Cartas cientificas

Esplenomegalia granulomatosa
como presentacion inicial de fiebre Q

Sr. Editor: La fiebre Q es una zoo-
nosis de distribucién mundial cuya cli-
nica en humanos suele cursar con fie-
bre, afectacién hepéatica y pulmonar.
La esplenomegalia granulomatosa
suele ser secundaria a enfermedades
linfoproliferativas, sarcoidosis o a in-
fecciones producidas por hongos o mi-
cobacterias!, no siendo descrita la fie-
bre Q como agente causal. La fiebre Q
aguda se ha relacionado con abscesos
hepaticos? e inclusive con roturas es-
ponténeas de bazo® y son un hecho fre-
cuente los granulomas hepéticos, pero
hasta ahora no se han descrito (salvo
en estudios con animales) en bazo.

Varén de 35 afios, conserje en una
universidad, sin antecedentes de inte-
rés. En junio del 2003 pasa a cargo de
hospitalizacion a domicilio por fiebre
de 39,9 °C de 6 dias de evolucién y ce-
falea sin clinica respiratoria, diges-
tiva, urinaria ni de otro tipo. Presen-
taba temperatura de 38 °C, presién
arterial de 120/70 mmHg, SaO3 94%,
frecuencia cardiaca de 74 y frecuencia
respiratoria de 20 con exploracién fi-
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sica normal. En la analitica destacaba
GOT de 141 U/, GGT 109 U/l y LDH
de 827 U/l. La proteina C reactiva
era de 127 mg/l y el proteinograma
era normal. Los linfocitos eran de
1.300/pl. La VSG era de 23 y el fibri-
négeno de 575 mg/dl. Las serologias
realizadas con inmunofluorescencia
indirecta fueron negativas para IgM e
IgG de Coxiella burnetti, Rickettsia
conorii y para virus de hepatitis B,
C, A, VIH, CMV y VEB. Positividad
de IgG de Chlamydia pneumoniae
(1/256) y 1/40 para Mycoplasma pneu-
moniae. IgG positiva de Toxoplasma
con IgM negativa. La aglutinacién
para P. mirabillis, S. typhi, S. pa-
ratyphi y rosa de Bengala fueron ne-
gativas asi como las pruebas treponé-
micas y no treponémicas frente a
ldes. Veinte dias después se objetivo
una positivizacion en la serologia por
inmunofluorescencia indirecta de
C. burnetti con una IgM positiva y
una IgG de 1/5.120 sin cambios en
resto de serologias con hemocultivos
negativos. La radiografia de térax era
normal. La ecografia abdominal,
realizada con un transductor de alta
resoluciéon y de 2-5 MHz mostra-
ba el bazo aumentado de tamarfio
(14,5 x 8 cm) con hilio vascular dentro
de limites normales con multiples
iméagenes puntiformes ecogénicas su-
giriendo granulomas. Un mes des-
pués se objetivé disminucién de la
esplenomegalia con presencia de mul-
tiples focos hiperecogénicos milimé-
tricos en el parénquima con evolucién
favorable respecto a control previo.

El paciente evoluciono satisfactoria-
mente con desaparicién de la fiebre y
de la cefalea. Dado que se encontraba
asintomatico cuando se llegé al diag-
néstico se decidié no instaurar anti-
biotico.

La fiebre Q es una antropozoonosis
de distribucién mundial causada por
C. burnetti que se transmite al hom-
bre por via oral o por inhalacién de ae-
rosoles infectados por animales. Las
fuentes de infeccién del ser huma-
no son el ganado bovino, carneros y
cabras infectadas. También pueden
transmitirlo los gatos, conejos y perros
infectados. Las personas con mayor
riesgo son los veterinarios, trabajado-
res de mataderos y gente en contacto
con animales infectados. El periodo de
incubacién oscila entre 14 y 39 dias.
La clinica de la fiebre Q pasa a menu-
do inadvertida pudiendo ser asinto-
matica. En una epidemia ocurrida en
1983 en Suiza de 415 casos de fiebre Q
224 no presentaron sintomas y sélo el
2% precis6 ingreso*. En un estudio en
la zona norte de Huelva se llegé a la
conclusion de que por los resultados
del estudio de prevalencia cabria espe-
rar mayor incidencia de fiebre Q en la
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zona, por lo que habria que conside-
rar que la mayoria de casos cursen de
forma autolimitada, sin requerir asis-
tencia médica®. La clinica més fre-
cuente es la de cuadro febril autolimi-
tado y sindrome seudogripal®. Puede
presentarse como hepatitis, neumonia
y més raramente como meningoence-
falitis, meningitis, pericarditis, mio-
carditis y exantema maculopapular
purpurico. La presentacion como neu-
monia es la mas frecuente en Nueva
Escocia, Pais Vasco y Suiza. La mayo-
ria de los casos son leves con tos no
productiva y fiebre. La hepatitis pue-
de presentarse de varias formas: con
hepatomegalia e ictericia, con fiebre e
hipertransaminasemia y como fiebre
prolongada con granulomas hepaticos
en forma de “donuts”. En el diagnésti-
co diferencial de un paciente con cefa-
lea, fiebre y disfuncién hepatica ha-
bria que considerar este diagnéstico,
por lo que estaria indicado solicitar se-
rologias para fiebre Q entre otras
(como para Brucella y CMV), preci-
séandose a veces de biopsia hepatica o
de médula 6sea siendo el hallazgo de
lesiones lipogranulomatosas muy su-
gestivo’. Deberia considerarse la fie-
bre Q en el diagnéstico diferencial de
sindromes febriles adquiridos en la co-
munidad?®. Los hallazgos de laborato-
rio en la fiebre Q son inespecificos y el
germen no se aisla en cultivos sintéti-
cos. Por lo tanto, el diagndstico se rea-
liza habitualmente mediante técnicas
seroldgicas (fijacion de complemento o
inmunofluorescencia indirecta). El cri-
bado se realiza con anticuerpos antifa-
se II con suero diluido al 1/50, los posi-
tivos se diluyen y se testan para
presencia de anticuerpos antifase I y
II (IgG, IgM e IgA).

La seroconversion habitualmente se
detecta de 7 a 15 dias después de los
sintomas, en nuestro caso ocurri6
en la tercera semana. Un titulo de
200 IgG y 50 IgM contra fase II indica
infeccién aguda mientras una IgG
1.600 fase I sugiere infeccién crénica.
La fiebre Q aguda es habitualmente
una enfermedad leve que se resuelve
espontdneamente. Lo recomendado es
el tratamiento con doxiciclina 100 mg/
12 h 14 dias®. Cuando se lleg6 al diag-
néstico de nuestro paciente, estaba
asintomatico y los granulomas esplé-
nicos habian disminuido por lo que no
se pauté antibidtico.

La caracteristica fundamental de
nuestro caso es la presentacién con
fiebre y esplenomegalia granulomato-
sa sin granulomas hepéticos ni afecta-
ci6n pulmonar. Cabe destacar que no
hemos hallado ningtin comentario en
Medline sobre granulomas esplénicos
en relacién con infeccién de fiebre Q.

Nos gustaria recalcar ademads el
papel de la hospitalizacién a domicilio
en este caso pudiendo realizarse un
correcto diagndstico y un cercano se-
guimiento sin requerir ingreso hospi-
talario.

Humberto Mendoza

y Maitane Izaguirre

Hospitalizacién a Domicilio. Hospital de
Txagorritxu. Alava. Vitoria-Gasteiz.
Espana.
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