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Resumen

Objetivos. Lafiebre Q esunazoonosis de distribucion universal, que afecta a diversas especies animalesy de
modo accidental a ser humano, producida por e bacilo Gram negativo: Coxiella burnetii (C. B). El objetivo
del estudio fue analizar los casos con serologia positiva para CB, valorando | os factores epidemiol 6gicos, y
sociodemogréficos asociados, formas clinicas de presentacion, asi como el seguimientoy el tratamiento.

Métodos: Estudio observacional descriptivo retrospectivo y longitudinal, en que se incluyen todos los
pacientes con serologia positiva para C.B. de 2011 a 2014, usando €l registro hospitalario y la historia clinica
electronica. El diagnostico fue realizado por un internista y/o neumologo, basado en la historia clinicay
serologia. Se recogieron edad, sexo, factores de exposicion a ambientes predisponentes, método de contagio,
clinica de presentacion, diagnéstico serol6gico y tratamiento.

Resultados: Se recopilaron un total de 33 casos con serologia positiva para CB, 3 fueron excluidos por falso
positivo. La edad mediafue de 44 afios (5-92 anos), representado los hombres el 80%, con una mayor
incidenciaen los afios 2011 y 2014, y en los meses de primavera-verano (70%), siendo el 83% esparioles. El
60% presentaban factores de exposicion animal: 33% exposicién profesiona y manipulacién de animales
contaminados; 40% contacto con animales domeésticos, y el 43% vivian en arearural cercana a ganado
bovino. Laformade contagio principal fue mediante lainhalacion de pseudoesporas (96%), con un solo caso
de ingesta de leche contaminada. En cuanto ala manifestaciones clinicas, el 100% fue fiebre Q (FQ) aguda,
presentandose como neumonia en & 34%, hepatitis el 37%, manifestaciones neuroldgicas el 17%, y un Unico
caso de miopericarditis, no hubo ninguin caso de endocarditis, todos ellos con serologia positivaen Fase
paralgM e lgG, solo se comprobd la seroconversion hasta la curacion post-tratamiento en el 26%, pasando
por ato el resultado positivo en e 45%. Se evidenciaron 2 casos de FQ cronica con serologia Fase | positiva,
manifestandose como fiebre manteniday oligoartritis. Recibieron el tratamiento habitual (doxiciclina 500
mg/12h, 15-21 dias) el 50%; &l 17% recibieron tratamiento con macrdlido ante el contexto de neumonia, y €
30% restante no recibi6 ningulin tratamiento especifico paralainfeccion por CB. Solo hubo una muerte con
tratamiento especifico. Se solicitd estudio de anticuerpos y antifosfolipido en el 27%, ninguno en los casos de
hepatitis, y ecocardiograma en el 37%. El 50% fue diagnosticado en consultay el resto en Hospitalizacion sin
diferencias en cuanto ala entidad clinica de presentacion. Al comparar los factores de exposicion y la entidad
clinica de presentacion se observé: 90% de las neumonias se desarrollaban en pacientes con exposicion
profesional, animales domésticosy viviendarural. El 45% de hepatitis estaban en relacion con la exposicién
y el 55% en no expuestos. En |os casos de cronicos no hubo diferencias entre exposicion y no exposicion
ambiental. No hubo diferencias en cuanto alaformaclinicay laépoca del afio.
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Discusion: Tras este estudio, se puede determinar que la exposicion a factores ambientales animal es favorece
el mayor desarrollo de infeccion por CB como neumonia que como hepatitis. A pesar de o descrito, no hay
diferencias en cuanto al nimero de casos de hepatitis y neumonias en sureste del pais. Su evolucion a
cronicidad es muy infrecuente, deberia realizarse serologias postratamiento para determinar la curacion de
dichainfeccion. Se confirma como laincidencia es mucho mayor en primavera-verano. Latasade
complicaciones fue minima, incluso en los pacientes en |os que no se realizo tratamiento especifico, no se
constato ninguna complicacion.

Conclusiones. La exposicion aun ambiente en contacto con animales favorece el desarrollo de lainfeccién
por CB como neumonia gue como hepatitis. Deberan evaluarse |os factores urbanos por |os que se desarrolla
este tipo de infeccion. Debido alos casos leves con remisién esponténea sin tratamiento su incidencia esta
subestimada.
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