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Introduccion

La fiebre Q es una infeccion zoondtica de distribucidon mundial causada por una
bacteria gram negativa llamada Coxiella Burnetti.

Bovinos, ovinos y caprinos son la fuente mas frecuente de infeccion en
humanos; la via en la mayoria de los casos es a través de inhalacion de
aerosoles proveniente de fluido animales.

En 2001 fue catalogada como una enfermedad reemergente en Uruguay. La
sospecha es de naotificacion obligatoria ante el MSP

La caracteristica mas sobresaliente de la fiebre Q es la diversidad en sus
manifestaciones clinicas, pudiendo cursar de forma aguda o cronica. El amplio
espectro de signos y sintomas no especificos en la presentacion aguda
condiciona la identificacion de la enfermedad, pudiendo determinar

un sub diagndstico

Eldin C, Mélenotte C, Mediannikov O, Ghigo E, Million M, Edouard S, et al. From Q fever to Coxiella burnetii
infection: a paradigm change. Clin Microbiol Rev 2017; 30(1):115-90

Conti Diaz IA. Enfermedades emergentes y reemergentes en Uruguay. Rev Méd Urug 2001; 17:180-99

www.infectologia.edu.uy
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Descripcion

Se presenta un brote ocupacional de fiebre Q,
ocurrido en cuatro pacientes adultos, trabajadores de
el mismo frigorifico en Rocha; en el contexto
temporal de la primera ola de Covid-19.

El cuadro clinico fue similar en todos ellos,
caracterizandose por fiebre elevada, tos y
expectoracion, artromialgias, con importante astenia.
Solo uno de ellos presentd insuficiencia respiratoria y
requirié hospitalizacion.

Caso 1 Rx de tdrax que

muestra opacidad
inhomogenea
izquierda

En los cuatro la imagenologia mostro infiltrados
pulmonares; a continuacion se presentan imagenes
de dos de los casos:

www.infectologia.edu.uy
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Caso 2 Corte tomografico
Caso 2 Rx de térax que muestra gue muestra consolidacion
opacidad inhomogenea basal pulmonar derecha
derecha

www.infectologia.edu.uy
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El diagnostico etiolégico fue apoyado mediante estudios seroldgicos.

Se descarto otras posibles etiologias de neumonia de presentacion atipica y
asociadas a exposicion ocupacional como:

» Leptospirosis

« Hantavirus

Legionella (algunos test seroldgicos pueden dar reacciones cruzadas con
esta enfermedad)

« SARS COV-2

Todos los pacientes recibieron tratamiento antibiotico, con mejoria rapida,

clinica y radiologica. En todos se descartdo complicacion endocardica con
ecocardiograma.

En el seguimiento posterior; solo un paciente se mantuvo sintomatico
(cefalea) luego de haber cursado la enfermedad.

www.infectologia.edu.uy
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C Fecha inicio Dias de Caracteristicas Rx Serologia Tratamientos ATB Sintomas
a sintomas los recibidos créonicos a las
= " Y fecha de
sintomas . 6 semanas
o extraccion
agudos
29 H 07/01/2021 12 Opacidad intescticio 18/01/2021 -Amoxicilina- SI; Cefalea
alveolares I6bulo Ac Ease 11 Clavulanico (sin
inferior derecho resultado)
IgM:1/512 L
-Doxiciclina
IgG:1/64
39 H 01/01/2021 7 Opacidad intescticio 03/02/2021 -Amoxicilina- No
alveolares Iébulo Ac Ease 11 Clavulanico (sin
superior izquierdo resultado)
P 4 IgM:1/2048 i )
-Moxifloxacina
IgG:1/512
23 H 09/01/2021 10 Opacidad intescticio 18/01/2021 -Doxiciclina No
alveolares Iébulo e EEEn il
inferior derecho
IgM: 1/32
IgG:< 16
23 H 05/01/2021 8 Opacidad intescticio 18/01/2021 -Doxiciclina No
alveolares Lobulo Ac Ease Il
superior izquierdo
P q IgM:1/128
IgG:1/64

La confirmacion seroldgica segun la CDC requiere anticuerpo de
fase Il IgG mayores a 1:128, cumpliéndolo solo un paciente siendo
la Unica muestra extraida luego de las 4 primeras semanas.

Centers for Disease Control and Prevention. Diagnosis and Management of Q Fever — United States,
2013 Recommendations from CDC and the Q Fever Working Group. MMWR 2013;62: 1-32

www.infectologia.edu.uy
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Analisis
Todos los pacientes presentaron la enfermedad en forma aguda, con un
cuadro clinico clasico, como esta descripto en la bibliografia que puede

durar entre 7 — 30 dias.
El sintoma principal que motivo las consultas fue fiebre.

La agrupacion de fiebre y neumonia fue la presentacion comun, sin
observarse casos de hepatitis como otra habitual asociacion.
Tampoco se presentaron otras complicaciones descriptas como:
pericarditis, miocarditis, meningitis, encefalitis ni colecistitis.

El cuadro clinico y la imagenologia son indistinguibles de otras infecciones
respiratorias agudas causadas por microorganismos de presentacion
atipica. Lo que llevo al retraso en el diagnostico y sospecha de otra causa
de neumonia mas habitual en primer lugar.

Maurin M, Raoult DQ. Fever. Clin Microbiol Rev 1999;12:518-53

Tissot-Dupont H, Raoult D, Brouqui P, et al. Epidemiologic features and clinical presentation of acute Q
fever in hospitalized patients: 323 French cases. Am J Med 1992;93:427-34.
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Conclusion

La fiebre Q deberia considerarse dentro del abanico de enfermedades
potenciales en pacientes con cuadros febriles respiratorios u otras alteraciones
con algun tipo de conexion epidemioloégica en comun con rumiantes y sus
productos.

Lo que pone en evidencia, la importancia de priorizar el rol fundamental que
tiene indagar en los antecedentes ambientales para dirigir un adecuado
algoritmo diagnostico e implementar un tratamiento precoz que especificamente
en esta enfermedad pudiera evitar la cronicidad.

Kampschreur LM, Dekker S, Hagenaars JC, et al. Identification of risk factors for chronic Q fever, the
Netherlands. Emerg Infect Dis 2012;18:563—-70
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