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Resumen

Objetivos:. Presentacion de 3 casos de fiebre Q que cursan atipicamente de formaaguday grave, simulando
leptospirosis.

Material y métodos: Lafiebre Q aguda es una zoonosis ubicua, con manifestaciones clinicas larvadas. Cuando
el paciente presenta un cuadro séptico con manifestaciones de disfuncion multidrgano se piensa méas en
leptospirosis. Tres casos de fiebre Q con semiologia sugestiva de leptospirosis grave son €l motivo de esta
presentacion. El diagnostico de fiebre Q se establecié por seroconversion. De los casos de fiebre Q
diagnosticados en |os Ultimos cinco afios se han extraido |os que han presentado clinica simulando
leptospirosis.

Resultados: Caso primero: vardn de 53 afios, fue valorado por fiebre prolongaday cefalea, indicandose
ingreso hospitalario. En el curso evolutivo presento fracaso renal, ictericia e insuficiencia hepética con mala
evolucion clinica a pesar de piperacicilina-tazobactan y doxiciclina. Se realizo biopsia hepatica revelando
granulomas en donuts. Tras ello se introducen esteroides, experimentando répida mejoria de sus problemas
clinicos. La primera serologia para fiebre Q fue negativay la segunda positiva. Caso segundo: varén de 54
anos, agricultor, que acude a Urgencias por presentar dolor abdominal y fiebre. Se objetivé ictericia,
leucocitosis, insuficienciarenal, PCR de 167 mg/dl y colestasis total. Recibi¢ antibioterapia empirica. Una
amplia bateria serol6gica que incluiafiebre Q por fijacion de complemento fue negativa. Se consigue
estabilizar a paciente en UMI con tratamiento de soportey didlisis, remitiéndose a hospitalizacion
convencional ictérico y en hemodialisis. Seindicadoxiciclinay esteroidesy se solicita nueva serologia por
inmunofluorescencia: 1gG 1/25600. Tras ello se da de alta asintomatico. Caso tercero: varon de 49 afios que
en los meses previos trabaj 6 en agricultura. Acude a urgencias por fiebre alta prolongaday deterioro
hemodinamico, donde se objetivainsuficienciarena y alteraciones de funcién hepatica. Seindicd
doxiciclina, esteroidesy piperacilina-tazobactam en UMI. Tras estabilizacion, ingresa en medicinainterna,
donde permanece hasta su recuperacion general demostrandose serologia compatible con fiebre Q aguda
(IgG fase 2 de 1/256).

Conclusiones. La alta prevalencia en nuestro medio de fiebre Q, ha motivado que ante un cuadro séptico con

cultivos negativos, debemos descartar leptospiray fiebre Q, encontrando en el curso de los 5 Ultimos afios, 3
casos de fiebre Q simulando |eptospirosis, con rapida respuesta ala asociacion de esteroides y doxicilina.
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