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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios que acude a la consulta de atencion primaria por
adenopatia retroauricular de 15 dias de evolucion y posterior rash cutaneo, astenia, dolor HD y
febricula. Visitada inicialmente hace 15 dias per cuadro virico y supuesta picada de mosquito
preuricular. La paciente negaba viajes recientes, asi como confirmaba convivir con un perro
correctamente vacunado en un ambito rural. Como antecedentes patoldgicos destaca: portadora de
marcapasos por BAV completo, multiples alergias cutaneas estudiadas por dermatologia no filiadas
hasta el momento.

Exploracion y pruebas complementarias: A la EF destaca adenopatia preauricular de 1 x1 cm,
edema facial y auricular, inyeccion conjuntival, exantema maculovesiculoso en tronco y EESS, sin
afectacion palmoplantar. Se completa EF y se detecta picada de garrapata en zona preauricular de
insercion de cuero cabelludo con insecto activo y escara necrotico en su base. Ante la sospecha de
cuadro compatible con fiebre botonosa, se solicita analitica que revela elevacion de reactantes de
fase aguda con minima transaminitis, sin afectacion renal ni coagulopatia. Se solicitan Ac Borrelia
que resulta negativos, y Ac rickettsia positivos a titulo 1/320. Ecografia abdominal y radiografia de
térax normal.

Juicio clinico: Se inicia tratamiento corticoideo y antibioterapia con doxiciclina, presentando
mejoria clinica franca y desaparicion de las lesiones y el cuadro sistémico, analitica de control
normal.

Diagnostico diferencial: Sarampion, rubedla, meningococcemia, sifilis secundaria, vasculitis
leucocitocléstica, toxicodermia, tifus murino.

Comentario final: La fiebre exantematica mediterranea o fiebre botonosa se trata de una
rickettsiosis transmitida por Rickettsia conorii y transmitida por la picada de una garrapata
infectada a través de un perro. El periodo de incubacién varia de 5 a 10 dias. El cuadro clinico se
caracteriza por la triada de una mancha negra, fiebre, y eritema maculopapular generalizado. Su
patogenia estd basada en una vasculitis y el tratamiento se realiza mediante tetraciclinas. Su
prondstico es benigno en general a excepcion de pacientes con patologia de base. Su afectacion es
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tipica en meses de verano y en zonas mediterraneas como la nuestra, por lo que siempre se debe
tener en cuenta como diagnoéstico diferencial ante la presencia de una picada de insecto y una rash
maculopapular no filiado en la consulta de atencion primaria.
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