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Resumen

Objetivos: La fiebre Q es una zoonosis producida por Coxiella burnetii. Se puede presentar como un
cuadro agudo, generalmente asintomatico (60%), o como infeccién croénica (1-10%), siendo lo méas
frecuente una endocarditis. La infeccidon de aneurismas o protesis vasculares aparece en un 8%. Se
presentan cinco casos de infeccion vascular por fiebre Q diagnosticados en nuestro hospital para
mostrar nuestra experiencia al respecto.

Métodos: Se trata de cinco casos de fiebre Q cronica con aneurismas adrticos diagnosticados en
nuestro hospital desde el ano 2011 hasta la actualidad, todos ellos varones 61-74 anos, 2 con historia
de cardiopatia isquémica. El diagnostico de fiebre Q crénica se establecié mediante IFI para titulos
de IgG Fase I > 1.024 e iguales o superiores a los titulos de IgG Fase II. Se realiz6 PCR para
deteccion de ADN de C. burnetii en uno de los casos.

Resultados: La clinica inicial fue de dolor de larga evolucién en 3 casos, acompafnandose en uno de
ellos de febricula, uno debuté con una fistula aorto-entérica y el restante estaba asintomatico en el
momento del diagndstico. Los aneurismas aorticos se objetivaron en ecografia abdominal en 3 de los
casos, uno en CT como prueba inicial y el quinto en RMN, todos ellos aneurismas adrticos
infrerrenales, y sélo 3 de los estudios de imagen presentaban datos de patologia infecciosa. El
diagnostico seroldgico se realizé de forma rutinaria como parte del estudio en 3 de los pacientes, en
los otros 2 fue posterior a la intervencion vascular o tras complicaciones. En uno de los casos se
detectdo ADN de Coxiella mediante PCR en muestras de abscesos retroperitoneales. En todos los
casos los titulos de Ac de Fase I (> 1.024) fueron mayores que los Ac de Fase II y se diagnosticaron
de aortitis por Fiebre Q, tratandose con doxiciclina e hidroxicloroquina. Tres pacientes precisaron
protesis endovascular y uno de ellos requiri6 reseccion aneurismatica. De los pacientes con
endoprotesis vascular uno presentd trombosis del injerto y ambas arterias renales precisando
hemodidlisis, otro de ellos present¢ fistula aortoentérica que precisé cirugia y, el tercero, una
reactivacion de la infeccidn sin complicaciones vasculares. El paciente intervenido mediante
reseccion del aneurisma presentd multiples trombosis de los injertos, diagnosticandose la infeccién
tras dichas complicaciones, y, el que no fue intervenido, recibe tratamiento antibidtico y esta en
seguimiento.

Discusion: La fiebre Q es una zoonosis de declaracion obligatoria y distribucién Mundial ocasionada
por C. burnetii. Se transmite mediante inhalacién de productos de animales infectados, ingesta de
lacteos no pasteurizados, etc. La transmision entre humanos es rara. En Espaifia es una enfermedad
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endémica con una prevalencia variable (30% a 60% en funcion de las series). La infeccidon suele ser
asintomaética, pudiendo presentarse tanto de forma aguda (40%) como cronica (hasta un 10%). La
fiebre Q cronica se manifiesta como endocarditis en un 60-70%. La infeccién de prétesis vasculares y
aneurismas es menos habitual, hasta el 8% segun series de Raoult. Se sospecha raramente,
halldndose muchos de ellos mediante PCR de rutina en piezas quirirgicas de aneurismas, por lo que
puede que su prevalencia real sea mayor de lo que se conoce. Esta forma clinica tiene una alta tasa
de mortalidad y complicaciones. Una serie de Hagenaars de 2014 objetiva una tasa de
complicaciones agudas superior en pacientes con serologia positiva para C. burnetii comparados con
aquellos con serologia negativa. El diagndstico de fiebre Q clasicamente se consideraba en fiebre
con hemocultivos negativos, sin embargo, estd cada vez mas extendida la titulacidn sistematica
mediante IFI de Ac Fase [ y II en casos de aneurismas no habituales y en zonas endémicas. En
cuanto al tratamiento, la cirugia combinada con antibidticos de larga duracidn, siendo de eleccion la
doxiciclina en monoterapia o combinada con hidroxicloroquina, es mas efectiva que la antibioterapia
aislada.

Conclusiones: La fiebre Q es una patologia con una prevalencia mas elevada de lo que se cree y
altamente infradiagnosticada. Su forma cronica aparece hasta un 10%. La infeccién de aneurismas y
protesis vasculares (8%) tiene una alta mortalidad sin tratamiento. Aparte de sus consideraciones
habituales, merece un alto indice de sospecha y debe considerarse la serologia como parte del
estudio de aneurismas no habituales.
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