevo.

Exploracion y pruebas complementarias. La paciente se encontraba con gran afectacion del estado general,
palidez y fiebre de 39 °C a pesar de antitérmicos. La auscultacion pulmonar esta vez revel 6 crepitantes en
campo superior izquierdo. La auscultacion cardiaca, otorrinolaringol 6gica, cervical y abdominal sin
alteraciones. En la analitica destacaba una PCR 19 mg/dL (similar a cuatro dias antes) sin leucocitosis ni
aumento de neutrofilia. La gasometria arterial revel6 una alcalosis respiratoria con pO2 de 72 mmHg. Enla
radiografia de térax persistia el aumento de densidad en LS| practicamente sin cambios respecto ala
radiografiarealizada 4 dias antes. Se extrajeron cultivos y serologias para neumonia. Finalmente se acordé
ingreso ante evolucion térpiday mala respuesta a tratamiento. Se decidi6 tratamiento antibi6tico intravenoso
con ceftriaxona + azitromicina (PROA) ala esperade cultivos. Los cultivos fueron negativos. En cuanto alas
serologias unicamente fue positivala PCR para Coxiella burnetti, siendo negativa paraVIH, VRS,
Legionella, Chlamydiay Micoplasma.

Juicio clinico: Neumonia por fiebre Q.
Diagnostico diferencial: Proceso catarral, neumonia atipica, dolor osteomuscular.

Comentario final: Finalmente, ante la PCR positiva para Coxiella burnetti se decidio modificar la
antibioterapia administrando Unicamente doxiciclina. Laevolucion clinicay radiol6gica de la paciente fue
satisfactoria. El caso nos [lamé la atencion porgue la clinica era sugestiva de un cuadro viral con malestar,
mialgiasy tos escasa sin otras alteraciones. Pero la evolucién posterior haciafiebre, disneay alaaparicién de
crepitantes en la AP sugirio la posibilidad de neumonia como diagnostico final. Hecho que finalmente se
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confirmd con la condensacion pulmonar radiograficay con la PCR positiva para Coxiella burnetti. Conviene
recordar que la neumonia es una presentacion frecuente de la fiebre Q. Se trata de casos con escasa clinica
respiratoriay clinica extrapulmonar: mialgias, dolor de cabeza... Razon por la cual muchas veces son
etiquetados como cuadros virales no pautandose antibioterapia.
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