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Resumen

Objetivos. Lafiebre Q esunazoonosis causada por Coxiella burnetti. El objetivo de este estudio fue describir
las caracteristicas epidemiol dgicas, clinicas, el diagndstico, seguimiento seroldgico y tratamiento de esta
infeccion en Avila.

Métodos: Se revisaron de forma retrospectiva las serologias de Coxiella burnetti solicitadas entre 2010-2014.
Se recogieron datos epidemiol 6gicos, clinicos, pruebas complementarias, titulos de anticuerpos frente
Coxiellaburnetti y tratamiento. Se considerd caso clinico cuando, existiendo clinica compatible presentaba
uno de los siguientes criterios serol 6gicos por |Fl: elevacion de 4 veces € titulo de 1gG fase Il entre lafase
aguday la convalecencia; un titulo de IgM fase Il ? /24y de IgG fase Il ? 1/128; un titulo de IgG fase Il ?
1/128 cuando en lafase aguda la serologia era negativa; un titulo de IgG fase Il ? 1/128 si solo se habia
realizado una determinacién. También se analiz6 agquell os que cumplian criterios serol6gicos de fiebre Q
cronica (1gG en fase | ?a 1/1.024).

Resultados: Se analizaron 39 casos de fiebre Q. La mediana de edad fue 56 afios, siendo 23 pacientes (59%)
mayores de 50 afios. El 77% eran varonesy e 23% mujeres. En € medio rural vivian 25 pacientes (64%) y
14 en e medio urbano (36%). El 82% precisaron ingreso. Tuvieron contacto con animales un 20,51%, el
2,56% no lo tuvieron, y en &l 76,92% no constaba ese dato. 19 pacientes (48,7%) presentaba comorbilidad,
siendo lamés frecuente laHTA en 11 (28%), y solo 4 casos tenian neoplasia. Los sintomas mas frecuentes
fueron: fiebre en 26 (66,6%), tiritona en 9 casos (23%), tos en 17 (43,5%), disnea en 14 de ellos (35,9%) y
artralgias en 11 (28,2%). Las formas clinicas mas frecuentes fueron: fiebre en 13 pacientes (33,3%), formas
clinicas clasificadas como “otras’: 10 (25,6%); de ellos, tres fueron pericarditisy un caso de fiebre Q cronica,
el resto fueron infecciones respiratorias no consolidantes, neumonia en 9 (23%) y hepatitis en 4 (10%). En
cuanto a las pruebas complementarias, 30 pacientes (77%) tenian elevacién de reactantes de fase aguda (VSG
y/o PCR); asi como leucocitosis en 16 (41%). Se realiz6 ecocardiograma en 10 pacientes (25%), presentando
valvulopatia 3 (30%). Se trataron de forma dirigida con doxiciclina 5 casos (13%) y 3 de ellos durante 15
dias 0 mas. Se realiz6 seguimiento serol6gico en 8 pacientes (20,5%), sin una uniformidad en la periodicidad.

Discusion: En nuestra serie predominaron los varones mayores de 50 afios, a diferencia de lo descrito en la

literatura, siendo més frecuente su incidencia en adultos jovenes. Aunque en consonancia con ésta, hubo més
casos en el medio rural. Los estudios refieren que las formas clinicas mas frecuentes son la fiebre, neumonia
y hepatitis. En este andlisis hay un alto porcentaje de pacientes que no se han podido clasificar en ninguno de
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estos cuadros, destacando infecciones respiratoriasy 3 pacientes con pericarditis por Coxiella burnetti que
supone un 7,6% del total. Solo se detectd un caso de fiebre Q crénica con valvulopatia previa. Un bajo
porcentaje de |os pacientes recibieron un seguimiento serol 6gico reglado. Ademas en muchos de ellos €l
tratamiento establecido no fue dirigido frente afiebre Q, sino empirico para neumonia; datos que apoyan €l
hecho del dificil diagnéstico de esta enfermedad debido alavariabilidad de la presentacion clinica, €l retraso
en laseropositividad y la variabilidad de estos criterios, o que dificulta el establecimiento de un tratamiento
adecuado.

Conclusiones. Lafiebre Q es una enfermedad de dificil diagnéstico que requiere una alta sospecha clinica
apoyada por datos seroldgicosy epidemiol 6gicos. Existe variabilidad en laforma de presentacion clinicay en
los criterios serol dgicos. Es necesario un adecuado tratamiento y seguimiento serol 6gico para evitar
progresion aformas cronicas.
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