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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 46 años, sin alergias y con antecedentes de dos hernias discales.
Acude a consulta por presentar 3 días de fiebre hasta 40 oC, acompañado de intensa cefalea y dolor
lumbar. Niega tos, expectoración, disuria, dolor abdominal, diarrea u otra clínica infecciosa. No
contacto con pacientes infecciosos o niños. Niega lesiones o erupciones cutáneas. En la consulta la
paciente presenta sudoración profusa. Tras solicitar pruebas complementarias y ver los resultados
se envía al hospital para estudio.

Exploración y pruebas complementarias: Centro de Salud: PA: 121/66, FC 72 lpm. Consciente,
orientado, colaborador, sudoroso. Neurológico: Pares craneales normales, fuerza y sensibilidad
conservada. AC: rítmica y sin soplos. AP: MVC. Abdomen: blando, depresible, sin masas ni megalias.
EEII: no edemas ni TVP. ECG: ritmo sinusal. Analítica: valores dentro de la normalidad. Rx tórax: sin
infiltrados ni condensaciones. Derivación a hospital, donde se realizó: hemocultivos, TAC: se
visualizaron múltiples adenopatías mediastínicas. Broncofibroscopia con broncoaspirado negativo,
Gram negativo, PCR Mycobacterium negativo, APA sin datos de malignidad. Serología: IgM fase II
para Coxiella burnetti positiva, el resto negativo. Reinterrogando a la paciente recuerda que hace
meses estuvo en el campo en contacto con animales y bebió leche. Por ello se decide tratamiento con
Doxiciclina 100 mg con desaparición de la fiebre.

Orientación diagnóstica: Infección por Coxiella burnetti (fiebre Q).

Diagnóstico diferencial: Síndrome linfoproliferativo, Rickettsia.

Comentario final: La fiebre Q es una zoonosis sin vector que se inhala a partir de restos
placentáreos de animales parturientos y leche contaminada. Es una enfermedad poco habitual por
ello sin una serología nos es difícil llegar a su diagnóstico. Puede ser aguda o crónica. Aguda: no
suelen haber lesiones cutáneas a diferencia del resto de rickettsiasis. La mayoría presenta fiebre
alta, cefalea intensa y mialgias. Puede existir hepatitis con aumento de transaminasas y
hepatomegalia, neumonía atípica o fiebre aislada. Menos frecuente es la meningoencefalitis.
Crónica: suele manifestarse como endocarditis en pacientes con valvulopatías. Tratamiento:
doxiciclina 100 mg/12h durante 14 días en la aguda.
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