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Resumen

Objetivos. El objetivo fue describir |as caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, € diagnostico, seguimiento
serologico y tratamiento de lafiebre Q en Avilaen un periodo de 10 afios.

Material y métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las serologias de Coxiella burnetti solicitadas entre el
1 de enero de 2005 y el 31 de diciembre de 2014. Se recogieron datos epidemiol gicos, clinicos, pruebas
complementarias, titulos de anticuerpos frente Coxiella burnetti y tratamiento. Se considerd caso clinico de
fiebre Q aguda cuando existiendo clinica compatible presentaba uno de |os siguientes criterios serol 6gicos
por IFl: elevacion de 4 veces €l titulo de 1gG fase |1 entre lafase aguday la convalecencia; un titulo de IgM
fasell ?1/24y delgG fase Il ? 1/128; un titulo de 1gG fase |1 ? 1/128 cuando en lafase aguda la serologia
eranegativa; un titulo de 1gG fase |1 ? 1/128 si solo se habia realizado una determinacion. También se
recogieron aquellos que cumplian criterios serol 6gicos de fiebre Q cronica (1gG en fase | ? 1/1.024).

Resultados: Se recogieron 65 casos diagnosticados de fiebre Q. La media de edad fue 53 afios, con una
desviacion tipicade 19. 43 pacientes (67%) eran varonesy 21 (33%) eran mujeres. Vivian en el medio rura
39 pacientes (61%) y 25 en el medio urbano (39%). El periodo de inverno fue la época predominante,
diagnosticandose un 32,8% de los casos y €l verano fue la segunda estacion en frecuencia con un 28% de los
mismos. Tuvieron contacto con animales un 14% (9 pacientes) y en el 79,70% de las historias no constaba
ese dato. De la muestra analizada, 23 pacientes (35,99%) presentaba comorbilidad tipo hipertension arterial,
diabetes, cirrosis, insuficiencia cardiacay/o EPOC; 14% (9 pacientes) tenian neoplasia, y ninguno de ellos
VIH. Solo 4 pacientes (6%) presentaban valvulopatia cardiaca conocida previa. Los sintomas de presentacion
mas frecuentes fueron: fiebre en 51 casos (80%), tiritona en 16 (25%); tos en 41 pacientes (64%), disnea en
30 (47%), artralgias en 19 (29,70%), nauseas, dolor abdominal y diarrea en 22 casos (34%). Las formas
clinicas més habituales fueron el sindrome febril en 25 casos (38%); neumonia en 20 pacientes (31,25%),
hepatitis en 7 casos (11%), neumonia més hepatitis en 5 casos (7,8%). Solo se detectd un caso de fiebre Q
crénica. No hubo ningun fallecimiento ni ninguna endocarditis registrada. En el estudio de pruebas
complementarias destacar que 43 (67,20%) tenia elevacion de reactantes de fase aguda (V SG y/o PCR); asi
como leucocitosis en 24 pacientes (37,5%). Se trataron con doxiciclina 13 pacientes (20,30%) y con
guinolonas 23 pacientes (36%). Se realiz6 seguimiento serol 6gico en 12 pacientes (18,75%) sin una
uniformidad caracteristica en la periodicidad, pero con una media de la mismade 12 semanas.

Discusion: En nuestra serie predominaron los varones sin comorbilidades relevantes, a igual queen la
literatura. A diferencia de otros estudios no se encontraron mas casos en primavera. Existe una gran
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heterogeneidad en la presentacion clinica de la enfermedad, pudiendo estar relacionado con lavirulencia de
lacepay laviade adquisicion de lainfeccion. Asi segun el area geografica se encuentran patrones distintos
de presentacion. En nuestro estudio laforma més frecuente fue el sindrome febril, seguido por la neumoniay
hepatitis. Solo se realiz6 seguimiento serol 6gico en un 18,75% de |os casos, similar a datos publicados en
otras series. Es relevante hacer dicho seguimiento para detectar aquellos casos que desarrollan cronicidad.
Solo una quinta parte de |os pacientes recibieron tratamiento con doxiciclina, porcentaje inferior a otros
estudios. Puede influir en este resultado € retraso en € diagnostico serologico y € inicio de otros
tratamientos empiricos.

Conclusiones.Lafiebre Q es una enfermedad de dificil diagnostico que requiere una alta sospecha clinica
apoyada por datos seroldgicosy epidemiol 6gicos. Es necesario un adecuado tratamiento y seguimiento
serol6gico para evitar su progresion aformas crénicas.
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