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Resumen

Objetivos. Descripcion de los casos de fiebre Q recogidos en un hospital comarcal de primer nivel del norte
de Espafia en los ultimos 10 afios.

Material y métodos: Revision sistematica de historias clinicas de pacientes ingresados en €l Servicio de
Medicina Interna.

Resultados: Se recogen 8 casos esporéadicos (7 varones, 1 mujer), con explotaciones ganaderas cercanas. El
rango de edad era de 31 a 83 afios (media de 65 afios). Tres tenian prétesis articulares (2 caderas, 1 rodilla).
Laforma de presentacion fue neumonia en todos ellos, en 5 de |os casos, precedida de cuadro pseudogripal;
solo uno de los pacientes no presento fiebre. Tres tuvieron elevacion de transaminasas no en rango de
hepatitis. Uno asocié miocarditis. El diagnéstico fue seroldgico en todos |os casos, con IgG e IgM positivas.
Cuatro recibieron doxiciclina durante 3 semanas y cuatro, levofloxacino durante 2 semanas (3 en el caso dela
miocarditis). No hubo formas crénicas durante € seguimiento (12 meses).

Discusion: Lafiebre Q es una zoonosis producida por Coxiellaburnetii principa mente en sujetos en contacto
con ganado o sus productos o0 que vivan en zonas ganaderas. Produce cuadros esporadicos o brotes. Hay
formas agudas (sindrome pseudogripal, neumonia, hepatitis, endocarditis) y crénicas (endocarditis,
infecciones endovascul ares, osteomielitis e infecciones protésicas). El diagndstico es fundamentalmente
serolégico, reservandose la PCR y los cultivos para casos dudosos. Titulos de 1gG ? 200, IgM ? 50 antifase |
o cuadruplicacion de titulos previos indican infeccion aguda; titulos de 1gG > 800 antifase I1, crénica. El
tratamiento de eleccion es la doxiciclina; como aternativas, las quinolonas, |os macrolidosy el trimetoprim-
sulfametoxazol.

Conclusiones: El tnico dato epidemiol 6gico relevante fue vivir en zonas ganaderas. La distribucién por
sexos tampoco tiene un factor ocupacional. Las formas mas frecuentes fueron la neumoniay el cuadro
pseudogripal pero no se registrd ningun caso de hepatitis. A pesar de la presencia de factores de riesgo
(prétesis articulares) en tres de los pacientes, ninguno de ellos presentd formas cronicas. Las quinolonas
tuvieron eficacia similar aladoxiciclina.
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