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INTRODUCCION. MOTIVO DE CONSULTA.

Paciente mujer, de 37 anos fumadora que reside en el campo, en contacto habitual con animales. Acude a consulta con fiebre
de larga evolucion (febricula vespertina) acompanada de astenia y adinamia; cefalea holocraneal en relacion con la fiebre
y lesiones eritematosas no pruriginosas en cuello, torax y espalda. Ademas presenta trastorno depresivo tratado desde
hace meses.

EXPLORACIONES FISICA Y COMPLEMENTARIAS

Anamnesis: Nos permite obtener la informacion recogida en el apartado anterior, asi como sus antecedentes personales y
familiares (no relevantes)

Exploracién fisica: Palpacion= Discreto dolor abdominal en HD (Posible relacion con fiebre de larga evolucion)

Pruebas complementarias: (Los valores no mencionados se consideran normales) Analitica dirigida en la que destacan:
Celulas LUC *4.7 x 10x3/uL 0.00 - 0.40, VSG *20 mm/h 1-10, Dimero-D *1.33 mg/L 0 - 0.5, transaminas,
creatinina y LDH elevadas pero normalizadas en 15 dias y un % de saturacion de transferrina bajo, PCR *15.6 mg/L 0-5,
IgM *257 mg/dL 40-230, Inmunodiagnostico infeccioso Coxiella Burnetti (Ac(IgG) - y Ac(IgM) +. Rx torax. Pruebas
diagnosticas: Serologia mediante IFA con antiinmunoglobulinas antifase II.

RESULTADOS : FIEBRE ' . PROCESO INFECCIOSO - Serologia:

PROCESO DIAGNOSTICO _ ., rispattis B y L (IgM negativa)
VIH 1+2+Agp24 (negativo)

1°: anamnesis: \
. . . PCR 15,6 mg/L GPT 60U/L Y LDH 260U/L Citomegalovirus (IgM negativo)
V!ve en una Granja (an.lmales, pulgas) IgM 257mg/dL Parvovirus (IgM negativo)
Fiebre prolongada + eritemas + dolor a la VEB (IgM negativo)
palpacion en HD

2°: pruebas diagnosticas:
Analitica de sangre
RxTorax (normal)
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CONCLUSIONES

Serologia positiva para la Coxiella
Burnetti

Basandonos en los datos obtenidos en estas pruebas complementarias, asi como en la anamnesis, exploracion fisica y siguiendo
el esquema presentado anteriormente, hemos llegado al diagnostico de FIEBRE Q causada por la bacteria Coxiella Burnetti.
Para tratar la enfermedad se pauta el siguiente tratamiento: Doxiciclina 100mg/12horas durante tres semanas, con ingesta
abundante de agua. Con este antibacteriano se espera tratar la infeccion causada por Coxiella Burnetti, con el objetivo de
controlar la funcion hepatica de la paciente (de especial importancia). Debemos citarla a los 3 meses para seguimiento.
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