Sintomatologia:

* Neumonia atipica (en el 50 %).

* Frecuentemente fiebre elevada y escalofrios, postracion, cefalea y
artromialgias.

« Con menor frecuencia alteraciones digestivas, exantema, hepatitis
subclinica, pericarditis, miocarditis ...

* La forma crénica més comun es la Endocarditis.

Epidemiologia:

Contacto con animales domésticos (vacas, ovejas, cabras, gatos,
perros) o salvajes (zorros, conejos u otros pequefios roedores):

« Por inhalacién de material contaminado (polvo, tierra, lana o cuero).
* Por ingestion de leche o queso fresco contaminados.

« Excepcionalmente transmision vertical (madre-feto).
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El diagnéstico es indirecto, serolégico, por ser negativos los hemocultivos:
* 12 muestra (infeccién aguda) y 2? muestra (convalecencia) a las 2-4 semanas, para verificar seroconversion.

* Ensayos IFl o ELISA, para detectar anticuerpos IgA, IgM o IgG anti-antigenos de membrana de Fase | o Fase Il.
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Anticuerpos contra fase Il (Infecciones agudas):

IgM — Aparece de 2%-14% semana, pico maximo en la 32.
Es diagnéstico cualquier titulo.

IgG — Pico maximo a las 4-8 semanas, manteniéndose
niveles elevados incluso més de 1 afio.

A muestra Unica son diagnésticos los valores:
IgG-IFl — Titulos: Negativo: < 1/16; Positivo: > 1/256.

Seroconversion
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(esclarece o corrobora el diagndstico):
IFI: Aumento de 4 veces el titulo
inicial entre las 2 muestras.

ELISA: Aumento de 2 veces el indice
inicial.

IgM —

Anticuerpos contra fase | (Infecciones crénicas):

IgG e IgA — Empleados en el diagnéstico.
Mas elevados que los de Fase Il.

No aparecen en fase crénica.
Ninguno es (til en fases agudas de la infeccion.
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Microorganismo causal:
Coxiella burnetii

ABREVIATURAS:

IFI: Inmunofiuorescencia indirecta.
ELISA: Enzimoinmunoensayo con
anticuerpos fijados a placa.

lgG: Inmunoglobulina G.

IgM: Inmunoglobulina M.

IgA: Inmunoglobulina A.
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