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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 43 afios sin antecedentes de interés, consulta por fiebre de 38 °C
de 5 dias con tiritona que cede con antitérmicos, artromialgias y astenia sin otra clinica. Ante
exploracion normal se etiqueta de viriasis y trata con antitérmicos. Acude a urgencias por
persistencia de la fiebre y aparicién de erupcion cutanea inespecifica. Reafirmado diagndstico y
tratamiento. Ante la persistencia de la fiebre se realizan pruebas complementarias, siendo
diagnosticada de fiebre Q y tratada con doxiciclina 200 mg/dia, 15 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. T2 36,9 °C. Exploracion general
anodina. Piel: erupcion maculopapular térax, abdomen y extremidades, no pruriginosa. Leucopenia
con desviacion izquierda (2.800 leucos con 17% cayados). PCR 2,8. Test gripe: negativo. Orina y
urocultivo: negativos. Radiografia de torax normal. Repetido a los 7 dias el hemograma se normaliza.
VSG 20. PCR 0,3. GOT 64. GPT 103. Pruebas reuméticas y ANA N. Serologias: hepatitis By C, VIH,
toxoplasma, CMV y VEB (-). Coxiella burnetii IgM (+), confirmada seroconversion a las 3 semanas.

Juicio clinico: Fiebre Q. Infeccion por Coxiella burnetii aguda.
Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido

Comentario final: La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetti. Casi todos los
animales domésticos y salvajes constituyendo el reservorio habitual. Existe una forma aguda y otra
cronica. La forma aguda tras un periodo de incubacion de aproximadamente 20 dias desarrolla una
forma subclinica, cuadro seudogripal, neumonia o hepatitis. Las lesiones cutéaneas son infrecuentes,
habiéndose descrito como rash inespecifico, maculas o papulas, sobre todo en tronco. El diagndstico
actual es indirecto por serologia, siendo el método de referencia la inmunofluorescencia indirecta. El
tratamiento de eleccion es la doxiciclina. En las formas hepéticas, si persiste fiebre y reactantes de
fase aguda permanecen elevados, se deberian afiadir corticoides a dosis bajas.
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