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Resumen

Objetivos: La fiebre Q es una antropozoonosis causada por Coxiella burnetii. Se transmite por via
aérea de animales a personas. Espafia es el pais con mas casos anuales de Europa. Se trata de una
enfermedad de declaracion obligatoria (EDO). Tras un periodo de incubacion de 2-3 semanas, la
infeccidon aguda cursa con fiebre, hepatitis, neumonia o de forma asintomatica en el 60% de los
casos. Aproximadamente entre el 1-5% pueden desarrollar fiebre Q crdnica. La letalidad por
secuelas de fiebre Q puede alcanzar el 15%.

Métodos: Se trata de un estudio descriptivo de los casos de fiebre Q ingresados en nuestro hospital
en el servicio de M. Interna desde el afio 2019 al 2023. Revisando de forma retrospectiva los casos
con serologias y cuadro clinico compatible con fiebre Q, recogiendo las manifestaciones clinicas, el
mecanismo de transmision y tratamiento.

Resultados: En este periodo de tiempo se diagnosticaron en nuestro hospital un total de 8 pacientes,
de los cuales 7 fueron hombres con una mediana de edad 64,7 aiios (DE 19,94), la mayoria
procedente del medio rural (Reinosa-Campoo). El 75% de los casos preciso de ingreso hospitalario.
En cuanto a los antecedentes médicos, solo un 37,5% sufria DM de base, ninguno tenia patologia
hematoldgica y solo uno de ellos habia sufrido una neoplasia de 6rgano sélido, ya en remision.
Ninguno de los pacientes se encontraba inmunodeprimido ni por tratamiento corticoide ni
quimioterapia. Los pacientes referian contacto con animales en un 75% de los casos: uno de ellos
con animales domésticos (perro, gato), en dos de los casos con animales no domésticos y en dos
pacientes contacto con animales de ambas clases. Solamente en un caso se objetivo picadura de
garrapata. La clinica mas frecuente fue la fiebre (62,5%) y la astenia (75%). Se describieron
artralgias en un solo caso y ninguno referia mialgias ni cefalea. Desde el punto de vista respiratorio,
presentaron tos y neumonia en la mitad de los casos. Dos casos presentaron endocarditis pero solo
uno de ellos precisé cirugia al respecto. En cuanto al diagnoéstico, las IgM fase II fueron positivas en
el 37,5% de los casos. Las IgG fueron positivas a titulos de 1/80 en un paciente, 1/160 en dos
pacientes, 1/320 en tres y mas de 1/800 en uno. En relacién a las combinaciones de antibidticos, la
mas frecuente consistié en ceftriaxona + doxiciclina. Otras pautas utilizadas fueron: ceftriaxona y
doxiciclina en solitario y doxicilina con hidroxicloroquina. Uno de nuestros pacientes requirio
traslado a nuestro hospital de referencia de tercer nivel pero todos fueron dados de alta a su
domicilio, asintomaticos en seis de los ocho afectados, tras una media de 19,38 dias de ingreso (DE
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22,22). Tras el alta, varios meses después, solo uno de los pacientes fue diagnosticado de neuropatia
Optica.

Conclusiones: La FQ es frecuente en nuestro medio, sobre todo en varones de edades medias. Hay
factores ambientales que pueden condicionar la distribucion espacial. La afectacion pulmonar fue
predominante. No se observaron complicaciones importantes en el curso de la infeccion.
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