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Resumen

Objetivos. Conocer 1a epidemiologia, semiologiaclinicay diagndstico de fiebre Q en pacientes ingresados en
el servicio de Medicina Interna en los Ultimos once afios.

Material y métodos: Estudio descriptivo observacional retrospectivo realizado en pacientes ingresados en €l
Servicio de Medicina Interna con € diagnostico de fiebre Q, analizando |as caracteristicas clinico-
epidemiolgicasy su evolucion en los Ultimos afios.

Resultados: Se analizaron 15 pacientes en los ultimos 11 afios (2005-2016), 66% varones'y 44% mujeres.
Siendo €l afio de maxima incidencia en 2012 (33%), Tres pacientes presentan una edad superior a 80 afios. El
motivo ingreso mayoritario fue fiebre (> 38 °C) en el 100% de los casos, con un duracion mayor a 14 dias en
el 60%. La semiologia clinica asociada con mayor frecuenciafue artromialgias en el 66%, infeccion
respiratoria de vias bajas 40%, diarreaen el 26,6%, dolor abdominal en el 20% y cefalea holocraneal en el
13,3%. Presentaron ateracion de la funcién hepética en e 80%. Antecedentes epidemiol gicos, zoonosis
(contacto con ambiente rural) en el 46% y ninguno de ellos estuvo relacionado con laingesta de derivados
l&cteos. Diagnostico en todos |os casos se realizé mediante la confirmacion con los anticuerpos IgM/IgG que
fueron superioresen fase Il frente alafasel, por 1o que se catalogaron de infecciones agudas en el 100% de
los casos.

Conclusiones. En los Ultimos afios aumento de la incidencia asociada a zoonosis. Fiebre de méas de 14 dias de
duracion, artromialgias y clinica de infeccion respiratoria via bajas fueron la semiologia més prevalente.
Confirmacion del diagnéstico mediante superioridad de los anticuerpos (IgG/IgM) superiores en fase |1 frente
afase | en todos|os casos.
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