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Resumen

Objetivos: Conocer la afectación cardiaca y síntomas relacionados en los pacientes con diagnóstico
de fiebre Q, dentro de nuestra área sanitaria.

Métodos: Llevamos a cabo un estudio descriptivo de datos de pacientes que fueron diagnosticados
de fiebre Q en los diferentes servicios de nuestro hospital y derivados desde atención primaria para
conocer la incidencia de afectación cardiaca en estos y la aparición de síntomas relacionados que
presentaron.

Resultados: Se ha recogido datos de un total de 31 pacientes diagnosticados de fiebre Q en el año
2014 en distintos servicios de nuestro hospital y atención primaria, con una edad media de 25 años,
y de los cuales el 71% eran varones, respecto al 29% que fueron mujeres. De los 31 pacientes
incluidos en el estudio, el 9,67% presentaban afectación cardiaca (3 casos). De los 3 casos con
afectación cardiaca, un hombre presentó pericarditis, una mujer pequeño derrame pericárdico
asintomático mientras que otro hombre presentó ambas patologías coincidentes. Dentro de los
pacientes sin afectación (28 casos) el 71,42% eran hombres y el 28,57% eran mujeres. Solo el
paciente con pericarditis fue tratado con doxiciclina durante 21 días presentando evolución
favorable. Ninguno de los otros dos casos con afectación cardiaca recibieron tratamiento dirigido al
diagnóstico de fiebre Q desconociendo la evolución de estos.

Discusión: Analizando los resultados recogidos en este estudio descriptivo observamos que la
afectación cardiaca es infrecuente en los diagnosticados por fiebre Q, además la sintomatología que
asocia es escasa.

Conclusiones: Ante el diagnóstico de fiebre Q debemos de tener presente la posible afectación
cardiaca, controlando la aparición de síntomas acompañantes, aunque esta es infrecuente. Se
necesitan más datos para asumir que con el diagnóstico adecuado el pronóstico de fiebre Q con
afectación cardiaca es favorable.
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