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Mensajes Clave 

¿Cuál es el problema? 

El 15 de julio de 2017 aparece el primer caso de un brote con características de evento 

inusitado en un trabajador de una lechería en la provincia de Osorno, región de Los Lagos, 

Chile. A fines del mes de octubre ya se habían notificado 56 casos y se logra obtener las 

primeras confirmaciones de serología positiva para fiebre Q. El 2 de noviembre se declara 

alerta sanitaria por enfermedad zoonótica.  

 

En virtud de lo señalado, y de la necesidad de estudiar estrategias terapéuticas para el control 

de la fiebre Q para una toma de decisiones oportuna y eficiente, se ha solicitado la confección 

de este resumen de políticas basado en evidencia.  

 

¿Qué es lo que sabemos sobre las opciones viables para abordar el problema? 

 

● Opción 1: Vacunación en Humanos contra Fiebre Q 

○ La vacunación en humanos contra fiebre Q podría disminuir el desarrollo de 
fiebre Q, pero la certeza de la evidencia es baja.  

 

● Opción 2: Vacunación en Animales contra Fiebre Q 

○ El riesgo de diseminación podría disminuir con el uso de vacunación tanto en 
cabras como en ovejas, versus su no uso. 

○ El riesgo de diseminación probablemente disminuye en leche, fluido vaginal y 
fecas con el uso de vacunación en animales versus su no uso. 

 
● Opción 3: Medidas ambientales y medidas de protección para trabajadores 

○ La búsqueda de evidencia no identificó revisiones sistemáticas ni estudios 
primarios que comparasen el impacto de medidas ergonómicas sobre el 
desarrollo de fiebre Q.  

○ Esto debiese considerarse como una brecha de evidencia, que pudiera ser 
abordada por futuras investigaciones. 

 

● Opción 4: Control de hemoderivados 

○ La búsqueda de evidencia no identificó revisiones sistemáticas ni estudios 
primarios que comparasen el impacto del control de hemoderivados sobre el 
desarrollo de fiebre Q.  

○ No hay evidencia comparativa entre las diferentes estrategias de control de 
hemoderivados. 

 

● Opción 5: Control de plagas 

○ La búsqueda de evidencia encontró una revisión sistemática, la cual evalúa 

el efecto de un programa en EEUU llevado a cabo entre los años 1997 y 

2004. 

○ No está claro si el control de plagas impacta en el desarrollo de la 

enfermedad por que la certeza de la evidencia es muy baja. 
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¿Cuáles son las consideraciones con relación a la implementación? 

 

● Las vacunas en humanos contra fiebre Q parecen ser una opción plausible en 

población de riesgo. En esta opción es importante definir si la estrategia sería 

implementada por el sistema de salud público o por las mutuales de salud. Por otra 

parte, organizacionalmente debiera existir un mapa de empresas del rubro y una 

estrategia de vacunación para trabajadores nuevos. Cabe destacar que es muy 

importante determinar el estatus serológico de C. burnetii mediante prueba cutánea y 

serología antes de colocar la vacuna debido a posibles reacciones severas en 

personas con inmunidad preexistente. Esto podría complejizar el proceso en términos 

logísticos (por ejemplo, la prueba cutánea se debe leer después de 7 días) y 

posiblemente causar resistencia en las personas que deben recibir la vacuna. 

 

● En cuanto a las vacunas en animales, las principales consideraciones de 

implementación van relacionadas a conservar un registro fidedigno de esta vacuna en 

específico para animales en zonas afectadas, y de una buena coordinación entre el 

Ministerio de Salud y el Servicio Agrícola y Ganadero para el monitoreo de síntomas 

tanto en animales como en trabajadores de las áreas afectadas antes y después de 

una eventual implementación de esta estrategia. La vacuna puede ser administrada a 

todo un rebaño a la vez, y reportes de la Agencia Europea de Medicinas notifican una 

baja tasa de eventos adversos, lo cual debiese facilitar la aceptación de ésta por parte 

de los dueños de los predios. 

 

● Las medidas ambientales y medidas de protección para trabajadores implican realizar 

educación a los trabajadores en riesgo, así como un rol activo del empleador para 

fomentar el uso de medidas de protección individuales, y para promover el respeto por 

eventuales medidas ambientales y/o delimitación de acceso a ciertas áreas en el lugar 

de trabajo. La implementación de esta estrategia implicaría, además, la definición de 

directrices mínimas a cumplir por cada empleador, y la generación de estrategias para 

una correcta fiscalización por parte de las autoridades. Salvo por la estrategia de 

sacrificio animal, las alternativas de solución compiladas en esta opción 

probablemente tengan buena recepción entre los implicados. 

 

● En cuanto al control de hemoderivados, se debe considerar al momento de su 

implementación el balance de los valores y preferencias del paciente respecto a la 

recepción de un hemoderivado posiblemente infectado, versus la posible escasez de 

éstos en caso de que se implementara una postura restrictiva de transfusión. El grupo 

de autores considera que es necesaria una evaluación conjunta del Ministerio de 

Salud a nivel central, con los centros, bancos de sangre y la red de salud local de la 

zona afectada. 

 

● Respecto a las consideraciones de implementación del control de plagas, el costo de 

esta intervención es alto y es muy dependiente de la superficie del sector que se quiera 

implementar. Además, sus beneficios son inciertos, ya que está probado en 

enfermedad de Lyme y no en fiebre Q, por lo cual es necesario implementar una 

supervisión y evaluación del proceso para estar atento a su rendimiento y 

cambiarla/retirarla en caso de fracaso. Además, el funcionamiento de esta medida 
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depende de la importancia del contagio de los animales y humanos a través de 

garrapatas, situación no tan clara en Chile. 

 

 

 

El Problema 

La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella burnetii, un pequeño cocobacilo intracelular 

con una membrana celular similar a los gram negativos, aunque no es identificable mediante 

tinción de Gram (1). Se han reportado casos de fiebre Q en casi todos los lugares donde se 

ha buscado alrededor del mundo, salvo en Nueva Zelanda (2).  

 

Los principales reservorios de C. burnetii son bovinos, ovinos y caprinos. Sin embargo, en los 

últimos años se ha reportado un número cada vez mayor de animales que disemina la 

bacteria, como mamíferos domésticos, mamíferos marinos, reptiles, garrapatas y aves (3). 

Los restos ovulares contienen la mayor concentración de la bacteria, pero ésta también se 

encuentra en orina, fecas y leche de animales portadores o que han desarrollado la infección 

(4–6). Por todo lo anterior, la fiebre Q ha sido tradicionalmente considerada una enfermedad 

profesional, relacionada principalmente con la industria pecuaria. 

 

Epidemiológicamente, la prevalencia de fiebre Q es muy variable de un país a otro. 

Dependiendo del área geográfica, la enfermedad puede ser endémica o presentarse como 

brotes. En áreas endémicas, la fiebre Q ocurre más bien como casos esporádicos 

relacionados con actividades de riesgo (agricultura, trabajo en mataderos o turismo rural). 

Éste ha sido el caso de países como Francia, España y Estados Unidos. Pequeños brotes 

(especialmente brotes en la familia) pueden ocurrir después de la exposición a una fuente 

común de contagio, como pueden ser mascotas en trabajo de parto (7,8). A modo de ejemplo, 

podemos citar algunos perfiles epidemiológicos que se han dado en diversos lugares del 

mundo: 

 

● Fiebre Q en África: En 1955 se reportaron los primeros casos de fiebre Q en nueve 

países africanos, desde Marruecos a Sudáfrica, lo cual sugería que la infección estaba 

diseminada en ese continente (9). Estudios de seroprevalencia en humanos indicaron 

que las mayores tasas de seropositividad se dieron en Mali, Burkina Faso, Nigeria y 

la República Centroafricana, que son los países que tienen mayor densidad de 

rumiantes domésticos (10). Las cifras de seroprevalencia en humanos se han 

estimado en rangos que van desde un 1% en Chad (11), hasta un 16% en Egipto (12) 

y un 26% en donantes de sangre de Namibia (13). En animales, por su parte, se han 

reportado cifras de seropositividad desde un 4% hasta un 55% en ganado en general, 

33% en ovejas, y desde un 13% a un 23% en cabras (14–16). Se estima que el 

impacto global de la fiebre Q desde el punto de vista de la salud pública ha sido 

infraestimado en estos países, en gran parte por la falta de métodos diagnósticos 

disponibles.  

● Brote de fiebre Q en Holanda: Entre 2007 y 2010, el mayor brote de fiebre Q ocurrió 

en Holanda, con más de 4.000 casos reportados y una estimación de unos probables 

40.000 casos en total (17–19). Este brote ocurrió en un contexto de población con baja 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/93qk
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/bpuV
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/GCR4+Puk2+KxUK
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/smqV+Ltt5
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rS4H
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/qKwg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/B5WU
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/tWF7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/681N
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/wnRf+PRfT+FpYx
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/3a5l+pHmo+X0wI
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seroprevalencia de fiebre Q (2,4%) (20). La provincia con las tasas más altas de 

infección fue la de Noord-Brabant, cuya población es de 2,4 millones de habitantes, y 

que concentra una gran cantidad de granjas de cabras, con 6,4 millones de animales. 

El brote se asoció al desarrollo de un aumento de cría de cabras lecheras en 

proximidad a zonas urbanas (21). La importación de un gran número de animales, con 

un crecimiento de 75 veces la población de cabras entre 1985 y 2009, pudo haber 

contribuido a la introducción de animales infectados por C. burnetii a este país (17). 

Estudios retrospectivos han revelado que la epizootia comenzó en 2005, asociándose 

a tasas de aborto sobre el 60% en algunas granjas (22). De este modo, la combinación 

de un gran número de animales infectados, la cercanía de éstos a áreas habitadas, la 

falta de vigilancia, y el bajo nivel de inmunidad protectora en esta población 

probablemente explicarían, en conjunto, la magnitud de este brote epidémico. 

● Fiebre Q hiperendémica en Cayena, Guayana Francesa: En Cayena, la bacteria C. 

burnetii es causal de un 24% de las neumonías adquiridas en la comunidad, siendo 

ésta la mayor prevalencia reportada en el mundo (23). El primer caso se diagnosticó 

en 1955 en un matadero (24), y ha habido casos esporádicos hasta la década de 

1990. En esos años, la seroprevalencia aumentó de un 2% en 1992 a un 24% en 1996 

en una cohorte de pacientes febriles, aumentando hasta llegar a 105 casos por cada 

100.000 habitantes en 2005 (25). La mayoría de los casos (81%) ocurrieron en el área 

de Cayena y sus suburbios, lo cual contrasta con la habitual distribución rural de la 

enfermedad. Sin embargo, un análisis más profundo de la incidencia encontró una 

distribución heterogénea, con siete áreas de alta incidencia. En estas áreas en 

específico habían colinas selváticas cerca de las casas (26). El vivir cerca del bosque 

y ver a animales salvajes (murciélagos y marsupiales) alrededor de las casas fue 

considerado un factor de riesgo para fiebre Q. No se encontró un factor clásico de 

exposición en los casos agudos de fiebre Q en estas zonas, y hubo una baja tasa de 

seroprevalencia en ganado vacuno, ovino y caprino, así como en mascotas 

domésticas . Asimismo, no se observó una seroprevalencia significativa en mamíferos 

salvajes y artrópodos, pero un estudio más reciente identificó la presencia de C. 

burnetii por PCR cuantitativa en garrapatas, bazo y heces de un oso perezoso de tres 

dedos muerto en Cayena (27). Adicionalmente, se ha observado asociación entre el 

aumento de incidencia de fiebre Q en su presentación aguda con la época de lluvias, 

observándose un retraso de 1 a 2 meses entre este aumento de fiebre Q aguda y el 

número de nacimientos de perezosos de tres dedos en Cayena (28). Clínicamente, 

además, las neumonías por C. burnetii en Cayena se manifiestan con una 

presentación inicial más severa, con cefaleas, escalofríos y sudoración nocturna más 

frecuentes que en neumonías por otros microorganismos  (23). Estos hallazgos 

atípicos parecen estar relacionados con un un clon particular de C. burnetii, MST 17, 

que ha sido aislado sólo en esta zona geográfica. (27) 

 

C. burnetii puede infectar un amplio número de vertebrados e invertebrados (29–31), además 

de poder persistir largos períodos de tiempo en el medio ambiente gracias a procesos de 

pseudoesporulación. Dentro de los mamíferos, el ganado vacuno, ovino y caprino son el 

reservorio que más frecuentemente se relaciona a transmisión a humanos, aunque animales 

salvajes como canguros o perezosos también pueden constituir un reservorio (32).  

 

En cuanto a la transmisión a humanos, la transmisión por aerosoles (inhalación) es la 

responsable del mayor número de infecciones en humanos (29–31). Esta infección puede 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/VFqZ
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/Yh2e
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/3a5l
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/J2Wt
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/asdC
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/Zwu1
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/9EOE
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/qCbj
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/EzOj
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/kM4c
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/asdC
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/EzOj
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/f0mR+5qEF+HtvQ
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/9d7k
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/f0mR+5qEF+HtvQ
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ocurrir después de una exposición directa a animales infectados y sus productos (placenta, 

productos abortivos, pieles, lana, estiércol, etc), especialmente en el momento del parto o de 

la matanza (9,33,34). La bacteria puede viajar gracias a los vientos hasta 30 km del sitio 

donde está el animal infectado, lo cual puede resultar en casos humanos reportados en 

personas sin contacto reciente con animales (35). 

 

La hipótesis de que el consumo de productos lácteos derivados de animales infectados con 

C. burnetii podría llevar a fiebre Q transmitida por alimentos es controversial (35,36). Se ha 

planteado que aunque la vía digestiva no constituye una amenaza importante desde el punto 

de vista de salud pública, aunque no está claro si tiene un rol importante en la transmisión de 

C. burnetii a humanos. 

 

Por otra parte, la transmisión por garrapatas no ha sido comprobada en humanos, pero se 

postula que también podría jugar un rol en la transmisión de la bacteria (37).  

 

La transmisión de humano a humano no ha sido considerada tradicionalmente como una vía 

de contagio, aunque se han reportado casos aislados de transmisión por vía respiratoria, 

después de autopsias, o después de partos de mujeres infectadas (31,38,39). 

 

La infección por medio de transfusiones de pacientes con fiebre Q bacterémica es plausible, 

dado que la bacteria puede sobrevivir en muestras de sangre humanas almacenadas (40). 

En Holanda, el screening de donantes de sangre después del brote reportó que un 3,17% de 

los donantes tenía anticuerpos fase I positivos (41). Otro estudio estimó que, durante el brote, 

la posibilidad de un donante de estar infectado era de 23,2/10.000 donantes (42). Un caso de 

contagio de fiebre Q por transfusión de sangre entera (43) y uno de un trasplante de médula 

ósea (44) han sido reportados. 

 

Características del actual brote en Chile 

 

El 15 de julio de 2017 aparece el primer caso de un brote con características de evento 

inusitado en un trabajador de una lechería en la provincia de Osorno, región de Los Lagos, 

Chile. A fines del mes de octubre ya se habían notificado 56 casos y se logra obtener las 

primeras confirmaciones de serología positiva para fiebre Q.    

 

Las características del brote, que no había sido descrito con transmisión desde bovinos, y la 

demora en identificar al agente causal obligaron a las autoridades sanitarias a notificar a la 

Organización Panamericana de la Salud según lo dispone el Reglamento Sanitario 

Internacional a fines de octubre, fecha en que el Servicio Agrícola y Ganadero decide 

establecer la restricción de movimiento de bovinos entre los predios de las zonas afectadas.  

El 2 de noviembre  de 2017 se declara alerta sanitaria por enfermedad zoonótica en tres 

regiones de Chile.  

 

A mediados de Junio 2018, 261 personas cumplen con el criterio de caso en investigación, 

las que se distribuyen 84% en Los Lagos, 11% en Los Ríos y 5% en Araucanía.  Estos casos 

son un 78% de sexo masculino y una mediana de edad de 38 años (rango 15 y 86 años). De 

este total, 96 (36%) tienen resultado serológico positivo (74 agudos y 22 sugerentes), 150 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/FTAl+rS4H+9XNk
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/eWxV
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/eWxV+PsSV
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/haw5
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/DyRV+HtvQ+Cqfv
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/reyB
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/zuGJ
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/5hPlh
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/oiry
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NwWn
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(57%) son casos sospechosos (en estudio de laboratorio en fase aguda o de convalecencia) 

y 4 (2%) de los casos se encuentran sin muestras de laboratorio.  

(Fuente: Ministerio de Salud MINSAL Chile. Reporte breve de evento inusitado Fiebre Q, Regiones de Los Lagos, Los Ríos y 

Araucanía, 13 Junio de 2018).  Disponible en: http://epi.minsal.cl/wp-

content/uploads/2018/06/Minuta_brote_fiebre_Q_web_13_junio.pdf 

 

Cabe destacar que de las 261 personas que cumplen con el criterio de caso en investigación, 

sólo un 36% (96) han tenido serología positiva, sin que a la fecha se haya logrado identificar 

material genético de Coxiella burnetii a través de técnicas de biología molecular como 

reacción en cadena de polimerasa (PCR), ni se haya logrado aislar el agente patógeno con 

técnicas de cultivo.  

 

En virtud de lo señalado, y de la necesidad de estudiar estrategias terapéuticas para el control 

de la fiebre Q para una toma de decisiones oportuna y eficiente, se ha solicitado la confección 

de este resumen de políticas informadas por evidencias. Los objetivos específicos de este 

trabajo son los siguientes:  

A. Identificar y caracterizar el problema que será abordado a través de este resumen de 

evidencia.  

B. Establecer opciones de política pública que permitan abordar el problema. 

C. Realizar una búsqueda de evidencia disponible para evaluar cada una de las 

opciones.  

D. Presentar las principales consideraciones de implementación de cada una de las 

opciones. 

E. Presentar los resultados obtenidos para explicar los antecedentes del estudio.  

 

Opciones para abordar el problema 

Existen múltiples opciones que pueden ser seleccionadas para abordar el problema de las 

estrategias de intervención para control de Fiebre Q. Para promover la discusión sobre 

posibles alternativas, se realizó un mapeo de las opciones existentes (ver el mapa online), el 

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/5a3036f56a3b3000835111ea/about
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cual informó dos rondas de discusión con el equipo técnico del Ministerio de Salud, orientadas 

a evaluar los pro y los contra de las alternativas potencialmente viables. Se seleccionaron 

cinco opciones para una revisión en profundidad. Éstas incluyen vacunación contra fiebre Q 

en humanos; vacunación contra fiebre Q en animales; medidas ambientales y medidas de 

protección para trabajadores; control de hemoderivados; y control de plagas. 

  

Esta sección se enfoca en lo que se sabe sobre estas opciones. La siguiente sección se 

centra en las barreras que existirían para adoptar e implementar estas intervenciones, y en 

las posibles estrategias de implementación para abordar las barreras. 

  

Cuadro 1:  Cómo se realizó la selección de evidencia 

  

Para identificar la evidencia científica disponible sobre las opciones para abordar el problema se realizó una 

búsqueda amplia en la base de datos Epistemonikos, la mayor fuente de revisiones sistemáticas en salud, la 

cual es mantenida mediante búsquedas periódicas en múltiples bases de datos, incluyendo Pubmed, 

Cochrane, EMBASE, LILACS y otras (https://www.epistemonikos.org/es/about_us/methods). 

Las revisiones sistemáticas fueron identificadas mediante una búsqueda de palabras clave relacionadas con 

el tópico en el título o resumen. Las palabras clave incluyen: (fever AND (Query OR Q)) OR "Q-fever" OR "Q 

fever" OR coxiell* OR burnetii 

La información obtenida fue cribada y organizada en la plataforma L·OVE (Living OVerview of Evidence). 

Las revisiones identificadas y los estudios primarios incluidos en estas revisiones fueron clasificadas 

siguiendo taxonomías internacionales u otras categorizaciones existentes relacionadas con intervenciones 

para aumentar la vacunación. 

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/5a3036f56a3b3000835111ea/about 

 

 

 

 

 

 

 

  

https://love.epistemonikos.org/#/diseases/5a3036f56a3b3000835111ea/about
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Opción 1 - Vacunación en humanos contra Fiebre Q 

La búsqueda de evidencia identificó cuatro revisiones sistemáticas (45–48) pertinentes a la 

pregunta, las cuales incluyen en su conjunto ocho estudios primarios en nueve referencias 

(49–56), de los cuales solo uno corresponde a  un ensayo clínico aleatorizado (50) (ver Figura 

1). Todos los estudios evaluaban vacunas inactivadas. 

 

Se extrajeron datos del único ensayo clínico incluido en las revisiones (50), (ver Apéndice 3). 

Este ensayo clínico aleatorizado, realizado en un contexto ocupacional en tres mataderos en 

Australia (no durante un brote), fue terminado antes de alcanzar una estimación de tamaño 

de efecto significativo, resultando en un periodo de seguimiento de 15 meses. Personas 

seronegativas a C. burnetii (determinado por prueba cutánea) fueron randomizados a recibir 

la vacuna contra fiebre Q o no vacuna contra fiebre Q (se utilizó como comparación una 

vacuna de influenza, sin acción en fiebre Q, para enmascarar a los pacientes). Los casos de 

fiebre Q fueron personas evidenciando síntomas, confirmados por múltiples pruebas de 

serología en humanos. 

 

Como información complementaria, se metaanalizaron los estudios observacionales, los 

cuales demostraban un estimador de efecto similar al de este ensayo clínico (Apéndice 3) 

 

Concluimos que la vacunación en humanos para prevención de fiebre Q podría disminuir el 

desarrollo de fiebre Q, pero la certeza de la evidencia es baja. (Tabla 1.a) 

  

La vacuna contra la fiebre Q está asociada a efectos adversos muy poco frecuentes, y son 

principalmente irritación y eritema en el sitio de la inyección (53). En un programa nacional de 

vacunación en Australia (que incluyó 48.986 personas) se reportaron 86 eventos adversos, 

siendo sólo ocho de ellos severos (55).  Hay que considerar que previo a la vacunación se 

debe conocer el estatus serológico de fiebre Q de la persona, mediante prueba cutánea (Q-

VAX® Skin Test) y serología, debido a que una serología positiva puede conllevar a posibles 

reacciones locales o sistémicas severas (57) 

  

La única vacuna comercializada en nivel mundial es Q-VAX® (CSL Limited), registrada en 

Australia. Un estudio australiano de costoefectividad modelando uso de la vacuna en 

trabajadores de la industria de carne y de la industria agrícola, concluyó que un aumento en 

la aplicación de la vacuna resultaría en ganancias económicas en años de vida ganados y 

calidad de vida, y ahorros para las dos industrias (57). En este estudio, la eficacia fue 

estimada al 100% a partir de los resultados del ensayo clínico de Shapiro et. al. (50); los 

autores utilizaron 98% de eficacia en su modelo cubriendo la posibilidad de recibir la vacuna 

durante el periodo de incubación. En el año 2003, el cribado necesario previo a la vacunación 

ha sido estimado a costar entre $3-$15 dólares australianos para el Q-VAX® Skin Test 

(dependiendo si se puede utilizar un mismo frasco para múltiples personas), la prueba por 

serología en $15 dólares australianos y la vacuna Q-VAX® en $67 dólares australianos, sin 

contar costos asociados al profesional médico (57) (Tabla 1.b). 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/09EM+8DJk+tY2A+EIad
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/r7ZW+8tdg+zXfq+79OS+ehD0+TDUl+n6ll+VaTR/?noauthor=0,0,0,0,0,0,0,1
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/8tdg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/8tdg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/ehD0
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/n6ll
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/4DEP
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/4DEP
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/8tdg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/4DEP
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Figura 1:  Matriz de evidencia para la opción 1: Vacuna para fiebre Q en humanos 

 
 

Tabla 1.a.  Resumen de resultados (Summary of Findings table- SoF), proveniente de 

revisiones sistemáticas relevantes para la opción 1 

Vacunación en humanos para prevención de fiebre Q 

Pacientes Trabajadores expuestos 

Intervención Vacunación 

Comparación No vacunación* 

Desenlaces 

RR 

(IC 95%) 
  
(n estudios / 
n pacientes) 

Efecto absoluto estimado** 
Certeza 
de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 
en términos 

sencillos 
SIN 

vacuna 
CON 

vacuna 
Diferencia 
(IC 95%) 

Desarrollo de 
fiebre Q 
(en un periodo 
de 15 meses) 

RR 0,07 
(0,0 a 1,2) 
  
(1 ensayo/ 

200 
pacientes) 

69 
por 

1000 

5 
por 1000 

64 menos 
(69 menos 
a 14 más) 

⊕⊕◯◯1,2,

3 

Baja 

La vacunación 
en humanos 

contra fiebre Q 
podría disminuir 
el desarrollo de 
fiebre Q, pero la 
certeza de la 
evidencia es 

baja  

http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5b0c54e47aaac8017b93856d
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5b0c54e47aaac8017b93856d
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IC: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group. 
 

*Participantes en el brazo control recibieron la vacuna contra la influenza (sin acción en fiebre Q), para 
poder enmascarar la intervención a los participantes. 
**Los riesgos SIN vacuna y CON vacuna están calculados a partir del riesgo basal de la población del 
estudio primario y del efecto relativo reportado (y su margen de error).  
 
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, ya que el ensayo presentaba una 
secuencia de aleatorización subóptima. El título presenta el estudio como cruzado (cross-over trial), sin 
embargo, esto no está detallado en el texto, y resulta impracticable considerando que el tipo de 
intervención es vacuna.   
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que a cada extremo del intervalo de 
confianza conlleva una decisión diferente. 
3 Se decidió no aumentar por efecto grande, ya que los estudios presentaban riesgo de sesgo e 
imprecisión, es decir, existe la posibilidad que el efecto no sea grande. 

  

Tabla 1.b. Resumen de los resultados clave, proveniente de revisiones sistemáticas 

relevantes para la opción 1 

Categoría de 

resultado 

Resultados clave 

Beneficios ● La vacuna de fiebre Q podría reducir la tasa de la enfermedad en 

personas en riesgo, pero la certeza de la evidencia es baja. 

Posibles riesgos ● El uso de la vacuna para la fiebre Q puede resultar en eventos 

adversos poco frecuentes, principalmente de irritación y eritema 

en el sitio de la inyección 

● Efectos adversos considerados severos ocurren, pero son muy 

poco frecuentes 

● La vacuna se debe utilizar en personas seronegativos con 

respecto a fiebre Q, por lo tanto es necesario efectuar un cribado 

previo a vacunar mediante prueba cutánea (Q-VAX® Skin Test) 

Uso de recursos, 

costos, y/o costo-

efectividad 

● El análisis de costoefectividad parece favorecer la aplicación de la 

intervención en personas en riesgo (57)  

● El único producto comercializado en nivel mundial es Q-VAX®, el 

cual tuvo un costo de $67 dólares australianos en 2003 

● La prueba cutánea comercializada con la vacuna en Australia (Q-

VAX® Skin Test) tuvo un costo entre $3-$15 dólares australianos 

en 2003 

Incertidumbre en 

relación con los 

beneficios y posibles 

riesgos (de manera tal 

que podría requerirse 

monitoreo y evaluación 

si se implementara 

esta opción) 

● La certeza de la evidencia publicada es baja, principalmente por 

el riesgo de sesgo del único ensayo aleatorizado efectuado 

(secuencia de aleatorización subóptima, extremos del intervalo de 

confianza conllevan decisiones diferentes). No obstante, los 

estudios observacionales respaldan similar conclusión (igual 

sentido y similar estimador puntual). 

● Es importante destacar que pese a la baja certeza de evidencia, 

es posible implementar la medida. En este sentido, una buena 

estrategia podría ser implementarla con una evaluación periódica 

de su efectividad, disponibilidad y efectos adversos. Esto permite 

realizar ajustes de manera precoz en caso de cualquier problema. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/4DEP
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Incluso es posible pensar retirar la evaluación si durante los 

primeros periodos el resultado fuese exitoso. 

● Además, cabe destacar que en Australia el programa nacional de 

vacunación, la cual comenzó en 2002, ha sido evaluado como 

exitoso(55) 

Elementos clave de la 

opción de política (si es 

que ha sido probada 

en un lugar diferente) 

● Se deben considerar los costos asociados a la implementación de 

la estrategia particularmente en el contexto chileno. 

● Se debe definir quiénes serían los receptores de esta medida, es 

decir, vacunar solo a trabajadores de granjas/mataderos, con/sin 

familiares de estos, con/sin veterinarios, entre otros. Es decir, 

definir claramente qué se entendería como “población de riesgo” 

en Chile. 

● Además, es importante considerar medidas que aseguren 

adherencia y disponibilidad, especialmente considerando que 

gran parte de la población de riesgo (granjeros) es altamente 

probable que esté lejos de centros médicos/atención primaria 

(ruralidad) 

Opinión y experiencia 

de las partes 

interesadas 

(stakeholders) 

● Un estudio realizado en Australia a personal veterinario concluyó 

que las principales barreras percibidas fueron una baja percepción 

de riesgo de la enfermedad, gastos monetarios, limitaciones de 

tiempo, y dificultad para encontrar un proveedor de la vacuna (58) 

● No identificamos evidencia evaluando la opinión o experiencia de 

adultos en riesgo, como los trabajadores de la industria de carne 

y de la industria agrícola.  

● La prueba cutánea se debe administrar antes de colocar la 

vacuna, y se lee después de 7 días. El proceso completo, 

incluyendo la recepción de la vacuna, podría generar resistencia 

por parte de los stakeholders (personas a riesgo). 

  

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/n6ll
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/y5B6
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Opción 2 - Vacunación en animales contra Fiebre Q 

La revisión de la evidencia identificó 1 revisión sistemática (59) pertinente a la pregunta, la 

cual incluye 7 estudios primarios agrupados en 8 referencias (60–66), de los cuales 3 

corresponden a ensayos clínicos (61,63,66) y 4 a estudios no aleatorizados (ver Figura 2).  

 

Dos de los estudios aleatorizados (61,66) pudieron ser incorporados a un metanálisis del 

efecto de la vacunación en animales para disminuir el riesgo de diseminación según especie, 

y por subgrupo según tipo de fluido estudiado. Las vacunas utilizadas por estos ensayos fue 

Coxevac® (cepa Nine Mile inactivada). 

 

Concluimos que el riesgo de diseminación podría disminuir con el uso de vacunación en 

animales versus su no uso, pero la certeza de evidencia es baja. Esta conclusión es 

consistente al analizar por subgrupos según especie (ovejas y cabras). 

 

Figura 2:  Matriz de evidencia para opción 2: Vacuna para fiebre Q en animales 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/KsQc
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rdgQ+YVHy+1SGM+QkDb+SHB3+SGLA+rrEp/?noauthor=0,0,0,1,0,0,0
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/YVHy+rrEp+QkDb/?noauthor=0,0,1
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rrEp+YVHy
http://www.epistemonikos.org/es/matrixes/5b0a01cd7db23a02f2a06572
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Tabla 2.a.  Resumen de resultados (Summary of Findings table- SoF), proveniente de 

revisiones sistemáticas relevantes para la opción 2 

Vacunación en animales para disminución de riesgo de diseminación 

Pacientes Animales expuestos 

Intervención Vacunación 

Comparación No vacunación 

Desenlaces 

RR 
(IC 95%) 
  

(n estudios 
/ n 
pacientes)6 

Efecto absoluto estimado* 
Certeza 
de la 

evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 

en términos 

sencillos 
SIN 

vacuna 

CON 

vacuna 

Diferencia 

(IC 95%) 

Riesgo de diseminación según especie 

Cabras 

RR 0,33 
(0,13 a 
0,83) 
 
(2 ensayos 

aleatorizado
s) 

453 
por 

1000 

149 por 
1000 

303 menos 
(394 

menos a 
77 menos) 

⊕⊕◯◯1,2 

Baja 
 
El riesgo de 
diseminación 
podría disminuir 
con el uso de 

vacunación 

tanto en cabras 
como en ovejas, 
versus su no 
uso 

Ovejas 

RR 0,81 

(0,61 a 
1,08) 

 
(2 estudios 
no 
aleatorizado
s) 

467 
por 

1000 

378 
por 1000 

89 menos 

(182 
menos a 
37 más) 

⊕⊕◯◯3 

Baja 

Riesgo de diseminación según fluído 

Leche 

RR 0,03 
(0,01 a 
0,09) 

 
(1 ECA) 

326 
por 

1000 

10 
por 1000 

317 menos 
(323 

menos a 

297 
menos) 

⊕⊕⊕◯2 

Moderada 

 

El riesgo de 
diseminación 
probablemente 
disminuye en 
leche, fluido 
vaginal y fecas 
con el uso de 

vacunación en 
animales versus 
su no uso 

Vaginal 

RR 0,53 
(0,31 a 
0,92) 
 
(2 ECA) 

762 
por 

1000 

404 
por 1000 

358 menos 
(526 

menos a 

61 menos) 

⊕⊕⊕◯2 

Moderada 

Fecal 

RR 0,79 
(0,63 a 

0,99) 
 
(1 ECA) 

456 

por 
1000 

360 
por 1000 

96 menos 
(169 

menos a 5 
menos) 

⊕⊕⊕◯2 

Moderada 
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IC: Intervalo de confianza del 95%. 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group. 

 
Los riesgos SIN vacuna y CON vacuna están calculados a partir del riesgo basal de la población del 
estudio primario de Hogerwerf 2011 y del efecto relativo reportado (y su margen de error). Para los 
riesgos basales de cabras y ovejas, se utilizaron los datos de cada especie en el grupo de no vacunados. 
Para los datos de leche y fluido vaginal, se utilizaron los subgrupos de leche y mucus vaginal de ambas 
especies en grupos no vacunados. Para los datos de diseminación fecal, se utilizaron los datos de grupos 
no vacunados de ambas especies y todo tipo de fluidos, ya que no reportaban fecas como análisis 
específico. 
 
Excepcionalmente para esta tabla SoF los estudios no aleatorizados fueron considerados con una certeza 
de evidencia inicial “moderada” por los siguientes motivos: 

● Para esta opción en específico, los estudios primarios considerados como “no aleatorizados” eran 
ensayos clínicos controlados no aleatorizados. No se incluyeron estudios de cohorte, casos y 
control ni series de casos.  

○ De la matriz de evidencia presentada, sólo un estudio no era ensayo clínico aleatorizado 
ni ensayo clínico controlado no aleatorizado: Hogerwerf 2011. Este estudio era un 
estudio de cohorte, que fue considerado sólo para definir los riesgos basales, pero no 
para los meta-análisis. 

● La fundamentación para que los estudios observacionales en GRADE sean calificados inicialmente 
como certeza de evidencia “baja” es el inherente riesgo de sesgo de confusión y de selección 
dado por sus características metodológicas intrínsecas. 

● Este riesgo es menor en ensayos clínicos controlados no aleatorizados que en otros tipos de 
estudios considerados “observacionales” por GRADE (como las series de casos o los estudios de 
caso y control) 

● Además, en estudios animales se ha demostrado que la falta de aleatorización influye 
significativamente en los resultados, pero esto no ocurre con el ocultamiento de la secuencia de 
aleatorización ni con el enmascaramiento (67). 

● Por tanto, sólo para efectos de esta tabla, el grupo de autores considerará la certeza inicial de 
evidencia de los estudios no aleatorizados como “moderada”, la cual será ajustada habitualmente 
según directrices GRADE para llegar a una certeza de evidencia final.  

● Los ensayos clínicos aleatorizados serán abordados de forma habitual según directrices GRADE. 

  
1 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por inconsistencia, evidenciada por I2 > 50% 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por riesgo de sesgo, dado que presentaba alto riesgo de 
sesgo en cuanto a ocultación de secuencia de aleatorización y riesgo incierto de sesgo en cuanto al 
enmascaramiento del adjudicador de eventos. 
3 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de 
confianza puede llevar a una decisión diferente. 

 

  

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/CIqL
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Tabla 2.b. Resumen de los resultados clave, proveniente de revisiones sistemáticas 

relevantes para la opción 2 

Categoría de 

resultado 

Resultados clave 

Beneficios ● El riesgo de diseminación podría disminuir con el uso de 
vacunación en animales versus su no uso, pero la certeza de 
evidencia es baja.  

● La Agencia Europea de Medicinas (EMA por su sigla en inglés), 
en sus recomendaciones del año 2014 respecto a Coxevac®, ha 
señalado que la vacuna reduce la tasa de abortos, de 
diseminación vía fecas, fluido vaginal, placenta y leche en cabras 
1 año después de la vacunación (68). Además, han señalado que 
un booster único 3 semanas antes del embarazo reduce 
significativamente la tasa de aborto, diseminación de bacteria por 
heces, fluido vaginal, placenta y leche, al realizar un challenge con 
C. burnetii. Además del beneficio directo a los animales 
vacunados, hay un beneficio en la salud del rebaño, tanto local 
como regionalmente. Los datos de este reporte europeo se 
entregan como resumen narrativo, por lo cual no fue posible 
integrarlos al meta-análisis, aunque sus conclusiones son 
consistentes con los datos analizados a partir de la revisión 
sistemática 

Posibles riesgos ● La vacuna generalmente es bien tolerada por animales (ganado y 

cabras). Pueden ocurrir inflamaciones locales leves a moderadas 

en el sitio de inyección, a veces con eritema, que a veces podrían 

durar unas pocas semanas (68).  

● Hipertermia (a veces sobre 40,5°C) parece ser la única reacción 

adversa mayor, y ha sido identificada sólo en cabras (68). 

● El uso de la vacuna durante la lactancia ha mostrado ser seguro 

(68). 

● Es seguro vacunar a todos los animales de un rebaño al mismo 

tiempo (68) 

● Al ser una vacuna inactivada, se considera que es segura para el 

medio ambiente, en el entendido de que no tiene riesgo de 

diseminar virus vivos (68) 

Uso de recursos, 

costos, y/o 

costoefectividad 

● El balance costoefectividad es favorable al uso de la vacuna en 

animales (68). 

Incertidumbre en 

relación con los 

beneficios y posibles 

riesgos (de manera tal 

que podría requerirse 

monitoreo y evaluación 

si se implementara 

esta opción) 

● No se ha analizado los efectos de la vacuna en otros animales, 

como podrían ser mascotas domésticas. Ante una eventual 

aparición de fiebre Q en otro tipo de animales, los resultados aquí 

presentados podrían ser extrapolados y podría plantearse 

administrar vacunación a otros animales, pero con un adecuado 

monitoreo e idealmente estudio de sus efectos 

Elementos clave de la 

opción de política (si es 

● La Organización Mundial de Sanidad Animal (OIE, por su 
acrónimo histórico) plantea que para el control de la infección por 
C. burnetii en humanos, los rumiantes pueden ser vacunados 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/rmUD
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que ha sido probada 

en un lugar diferente)  

utilizando vacunas inactivadas de C. burnetii, con el fin de reducir 
el riesgo de diseminación (“shedding”) y el riesgo de aborto.(69) 

● En este sentido, fijan requerimientos mínimos para la producción 
de vacunas. Dentro de estos, se encuentran: 

○ Caracterización de la cepa: Poniendo énfasis en la 
caracterización biológica de la cepa específica; criterios 
de calidad con preparación libre de agentes externos 
como hongos u otras bacterias; y la validación como una 
cepa de vacuna con los estudios científicos 
correspondientes. 

○ Métodos de manufactura: Dentro de los cuales se enfatiza 
aspectos de bioseguridad durante el desarrollo de la 
vacuna (como entrenamiento previo y vacunación 
humana al personal involucrado); requerimientos para los 
ingredientes; controles del proceso; y pruebas de lote del 
producto final. 

○ Requerimientos para aprobación desde el punto de vista 
regulatorio: Incluyendo aspectos del proceso de 
manufactura, requerimientos de seguridad, de eficacia, 
duración de la inmunidad, y estabilidad 

● Por ende, si se quiere instaurar como parte de una política pública 
la vacunación en animales, debiese ser clave, en primer lugar, la 
caracterización del agente causal de la enfermedad. 

● Se hace indispensable contar con datos de riesgos basales en 
animales de las zonas afectadas para generar mejores 
estimaciones del posible efecto de las vacunas en el contexto 
nacional, sobre todo considerando la variabilidad en la prevalencia 
en distintos estudios, y que los datos utilizados en la tabla SoF 
presentada no son locales. 

Opinión y experiencia 

de las partes 

interesadas 

(stakeholders) 

● No identificamos evidencia sobre las preferencias de las partes 

interesadas. 

● No obstante, inferimos que al ser una vacuna bastante segura, 

probablemente no haya mayor rechazo a una estrategia de 

vacunación en animales. Sin embargo, hay que considerar el 

costo monetario que esto podría conllevar. 

  

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/bMcQ/?locator_label=chapter&locator=2.1.16&noauthor=1
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Opción 3 - Medidas ambientales y de protección para 

trabajadores 

La revisión de evidencia no identificó revisiones sistemáticas que respondan la pregunta de 

interés. Se expandió la búsqueda a través de guías clínicas y referencias cruzadas sin 

encontrar artículos que comparen el uso de medidas ergonómicas versus el no uso de 

medidas ergonómicas para la prevención del desarrollo de fiebre Q. 

 

Figura 3: No aplica. 

 

Tabla 3.a: Resumen de resultados (Summary of Findings table- SoF), proveniente de 

revisiones sistemáticas relevantes para la opción 3 

Medidas ergonómicas (ambientales y protección) para trabajadores expuestos para 
fiebre Q 

Pacientes Trabajadores expuestos 

Intervención Medidas ergonómicas 

Comparación Sin medidas ergonómicas 

Desenlaces RR 
(IC 95%) 
  
(n estudios 

/ n 
pacientes) 

Efecto absoluto estimado* Certeza 
de la 
evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 
en términos 

sencillos SIN 

Med Erg 

CON 

Med  

Erg 

Diferencia 

(IC 95%) 

Desarrollo de 
fiebre Q 

No se encontró evidencia que responda la 
pregunta de interés. 

--  

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group. 

 

Tabla 3.b: Resumen de los resultados clave, proveniente de revisiones sistemáticas y 

guías clínicas relevantes para la opción 3 

 

Categoría de 

resultado 

Resultados clave 

Beneficios Pese a que no se encontró evidencia que compare el uso versus el no uso 

de medidas ergonómicas para el desarrollo de fiebre Q, sí se identificaron 

guías de práctica clínica que proponen medidas ergonómicas preventivas 

asociadas a los canales de transmisión, reservorios y factores de riesgo 

generales de la enfermedad (3,70-73), que se basan en buenas prácticas 

o consenso de expertos, reconociendo la incertidumbre existente sobre el 

real impacto de estas medidas.: 

 

Transmisión:  

● Uso de equipo de protección individual (PPE en inglés), tales 

como mascarillas de respiración -ajustadas-, guantes 

desechables, protección visual, ropa protectora y botas de 

goma(3,70-72) 

● Desechar materias orgánicas como cadáveres, purines (3.71), y 

aquellas ligadas al nacimiento (placenta, productos de parto, 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WV7u
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membranas fetales, fetos abortados) (70-72) siguiendo los 

estándares sanitarios, vía incineración o entierro en basurales 

designados (3). 

● Buenas prácticas de higiene: lavado de brazos, manos (70-73), 

cuerpo (3) al abandonar zonas de riesgo; quitarse overoles y 

calzado en áreas definidas (3,70-72); no tomar, comer, fumar ni 

maquillarse en áreas de contacto animal (3,71). 

● Proceder adecuadamente durante el empaque, esterilización y 

lavado de ropas/equipos de trabajo (70). 

● Cuidado en consumo de leche y productos lácteos: restringir 

consumo exclusivamente a lácteos pasteurizados (70,71) -no 

vender, ofrecer o tomar leche directamente de rumiantes lecheros-

; monitoreo y PCR de leche a granel en granjas con más de 50 

ovejas o cabras lecheras (1 vez cada 2 semanas) (73).  

 

Reservorios 

● Acceso restringido a granjas, laboratorios e instalaciones en los 

que permanezcan potenciales animales infectados(3,70,71). 

● Asegurar que las instalaciones ganaderas estén alejadas de la 

población (70).  

● Limitar el movimiento de rumiantes (especialmente preñados), en 

períodos de olas de abortos (71,73); seguir estándares de 

movilización (72) y zonas de paso definidas (3). Mantener en 

cuarentena a animales importados (70). 

● Si la enfermedad del animal se desconoce, asumir que están 

infectados con coxiella burnetii (72). 

● Someter frecuentemente a los animales de investigación al testeo 

de anticuerpos de coxiella burnetii (70). 

● Usar filtración de aire y presión de aire negativa en todas las áreas 

de retención animal (consultar a ingeniero de ventilación) (3). 

● Sacrificar a los reservorios: solo en Holanda esta medida ha sido 

considerada y se aplicó exclusivamente a cabras preñadas, sin 

encontrarse análisis posteriores, manteniéndose la  incertidumbre 

de su efectividad (21,73). 

 

Factores de riesgo (prevención generales) 

● Crear un programa de monitoreo de riesgos, que incluya 

exámenes médicos a los trabajadores (3) y capacitaciones sobre 

fiebre Q (3,72).  

● Educar al público sobre fuentes de infección(70,71,73). 

● Dar a conocer a medios de comunicación y partes interesadas 

(stakeholders) que se han identificado casos de fiebre Q (71,73). 

● Alertar a proveedores de salud, veterinarios y habitantes que 

trabajen o vivan en las cercanías a instalaciones donde se han 

identificado casos de fiebre Q para que activen medidas de 

protección pertinentes (71,73) (5 km a la redonda). 

 

Pese a que estas intervenciones no han sido evaluadas formalmente en 

fiebre Q (47), se conoce que presentan efectividad demostrada en la 

disminución de accidentes/enfermedades asociadas a la ganadería 

(granjas, mataderos), tales como: heridas(48,74,75); manejo de 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WV7u
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/7aq1
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WV7u
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WaB0
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WaB0
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/7aq1
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/nSbW
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WaB0
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WV7u
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/WV7u
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/tY2A
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/Up4f
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maquinaria pesada(74,75); trastornos musculoesqueléticos (48) y 

afecciones a la piel (76,77). 

Posibles riesgos ● No han sido evaluados los posibles riesgos del uso de estas 

medidas, sin embargo, es razonable pensar que depende de la 

medida específica en sí. Por ejemplo, eventual dermatitis de 

contacto en el caso de guantes. 

● Sin embargo, estos riesgos son poco frecuentes, leves y 

controlables.  

Uso de recursos, 

costos, y/o 

costoefectividad 

● El costo de esta intervención está determinado por la intervención 

específica en sí y por la cantidad de población a cubrir. 

● No obstante, es razonable pensar que los costos asociados a la 

prevención, son muy inferiores a los costos económicos, laborales 

y sociales de una persona con fiebre Q. 

Incertidumbre en 

relación con los 

beneficios y posibles 

riesgos (de manera tal 

que podría requerirse 

monitoreo y evaluación 

si se implementara 

esta opción) 

● Existe incertidumbre variable dependiendo de cada intervención 

específica. Por ejemplo, el uso de guantes y mascarilla debido a 

la evidencia proveniente de otras enfermedades, es razonable 

afirmar su uso en fiebre Q. En cambio,el sacrificio de reservorios 

podría implicar mayores riesgos de contagio, pues los estándares 

asociados a los espacios y equipo son muy altos (sin considerar 

costos de indemnización). 

● Sin embargo, debido a la incertidumbre de la costoefectividad y de 

la heterogeneidad de la intervención, se sugiere implementar una 

medida de monitoreo y evaluación cercana. 

Elementos clave de la 

opción de política (si es 

que ha sido probada 

en un lugar diferente) 

● En opinión de los autores de este resumen, los elementos claves 

para considerar como opción política son: costos de la 

intervención, aceptabilidad y adherencia por los 

trabajadores/empresas y su correcto uso. 

● La mayoría de las guías de práctica clínica identificadas 

pertenecen a países como Holanda, Estados Unidos y Australia, 

en los que la fiebre Q ha sido un desafío importante a las políticas 

públicas de salud; en la práctica la mayoría concuerda con que el 

equipo de protección individual (PPE), medidas de higiene y 

barreras al acceso a lugares de retención animal son básicas 

(3,70-72). Según lo reportado por Holanda, por ejemplo, son las 

medidas de higiene, restricción del movimiento de reservorios, 

sacrificios y vacunas las que se esperaba tuvieran un impacto en 

las tasas de contagio entre 2010 y 2011 (73). 

Opinión y experiencia 

de las partes 

interesadas 

(stakeholders) 

● No identificamos evidencia sobre las preferencias de las partes 

interesadas. 

● No obstante, es razonable pensar que los trabajadores 

privilegiarán prevenir una enfermedad a tratarla. Sin embargo, 

cabe considerar que el correcto uso y adherencia a estas medidas 

es fundamental, lo cual puede no cumplirse por las mismas partes 

interesadas. En este sentido, puede ser vital la elección de una 

intervención fácil de implementar y adherir. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/Up4f
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/EIad
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/olOn
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NqRg
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/7aq1
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Opción 4 - Control de hemoderivados 

Se realizó una búsqueda de evidencia, la cual no identificó ninguna revisión sistemática ni 

estudio primario que responda la pregunta. No obstante, se encontraron estudios de 

prevalencia de C. burnetii en muestras de sangre. 

 

Figura 4: No aplica 

 

Tabla 4.a.  Resumen de resultados (Summary of Findings table- SoF), proveniente de 

revisiones sistemáticas relevantes para la opción 4 

Control de hemoderivados para prevención de fiebre Q 

Pacientes Receptores de hemoderivados 

Intervención Control de hemoderivados 

Comparación Sin control de hemoderivados 

Desenlaces Efecto Certeza de 

la evidencia 
(GRADE) 

Mensajes 

clave en 
términos 
sencillos 

Desarrollo de 
fiebre Q 

No se encontró evidencia que controle la 
efectividad de las medidas propuestas (tamizaje, 

prohibición de donaciones o sin restricción) para 
la pregunta de interés. 

-- -- 

Riesgo de 
transmisión 

de fiebre Q 

Cuatro estudios encontraron prevalencias de C. 
burnetii en etapa infecciosa en muestras de 

sangre que no superan al 3,2% de los casos 
(41,78-80). Un estudio evaluó el riesgo de 

transmisión aplicando tests (PCR, IgG, IgM) a 
los receptores de donantes contagiados de fiebre 

Q, sin encontrar resultados seropositivos post 
transfusión de hemoderivados (81).  

-- -- 

GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group. 
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Categoría de 

resultado 

Resultados clave 

Beneficios No se encontró evidencia que permita evaluar la efectividad de la 

intervención mediante estudios comparativos. 

No obstante, existe evidencia que evalúa el riesgo de contagio de fiebre Q 

a través de hemoderivados (prevalencia) y en trasplante de órganos. 

Es por esto, que en otros países, se han tomado diferentes medidas para 

prevenir y controlar el contagio de fiebre Q por transfusiones de sangre, 

donaciones de médula ósea y órganos (44,82-86), que se pueden clasificar 

como de: tamizaje, prohibición temporal y sin restricción. 

  

Tamizaje: Todas aquellas medidas que evalúan el riesgo o presencia de 

C. Burnetii en hemoderivados: 

●  EUFRAT (European Up-Front Risk Assessment Tool): Es un software que 

permite estimar el riesgo de transmisión de enfermedades infecciosas 

durante un brote (87). No obstante, no hay estudios que permitan evaluar 

su impacto clínico ni exactitud diagnóstica (capacidad de predicción), por lo 

cual no se pudo crear una tabla de resumen de resultados. Solo se identificó 

un estudio descriptivo no comparativo que describe la experiencia para 

fiebre Q en Holanda, con apreciación favorable (87). 

●   Tests de detección a muestras de sangre: Las pruebas de sangre 

que se han ocupado para detectar presencia de C. Burnetii en donaciones 

han sido: PCR(73,79,81), IFA(41,78-80,88), EIA (88,89) y niveles de 

IgM/IgG en tests como ELISA(41,78,79), que se han propuesto tanto como 

para testear todas las donaciones (y maximizar la seguridad de la 

transfusión) o con un enfoque de riesgo selectivo, en el que sólo las 

donaciones cuyos receptores son más propensos a contagiarse de fiebre Q 

son testeadas (ej. pacientes con enfermedades cardiovasculares o con 

sistema inmunológico debilitado) (43).  

●   Preguntas de control en cuestionario de donación: Es una medida 

que ha sido utilizada en Australia, en donde se incorporaron preguntas 

asociadas al trabajo en mataderos (90) y el diagnóstico de fiebre Q, de las 

cuáles sólo se mantiene esta última en la actualidad (91). Sin embargo, la 

AABB (American Association of Blood Banks, organización estadounidense 

enfocada en la gestión, seguridad y cuidado de pacientes y donantes) no 

recomienda aplicar preguntas de detección en los cuestionarios de donación 

pues la transmisión de fiebre Q por transfusión es demasiado infrecuente, la 

incidencia de la infección en la población es baja y no hay preguntas 

sensibles o específicas a su diagnóstico (89).  

  

Prohibición de donaciones 

Una de las medidas más frecuentes para prevenir el contagio de fiebre Q 

por transfusiones de sangre, es limitar las donaciones según espacio y 

tiempo de brotes de fiebre Q. En Australia, las respuestas positivas al 

cuestionario asociadas a su diagnóstico equivalen a un postergamiento 

permanente de donación (prohibición) (92); en Francia, durante el brote de 

fiebre Q en 2007, se cancelaron las donaciones de sangre hasta dos meses 

después de diagnosticado el último caso (42); la UE (Unión Europea) 

promueve el reingreso de los donantes después de 2 años de resuelta la 

infección(42,93) y la AABB indica que las donaciones deben retomarse 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/ardD6
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/s0Y8C
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/s0Y8C
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/8tavn
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/JKrQI
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/efTq9
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/JKrQI
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/oiry
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/asSFE
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/BjnzL
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/YNCbl
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/Qjl32
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/5hPlh
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/EOhFL
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hasta que los signos y síntomas del donante se hayan ido y el tratamiento 

de la enfermedad se haya completado (89). 

  

Sin restricción 

No se han reportado casos o experiencias de fiebre Q en las que no se 

hayan tomado medidas de prevención para la transmisión de la enfermedad 

a partir de hemoderivados. 

  

Paralelamente a estas tres alternativas, se ha propuesto que para gestionar 

este tipo de medidas se cree a nivel nacional un laboratorio de vigilancia 

epidemiológica/molecular o la colaboración con centros de este tipo ya 

existentes, en la que cada país debería desarrollar una lista con los agentes 

de infección que podrían representar una amenaza a las transfusiones y 

generar procesos de vigilancia y acción que permita identificar y caracterizar 

rápidamente un brote epidemiológico (94), aplicando métodos apropiados 

de detección en hemoderivados (42). Sin embargo, no existe certeza sobre 

la efectividad de esta medida. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/YNCbl
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/VBn4R
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/5hPlh
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Posibles riesgos No han sido evaluados los posibles riesgos del uso de estas medidas, pero 

se estima que estos dependen principalmente de su efectividad en anular la 

transmisión y no de una característica inherente a sí mismas. 

Es importante destacar que el análisis a continuación es una inferencia de 

tasas, pero la certeza de estas conclusiones es incierta debido a que no hay 

evidencia comparativa entre las diferentes estrategias de control de 

hemoderivados: 

●  Aplicar un test EUFRAT, agregar preguntas al cuestionario de donación 

o testear las muestras de sangre para la presencia de fiebre Q (medidas de 

tamizaje) no pone en riesgo a los sujetos evaluados, pero el resultado de 

ellos (predicción de la enfermedad) podría traer altos riesgos para los 

receptores de las donaciones, pues resultados positivos a estos indicadores 

no aseguran la presencia de la enfermedad, ni la ocurrencia de contagio. 

●   En primer lugar, la identificación de C. burnetii en muestras 

sanguíneas no supera al 3,2% de los casos analizados(41,78-80); aún 

cuando se identifica infección por C. burnetii en las muestras se estima que 

sólo el 40% de éstas resulta en enfermedad (79) y tampoco hay seguridad 

de la precisión de los tests en el desarrollo de la infección: ELISA arroja 

mayor cantidad de falsos positivos (41,78), PCR puede intermitentemente 

dar negativo para screening en casos crónicos (79), EIA es sensible pero su 

PPV es de 14% por lo que requeriría confirmación con IFA(88) (certeza muy 

baja), etc. Respecto a los riesgos asociados a la incorporación de preguntas 

en cuestionarios de donación, se identifica que estos también son altos pues 

los donantes podrían haber estado incubando la enfermedad sin haber sido 

diagnosticados con fiebre Q (79) y los estudios que evaluaron la conexión 

entre muestras de sangre con resultados seropositivos y contacto con 

animales de granja no fueron concluyentes (87,6% y 90% respectivamente 

no lo había tenido(78,80), por lo que la capacidad de predicción de la 

pregunta sería baja (certeza muy baja). Adicionalmente, se ha estimado que 

el riesgo de recolectar sangre de donantes asintomáticos va de 2,1 a 4,6 

pacientes por cada 10.000 donaciones dependiendo del período de 

incubación que se asocie a la enfermedad (7 o 21 días), pero que si se 

considera que el total de pacientes observados equivale al 20% de casos 

reales, estas cifras irían de 10,6 a 23,2 pacientes por cada 10.000 

donaciones (42). 

● Por otra parte, prohibir temporalmente las donaciones de sangre ya sea 

por dos meses, años o permanentemente puede resultar en escasez de 

donantes de sangre habilitados para serlo. Esto cobra relevancia en zonas 

rurales donde el riesgo de contagio de fiebre Q es mayor (ubicación de 

predios, granjas, mataderos). 

●  Finalmente, y más allá de hemoderivados, hay que considerar que el de 

trasplante de órganos de un donante con fiebre Q puede tener severas 

consecuencias ya que el receptor es una persona inmunosuprimida con una 

alta vulnerabilidad. No obstante, es un caso muy infrecuente. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/JKrQI
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Uso de recursos, 

costos, y/o 

costoefectividad 

● No se ha sido evaluado un análisis costoefectividad de estas medidas 

sobre el desarrollo de fiebre Q. 

● Un estudio hace referencia a los costos asociados a los tests de detección 

sanguínea de fiebre Q, comparando específicamente la sensibilidad y 

especificidad de IFA y EIA, llegando a la conclusión de que el EIA es el test 

diagnóstico más costoefectivo (IFA considerado gold standard con costo 

asociado de 50 euros vs. 7 euros EIA) (88) (certeza muy baja). 

● Optar por tamizaje masivo de muestras de población en riesgo implicaría 

costos que probablemente no terminarían siendo efectivos en la prevención 

de fiebre Q, dada la limitada evidencia asociada a contagio por transfusión 

sanguínea. 

● Limitar o prohibir las donaciones de sangre en situación de escasez de 

donantes, podría agregar altos costos monetarios y sociales a los pacientes 

que requieren de este tipo de intervenciones urgentemente y al país en 

general (costos de transporte y balance entre oferta y demanda en cada una 

de las ciudades emisoras de muestras). 

Incertidumbre en 

relación con los 

beneficios y posibles 

riesgos (de manera 

tal que podría 

requerirse monitoreo 

y evaluación si se 

implementara esta 

opción) 

● En general, la incertidumbre para todas las medidas de control es alta en 

tanto no existe certeza del riesgo de transmisión de fiebre Q a través de 

hemoderivados. 

● Se utilizó la prevalencia descrita en diferentes estudios para intentar 

predecir el riesgo de transmisión. No obstante, la certeza de estas 

inferencias es muy baja, ya que la presencia de C. Burnetii no asegura la 

infección. Es más, desde 1977 a la fecha sólo ha sido reportado un caso de 

contagio de fiebre Q en EE.UU por transfusión de sangre entera (43) y uno 

de contagio a través de médula ósea (44). 

● En este sentido, independiente de la medida utilizada, ésta debe ser 

supervisada y evaluada de forma cercana y frecuente. 

Elementos clave de 

la opción de política 

(si es que ha sido 

probada en un lugar 

diferente) 

● En opinión de los autores de este resumen, los elementos claves para 

considerar estas medidas de control son los costos asociados y la gravedad 

del brote. 

● En general, una buena alternativa podría ser la prohibición de donación 

de hemoderivados a la población de alto riesgo, siempre y cuando haya una 

tasa de donación (transfusión) suficiente para soportar esta restricción. 

● De lo contrario, la decisión dependerá del balance riesgo/beneficio de 

prohibición de donaciones vs. tamizaje de muestras de alto riesgo y los 

valores y preferencias de los involucrados. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/efTq9
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/oiry
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/NwWn


 

 

Resumen de Políticas: Evidencias para control de Fiebre Q 

29 

Opinión y 

experiencia de las 

partes interesadas 

(stakeholders) 

● No identificamos evidencia sobre las preferencias de las partes 

interesadas. 

● Es razonable pensar que los receptores de trasplante y sus familias 

evaluarán de forma muy negativa recibir un órgano infectado, por lo cual 

probablemente preferirían tamizaje en la donación de órganos, 

especialmente si proviene de personas de alto riesgo. 

● En transfusiones de sangre, la vulnerabilidad del receptor puede ser 

menor, por lo que las opiniones pueden ser variadas. 

● Además, es importante considerar el valor que agrega la población a la 

disponibilidad de hemoderivados independiente de la medida utilizada. 
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Opción 5 - Control de plagas 

 

Se realizó una búsqueda de evidencia, la cual no identificó ninguna revisión sistemática. Se 

expandió la búsqueda a través de guías clínicas. 

 

Figura 5: No aplica 

 

Tabla 5.a.  Resumen de resultados (Summary of Findings table- SoF), proveniente de 

revisiones sistemáticas relevantes para la opción 5 

 

Control de plagas para prevención de fiebre Q 

Pacientes Animales/personas expuestos 

Intervención Control de plagas 

Comparación Sin control de plagas 

Desenlaces Efecto Certeza 
de la 

evidencia 
(GRADE) 

Mensajes clave 
en términos 

sencillos 

Desarrollo de 
enfermedad 

Para el sexto año de tratamiento, el 
programa (NEATCP) redujo la densidad 

relativa de las ninfas de I. scapularis en un 
71% (IC: 59 - 83%) en los sitios de 
tratamiento de 5,14 km2. 

⊕◯◯◯1,2,3 

Muy baja 

No está claro si el 
control de plagas 
impacta en el 
desarrollo de la 
enfermedad por 
que la certeza de 
la evidencia es 

muy baja. 

1 Diseño observacional. 
2 Se disminuyó un nivel de certeza de evidencia por imprecisión, ya que cada extremo del intervalo de 
confianza puede llevar a una decisión diferente. 
3 Se disminuyó dos niveles de certeza de evidencia por evidencia indirecta, ya que se trata de evidencia para 
el control de la enfermedad de Lyme y además se utiliza el desenlace de disminución de densidad de ninfas 
como evidencia indirecta en el desarrollo de la enfermedad. 
 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group. 

 

Categoría de 

resultado 

Resultados clave 

Beneficios Se encontró una revisión sistemática (95) la cual no tenia ensayos clínicos 

aleatorizados. 

 

Garrapatas: La información obtenida de la literatura no es concluyente, y 

en algunos casos contradictoria. Para algunos autores (95,96) este modo 

de contaminación/contagio no ha sido comprobado en humanos, mientras 

que para otros autores (97–99) sí se ha comprobado. Hay consenso en 

que sí se ha podido comprobar la presencia de C. burnetii en garrapatas, 

pudiendo permanecer viable en el organismo un tiempo que va entre 200 

y 1.000 días, dependiendo de la especie (96). 

 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/xIB7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/xIB7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/TzEz+mwiR+Fquo
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/9yAn
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Entre los años 1997 y 2004, en el contexto del proyecto de control de 

garrapatas de Departamento de Agricultura de los Estados Unidos 

(USDA) en todo el noreste del país (NEATCP por su sigla en inglés el 

Northeast Area-wide Tick Control Project) (95), se realizaron cinco 

estudios simultáneos en Rhode Island, Connecticut, Nueva York, Nueva 

Jersey, y Maryland. La intervención consistió en la utilización de “4-Poster 

Deer Self-Treatment Devices” (95,100) consiste en la implementación de 

“estaciones de auto-aplicación” donde el animal, al intentar alcanzar la 

comida que se le deja como carnada, es rozado por rodillos que están 

impregnados en amitraz al 2%. 

 

El objetivo final fue reducir el número de garrapatas adultas de Ixodes 

scapularis y, por lo tanto reducir el riesgo de que los humanos adquieran 

enfermedades transmitidas por garrapatas en comunidades endémicas 

del noreste de los Estados Unidos. Se evaluaron siete sitios de 5,14 Km2. 

(95) 

 

BENEFICIO: 

No está claro el beneficio de control de plagas en fiebre Q ya que la 

evidencia disponible sobre el control de plagas proviene de una 

enfermedad zoonótica (Enfermedad de Lyme), pero que tiene diferencias 

epidemiológicas y clínicas suficientes para razonar que sus resultados 

pueden diferenciarse en fiebre Q. Es importante destacar que pese que el 

intervalo de confianza resultado obtenido del programa NEATCP incluye 

la posibilidad que su impacto sea tan bajo que no se utilice (59%). Frente 

a esto, la incertidumbre sobre la efectividad de medidas de control de 

plagas es alta. 

Posibles riesgos No han sido evaluados los posibles riesgos del uso de estas medidas, pero 

el uso de amitraz al 12% es ampliamente utilizado en el contexto 

domiciliario de control de garrapatas.  

 

Los posibles riesgos están relacionados a la manipulación de permetrina, 

en la implementación del “4-Poster Deer Self-Treatment Devices” (100) 

para el control de garrapatas en ciervos. Para mayor seguridad el 

programa sugiere la utilización de amitraz. 

 

Para estos efectos se han sugerido las siguientes medidas que debe 

adoptar el personal que esté expuesto a estas sustancias: 

 

1. El producto solo se debe utilizar al aire libre o en un área bien ventilada. 

2. El personal debe utilizar camisas de manga larga, pantalones largos, 

guantes resistentes a productos químicos, zapatos y calcetines. 

3. El personal debe evitar respirar vapores y aerosoles. Aunque no se 

requieren respiradores, el personal puede usar mascarillas filtrantes y 

respiradores clase P aprobados por NIOSH para minimizar el riesgo de 

inhalación. 

4. El personal debe lavarse bien las manos después de manipular el 

producto y antes de comer, beber, ir al baño.  

5. El personal debe evitar el contacto dérmico, dañando el contenedor y la 

contaminación cruzada. 

6. Se debe almacenar el producto en un lugar fresco y bien ventilado. Esto 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/xIB7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/xIB7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/xIB7
https://paperpile.com/c/ZmVUt7/GmzN
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realizarlo en en posición vertical a temperatura ambiente y evitando la 

exposición a temperaturas extremas. No almacenar cerca del calor o una 

llama abierta, y almacenar lejos de comida, comida o niños. 

7. El personal de salud de obtener instrucciones especiales antes del uso 

de permetrina y/o amitraz. 

 

Sin embargo, nuevamente la certidumbre de ésto es muy baja. 

Uso de recursos, 

costos, y/o 

costoefectividad 

Los costos de implementación de los dispositivos de autotratamiento de 4 

pósters en el condado de Fairfax (Virginia, EEUU) desde 2012 a 2015 

significó un gasto anual promedio de $ 47,030 ($ 30.415.820) para la 

operación y mantenimiento de veinte estaciones de cebo (100). 

Incertidumbre en 

relación con los 

beneficios y posibles 

riesgos (de manera tal 

que podría requerirse 

monitoreo y evaluación 

si se implementara 

esta opción) 

Puesto que la información que respalda esta evidencia proviene del control 

para adquisición de la enfermedad de Lyme, resultaría necesario el 

monitoreo de la efectividad de las intervenciones en el control del 

desarrollo de fiebre Q. 

 

Además, el estudio presenta el desenlace de disminución de densidad de 

ninfas, el cual es utilizado como evidencia indirecta para la disminución de 

contagio y desarrollo de la enfermedad. Sin embargo, esto es discutible, 

ya que al reducir el número de garrapatas existentes es posible que se 

disminuya la cantidad de garrapatas infectadas, pero esto no 

necesariamente conlleva una disminución del contagio. Es más, la tasa de 

contagios proveniente de garrapatas y de otras variables de las cuales no 

se tiene certeza suficiente. 

 

Sumado a esto, debe considerarse evaluar cuántos casos de los 

enfermos, pudiesen deberse efectivamente a desarrollo de fiebre Q, 

producto de infección por garrapata.  

Elementos clave de la 

opción de política (si es 

que ha sido probada 

en un lugar diferente) 

En opinión de los autores de este resumen, los elementos claves para 

considerar estas medidas de control son dos: 

 

● Realizar monitoreo de la efectividad de estas intervenciones en 

relación al desarrollo de fiebre Q, puesto que la evidencia acá 

mostrada proviene de control de plagas para enfermedad de 

Lyme. 

● Una vez resuelto lo anterior, deberían considerarse los costos 

asociados a su implementación y la extensión territorial en la que 

se necesite realizar control de plagas. 

Opinión y experiencia 

de las partes 

interesadas 

(stakeholders) 

El uso de estas intervenciones resulta poco aplicable a gran escala dado 

que el costo de implementación de una estación es alto en contraste con 

la pequeña superficie (5,14 km2) que podría cubrir cada estación. 

https://paperpile.com/c/ZmVUt7/GmzN
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Consideraciones de Implementación 

Niveles Opción 1: 

[Vacunación en humanos contra Fiebre Q] 

Paciente / 

individuo 

En general no debieran existir barreras importantes en relación con los pacientes, ya que se 

trata de una intervención convencional y aceptable (cribado serológico y colocación de 

vacuna). 

Una alternativa para controlar el gasto de recursos sería implementar la intervención en 

personas en riesgo, como, por ejemplo, los trabajadores de empresas relacionadas a la 

ganadería. Además, es necesario considerar el tiempo y recurso adicional que implica realizar 

la prueba cutánea y serología antes de colocar la vacuna (relevante para evitar efectos 

adversos), ya que, incluyendo este procedimiento, el proceso completo de vacunación 

demoraría más que siete días. 

Proveedor de 

salud 

Es importante definir quién sería el responsable de la intervención, ya que la vacunación 

podría ser considerada desde el punto de vista de salud pública (entregándole la función de 

vacunación a la atención primaria por ejemplo), o como un tema de salud ocupacional 

(haciendo responsable al sistema mutual de su implementación) 

Organización Organización compleja y requiere de altos recursos. Se tendría que construir mapa de las 

empresas relacionadas a la ganadería, y considerar modo de aplicación de la intervención, 

así como actualizaciones futuras de programa de vacunación para nuevas personas 

contratadas. 

Sistema Una medida a evaluar es la incorporación de la vacuna contra el fiebre Q en el Registro 

Nacional de Inmunizaciones para permitir su monitoreo, vigilancia y evaluación de efectividad. 

 

Niveles Opción 2: 

[Vacunación en animales contra Fiebre Q] 

Paciente / 

individuo 

La vacunación en animales es una intervención que puede realizarse en todo un rebaño 

simultáneamente, por lo cual no debería imponer mayores barreras a su aplicabilidad. 

Además, los efectos adversos son infrecuentes, lo cual facilitaría la aceptación de la vacuna 

por parte de los dueños del ganado. 

Proveedor de 

salud 

Es importante definir quién sería el responsable de la intervención. La administración de la 

vacuna podría ser realizada por personal veterinario tanto privado como público. 

Organización En caso de considerarse esta opción, es importante considerar algún método de registro de 

esta vacuna específica para los animales de las zonas afectadas. 

Sistema Es importante la coordinación entre Ministerio de Salud y el Servicio Agrícola y Ganadero si 

se implementa esta estrategia de prevención. Sería fundamental el monitoreo de síntomas 

tanto de animales como de trabajadores en contacto posterior a la implementación de esta 

estrategia. 

 



 

 

Resumen de Políticas: Evidencias para control de Fiebre Q 

34 

 

 

Niveles Opción 3: 

[Medidas ambientales y medidas de protección para trabajadores] 

Paciente / 

individuo 

Es vital educar a los trabajadores en medidas de protección generales. Podría ponerse 

énfasis en que estas medidas no son sólo para fiebre Q (la cual muchas veces es percibida 

como una enfermedad de menor importancia por su baja prevalencia), sino que también 

deberían suponer un beneficio general en su salud (como lo es, por ejemplo, el lavado de 

manos al realizar procedimientos en animales). 

  

Esta alternativa supone un rol proactivo del empleador en la implementación de esta 

estrategia, el cual debiese facilitar insumos específicos a sus trabajadores como equipos 

de protección, gestionar capacitaciones, disponer de espacios específicos para labores de 

parto, faenas, mataderos y delimitar el acceso a cada trabajador según su rol en la 

empresa, entre otros. 

  

En Chile, este tipos de intervenciones aplicarían a poblaciones en riesgo, tales como 

empleados de la industria agropecuaria, habitantes (2 km a la redonda) y trabajadores del 

área de salud cercanos a las zonas de brotes. 

Proveedor de 

salud 

El proveedor de salud, entendido como la red de salud dependiente del Ministerio de Salud, 

tendría un rol activo en la implementación de medidas ergonómicas asociadas al control 

de riesgos, específicamente, en activar protocolos de protección y educación al personal 

respecto de los síntomas y canales de contagio de fiebre Q. 

  
En este sentido, el Ministerio de Salud debería contar con protocolos para la enfermedad, 

coordinar la alerta a las redes de salud y vigilar la implementación de las medidas. 

Organización En caso de optar por estas alternativas, la autoridad sanitaria debería fijar las directrices 

mínimas a cumplir por cada empleador y generar estrategias de fiscalización específicas 

para supervisar el correcto cumplimiento de éstas. 

  
Los municipios afectados deberían contar con un sistema de alerta, que contemple 

comunicación y coordinación efectiva con Ministerio de Salud, Superintendencia de 

Servicios Sanitarios, Medios de Comunicación Masiva (MCM) y propietarios de predios 

afectados. 

  
La opción de sacrificio animal traería más desafíos en su organización, pues es altamente 

probable que sea resistida por la industria pecuaria. 
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Sistema La aplicación de medidas ergonómicas supone ciertas barreras al sistema, que dependen 

de cada medida específica. 

  
En general, la implementación de las medidas propuestas no presenta barreras asociadas 

al sistema económico chileno en lo que a relación entre sector público y privado se refiere. 

En este sentido, la mayoría de las costos asociados a la implementación de las medidas 

ergonómicas de transmisión, control de reservorios y prevención en general, considera 

roles bien definidos que no se ven afectados por el sistema neoliberal. La única excepción 

a esto, es la que se refiere al sacrificio de reservorios, que podría suponer un traspaso al 

límite de la relación entre el sector público y privado, al tratarse de medidas que involucran 

propiedad privada. 

 

En general, estas medidas de prevención se consideran más costoefectivas que el 

tratamiento de la enfermedad, pero la implementación de las medidas asociadas a los 

trabajadores e instalaciones del sector agropecuario sí consideran barreras a la entrada 

en lo que a insumos de protección, contrato de personal y modificación de instalaciones 

(higiene y seguridad) se refiere, por lo que los propietarios podrían optar por no 

implementarlas. 

  
En términos culturales, también se observan barreras a la implementación, pero éstas se 

limitan exclusivamente al funcionamiento interno del sector agropecuario. En Chile, las 

funciones de los trabajadores no se ven definidas por sus cargos, por lo que no es extraño 

encontrar que encargados de maquinaria o supervisores de ganado asistan en trabajos de 

parto, por ejemplo, dificultando la prevención e identificación de población en riesgo de 

contagio de fiebre Q. Limitar a los trabajadores a realizar una función podría resultar en 

baja adherencia debido a las costumbres arraigadas en este sector. 

  
Finalmente, se observan barreras al sistema político, específicamente al proceso de 

descentralización chileno, en el que se requieren avances de gestión importantes que se 

puedan traducir en acciones de prevención oportunas por parte del gobierno local. 

 

 

Niveles Opción 4: 

[Control de hemoderivados] 

Paciente / 

individuo 

Los receptores de trasplante y sus familias evaluarán de forma muy negativa recibir un órgano 

infectado, por lo cual probablemente preferirían tamizaje en la donación de órganos, 

especialmente si es proviene de personas de alto riesgo. 

  

En transfusiones de sangre, la vulnerabilidad del receptor puede ser menor, por lo que las 

opiniones pueden ser variadas. 

  

Sin embargo, la población podría asignarle mayor valor a disponer de hemoderivados que a 

no tener acceso a ellos en situaciones de emergencia. 
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Proveedor de 

salud 

Las medidas de tamizaje podrían traer consigo barreras de implementación, dependiendo del 

tiempo/espacio asociado a las limitaciones de transfusión. 

  

La aplicación de medidas que prohíben las donaciones podría traer barreras asociadas a la 

disponibilidad y suministro de hemoderivados. A nivel nacional, el Servicio Nacional de Salud 

en conjunto con el Centro de Sangre Austral (Puerto Montt) y el Hospital Base San José de 

Osorno, deberá definir la aplicabilidad de la medida considerando el stock nacional de 

hemoderivados disponibles; la capacidad de distribuir los productos a tiempo y la seguridad 

de las transfusiones de sangre. 

  

En caso de optar por medidas de tamizaje, tales como la modificación del cuestionario de 

donación o la aplicación de test de detección de fiebre Q, deberán definirse las instituciones 

responsables de implementarlas, considerando capacitaciones, protocolos de aplicación y 

costos asociados a ellas.   

Organización La aplicación de algunas medidas podría encontrar barreras a su implementación respecto de 

los compromisos que ha asumido Chile en materia de transfusión de sangre, específicamente 

en términos del acceso equitativo y suministro oportuno de sangre. 

  
La aplicación de medidas orientadas al control de hemoderivados deberán ser evaluadas por 

el Ministerio de Salud, en conjunto con Centros, Bancos de sangre y la red de salud de la zona 

afectada.   

Sistema La aplicación de medidas de control de hemoderivados, podría encontrar barreras asociadas 

al sistema económico y social chileno. 

  
En términos económicos, la aplicación de medidas de tamizaje podría traer consigo mayores 

costos de implementación, considerando por ejemplo, que en Chile la prueba PCR no resultó 

efectiva para identificar la bacteria C. burnetii y las muestras sanguíneas de los pacientes 

afectados tuvieron que ser procesadas en otros países para poder identificar la enfermedad. 

Someter a este proceso a todas las donaciones recolectadas en zonas de brote de fiebre Q, 

implicaría gastos descomunales tanto para el Estado como para los bancos de sangre 

provenientes del sector privado. 

  
La “prohibición de donaciones” podría presentar barreras económicas al Estado, similares al 

caso anterior, considerando los gastos asociados al traslado de las donaciones y la 

transferencia de donaciones entre sector público y privado (en caso de escasez de stock 

nacional).  Desde el punto de vista de los pacientes y sus familias, éstos podrían enfrentarse 

a barreras a la salud en caso de que el suministro de sangre/órganos no pueda suplirlo la red 

de salud estatal. 
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Niveles Opción 5: 

[Control de plagas] 

Paciente / 

individuo 

Si bien la literatura es controversial en cuanto al contagio de fiebre Q desde garrapatas al 

humano, la opción más segura es educar a la población sobre los riesgos de contraer esta 

enfermedad a partir de plagas. La literatura concentra su investigación en buscar medidas 

para el control en animales silvestres y de granja, pero de igual forma se han podido 

encontrar casos en que animales domésticos (como perros o gatos) presentan garrapatas 

infectadas. Dado que en el sur del país esta enfermedad está muy asociada a ganado, es 

prudente educar sobre estas otras posibles vías de contagio. 

Proveedor de 

salud 

El proveedor de salud, entendido como la red de salud dependiente del Ministerio de Salud,  

deberá tener un rol proactivo en la implementación de estas medidas de control de plagas. 

Este rol puede variar desde la educación a ciudadanía en el control doméstico de plagas, 

pasando por la intervención en predios para la aplicación de estas medidas, hasta la 

activación de protocolos para el control de plagas en la vida silvestre. Esto supone un desafío, 

puesto que se deben coordinar esfuerzos no solo con los estamentos dependientes del 

Ministerio de Salud, sino con otros estamentos como puede ser SAG o CONAF. 

Organización En caso de optar por estas alternativas, la autoridad sanitaria debería decidir si estas 

intervenciones serán parte de un programa de control de plagas (dependiente de las 

autoridades correspondientes) o serán medidas de control exigidas a las empresas que 

trabajen con los animales en riesgo. De todas formas la autoridad deberá fijar los 

procedimientos y directrices mínimas para la realización segura de estas intervenciones, 

poniendo énfasis en la seguridad del personal a cargo de la aplicación de estas sustancias 

(amitraz y/o permetrina) así como en la seguridad de los animales en vida silvestre que 

puedan estar en contacto con estos químicos. 

Sistema La aplicación de medidas de control de plagas podría encontrar barreras asociadas al sistema 

económico, al traer mayores costos de implementación, puesto que para el control de plagas 

en una superficie aproximada de 5,1 km2 se debe generar una inversión aproximada de 30$M 

al año, esto podría significar una inversión importante si la medida es financiada por el estado, 

considerando la extensión necesaria a cubrir en el sur del país. 
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Apéndices 

 

Apéndice 1: Descripción de la propuesta metodológica del grupo interuniversitario 

 

Etapa 1: Mapeo de opciones de política: 

Utilizando la base de datos Epistemonikos se realizará una búsqueda, identificación y 

organización de las opciones de política existente. 

  

Se complementará esta búsqueda con guías clínicas u otros documentos relevantes, dentro 

de ellos los aportados por la contraparte. En caso de no haber revisiones sistemáticas ni guías 

clínicas que aborden el problema, se buscarán estudios primarios individuales. 

  

Etapa 2: Priorización y selección de las opciones de política a ser incorporadas en el 

resumen 

Esta etapa se llevará a cabo en conjunto con la contraparte, mediante reuniones presenciales 

o teleconferencia. 

  

Etapa 3: Síntesis de evidencia 

Se realizará una selección de las revisiones sistemáticas existentes, de manera de seleccionar 

la o las revisiones más adecuadas para informar el resumen. 

En caso de existir revisiones adecuadas se utilizará la información de estas. 

En caso de no existir revisiones adecuadas se obtendrán los estudios primarios desde el 

conjunto de evidencia existente (estudios incluidos en todas las revisiones pertinentes 

identificadas). Eventualmente se utilizará información de estudios primarios directamente, en 

caso de no haber revisiones sistemáticas atingentes a uno de los problemas priorizados.  

Se sintetizará la información mediante el método GRADE. 

  

Etapa 4: Confección del resumen de políticas 

Se llevará a cabo con el método SUPPORT, de acuerdo a las bases de la propuesta. 
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Apéndice 2: Meta-análisis 

 

Opción 1: Vacunación en humanos contra Fiebre Q 

 

Meta-análisis ensayo clínico aleatorizado 

 
 

 

Meta-análisis estudios observacionales 

 
Nota: El estudio de Gidding 2009 no entrega datos para el meta-análisis, por lo cual no fue incluido en el análisis estadístico. 

Sí entrega datos generales de la implementación de la estrategia de intervención, a modo de estudio ecológico. 

Nota: Se presentan más estudios analizados que el número reportado en el texto, ya que algunos incluidos en Ormsbee, que 

era un libro, fueron desglosados 
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Opción 2: Vacunación en animales contra Fiebre Q 

 

Meta-análisis 1 - Riesgo de diseminación según especie. 

 
 

Meta-análisis 2 - Riesgo de diseminación según tipo de fluidos. 

 
 
Nota meta-análisis opción 2: La revisión sistemática evaluada no entregaba datos numéricos respecto a número de eventos ni 

total de animales expuestos, sino que entregaba sólo datos del estimador puntual y sus intervalos de confianza. Fueron estos 

datos los que se utilizaron para la confección de los meta-análisis y tablas SoF 


