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Resumen

Objetivos: Describir un brote de fiebre Q en nuestro departamento en 2019. Hacer una revision
bibliografica al respecto. Discutir las caracteristicas del brote y su atencion.

Métodos: Se revisaron todos los pacientes de nuestra area de salud con serologia IgM para C.
burnetii de Fase I positiva entre agosto y noviembre de 2019 y se incluyeron aquellos que residian a
menos de cinco kildmetros del foco. Se excluyeron los pacientes con resultado seroldgico no
confirmado. Por otro lado, se realiz6 una revision bibliografica de los dltimos 10 afios y se evaluaron
los resultados.

Resultados: Identificamos 11 casos de fiebre Q atribuibles a un brote ocurrido entre agosto y
noviembre de 2019. Todos los afectados residian en un area urbana cerca de una finca con animales
de granja, sugiriendo transmision a través de aerosoles. Los pacientes, cuatro hombres y siete
mujeres, tenian edades entre los 3 y los 71 afos, con una media de 35. Todos presentaron fiebre y el
motivo de consulta mas habitual fue un cuadro pseudogripal. Seis pacientes desarrollaron hepatitis y
solo uno neumonia. Cuatro afectados fueron hospitalizados, aunque todos recibieron el alta en
menos de una semana. En seis de los once casos se usé doxiciclina, con una duracién de entre 7 y 31
dias. Otros tratamientos utilizados fueron cotrimoxazol, levofloxacino y azitromicina. Dos pacientes
no recibieron tratamiento. No todos los pacientes recibieron seguimiento. Cuando si se realizd, este
fue por parte Medicina Interna y Atencion Primaria. Un tnico paciente fue estudiado con el fin de
descartar una forma crénica de la enfermedad al presentar endocarditis marantica a los dos afios del
episodio agudo, con positivizacion de IgG de fase I a titulos bajos y PCR en sangre negativa,
habiendo recibido y tratamiento adecuado en la fase aguda. Otro paciente consultd por fatiga
cronica tras la fase aguda.

Discusion: La fiebre Q es una enfermedad que suele presentarse en zonas rurales asociandose al
contacto con animales. Los brotes urbanos no son habituales, situacién que podria incrementar
sustancialmente su extension y dificultar su manejo. La enfermedad suele cursar con un cuadro
pseudogripal, con afectacion pulmonar y/o hepatica. E1 50-60% de los infectados son asintomaticos.
En el brote estudiado no se realiz6 cribado de asintomaticos, lo que podria suponer una
subestimacion de las personas contagiadas. En términos de diagndstico observamos que no se
realizaron técnicas que posteriormente se han popularizado, como la PCR, inmuno-PCR o la relacion
IFN-gamma/IL-2, para ayudar a confirmar los casos de diagndstico incierto y las fases de la
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enfermedad. En cuanto al tratamiento antibidtico y su duracién, observamos una considerable
variabilidad, ya que no todos los casos siguieron las pautas convencionales actualmente
recomendadas. En muchas ocasiones el seguimiento de los pacientes fue irregular, lo que puede
dificultar la identificaciéon de formas crénicas.

Caracteristica Pacientes (% total)
Fiebre 11 (100%)
Cuadro pseudogripal 10 (90%)
Neumonia atipica 1 (9%)
Hepatitis (elevacion GOT/GPT > 2x LSN) 6 (54%)
Hospitalizados 4 (36%)
Controles seroldgicos realizados a los 3 y 6 meses 5 (45%)
Pacientes tratados 9 (82%)
Doxiciclina 5(45%)
Cotrimoxazol 2 (18%)
Azitromicina 1(9%)
Combinacion 1(9%)

Conclusiones: En el brote descrito es relevante el hecho de haberse producido en un area urbana,
con las dificultades que esto supone para el abordaje asistencial y epidemioldgico. Se han detectado
intervenciones mejorables en cuanto a la atencion inicial y el sequimiento de los casos.
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