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Resumen

Objetivos. Conocer la aparicion de elevacion de enzima hepéticas y sintomas relacionados en los pacientes
con diagnostico de fiebre Q, dentro de nuestra érea 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 atencidn primaria para conocer la
incidencia de hipertransaminasemia en estos y la aparicion de sintomas rel acionados que presentaron.

Resultados: Se harecogido datos de un total de 31 pacientes diagnosticados de fiebre Q en €l afio 2014 en
distintos servicios de nuestro hospital y atencién primaria, con una edad media de 25 afios, y de los cuaes €l
71% eran varones, respecto al 29% que fueron mujeres. De los 31 pacientes incluidos en €l estudio, € 38,7%
presentaban al diagndstico elevacion de transaminasas mientras que en el 61,3% los niveles de enzimas
hepéticas eran normales. De los 12 casos con elevacion de transaminasas €l 75% eran hombrey €l 25% eran
mujeres. Dentro de |os pacientes con elevacion de transaminasas encontramos 3 bebedores habitual es que
podrian explicar estos datos analiticos.

Discusion: Analizando los resultados recogidos en este estudio descriptivo observamos que la afectacion
hepética no aparece tan frecuentemente como cabria esperar en |os diagnosticados por fiebre Q, y que la
sintomatol ogia relacionada con esta es escasa dentro de nuestros paciente incluidos.

Conclusiones. Ante el diagndéstico de fiebre Q debemos de tener presente la posible af ectacion hepatica,
controlando la posible e evacién de transaminasas. Aunque en la mayoria de |0s casos esta sea asintomaticay
la elevacion y funcidn hepética se normalice posteriormente.
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