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Resumen

Objetivos: La fiebre Q es una zoonosis bacteriana producida por Coxiella burnetii (CB). La
afectacién del sistema nervioso central es una complicacion infrecuente (1-22%), siendo la
meningoencefalitis la presentacion mas habitual (0,2-7%). El diagndstico consiste en demostrar la
infeccion mediante hallazgos seroldgicos, reacciéon en cadena de la polimerasa, cultivo y/o técnicas
de inmunofluorescencia indirecta.

Material y métodos: Varon de 38 afios exfumador, dislipémico y con antecedentes de migrafa que
ingresa en varias ocasiones por episodios de cefalea, cuadro confusional y trastorno del lenguaje.

Resultados: Se realiza estudio de neuroimagen y analitico sin hallazgos patoldgicos. El examen de
liquido cefalorraquideo muestra pleocitosis linfocitaria, hiperproteinorraquia y glucorraquia normal,
con microbiologia y citologia negativas. El electroencefalograma mostré afectaciéon encefalica difusa
con mayor compromiso frontotemporal izquierdo y SPECT con disminucion de la perfusion a nivel
temporal izquierdo. Dada la mejoria clinica tras dos episodios similares, se sospecho sindrome de
Handl. El paciente reingresa por un tercer episodio, por lo que se amplia el estudio seroldgico
demostrando titulos elevados de inmunoglobulina G fase II e inmunoglobulina M para CB,
diagnosticandose finalmente de meningoencefalitis linfocitaria recurrente por fiebre Q. Se traté con
doxiciclina con resolucion clinica sin nuevas recurrencias posteriores.

Conclusion: La infeccion por CB debe contemplarse dentro del diagnostico diferencial de multiples
sindromes neuroldgicos. Para sospecharlo nos puede ayudar la coexistencia de otra afectacion
sistémica como la pulmonar o hepatica, acompanando a un cuadro febril. En nuestro caso no existian
otros sintomas sistémicos, lo que dificult6 el diagnostico.
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