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Paciente masculino de 26 afios de edad sin antecedentes perso-
nales de interés ni habitos téxicos consulté por sindrome febril con
sudoracién profusa, cefalea holocraneal, astenia y malestar general
de una semana de evolucién. Negaba tos u otros sintomas respi-
ratorios. Como antecedentes epidemioldgicos, referia haber estado
recientemente en Extremadura, en contacto con cabras y otros ani-
males domésticos, y consumido productos lacteos sin pasteurizar.

La exploracién cardiorrespiratoria y abdominal fue normal, sin
adenopatias ni lesiones cutineas. Unicamente se constaté una
temperatura >38°C, sin desaturacién de oxigeno. A nivel analitico
presentaba leucocitosis de 11,9 x 103/mm3 con desviacién a la
izquierda y aumento de proteina C reactiva (PCR) (26,5 mg/dl). El
resto de las magnitudes del hemograma y bioquimica se encontra-
ban dentro de la normalidad. En la radiografia de térax (fig. 1) se

Figura 2. TC de térax que muestra condensaciones pulmonares nodulares bilatera-
les.

observaron miltiples infiltrados nodulares en ambos hemitérax sin
derrame pleural asociado.

Durante su ingreso recibié tratamiento antibiético empirico
con amoxicilina-clavulanico, persistiendo febril. Se realizé una
tomografia computarizada (TC) toracica que mostré condensa-
ciones pulmonares nodulares bilaterales, asi como presencia de
broncograma aéreo de predominio subpleural con halo en vidrio
deslustrado (fig. 2). Una radiografia de control realizada cinco dias
mads tarde mostré un patrén de infiltracion diferente (fig. 3).

Los hemocultivos, la antigenuria de Sreptococcus pneumoniae
y Legionella pneumophila, y la serologia de VIH fueron negati-
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vos. Se realiz6 también en frotis orofaringeo un panel de virus
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Figura 1. Radiografia de térax de ingreso. Se observan miiltiples infiltrados nodu- resp.lratorlos ({\nyplex SeEgene) y PC.R multlple (Fllmarray , Bio-
lares. merieux, Espafia) con resultado negativo para Influenza Ay B, VRS

A y B, Adenovirus, Enterovirus, Metapneumovirus, Parainfluen-

zavirus (1,2 3 y 4), Bocavirus, Coronavirus (NL63, 0C43, 229E)

* Autor para correspondencia. y Rhinovirus, Coronavirus HKU1, Bordetella pertussis, Bordetella
Correo electrénico: aser.alonso@ssib.es (A. Alonso Carballo). parapertussis, Chlamydia pneumoniae y Mycoplasma pneumoniae.
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Figura 3. Radiografia de térax. Patrén de infiltracién pulmonar diferente aimagenes

previas.

Figura 4. Radiografia de térax de control. Resolucién de infiltrados pulmonares.

El cultivo del lavado broncoalveolar (BAL) y del broncoaspirado
(BAS) para bacterias mostro flora mixta, se descarté infeccién fin-
gica mediante cultivo y secuenciacién 18s. El estudio serolégico de
Brucella sp., Strongyloides stercoralis, Toxocara sp., Leptospira sp., Tre-
ponema pallidum y Echinococcus sp. fueron negativas y se demostré
la presencia de IgG para Chlamydophila pneumoniae y Mycoplasma
pneumoniae siendo las IgM negativas. Finalmente, se realiz6 un
estudio serolégico frente a Coxiella burnetii (C. burnetii), con resul-
tados de la IgG en fase II (IFI) de 1/2048 obtenido mediante el
instrumento de VirClia® (reactivos VIRCELL®), e IgM (CLIA) de 5,53
mediante el sistema de nueva generacién Alinity de ABBOTT® (reac-
tivos de la misma casa comercial). Los resultados para la IgM se
consideraron positivos por su elevado valor y se desestimé que
fueran debidos a reacciones cruzadas por el titulo elevado de la
IgG.
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Se realiz6 ademads cribado de enfermedades autoinmunes
(CH50, ANA, ANCA y FR) y estudio citolégico de BAL y BAS, con
resultado negativo.

Con la sospecha diagnéstica de fiebre Q, se decidié comenzar
tratamiento antibiético con doxiciclina via oral 100 mg cada 12
horas durante 14 dias, quedando rapidamente afebril y se observo
resolucién de los infiltrados pulmonares nodulares (fig. 4).

La fiebre Q es una antropozoonosis de distribucién cosmopolita,
considerada una enfermedad infradiagnosticada dada su sinto-
matologia inespecifica. El agente responsable es C. burnetii, un
bacilo gramnegativo intracelular con afinidad para infectar fago-
citos mononucleares’. El mecanismo de transmisién en humanos
es habitualmente por via aérea, por inhalacién de microorganis-
mos viables procedentes de orina, heces, leche, placenta o liquido
amniético de ovejas, cabras, vacas y otros animales domésticos.
También se han descrito casos de transmisién por consumo de
productos lacteos no pasteurizados. La fiebre Q aguda puede ser
asintomadtica hasta en 50% de los casos, y aunque la presentacién
puede ser muy variada, la manifestacion mas frecuente es en forma
de neumonia, hepatitis aguda o un cuadro gripal'. La prevalencia
y la distribucién geograficas son muy heterogéneas, aunque si se
observa una mayor prevalencia en areas rurales. En Espafia se ha
descrito una mayor frecuencia de afectacién pulmonar en el norte
y de fiebre y hepatitis en otras regiones®3.

La afectacién radiolégica observada en los casos de neumonia
es variable e inespecifica, se han descrito consolidaciones lobares
0 segmentarias, uni o bilaterales, que pueden afectar a varios seg-
mentos, y también derrame pleural’#. Asimismo, se han descrito
consolidaciones nodulares con halo en vidrio deslustrado en TC de
alta resolucién, predominantemente con distribucién segmental y
periférica®. El hallazgo de opacidades miiltiples redondeadas, aun-
que muy infrecuente, se ha descrito con relacién a la fiebre Q y se
ha sugerido incluso que esta imagen radiol6gica debe orientar el
diagnéstico de neumonia por C. burnetii”®,

Este caso apoya la afectacién radiol6gica en forma de infiltrados
pulmonares nodulares multiples como una forma de presentacién
posible e infrecuente de la neumonia por fiebre Q aguda en nues-
tro medio, siendo la serologia frente a C. burnetii necesaria para
confirmar la sospecha diagnéstica.

Financiacion
Este trabajo no ha recibido ningtn tipo de financiacién.

Referencias

1. Anderson A, Bijlmer H, Fournier PE, Graves S, Hartzell ], Kersh GJ, et al. Diagnosis
and management of Q fever-United States 2013 recommendations from CDC and
the Q Fever Working Group. MMWR Recomm Rep. 2013;62(RR-03):1-30.

2. Pérez-Arellano ]JL, Carranza Rodriguez C, Gutierrez C, Bolafos Rivero M. Epide-
miologia de la fiebre Q en Espaia. Rev Esp Quimioter. 2018;31:386-405.

3. Raya Cruz M, Gallego Lezatin C, Garcia Gasalla M, Cifuentes Luna C, Forteza Forteza
T, Fernandez-Baca V, et al. Fiebre Q aguda sintomatica: 87 casos en un area de
Mallorca. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32:213-8.

. Marrie TJ. Q fever pneumonia. Curr Opin Infect Dis. 2004;17:137-42.

. Von Ranke FM, Clemente Pessoa FM, Afonso FB, Gomes ]B, Borghi DP, Alves de
Melo AS, et al. Acute Q fever pneumonia: high-resolution computed tomographic
findings in six patients. Br ] Radiol. 2019;92:20180292.

6. Millar JK. The chest film findings in’Q’ fever-a series of 35 cases. Clin Radiol.

1978;29:371-5.

[S 0N

308


http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0035
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0040
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0045
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0050
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0055
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060
http://refhub.elsevier.com/S0213-005X(22)00151-3/sbref0060

	Fiebre y nódulos pulmonares migratorios
	Financiación

	Referencias

