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FIEBRE “Q" EN URUGUAY

R. E. SOMMA MOREIRA (I); R. M. CAFFARENA (2)}; Gracicla PEREZ (3); Silvana SOMMA
SALDIAS (3) & Marina MONTEIRO (3)

RESUMEN

Los autores hacen una revision de la problemdfica referida a la fiebre Q, tanto
desde el punto de vista clinico como epidemiolégico.

El primer caso nacional se comunicé en el afio 1956, en un a.dulto, obrero de
frigorffico. Xn 1966 se comunica el primer caso en un nifio.

A partir de esa fecha se realizan varias encuestas seroldgicas en humanos y
en animales. En seres humanos los hallazgos varian entre 42% y 5.5% segln
el afio estudiado. '

En animales se hallaron valores que oscilaron entre 0.9% (animal para abasto)
y 30% (animal tipo industria) para bovinos. En ovinos, en el dnico estudio ‘se hallé
un 10.3% de positivos. En equinos los valores de positividad variaron de 55% a
21.7%. En suinos se refiere un porcentaje de positividad del 21,2% en la primera
encuesta, sendo en la mds reciente del 0.0%. En aves y cobayes no se evidenciaron
sueros positivos.

Entre 1975 y 1985 los autores estudiaron 14 brotes en seres humanos en esta-
blecimentos de procesamiento de carne, con un total de 1358 casos estudiados, ha-
biéndose confirmado el 60% de ellos. Pasan revista a la sintomatologia commin,
asf como el tipo de tarea de los pacientes.

Para los estudios seroldgicos, como los diagndsticos de los casos clinicos, los
autores utilizarcn la fijacion del complemento, la aglutinacidn ecapilar y la microa-
glutinacion en Iimina.

UNITERMO: Fiebre “Q”.

INTRODUCGCCION

En 1937 DERRICK 2 comunicd una nueva
entidad nosoldgica a la que llamé fiebre Q.
Posteriormente BURNET y FREEMAN#, COX3S9,
COX y BELL 1* y DAVIS y COX 11 identificaron
el agente como una Rickettsia, denominada ini-
cialmente R. burneti por DERRICK 13, Debido
4 sus peculiares caracteristicas se c¢red un nue-
vo género con este agente, denominado en la
actualidad Coxiella burnetii?’, en homenaje a
los autores que lo describieron

En el afio 1956 en nuestro pais SALVERA-
GLIO y col. 8 describen el primer caso nacio-
nal en un obrero de playa de faena de un fri-
gorifico. En esa publicacién se menciona la
comprobacién de la infeccién por G. burnetif
en bovinos, asi como en otros obreros del
mismo frigorifico.

En el afio 1964 se diagnostica el primer ca-
so nacional en nifios 7, El paciente se presentd
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con un cuadro de mal convulsivo ¥ neumonitis.

El objetivo del presente trabajo es presen-
tar los estudios realizados por los autores, asi-
como una revision bibliogrifica nacional sobre
el tema.

INVESTIGACIONES SEROLOGICAS

“ Al haberse puesto de manifiesto la presen-
cza de la fiebre Q en el Uruguay, se comenza-
Ton a realizar encuestas seroldgicas para deter-
minar la difusién de la misma, tanto en seres
humanos como en animales.

A., — En seres: humanos

La primera se realizé en nifios no seleccio-
nados, hospitalizados en Montevideo. Se es-
tablecié una prevalencia (estimada serolégica-
mente) del 4.2% 3 sobre un total de 309 sueros.
La mayoria de los nifios provenian de Mon-
tevideo.

Estudios posteriores mostraron, en una lo-
calidad del interior del pais, un porcentaje de
anticuerpos aglutinantes del 5.5, sobre un to-
tal de 450 muestras de adultos y nifios %, vy,
entre 236 sueros de adultos no seleccionados
de un Banco de Sangue, hallindose un 43%
de sueros aglutinantes 2.

B. — En animales

Los resultados de las investigaciones en
suercs animales (Tabla 1), difieren de un es-
tudio a otro. En bovinos, SALVERAGLIO ¥
col. ¥ comunicaron un 120% de sueros -positi-
vos; BACIGALUPI y col.! un 47%; un 24.1%
CAFFARENA y AGORICS, en tanto CAPANO
¥ col.¢ refieren 0.9% en animales para ¢l abas-
to, en contraste con el 64% que hallaron en
animales para industria; en tanto SOMMA ¥y
col.¥, en un estudio mds reciente, refieren un
30% de reactores positivos.

TABLATI
Estudios epidemiolégicos sobre fiebre Q en el Uruguay. Sueros humanos ¥ ahimales

Afio (referencia)

Origen del matertal Téenies N.°o sues .3/ wpositivos
mnifios hospitalizados FC* 309/4.2 1966 13)
nifios y adultos MAL** 450/5.5 1980 (25)
adultos : MAL 236/4.3 1978 (22
cobayos FC-Luoto*** 31/0.0 1956 (18)
bovinos FC-Luoto 138/12.0 1956 (13)
bovinos Laoto 235/4.7 1958 (1)
- bovinos Lucto 950/24.1 1965 (5)
bhovines (industria) MAL 264/6.4 1977 (6)
bovinos (a basto) MAL 1035/0.9 1977 (6)
bovings Mat, 100/30.0 1985 (24)
equinos MAL 126/5.5 1979 (22)
equinos MAL 120/21.7 1985 (24)
suinos MAL 3Jo1/21.2 1984 (26)
suinos MATL 88/0.0 1985 (23)
ovinos Luoto 591/10.3 1958 (1)
aves MATL 66,/0.0 o 1985 (24)

* Fijacidén del complemento (7,19). ** Microaglutinacién cn ldmina (27).

BACIGALUPI y col.! sobre 591 sueros ovi-
nos encuentran 61 con anticuerpos (10.3%),
SOMMA y col. estudiando sueros suinos halla-
ron un 21.1% de positivos en la primera en-
cuesta® y en la mds reciente? no encontraron

. reactores positivos. En equinos sobre 126 sue-
ros SOMMA 2 refiere un porcentaje de posi-
tivos del 5.5, en tanto que, SOMMA y col.® so-
bre 120 sueros hallaron un 21.7% de positivos.
No se han encontrado sueros positivos ni en
aves ¥ ni en cohayos 1.

*+*  Aglutinacidén capilar (14).
ANALISIS DE LOS BROTES

En nuestro medio, hemos estudiado 14 biyo—

~ tes de fiebre Q (hasta abril de 1985), con di-

ferente nimerc de casos y con distinta gra-

' vedad, aunque con caracteristicas clinicas si-

milares. En la Tabla 2 se resumen los datcs
de estos brotes.

Hemos evidenciado pequefias diferencias
clinicas segin los brotes. En el N* 5 notamos
qgue el 50% de los pacientes presentaron un
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TABLATI
Brotes de fiebre Q en el Uruguay, 1975-1985 *

Brote Fecha N= de casos  Confirmados ** %

1 XI 1975 6 3 50

2 VII 1976 782 485 62

3 I 1989 39 30 Kk

1 I 1980 62 48 ki

5 11 1980 36 0 83

6 IIX 1981 155 62 0

7 IV 1981 55 51 i3

§  VIII 1881 . 25 12 e

E X 1981 17 1 13

10 11 198% 64 12 9

1 XI 1982 32 27 84

12 1 1983 12 2 10

13 IIT 1984 46 18 35
1% III 1985 27 ‘ 18 w0

Total 1358 814 €0

* contabilizados hasta abril de 1985.

** algunos suercs de los pacientes no fueron remitidos por
ello se ven ciertos porcentajes bajos de confimmacidn,
Se estimd en mids del %0% las seroconversiones en los
sueros estudisdos.

rash con mdculas de diverso tamaifio, si bien
poco numerosas, siendo en otros poco frecuen-
tes o ausentes del todo,

Algo similar evidenciamos con la neumoni-
tas que estuvo presente en no menos del 40%
de los casos, llegando en alguns al 60%.

Todos los pacientes estudiados eran perso-
nas que trabajaban en establecimentos frigori-
ficos 0 que su trabajo los ponia en contacto
frecuente y estrecho con esos establecimentos.

La distribucién de los pacientes, referide a
su lugar de trabajo figuran en la Tabla 3.

TABLA III
Seccion de trabajo de los pacientes, Porcentaje estimsdo
de la mayoria de los brotes estudiados

Seccién Porcentajs (%)
Faena ' 2.6
Desosado 217
Mondonguerfa y triperia 22.5
Visceras rofas . 6.1
Subproductos no comestibles 4.1
Cdmaras frias ' 4.1
Corrales 2.0
Inspeceion veterinaria * 2.8
Servicio y mantenimiento 2.0
Administracion 41

* El porcentaje, tomado sobre el total de funcionarios que
cumplen esa tarves, lega a mas del 80%
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CLINICA

Tanto en la literatura nacional 6.3 como
extranjera 152021 figuran aspectos generales so
bre la presentacién clinica, En este trabajo re-
pasaremos las principales observaciones realiza-
das por nosotros.

Hl pericdo de incubacion varié entre 13 y
21 dias. Se pudo comprobar la progression de
los casos en los diversos brotes, donde en la pri-

i mera y segunda semana se presentaron la mayo-
‘ria de los casos, disminuyendo luego para no

comprobarse casos luego de la tercera. En
niuestra casuistica, en un solo brote se com-
probaron unos pocos ¢asos luego de los 21 dias
de la aparicién del caso indice.

La sintomatologia ha sido similar en to-
dos los brotes. El inicio, salvo excepciones, ha
sido brusco, instalandose la sintomatologia
completa en el lapso de 24-72 horas.

Los sinfomas  mas notorios y constantes
fueron la fiebre, cefaleas, sudoracidn, astenia,
mialgias ¥ tos. En unos pocos cascs se pudo
evidenciar trastornos digestivos (vémitos diar-
reas), togue hepdtico (evidencia quimica de he-
patitis ¥ hepatomegalia), anorexia, escalofrios,
artralgias y mialgias, disnea, etc. Otras mani-
festaciones clinicas tales como las mdculas cu-
taneas, han estado presentes en alguns bro-
tes, en el 50% y en otros no se han visto.

Las complicaciones neurclégicas, st bien
han sido poco frecuentes, se han registrado
dos muy manifestas. En el primer caso fue
un toque encefalitico!?, y en el otro se eviden-
ciaron trastornos de comportamiento que levé,
por error diagndstico, a su internacién en un
hospital psiquiatrico.

Los trastornos pulmonares, si bien en el
estudio clinico no siempre se ponen de mani-

fiesto, al andlisis radioldgico se comprueban
con una frecuencia que varia enire 40 y 60%.

En la Tabla 4 estdn_resumidos los princi
pales sintomas y signos clinicos. )

La duracién de la enfermedad tuvo un pro-
medio de tres semanas, con un rango de 7 a
60 dias. En unos pocos casos se vié que luego
de varios meses de ausenciz de sintomas o
signos, tuvieron recidivas de sintomatologia
(sudoracién facil, "cefaleas, ast.ema. fiebre de
poca entidad).
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TABLA IV
Sintomas y signos predominantes en los brotes analizados® =

Sintoma N pacientes Porcentaje con
€l sintoma

Fiebre 1196 g
Esecalofrios 1198 40
Cefaleas 1196 9>+
Sudoracidn 1196 gj*r
Tos 1196 90
Anorexia 1196 20
Viémitos 782 40
Diarrea 782 5
Disnea 1186 10
Ariralgias y mialgias 1196 50
Decaimiento 1196 gg**
Neumonia 782 SQnxe
Hepatitis 782 10
Rash’ 782 0-50****

* No estdn contsbilizados todos los casos clinicos. Los
porcentajes son los estimados de la mayoriz de los
brotes.

** Existen algunos pacientes donde no se comprobd el
sintoma signe mencionado por haber sido visto en
forma tardia con relacidn al iniclo de su cuadro
¢linico,

*** No se practiea sistemsticamente I radiografia de
térax, por ello se establece un 50% que es la cifra
‘més probable a juzgar por el andlisis de los brotes
donde si se hizo radiograffa de térax a la totalidad
de los pacientes,

**** Como se estmblecld en el texto, el rash es poco fre-
cuente y en algunos brotes no se evidencid, Ilegan-
do en otros al 50%, ’

= SOMMA MORETRA, R. E.; CAFFARENA, R. M.; PE.
REZ, G. & SOMMA SALDJAS, S. — Datos no publi-
- cados,

El tratamiento se realizé con tetraciclinas.
& razon de 24 gramos diarios por un lapso de
10 dias en promedic. En algin caso hubo que
bacer un nuevo ciclo de antibioterapia, que
fue realizada con tetraciclina y en dos casos
con cloranfenicol (en une de los casos a ra-
zon de 2 gr. diarios por 15 dias).

En aquelios casos en que se inicié precoz-
mente el tratamiento, los pacientes se rein.
tegraron rdpidamente a sus labores, sin evi.
denciarse recidivas en ningiin caso.

No se contabilizaron fallecimientos imputa-
bles a esta afeccién. Un solo caso fallecié du-
rante el cuadro agudo, no pudiéndose compro-
bar la causa de la muerte, que se anoté como
falla cardiaca.

DIAGNOSTICO

Como pruebas seroldgicas para diagnésti-
co etioldgico o para las encuestss, se utilizaron
fundamentalmente tres:

a — aglutinacién capilar de LUOTO ¥

b — fijacidn del complemento adaptada a
la microtécnica 719

¢ — microaglutinacién en lémina (MAL)
desarrollada en nuestro medio por TO-
SI y SOMMA 77,

BACIGALUPI y SRULEVICH habfan reali-
zado un detallado estudio sobre las técnicas
dagnosticas 2,

- Debido a la alta peligrosidad nunca se ha
intentado en nuestro medio el aislamiento del
agente, a punto de partida de los materiales
clinicos, aun cuando las técnicas son de muy
sencilla realizacién y muy efectivas.

CONSIDERACIONES GENERALES

Es una enfermedad mily poco conocida por
el cuerpo médico en virtud de Ia poca informa-
cidn disponible, de la poca difusién de esa in-
formacién y del hecho de que estd exclusiva-
mente restringida al drea vinculada a la indus-
tria de la carne. Hay un solo caso registrado
en nuesii1o ~~is, en que no pudo vincularse con
dicha actividad 17

Por otra parte es una afeccién sin reper-
cusién en el drea animal, pues no se altera la
produccién cdrnica ni lictea y no altera la ca-
lidad de estos productos. Por lo tanto no hay
incidencia en el aspectos econdmico-financiero
¥ es lo que probablemente explique la poca
importancia que se le adjudica a esta afeccion
en Ameérica Latina, a juzgar por la poca biblio-
grafia existente en los tltimos 20 anos.

Es una enfermedad de real importancia en
nuestro medio (mss de 1300 casos en 10 afios)
¥ pensamos que es solo mediante una eficaz va-
cunacién que se podrs controlar. En los ani-
males que significan riesgo para el hombre, pa-
rece que no es necesaria la presencia del vector
(garrapata), porque la transmisién y el consi-
guiente mantenimiento del ciclo epidemioldgi-
co, se hace de animal 2 animal por via aerd-
gena, relacionado con la paricion en el campo
y favorecido el contagio por la alta resistencia
de! agente.
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SUMMARY
Q" fever in Uruguay

The authors review the conditions concer-
ning “Q” fever, both from the clinical and epi-
demiological point of view.

The first national case was communicated
in 1956, the =affected subject being an adult
worker from a meat processing plant. In 1966
the first case on a child was described.

From then on, several Serological surveys
ware carried out on human beings and on ani-
mals. Concerning human beings positive re-
sults ranked from 42% to 5.5%, depending on
the year the study was made.

It animals, the values rank from 0.9% (lo-
cal consumption animals) to 30% (industrial
type animals) as far as bovines are concerned.
As for ovines, in the single study performed,
a 10.3% rate of positive findings was reached.
In horses, the positive finding rate ranked from
55% to 217%. A positive rate of 21.2% was
the result of the first survey in swines. A
more recent one showed 0.0%. Neither fowls

‘mor guinea pigs showed positive sera.

Between 1975 and 1985, 14 meat plant out-
breaks were studied and the results showed
that, of a total a 1358 human cases studied,
60% of them were positive. The patient’s most
common symptomatolegy and the nature of the
task performed are also listed

Both for the serological studies and for
the diagnosis of the clinical cases, the authors
1use the complement fixation, the capillar agglu-
tination and the layer microagglutination. This
last technique 'was previously described by the
authors 47,
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