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Descubrimiento
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DESCUBRUMIENTO
Fin década años 30, Australia. Inoculación ratones: 

Rickettsia burnetii

Montana, EEUU: Detección 
agente en garrapata, 
Rickettsia diaporica

?
Rickettsia

Amanda L.  Et al. Coxiella burnetii: International pathogen of mystery. Microbes Infect. 2020 April ; 22(3): 100–110 



2ª GUERRA MUNDIAL
▧Epidemias en los ejércitos que lucharon en Europa.

▧Resistencia en los civiles residentes del Mediterráneo.

4Amanda L.  Et al. Coxiella burnetii: International pathogen of mystery. Microbes Infect. 2020 April ; 22(3): 100–110 



¿Y en España?



1949: Aislamiento de Coxiella burnetii en 
garrapatas (Hyalomma y Rhipicephalus) 

Manuel L. Fernandez Guerrero. Fiebre Q en España: “una historia inconclusa”. Enferm Infecc Microbiol Clin 2014; 32(4): 211-2126
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La bacteria
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= C. burnetii es una bacteria pequeña (0,2 a 0,4 m de ancho y de 0,4 a 1 m de largo).

= Subdivisión Proteobacteria, Familia Coxiellaceae.

= Los vecinos filogenicos de la bacteria incluyen Legionellae spp, Francisella

tularensis y Rickettsiella spp.

= Son muy pleomórficos.

Prasad Abnave et al. Coxiella burnetii Lipopolysaccharide: What Do We Know?. Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2509

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases. Vol 5, Issue 4, April: 219-226

La bacteria-1

Prasad Abnave et al. Coxiella burnetii Lipopolysaccharide: What Do We Know?. Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2509

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases. Vol 5, Issue 4, April: 219-226
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• Variante celular pequeña (SCV) : Extracelular, formas resistencia, es 
fagocitada primeras fases infección 

• Variante celular grande (LCV). Intracelular, metabólicamente activa.

Distintas Variantes celulares

Distintas características antigénicas, morfológicas,  metabólicas y distinto 
grado de resistencia agentes físico-químicos.

McCaul et al. Developmental Cycle of Coxiella burnetii: Structure and Morphogenesis of Vegetative and Sporogenic
Differentiations. Journal of bacteriology, Sept. 1981, p. 1063-1076
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 Patógeno intracelular obligado.

 Gran afinidad por monocitos y macrófagos.

 En animales gestantes predilección por aparato reproductor (placenta, membrana 

corioalantoidea).

 Principal factor virulencia: LPS

Prasad Abnave et al. Coxiella burnetii Lipopolysaccharide: What Do We Know?. Int. J. Mol. Sci. 2017, 18, 2509

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases. Vol 5, Issue 4, April: 219-226

La bacteria-2
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LPS

https://www.alamy.es/foto-gram-negativas-de-la-pared-celular-bacteriana-obras-de-arte-las-capas-horizontales-incluyen-tanto-externo-y-una-membrana-interna-que-contiene-proteinas-transmembrana-verde-
amarillo-y-violeta-las-membranas-estan-separadas-por-una-delgada-capa-de-peptidoglicano-la-superficie-externa-de-la-membrana-externa-es-a-menudo-un-lipopolisacarido-capa-con-lipidos-morado-en-la-

membrana-y-largas-cadenas-laterales-sacarido-rojo-que-se-extiende-hacia-afuera-esto-se-denomina-una-pared-celular-gram-negativa-porque-no-retienen-la-tincion-de-gram-que-ayuda-a-identificar-la-vida-
microbiana-136521064.html



12

LPS

Variación 
antigénica

Forma virulenta, fase I, fase crónica

Forma avirulenta, fase II, fase aguda

Fenómeno condicionado por el huésped (“situación ambiental”), necesidades bacterianas.

Paul A. Beare1. Genetic mechanisms of Coxiella burnetii lipopolysaccharide phase variation. PLOS Pathogens. February 26, 2018



13

LPS

Forma virulenta, fase I, 
forma crónica

Paul A. Beare1. Genetic mechanisms of Coxiella burnetii lipopolysaccharide phase variation. PLOS Pathogens. February 26, 2018

Forma avirulenta, fase II, 
forma aguda
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Forma virulenta, fase I, 
forma crónica

Amanda L et al. Microbes Infect. 2020 April ; 22(3): 100–110 

Reconocimiento por células dendríticas

+-

Forma avirulenta, fase II, 
forma aguda
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Base genética variación LPS I

Paul A. Beare et al. Genetic mechanisms of Coxiella burnetii lipopolysaccharide phase variation. PLOS Pathogens. February 26, 2018

cbu0533, cbu0678, cbu0839, cbu0845, cbu1655 y 

cbu1657

Interrupción genes

LPS fase II

Delección cromosómica (genes implicados adición azúcares al oligosacárido central, 
síntesis virenosa, típico de la fase I)



16Paul A. Beare1. Genetic mechanisms of Coxiella burnetii lipopolysaccharide phase variation. PLOS Pathogens. February 26, 2018



Interacción con macrófagos

17

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases 2005, Vol 5, Issue 4, April: 219-226
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Antropozoonosis
 Diferente prevalencia atendiendo países y regiones.

 Pérdidas importantes ganadería.

 Problema salud pública.

 Formas crónicas complejas y costosas.

José Luis Pérez-Arellano  et al. Epidemiología de la fiebre Q en España (2018). Rev Esp Quimioter 2018;31(5): 386-405 
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Antropozoonosis
Animales domésticos Garrapatas

Animales silvestres

Reservorios: Bovinos, ovinos, caprinos, felinos (gatos), cánidos (perros, coyotes), equinos, porcinos, 
camélidos, lagomorfos, roedores, marsupiales, aves, anfibios, reptiles, artrópodos (garrapatas). 

José Luis Pérez-Arellano  et al. Epidemiología de la fiebre Q en España (2018). Rev Esp Quimioter 2018;31(5): 386-405 



“
Productos del nacimiento contienen la mayor 

concentración de bacterias

20Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetiid Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1



“
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Vías transmisión



1. Principal vía transmisión
Vía aérea Inhalación patógenos a través de 

productos patológicos 
(leche, orina, heces, derivados 
placentarios).

Importante contacto directo ganado/tejidos 
(mayor carga bacteriana y mayor persistencia)

Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE Q 



Alta resistencia

23Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE Q 

• Calor.
• Desecación (meses e incluso años).
• Desinfectantes.

*Arma biológica • 120 días en estiércol.
• 42 meses en leche a temperatura 4-6ºC.
• 12-16 meses en lana conservada 4-6ºC.



¿Casos sin factor epidemiológico?



“
Vía digestiva

25Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE Q 



“
Vía interhumana

26Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE Q 

A través de hemoderivados.
Vía sexual, parto.



“
Garrapatas

27Protocolos de la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica. PROTOCOLO DE VIGILANCIA DE FIEBRE Q 



¿Qué papel juegan 
las garrapatas?



Hematofagia
Una de la vías por las que Coxiella burnetii circula entre animales.

No especificidad vector
Aislada en más de 40 especies de garrapatas duras, 14 garrapatas blandas, 
chinches, moscas, ácaros…

NO enfermedad transmitida por vectores

29Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1

Susceptibilidad artrópodos
No todas las garrapatas que se alimentan de un animal infectado se infectan.
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Prevalencia de infección por C. burnetii en 
garrapatas en España.

J.L. Pérez-Arellano, et al . Epidemiología de la fiebre. Rev Esp Quimioter 2018;31(5): 386-405  Q en España (2018) 



31Sophia Körner et al. The Prevalence of Coxiella burnetii in Hard Ticks in Europe and Their Role in Q Fever Transmission Revisited—A Systematic
Review. Frontiers in Veterinary Science. April 2021 | Volume 8 | Article 655715

• En general, se determinó una prevalencia promedio del 4,8%. 
• Difícil diferenciación entre C. burnetii y Coxiella-like endosimbiontes (CLEs).
• No detectaron ADN de Coxiella burnetii en la mitad de los estudios.
• Países sur Europa prevalencia significativamente mayor (relacionado con la abundancia 

de diferentes especies de garrapatas en esta región, Hyalomma spp. y Rhipicephalus
spp.)

La aplicación de métodos de detección específicos y 
la confirmación de resultados positivos son cruciales 

para determinar el papel de las garrapatas en la 
transmisión de la fiebre Q. 

¿Qué papel juegan las garrapatas?



“
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Incidencia¿ ¿



33J.L. Pérez-Arellano, et al . Epidemiología de la fiebre. Rev Esp Quimioter 2018;31(5): 386-405  Q en España (2018) 

Series de casos de fiebre Q publicados en España. 
Aspectos epidemiológios básicos.



EDO 2015

34RESULTADOS DE LA VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA DE LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES. INFORME ANUAL. AÑOS 2017-2018. 
Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica Instituto de Salud Carlos III Ministerio de Ciencia e Innovación 



¿Cómo se presentan 
los casos?
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Vanesa Alende-Castro et al. 
Q fever in Spain: Description of a new series, and systematic review. 

PLOS Neglected Tropical Diseases, March 15, 2018

Más 30 artículos
Periodo 38 años: España 1977-2014

Casos 
esporádicos
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Norte: neumonía

Sur: hepatitis

Vanesa Alende-Castro et al. 
Q fever in Spain: Description of a new series, and systematic review. 

PLOS Neglected Tropical Diseases, March 15, 2018



Países Bajos
2007-2010

El mayor brote de fiebre Q

38Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1



Variaciones según…
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Factores 
climatológicos

Conocimiento 
epidemiología país

Factores sociales
Diferentes genotipos

Coxiella burnetii (*)

Q fever in Spain: Description of a new series, and systematic review. PLOS Neglected Tropical Diseases, March 15, 2018

(*) David González-Barrio et al. Coxiella burnetii Genotypes in Iberian Wildlife.Microbial Ecology 2016, volume 72, pages890–897.

https://link.springer.com/article/10.1007/s00248-016-0786-9#auth-David-Gonz_lez_Barrio
https://link.springer.com/journal/248
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Fiebre Q

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases 2005, Vol 5, Issue 4, April: 219-226



41

Fiebre Q

Raoult D et al. Natural history and pathophysiology of Q fever. The Lancet Infectious Diseases 2005, Vol 5, Issue 4, April: 219-226



Hepatitis



• Es más frecuente 
que la neumonía en 
países donde la 
enfermedad es 
endémica.

(Francia, España, 
Israel, Portugal). 

• Las enzimas 
hepáticas 
moderadamente 
elevadas (x2/3).

• Puede cursar sin 
ictericia.

• El dolor de cabeza 
incluso se propuso 
en los primeros 
informes para 
diferenciar las 
hepatitis por C. 
burnetii de las 
hepatitis virales. 

Hepatitis

43Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1



• Otros hallazgos 
acompañantes son 
anorexia, vómitos, y 
a veces diarrea y 
hepatomegalia 
dolorosa

• Biopsia hepática 
típicos granulomas 
en “rosquilla”.

• Buen pronóstico. 

Hepatitis

44Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1
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Diagnóstico 
laboratorio



Diagnóstico laboratorio

46

SEROLOGÍA

DETECCIÓN ADN
(2 primeras semanas)

CULTIVO
(nivel seguridad III)

A. PATOLÓGICA
(granuloma 
“en rosquilla”)

Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1
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Diagnóstico 
microbiológico



IFI: Inmunofluorescencia 
indirecta

48Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1
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Serología: IFI (inmunofluorescencia indirecta)

Antigeno fase I Antigeno fase II

+ Suero (Ac) + Ac*
Diapositiva de elaboración propia.



Diapositiva de elaboración propia.



51María Teresa Fraile Fariñas y Carlos Muñoz Collado. Infección por Coxiella burnetii (fiebre Q). Enferm Infecc Microbiol Clin. 2010;28(Supl 1):29-32

Serología: IFI (inmunofluorescencia indirecta)
Formas agudas (antígeno fase II): 
IgG ≥ 1/128
IgM ≥ 1/32

Formas crónicas (antígeno fase I): 
IgG ≥ 1/800

Seroconversión (x4) 2-4 semanas

Formas agudas (antígeno fase II): 
IgG ≥ 1/128
IgM ≥ 1/32

Formas crónicas (antígeno fase I): 
IgG ≥ 1/800



Nº mínimo 
muestras

Problemas

Subjetividad

52Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1



¿Solución?
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EIA 
(Enzimoinmunoanálisis)

CMIA 
(Quimioluminiscencia)



54Larissa Dangel. Comparison of Different Commercially Available Enzyme-Linked Immunosorbent Assays with Immunofluorescence Test for Detection of 
Phase II IgG and IgM Antibodies to Coxiella burnetii. Journal of Clinical Microbiology. February 2020 Volume 58 Issue 2
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Jothimani Pradeep et al. Diagnosis of Acute Q Fever by Detection of Coxiella 
burnetii DNA using Real-Time PCR, Employing a Commercial Genesig Easy Kit.  
Journal of Clinical and Diagnostic Research. 2017 Sep, Vol-11(9): DC10-DC13

Sensibilidad, especificidad, VPN y PPV: 66,67%, 100%, 100% y 98,57% 

Young-Rock Jang. Molecular detection of Coxiella burnetii from the formalin-
fixed tissues of Q fever patients with acute hepatitis. PLOS ONE, July 3, 2017

Sensibilidad 73%

Diagnóstico mediante PCR

Pierre-Edouard Fournier and Didier Raoult. Comparison of PCR and Serology 
Assays for Early Diagnosis of Acute Q Fever. Journal of Clinical Microbiology, 
Volume 41, Issue 11, November 2003, Pages 5094-5098

2 primeras 
semanas de  
enfermedad

https://journals.asm.org/doi/10.1128/JCM.41.11.5094-5098.2003


“
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Fiebre Q crónica



• Casos endocarditis y otras infecciones cardiovasculares.
• Raros, pero alta mortalidad (7-13%) (*).
• Factores riesgo: Valvulopatia, cirugía vascular, prótesis cardiaca/vascular, aneurismas.
• Tratamiento prolongado (doxiciclina e hidroxicloroquina) + serología y ecografía 4-6 meses.

(*) MMWR. Recommendations and Reports : Morbidity and Mortality Weekly report. Recommendations and Reports, 01 Mar 2013, 62(RR-03):1-30

Por un mecanismo indefinido, C. 

burnetii puede establecer una infección 

persistente que resulta en fiebre Q 

crónica.



“
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Tratamiento
Infecciones sintomáticas: Doxiciclina (200 mg/día)- 14 días

Alternativas: 

• Minociclina, claritromicina (500 mg dos veces al día)

• Fluoroquinolonas (ofloxacina 200 mg tres veces al día o pefloxacina 400 mg dos veces al día).

• Cotrimoxazol (160 mg de trimetoprima y 800 mg de sulfametoxazol dos veces diariamente)

Carole Eldin et al. From Q Fever to Coxiella burnetii Infection: a Paradigm Change. Clinical Microbiology Reviews: January 2017 Volume 30 Issue 1
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Reflexiones 
finales



Coxiella burnetii, bacteria resistente: persistencia medio 
ambiente y propagación aérea.
Importante factor epidemiologico: contacto con medio rural o 
ganado.
Alta sospecha clínica ayudará a un mejor diagnóstico microbiológico.
PCR poco accesible, tiempo muy limitado de eficacia.
Nuevas tecnicas ELISA/CMIA, son de gran ayuda pero sin 
olvidar la IFA como gold standar.


