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l principio, la Fiebre Q fue
conocida por otros nombres
como “Fiebre del matadero”
o “Fiebre rickettsial de Queens-

land”, por una creencia en la filiación
del agente causal, que hoy en día está
descartada, como se comenta posterior-
mente.

La primera descripción de la enfer-
medad se remonta a 1937, apareciendo
en unos trabajadores de un matadero
australiano; a partir de muestras recogi-
das de los pacientes iniciales que pre-
sentaron este cuadro, los investigadores
Burnet y Freeman aislaron por primera
vez al agente causal. 

El agente causal es una bacteria gram
negativa, Coxiella burnetii, que inicial-
mente se vinculó a la familia de las Ric-
kettsias (de ahí una de sus denominacio-
nes), si bien hoy en día está descartada
esta filiación, asemejándose a bacterias
de la familia Legionella y Francisella
(Merck Veterinary Manual). Coxiella
burnetii existe en dos fases antigénicas.
Esto será muy importante en el diag-
nóstico y en el control, tal y como se co-
menta más adelante, porque la fase I es
la patógena, y es la que se encuentra en
animales infectados o bien en la natura-
leza, mientras que la fase II es menos
patógena, y se recupera sólo tras mu-
chos pases en el laboratorio. Si el animal
presenta incremento en los anticuerpos
a la fase II, implica un curso agudo,
mientras que si el incremento se corres-
ponde a la fase I, implicará una infec-
ción crónica.

Epidemiología
Su distribución es mundial, salvo en dos
zonas geográficas donde no se ha des-

crito existencia: en Nueva Zelanda y en
la Antártida (Arricau-Bouvery y Rodo-
lakis, 2005).

El interés de la enfermedad, visible a
través del numero elevado de artículos
científicos que aluden a la enfermedad,
radica no sólo en el efecto sobre los ani-
males, sino en su carácter zoonósico,
que si bien clínicamente muchas veces
pasa desapercibido (cifras próximas al
60%), otras veces puede poner al pa-
ciente en riesgo vital, sobre todo en
aquellos individuos que presenten las
formas crónicas, con afectación car-
diaca preferentemente. Además se debe
señalar en muchas zonas geográficas,
como por ejemplo en Estados Unidos,
la enfermedad presenta un carácter en-
démico, lo cual hace difícil su erradica-
ción (McQuiston y Childs, 2002), in-
crementando por tanto el riesgo de
transmisión a la especie humana.

Su carácter zoonósico, y conside-
rando el hecho de que la transmisión
entre humanos sea muy rara, pone de
manifiesto la necesidad de realizar un
control exhaustivo en los posibles ani-
males transmisores de la misma, pues
todo brote en la especie humana viene
precedido de uno en rumiantes. Todo
ello demanda un conocimiento de los
aspectos que atañen a esta patología, los
cuales se describen de forma somera a
continuación. Cierto es que la EFSA
(Autoridad Europea de Salud Pública),
en su reunión de 2010, señala que la in-
fección en humanos es inusual y con un
impacto limitado, salvo en especiales
condiciones epidemiológicas y en gru-
pos de riesgo muy definidos, en la ma-
yoría de los países de la Unión Europea.
Desde un punto de vista infectivo, entre
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las especies animales que pueden pade-
cer, e incluso potencialmente transmitir
la enfermedad, cabe destacar a las ove-
jas, cabras, perros, gatos, animales sil-
vestres e incluso las aves, si bien el prin-
cipal reservorio para la especie humana
es el ganado vacuno, aunque la clínica
en esta especie muchas veces sea silente
(Corcoul y cols, 2011).

La principal vía de transmisión,
como se ha comentado anteriormente,
es la aerógena, a través de la inhalación
de esporas de material contaminado, las
cuales se multiplican dentro de los mo-
nocitos y macrófagos de los individuos
infectados. Pero hay que señalar que no
es la única vía de infección, ya que se-
creciones como la leche, secreciones va-
ginales, orina y heces, así como otros
materiales como lana y restos placenta-
rios, pueden ser la fuente de la infec-
ción. Esto hace que, como pasó cuando
se diagnosticó el primer caso, emplea-
dos de mataderos, granjeros e incluso
veterinarios, es decir, personas que ha-
bitan o trabajan cerca de instalaciones
ganaderas, sean los más expuestos a la
enfermedad. En relación a la leche, y su
posible contagio a la población, la pas-
teurización de la misma elimina todo
riesgo de padecer la enfermedad, ya que
la bacteria puede resistir bien las condi-
ciones medioambientales, pero no so-
brevive al procesado de la leche.

Existen hospedadores intermedia-
rios, de importancia en el contagio
entre animales, como las garrapatas,
que contribuyen a la transmisión de la
enfermedad, si bien, en todos los
casos, el contagio es sólo entre anima-
les. Las garrapatas de las familias Ioxi-
dae (garrapata dura) y Argasidae (garra-
pata blanda) son las que juegan un
papel más relevante en la transmisión
de la misma, tanto en animales salvajes
como domésticos. Otra forma de conta-
gio es la ingesta de material contami-
nado, como por ejemplo restos de pla-
centa o de fetos.

En cuanto a la clínica en ganado va-
cuno, como ya se ha comentado, mu-
chas veces es asintomática, si bien la
presencia de abortos a final de gesta-
ción, nacimientos prematuros, debili-
dad de la crías, unido a infertilidades
en la misma explotación, debería de
llevar al clínico a introducir esta enfer-
medad en el diagnóstico diferencial de

la misma. De hecho, la inespecificidad
de los síntomas hace que muchas veces
pase desapercibida en la explotación, o
induce a los clínicos a sospechar de
otras enfermedades más comunes,
como pueden ser Brucelosis o Clami-
diasis (Arricau-Bouvery y Rodolakis,
2005). En el caso de que existan abor-
tos, el feto parece normal, pero un exa-
men más exhaustivo de la placenta o del
útero permitiría descubrir un engrosa-
miento fibroso intercotiledonario, junto
con la presencia de exudados incoloros,
los cuales no son en absolutos específi-
cos de esta enfermedad. Otros signos de
alerta para el clínico, aunque también
completamente inespecífico, es la alta
tasa de metritis en la explotación (To y
cols, 1998), aunque puede llevar a
cierta confusión el hecho de que las
vacas, en la siguiente gestación, lleguen
a término sin ningún problema, persis-
tiendo la alta incidencia de metritis en
la explotación, lo cual explicaría que la
posible alta seropositividad de los ani-
males se acompaña de una muy baja
presencia clínica de la enfermedad
(EFSA, 2010).

Un aspecto epidemiológico muy in-
teresante es que animales portadores,
ya sean vacas, cabras, y más rara-››

Placenta de cabra. La placenta está engrosada, opaca, y multifocalmente cubierta de masas de
exudado marrón. Los márgenes de varios cotiledones están engrosados (signos de necrosis),
con el centro moteado de color rojizo-marrón (signos de congestión y de exudación).
Cortesía de J. Arzt, Plum Island Animal Disease Center (PIADC) y del Center for Food Security and
Public Health at Iowa State University, College of Veterinary Medicine. 
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mente ovejas, aunque hayan abortado y
queden preñadas sin repetir el aborto,
diseminarán la bacteria a través de la
leche durante un período de tiempo
más o menos largo, con lo cual se incre-
mentará la posibilidad de diseminación
de la enfermedad.

Diagnóstico
Existen diferentes métodos para esta-
blecer el diagnóstico de la enfermedad,
lo cual, aunque en principio parece be-
neficioso, ha puesto de manifiesto la di-
ficultad de comparación de los resulta-
dos obtenidos en los diferentes países,
no pudiéndose establecer la prevalencia
real de la enfermedad. 

Las muestras deben tomarse lo
antes posible en los fetos abortados, la
placenta, y en las descargas vaginales
después del parto o del aborto, dado
que los animales infectados llegarán a
eliminar 109 bacterias por gramo en

estos restos. También se pueden tomar
muestras en los tanques de leche, la
leche individualizada o el calostro, y en
las heces. Entre los procedimientos a
utilizar para realizar el diagnóstico, se
encuentran métodos directos o indi-
rectos. Comenzando por los métodos
directos, se pueden realizar diversas
tinciones (Stamp, Giménez, Machiave-
llo, Giemsa y Koster modificado) de
cotiledones de placenta, fetos o descar-
gas vaginales; métodos de inmunodetec-
ción específica (enzimoinmunoensayo
de captura ELISA, inmunohistoquí-
mica o por amplificación del ADN) o
reacción en cadena de la polimerasa
(PCR), o incluso PCR en tiempo real;
o realizar aislamientos, que cuando el
número de bacterias sea bajo se reali-
zará por inoculación de huevos de ga-
llina embrionados o de cultivos celula-
res, mientras que cuando el contaje sea
elevado, será preferible la inoculación
en animales de laboratorio, siempre
bajo estrictos niveles de bioprotección.
Entre los métodos indirectos destaca la
utilización de técnicas serológicas,
entre las que cabe citar a la inmuno-
fluorescencia indirecta (IFI), el mé-
todo ELISA y la prueba de fijación del
complemento (FC).Para las dos pri-
meras técnicas, la presencia de anti-
cuerpos IgG específicos sería la evi-

Es necesario un control de
los posibles transmisores,

pues todo brote en humanos viene
precedido de uno en rumiantes“
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dencia de una infección reciente de C. burnetti o de una
exposición antigua a la misma.

Desde un punto de vista práctico, insistiendo en la
idea de que no existe la prueba definitiva en el diagnós-
tico de la enfermedad, la OIE considera que la detección
y cuantificación tanto por PCR como por ELISA debe-
rían de ser métodos de elección en aquellos establos
donde la aparición de una clínica sugestiva así lo indi-
case. 

Control y tratamiento
Para el control posterior de la enfermedad, Guatteo y
cols (2008) sugirieron que aquellos individuos seroposi-
tivos y presuntamente portadores, que no lo fuesen por
un período de tiempo largo, podrían ser excluidos de la
necesidad de ser sometidos a un análisis por PCR. Evi-
dentemente, lo que sugiere el autor es que una vez esta-
blecido el diagnóstico positivo por ELISA, la capacidad
infectiva del individuo podría ser establecida por la se-
gunda técnica, algo complementario a lo señalado por la
OIE, dado que la propia cinética de la enfermedad hace
que los individuos, según la muestra donde se realice la
prueba, puedan presentar valores positivos o negativos a
lo largo del tiempo, señalando series donde la seroposi-
tividad persistente de los individuos infectados alcancen
cifras próximas al 45%. Además, para evitar falsos nega-
tivos, un hisopo vaginal recogido el día del parto, o como
máximo 8 horas después del mismo, sería una herra-
mienta ideal para evitar errores en el diagnóstico deriva-
dos de la propia sensibilidad de la técnica analítica. Para
hacer un aproximación prospectiva de la verdadera dise-
minación del problema, lo que se puede realizar es un
análisis por PCR de la leche en tanque, dado que es la
muestra donde la persistencia de la seropositividad es
mayor (Guatteo y cols, 2008), o bien análisis serológico
de un número reducido de las vacas de la explotación
(Lampreia y cols, 2011), lo cual permitiría conocer la
verdadera dimensión de la misma.

El tratamiento pasa por aplicar antibióticos vía oral en
la épocas cercanas al parto (tetraciclina a 8 mg/kg/día
como metafilaxia en zonas problemáticas en rumiantes),
o bien emplear planes de vacunaciones en zonas de
riesgo, si bien esta última opción se recomienda en esta-
blos seronegativos, siendo las vacunas en fase I, inactiva-
das, la de primera elección, dado que son más eficaces
que las de fase II, recomendándose una revacunación
anual, especialmente en zonas contaminadas o en ani-
males jóvenes. Sin embargo, los anticuerpos anti C. bur-
netti en fase II son los que se recomiendan utilizar para
el diagnóstico inmunológico.

Conclusión
Para concluir, y a tenor tanto de los informes de los ex-
pertos como de los artículos publicados, parece claro se-
ñalar que no existe una única de medida de prevención
de la enfermedad, y que el control pasaría por controlar
todos los elementos involucrados, incluyendo tanto a los
animales como los establos.�
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