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212/2738 - ¡DOCTOR, TENGO UN FUERTE DOLOR DE CABEZA Y NO ME BAJA LA
FIEBRE!
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Resumen

Descripción del caso: Varón de 39 años NoAMC, sin AP de interés, dentista en activo y natural de
Colombia pero residente en España que acude a urgencias por llevar 3 semanas con artralgias,
cefalea, fiebre de 39 oC, comportamiento extraño y falta de coordinación.

Exploración y pruebas complementarias: BEG, COC, NH y NP. Eupneico en reposo. No
adenopatías, rash en escote. Exploración neurológica: alerta, bradipsíquico, impresiona de lentitud
en procesamiento, lenguaje disminuido. Fallos en memoria, praxias conservadas, invierte dígitos.
Lectura y escritura conservadas. Dibujo en 3D conservado. Obedece órdenes complejas. Dudosa
paresia VI par OD leve. No nistagmus. MOI normales. Disestesia hemifacial izquierda. Bajos
conservados. Facial centrado. No claudican miembros, no focalidad motora. Campos visuales
normales. Fondo de ojo sin borramiento papilar. Hipoestesia en MSI. ROTs vivos en cuatro
miembros, más derechos. RCP flexores. No dismetría, tándem posible, no trastorno de la marcha.
Sin rigidez nucal. Analítica y Rx tórax: normal. TAC y RM craneal: normal. EEG: normal, no actividad
paroxística. LCR: citoquímico normal. PCR negativa para VHS 1 y 2, VZ y enterovirus. Ecografía
abdominal: hígado aumentado de tamaño con mínima infiltración grasa. Hemocultivos: negativos.
PCR CMV en sangre: negativa. Serología: Ac contra Treponema pallidum y Borrelia burgdorferi
negativos, Ac contra CMV (IgG+, IgM-), Ac contra Coxiella burnetii (IgG-, IgM+), Ac contra
Toxoplasma gondii (IgG+, IgM-), Ac contra VHS-1 (IgG+, IgM-), Ac contra VHS-2 negativos, Ac
contra Epstein Barr (IgG+, IgM-).

Juicio clínico: Fiebre Q aguda.

Diagnóstico diferencial: Meningitis, encefalitis, enfermedad de Lyme, fiebre botonosa
mediterránea, fiebre de las montañas rocosas, tuberculosis, brucelosis, mononucleosis infecciosa,
infección citomegalovirus.

Comentario final: Fiebre Q: zoonosis distribución mundial. Agente causal es Coxiella burnetii.
Transmisión por inhalación de microaerosoles que vehiculan la bacteria, casi todos los animales
domésticos pueden estar infectados. Microorganismo entra a través de las vías aéreas a partir de
excretas de los animales, de tejidos animales y por ingesta de leche contaminada. Muchos casos se
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diagnostican en el medio urbano. Se presenta de forma variada: hepatitis, neumonía, fiebre aislada,
afectación del SNC, pericarditis y miocarditis. Síntomas frecuentes: fiebre, astenia extrema y cefalea
grave. Puede aparecer un rash inespecífico. Diagnóstico serológico. Tratamiento: doxiciclina 100
mg/12h 14 días.
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