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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 48 afos sin antecedentes de interés que acude a consulta por
cefalea y malestar general de 6 dias de evolucion. Fiebre de 2 dias de evolucion con temperatura
maxima de 39 °C. No refiere otra clinica.

Exploracion y pruebas complementarias: Consciente y orientada. Bien hidratada y perfundida.
Eupneica. TA: 122/83 mmHg. Temperatura 37,8 °C. Frecuencia cardiaca 108 lpm. Saturacién 98%.
Cabeza y cuello: no adenopatias. Cavidad oral: lengua saburral sin otros hallazgos. Auscultacion
cardiopulmonar normal. Abdomen sin hallazgos. Exploracion neurolédgica sin focalidad. En cara
posterior de hombro derecho, nédulo indurado con centro costroso y bordes eritematosos de 2 cm,
no doloroso. Exantema maculopapular en cara anterior y posterior de térax que blanquea a la
vitropresién. Analitica: serie blanca y roja sin alteraciones. Plaquetas 128.000/pL. Bioquimica: PCR
4,8 mg/dl, sodio 131 mmol/l. AST 54 U/L, ALT 98 U/L, LDH 301 U/L GGT 74 U/L. Serologia positiva
para R. conorii.

Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Comentario final: Tras exploracion fisica, se reinterroga a la paciente
por sospecha clinica de fiebre botonosa mediterranea (FBM) Reconoce salida al campo con sus
perros una semana antes de inicio de clinica. Necesidad de desparasitacion de perros por
garrapatas. Refiere picadura de insecto que se desprende tras rascado en region deltoidea. Se
solicitan pruebas complementarias y se inicia antibioterapia empirica con doxiciclina 100 mg/12h via
oral por 7 dias, con resolucién del cuadro y normalizacion posterior de alteracion de perfil hepatico.
Las rickettsiosis son un grupo de zoonosis generalmente de curso autolimitado y benigno. La FBM es
la rickettsiosis mas frecuante en paises de la cuenca mediterranea. La incidencia en Espaia es de
0,36 casos/100.000 habitantes. Mortalidad inferior al 1%. Transmitida por muchos géneros de
garrapatas, el vector principal es la garrapata del perro (Riphicephalus sanguineus) siendo el
hombre un huésped accidental.
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