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INTRODUCCIÓN:   La fiebre Q es una zoonosis de distribución universal que afecta a diversas especies animales, especialmente 

rumiantes, y de modo accidental al hombre. La infección aguda por Coxiella Burnetii se caracteriza por su polimorfismo, presenta 

manifestaciones clínicas que dependen de la puerta de entrada del patógeno; cursa con mayor frecuencia como un cuadro de 

neumonía con fiebre elevada (40°C). 

 

DESCRIPCIÓN DEL CASO: Paciente varón de 55 años que vive en el campo. Posee gallinas y algunas cabras. Acude a nuestra 

consulta con un cuadro de tos y mucosidad junto con febrícula de varios días de evolución.  En exploración la auscultación 

cardiorespiratoria está dentro de la normalidad, faringe algo hiperémica. Se le trata como un cuadro de rinofaringitis aguda con 

antitérmicos y analgésicos. A la semana acude de nuevo por persistencia de la tos y fiebre de 38. La exploración sin cambios. Ante la 

persistencia de la fiebre se trata con antibioterapia empírica utilizando Amoxicilina de elección. Tras una semana de tratamiento el 

paciente acude de nuevo. Leve mejoría del cuadro aunque por la noche persiste la febrícula junto con malestar general. Dado que la 

exploración no revela nuevos hallazgos se decide realizar un hemograma con una serología y bioquímica completa. Radiografía de 

tórax con dudoso infiltrado en base derecha. Diagnóstico serológico con marcadores compatibles con fiebre Q.  Tratamiento: doxiciclina 

200 miligramos al día durante 14 días. 

 

ESTRATEGIA DE ACTUACIÓN:  Si tenemos un paciente con fiebre de larga evolución y que vive en el campo criando animales 

hay que sospechar en infecciones transmitidas por éstos. Siempre recurrir a exploraciones complementarias cuando el cuadro o la 

exploración no nos revele datos para orientar el diagnóstico. Recurrir a la serología ante una fiebre de larga evolución. 
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