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Coxiella burnetii

• transmisión principalmente aerógena, amplia variedad de animales que actúan 
como reservorios, baja dosis infectiva y capacidad para sobrevivir en el ambiente 
en condiciones hostiles. 

• Bovinos: infertilidad, metritis, retención de placenta, mastitis, y abortos

• Caprinos y ovinos: abortos, nacimientos prematuros, y dar origen a animales débiles

Feto ovino

• representa un riesgo ocupacional en Uruguay con casos de fiebre Q vinculados 
epidemiológicamente con exposición a rumiantes en trabajadores rurales, de 
frigoríficos y veterinarios.

Feto y placenta bovina 
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Diagnóstico Uso complementario de técnicas moleculares y serológicas 

IFI: prueba serológica de referencia permite detectar y titular IgG e IgM

• Perfil de inmunoglobulinas: diferenciación entre exposiciones agudas de 
crónicas à estimar la ventana de exposición

- anticuerpos anti-fase II: exposiciones recientes 

- anticuerpos anti-fase I: exposiciones de larga data

• Confirmación serológica: 

- Muestras pareadas: seroconversión o incrementos de cuatro veces el 
título inicial de IgG anti-fase II 

• Títulos de IgG anti-fase II ≥1:128 en puntos únicos son sugerentes de 
infección reciente

ELISA y FC: reacciones cruzadas y deficiencias en sensibilidad 

(Herremans et al., 1993; Maurin y Raoult, 1999; CDC, 2013)



PCR: 

• detección de ADN bacteriano en pacientes con exposición reciente previo a 
la seroconversión (coxielémicos seronegativos), o aquellos con niveles muy 
bajos de IgM anti-fase-II

• útil en las primeras fases de la infección cuando las evaluaciones 
serológicas fallan

• el ADN se vuelve indetectable en la sangre conforme la respuesta inmune 
progresa, y es cuando la serología es clave

(Fournier y Raoult, 1999; Schneeberger et al., 2010)



• La infección en humanos es frecuentemente asintomática, por ende un resultado 
serológico positivo no es sinónimo de enfermedad. 

• Es arriesgado basar el diagnóstico en un resultado serológico aislado empleando 
pruebas que no sean de referencia y no provean información sobre las fases 
antigénicas. 

• La seropositividad por exposiciones previas, común en personas expuestas a 
ganado, puede llevar a equivocar el diagnóstico, retrasando la instauración de 
terapias adecuadas. 





En 2017 se registraron abortos por coxielosis en bovinos de un tambo de Colonia.

• Diagnóstico etiológico de placentitis y aborto mediante evaluación 
histopatológica, identificación del agente por inmunohistoquímica y PCR, 
sumado al estudio y descarte de otros agentes abortígenos.

• 27 trabajadores del tambo y de un laboratorio veterinario de diagnóstico 
fueron evaluados mediante inmunofluorescencia indirecta para IgG e IgM 
anti-fase II. 

• Se identificaron perfiles serológicos sugerentes (perfil 1 y 2) de exposición 
reciente (~ 2,5 - 4,5 meses antes del muestreo) durante la ventana de 
exposición a los abortos bovinos. 

• El perfil 3 sugirió una exposición anterior al período de abortos.



Conclusiones

• La vigencia de los casos de fiebre Q enfatiza la 
necesidad de la prevención en salud y seguridad 
ocupacional, y de un acertado diagnóstico 
paraclínico.

• Recientemente el diagnóstico de coxiellosis en 
bovinos abortados motivó la investigación de 
fiebre Q en trabajadores.

• Este brote de coxielosis en bovinos visibilizó el rol 
del ganado como centinelas de esta enfermedad 
zoonótica. 
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