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Taponamiento cardíaco secundario a  fiebre Q
aguda

Cardiac tamponade secondary to acute Q Fever

Sr. Editor:

La fiebre Q, descrita en 1935 por Derrick1,  es una zoonosis con
una distribución mundial, con una incidencia de tres casos por
100.000 habitantes/año. Está causada por Coxiella burnetii,  pequeño
cocobacilo gramnegativo de crecimiento intracelular, resistente al
calor y  desecación, lo que justifica su capacidad para soportar con-
diciones ambientales adversas. Los rumiantes domésticos, ovejas
y cabras, se consideran el principal reservorio de la  bacteria y la
vía inhalatoria su principal vía de transmisión. En raras ocasio-
nes se han notificado casos de infección después del consumo de
productos lácteos no pasteurizados y contaminados2.

Presentamos el caso de una mujer joven con clínica inusual de
presentación de una fiebre Q aguda, siendo diagnosticada de una
pericarditis aguda con taponamiento cardíaco y daño hepático.

Mujer de 34 años de origen marroquí, sin  antecedentes fami-
liares ni personales de interés. Epidemiológicamente destacó
consumo de lácteos no pasteurizados (queso fresco de vaca). Con-
sultó por disnea de carácter progresivo con intolerancia al decúbito
y dolor torácico en  hemitórax derecho de características pleuríticas
de dos días de evolución. Negó fiebre, sensación distérmica u otra
sintomatología en la anamnesis dirigida por órganos y  aparatos.
En la exploración física destacó tendencia a hipotensión arterial
(84/66 mmHg), con frecuencia cardíaca elevada e ingurgitación
venosa yugular. A  la  auscultación no se apreciaron soplos ni roces,
aunque sí semiología de derrame pleural derecho. El electrocardio-
grama mostró una taquicardia sinusal con voltajes disminuidos y
alternancia eléctrica. En la  analítica realizada destacó elevación de
bilirrubina total (1,9 mg/dL; directa 1,18 mg/dL) y  de transamina-
sas (GOT 392 U/L, GPT 339 U/L). Elevación marcada de reactantes
de fase aguda (PCR 287 mg/dL, procalcitonina 2,21 ng/mL y fibri-
nógeno 455 mg/dL). Se determinó el péptido natriurético cerebral
mostrando cifras de 412 pg/mL, así como la  troponina I ultrasen-
sible, que fue normal. Se realizó ecocardiografía transtorácica que
confirmó la presencia de derrame pericárdico severo con signos
de taponamiento, realizándose pericardiocentesis percutánea con

líquido pericárdico con características de exudado con predomi-
nio neutrofílico y niveles elevados de adenosín desaminasa (ADA:
40 U/L). Tanto la citología como el cultivo de micobacterias fueron
negativos. Se realizaron serologías víricas (parvovirus B19, VHB,
VHC, VIH) y bacterianas (Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneu-
moniae, Brucella),  siendo todas negativas a  excepción de positividad
de anticuerpos frente a  fase II de C. burnetii (1/512) y  mínima
frente a  fase I (1/64), mediante inmunofluorescencia indirecta.
Se confirmó con una segunda determinación, tras dos semanas,
obteniéndose mismos niveles de Ac frente a fase II; sin detec-
ción de anticuerpos frente a fase I. Se realizó ecografía abdominal
que no mostró alteraciones significativas. Se instauró tratamiento
dirigido, con doxiciclina 200 mg  al día durante tres semanas, mos-
trándose asintomática tras finalizar tratamiento, con normalización
de transaminasas y reactantes de fase aguda, y sin  alteraciones
segmentarias, disfunción ventricular o  derrame pericárdico en  eco-
cardiografía de control.

Tanto la miocarditis como la pericarditis aguda son manifesta-
ciones infrecuentes de la fiebre Q  aguda, notificadas en menos del
1% de todos los casos3. En un análisis etiológico sobre el derrame
pericárdico en 204 pacientes, durante cuatro años, se  apreció que
10 casos se debían a la infección por C. burnetti4. Continuando con
la experiencia obtenida durante cuatro años más, se obtuvo similar
incidencia etiológica5. Los hallazgos ecocardiográficos pueden ser
inespecíficos y van desde la  función ventricular normal hasta ano-
malías del movimiento de la pared con disfunción sistólica grave6.
Se considera que los pacientes tienen pericarditis por este patógeno
si muestran un síndrome aparentemente infeccioso; se demuestra
derrame pericárdico y un título de anticuerpo consistente con fie-
bre Q  aguda (título de IgG de fase II de 200 y título de IgM de 50)7.
En aquellos casos que se realice drenaje pericárdico, el líquido debe
analizarse mediante cultivo y análisis de PCR, ya que puede aportar
un diagnóstico certero y de forma ágil.  Díaz-Morant et al.  advirtió
que dichas pruebas se realizan en los casos con una evolución insa-
tisfactoria, por que la incidencia es  probable que esté subestimada8.
El tratamiento de elección se realiza con doxiciclina 200 mg  al día
durante tres semanas9.  En  pacientes con diagnóstico de pericardi-
tis o miocarditis siempre debemos tener en cuenta esta patología,
aunque sea infrecuente, ya que el retraso en el diagnóstico y el tra-
tamiento puede provocar un empeoramiento de la morbilidad y  la
mortalidad.
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A propósito de un caso: no toda rickettsiosis es
fiebre botonosa mediterránea

Clinical case report: Not all rickettsiosis are mediterranean

spotted fever

Las rickettsiosis transmitidas por garrapatas en  España se
suelen clasificar en  tres agrupaciones. La fiebre botonosa medi-
terránea (FBM), producida por Rickettsia conorii subsp. conorii; la
FBM like, similar a  la FBM, pero producida por otras rickettsias;
y el Dermacentor-Borne Necrosis Erythema and Lymphadenopathy
(DEBONEL), producido principalmente por Rickettsia slovaca u otras
especies1–3. Debido a  su difícil diagnóstico, la filiación de las  ric-
kettsias tradicionalmente conocidas es limitada. Sin embargo, las
nuevas técnicas de biología molecular han permitido identificar
más  especies.

Exponemos un caso atendido en Madrid de linfangitis asociada
con rickettsia (LAR), una variante del cuadro clínico FBM like, por
rickettsia sibírica mongolitimonae.

Se trata de un niño de cinco años traído a  Urgencias por dolor
testicular izquierdo, de tres días de evolución. Los  padres refieren
una picadura de garrapata hace cinco días en  el escroto, con forma-
ción de costra y secreción, así como febrícula desde hace dos o  tres
días. Viven en una zona rural (Illescas) y  últimamente han obser-
vado garrapatas en su perro. En la exploración física presenta fiebre
de 38,6 ◦C y una lesión costrosa con eritema circundante y  tumefac-
ción sublesional, sin fluctuación en el escroto del testículo izquierdo
que asocia una adenopatía inguinal ipsilateral, dura, dolorosa a la
palpación y sin eritema (fig. 1). En la analítica sanguínea destacan:
proteína C reactiva 36,1 mg/L, GOT 68 U/L y  GPT 73 U/L.

Ante la sospecha de una sobreinfección de la picadura, el
paciente ingresa con amoxicilina-clavulánico intravenoso. A las
12 horas del ingreso aparece un exantema máculo-papular, eri-
tematoso, generalizado y  sin afectación palmo-plantar. Debido
a la posibilidad de rickettsiosis, se inicia ciclo  corto de doxici-
clina intravenosa (2,2 mg/kg/dosis cada 12 h  durante 36 h). La
fiebre se controla en 24 h y  desaparecen progresivamente las
lesiones.

Para el diagnóstico etiológico, se recoge y envía una muestra de
la escara al Centro de Investigación Biomédica de la Rioja (CIBIR),
donde se realiza una reacción en cadena de la polimerasa (PCR). Se
detectan bandas compatibles con infección por Rickettsia del  grupo
de las fiebres manchadas, utilizando como dianas fragmentos de
los genes ompA y ompB (PCR convencional), y ARNr 23S (PCR a
tiempo real). La identificación definitiva se obtiene por secuencia-
ción molecular de ompA y ompB (491 y 464 pb, respectivamente),
que revela un 100% de identidad con Rickettsia sibirica subsp. mon-
golitimonae. Las serologías de Borrelia burgdorferi y Rickettsia conorii
son negativas.

La LAR es una variante de la FBM like,  con incidencia máxima
en primavera y verano. Se han descrito casos en Europa y en
África, encontrándose la mayoría en Francia, España y Portugal1.
No obstante, existe escasa referencia de esta patología en pacientes
pediátricos.

No existe una correlación clínica-etiológica a  un subtipo de ric-
kettsia específica, ya que puede ser causada por varias, entre ellas
la Rickettsia sibirica mongolitimonae,  transmitida por la garrapata
del género Rhipicephalus e Hyalomma2–4.  El cuadro clínico cursa
con adenopatías regionales (con o sin  linfangitis), fiebre y un dis-
creto exantema máculo-papular. Clínicamente puede confundirse
con el DEBONEL por la presencia de escara y adenopatía, pero
este afecta a la mitad superior del cuerpo y no suele cursar con
fiebre2,3.  En la  mayoría de casos constituye un cuadro leve, aunque
se han descrito complicaciones como miopericarditis, encefalitis,
shock séptico, etc.5,6

La confirmación diagnóstica se realiza con PCR en sangre o
en material de la  escara (más sensible), permitiendo un diagnós-
tico rápido y específico; o con  inmunofluorescencia indirecta, una
prueba más  sensible pero lenta, que requiere seroconversión (dos
a tres semanas)7.

Ante la sospecha clínica se  debe instaurar el tratamiento de
forma empírica, en espera de los resultados. Independientemente
de la edad del paciente, la doxiciclina continúa siendo el trata-
miento de elección. Aunque está contraindicada en niños  menores
de ocho años por alteración en  la coloración y esmalte de los dientes,
los efectos secundarios son mínimos si se utiliza en ciclos cortos8.
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