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RESUMEN

Wi

o Se presenta un caso de fracaso renal agudo por rabdomiolisis en el curso de
una infeccion por coxiella burnetii (fiebre Q), que tras precisar didlisis peritoneal
evolucioné favorablemente. Pensamos que es la primera vez que se describe una
asociacion similar originada por este germen.
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Q FEVER PNEUMONIA RHABDOMYOLYSIS AND ACUTE RENAL FAILURE

SUMMARY

A first case of Q fever pneumonia associated with rhabdomyolysis and acute
renal failure is presented, in a young man whose renal function recovered after six
peritoneal dialysis sesions. In the presence of acute renal failure due to rhabdo-
myolysis, in which prognosis is favourable with proper treatment, infectious disea-
ses should be excluded as a posible etiological agent.

Key words: Q fever. Rhabdomyolysis. Acute renal failure.

;
t

Introduccién

La aparicién de rabdomiolisis (RML) y fracaso renal
agudo (FRA) en el seno de enfermedades infecciosas
.no es un hecho habitual, siendo la Legionella pneu-
mophila el germen mas frecuentemente implica-
do ", aunque también se ha descrito este cuadro
con otras bacterias 1228, virus 1> 7' 2735 y hongos 2.

Hemos tenido la oportunidad de atender a un pa-
ciente que presentd una neumonia por coxiella bur-
netii (CB) y a continuacién RML'y FRA, cuya funcién
renal lleg6 a recuperar de forma completa tras un pe-
riodo de oliguria, durante el cual precisé diélisis.
Pensamos que es la primera vez que se publica una
situacién similar causada por este germen.
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Caso clinico

Varén de veintiséis afios. Carpintero. Fumador de
20 cigarrillos al dia. Ingiere menos de 30 g de eta-
nol/dia. No es epiléptico, ;no toma medicamentos ni
ha sufrido traumatismos :previos. Cuatro dias antes
del ingreso presenta: quebrantamiento general, mial-
gias, artralgias y temperatura de 38,5° C, con tos no
productiva; dos dias mas tarde nota la emisién de
orinas color cofac y dolor en ambas zonas lumbares,
sin disuria ni oliguria. Su médico le pauta tratamiento
con paracetamol y eritromicina, sin mejoria, por lo
que acude al hospital. Al ingreso esta consciente,
bien perfundido, sin rigidez de nuca, con fiebre de
39°Cy TA 130/80. En la auscultacién pulmonar se
oian crepitantes en hemitérax derecho; los tonos car-
diacos eran normales; no habia masas abdominales,
siendo dolorosa la palpacién de extremidades.

En la analitica: hemoglobina, 16 g/l; Ht.°, 44 %;
7.600 leucocitos, con 68 % de segmentados y 9 %
de cayados; 390.000 plaquetas/mm?>. Urea, 0,38 g/l.
Creatinina, 1,3 mg %. Calcio, 7,8 mg %. F6sforo,
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Tabla 1 Evolucién de la serologia de neumonias atipicas

Fecha Paciente Hijo Esposa Hermano
CB.(IF.igM) ......... 29-| 1/10 1/10 1/160 1/80
CB.(IF.igM) ......... 2141 1/320 1/320 1/320 1/320
LN (IF.IgM) ... ... 29| < 40 < 40 < 40 < 40
L.N. (IF.igM) ......... 2111 < 40 < 40 < 40 < 40
CT.(Elisa) ........... 29-1 (-) (=) (=) (-)
CT.(Elisa) ........... 2141l (-) (-) (=) (-)
M.P. (Elisa) .......... 29- (+) (+) (+) +)
M.P. (Elisa) .......... 211l No hubo seroconversién
LA.(FC) e,
ILB.(F.C)............ 29-| <8 <8 <8 <8
VRS. (F.C) ... .. 21N <8 <8 © <8 <8
ADV.(FC) ..........

C.B. = Coxiella burnetii. L.N. = Legionella pneumophila. C.T. = Clamydia tracomathls M.P. = Mycoplasma pneumonie. I.A.

fluenza B. VRS = Virus respiratorio sincitial. ADV = Adenovirus. IF.IgM =

= Influenza A. 1.B. =

Inmunofluorescencia indirecta IgM. F.C. = Fijacién del complemento.

3,1 mg %. TGO 740 (normal < 40), TGP 320 (nor-
mal < 40), CPK 47.659 Ul (normal < 50), LDH
7.590 (normal < 250), aldolasa 170 (normal < 2).
En orina pH 5, proteinas +, sangre +++, sin que se
visualizasen hematies en el sedimento. Excrecion
fraccional de sodio < 1. v

Los cultivos de orina, esputo y tres hemocultivos
fueron negativos. Se determiné serologia para virus y
neumonias atipicas, con los resultados que se mues-
tran en la tabla 1.

En la Rx de térax aparecen condensaciones alveo-
lares difusas en el pulmén derecho y en el I6bulo
superior izquierdo.

Se inicié tratamiento con fluidoterapia i.v., bicar-
bonato, gentamicina (ajustando las dosis a su funcién
renal) y eritromicina, desapareciendo la fiebre a los
tres dias. La diuresis disminuyé progresivamente, au-
mentando la creatinina, por lo que se inicié la dialisis
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Fig. 1.—Evolucién de la diuresis y otros parametros analiticos.
ALD: Aldolasa. CPK: Creatinfosfoquinasa. Cr: Creatinina
plasmatica. DP: Diilisis peritoneal. TGO: Trasaminasa glutimico
oxalacética.
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peritoneal, precisando seis sesiones hasta que se nor-
malizé la funcién renal. Se establecié el diagnéstico
de fracaso renal agudo por rabdomiolisis y los para-
metros evolutivos se muestran en la figura 1.

‘Dos dias mds tarde ingresaron en el hospital la es-
posa, un hijo y el hermano del paciente por presentar
fiebre, neumonia y elevacién de enzimas muscula-
res. En estos tres casos la funcion renal no se dete-
riord.

Discusion

La etiologia de la neumonia que padecié este pa-
ciente admite pocas dudas dada la seroconversién
que tuvo lugar a las cuatro semanas, determinada
mediante inmunofluorescencia indirecta I1gM para
CB, descartandose otras posibles etiologias tales co-
mo legionella, mycoplasma, clamidia o virica. Ade-
mas en otros dos familiares que ingresaron por un
cuadro similar también se comprobé seroconversién
para CB.

El diagnéstico de RML se hizo en base a la eleva-
cién de los enzimas musculares y la mioglobinuria se
constatd por el test (+) de ortotoluidina en ausencia
de hematuria® 7+ 36

Aunque no se Ilego a realizar biopsia renal, el
comportamiento del FRA sugiere una lesién anato-
mopatolégica de necrosis tubular, desconociéndose
el grado de infiltracién intersticial, observado por al-
gunos autores en el FRA por RML. No habia datos
para sospechar una glomerulonefntls Cuya asocia-
cién con CB ha sido descrita 38

La RML es responsable del 5-9 % de los FRA 1> 7
y aunque 1/3 de los pacientes con RML en Ia serie de
Gabow lo presentan, los mismos autores >’ conside-
ran que este porcentaje es excesivo dada la seleccion
de la muestra.

Abuso de alcohol u otras drogas, compresién



(aplastamiento) y convulsiones son las causas mas
comunes de rabdomiolisis *”, mientras que la etiolo-
gia infecciosa es poco frecuente y casi siempre en
relacion con legionella ',

No obstante otros gérmenes también pueden orig-
nar RML y FRA como: salmonella '?" '3, shigella ',
estafilococo? '®, estreptococo 7' '8 neumococo '?,
herbicola lathyri ?°, leptospira?'- 22, e. coli?* %4,
klebsiella?*, clostridium perfringens?*, francesella
tularensis 2°, brucella?® e incluso varios a la vez 2*.
Asimismo se han descrito virus: influen-
za ' 17 2731 coxsackie 3'33, herpex 34, mononu-
cleosis ** y hongos 2.

El mecanismo por el que estos gérmenes provocan
rabdomiolisis, y secundariamente fracaso renal, es
desconocido, invocandose la liberacion de endotoxi-
nas o sustancias similares '; en ciertas viriasis se ha
visto afectacién muscular directa ?”, aunque presumi-
blemente el origen sea multifactorial en relacién con
la acidosis, deshidratacién, hipoxia y/o trastornos
electroliticos acompanantes 3+ 17+ 20- 2427,

Es interesante observar que en ocasiones se hace
referencia a que estos pacientes habian tenido inges-
ta etilica, aun cuando ésta no fuera muy copiosa,
pues es conocido el efecto téxico del alcohol sobre
el masculo®', lo que quizd pueda contribuir a la
midlisis.

En la mayoria de los casos de fiebre Q se cita una
elevacion de las transaminasas 38 42 43, sospechan-
dose que es debida a la afectacién hepatica, aunque
s6lo en contadas ocasiones se han determinado otros
enzimas musculares, siendo posible que la CB provo-
que RML con mas frecuencia de la que se cita, ya
que las mialgias son un sintoma casi constan-
te 2-33 42-44‘

Investigar la presencia de RML en procesos infec-
ciosos favorece el tratamiento precoz de esta situa-
cién 'y su mejor evolucién '7+ 29 3645 - como suce-
di6 en los familiares de nuestro paciente, en quienes
se previno la posible aparicion de dano renal.

Cada dia se citan nuevos gérmenes implicados en
esta asociacion como la listeria monocytogenes *¢, y
el presente caso, ya que después de revisar amplias
series 37+ 38 4244 ‘pnensamos es la primera vez que se
describe a la coxiella burnetii como responsable de
la misma.
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