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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 68 afos de zona rural con HBP, HTA y fibrilacién auricular como
antecedentes personales. Sigue tratamiento con tamsulosina, flecainida, candesartan y
acenocumarol. Consulta en Urgencias por fiebre de 5 dias de evolucion (maxima de 39 °C), cuadro
catarral, enrojecimiento cutaneo y sintomas neuroldgicos (alteracion en la marcha, habla
enlentecida). Hace 2 dias consulté a su Médico de Familia por fiebre, pautandose antitérmicos, sin
mejoria.

Exploracion y pruebas complementarias: T2 38,5 °C, TA 102/74 mmHg, FC 102, SatO2 97%.
Normohidratado y normoperfundido. Exploracion neuroldgica: letargia, ataxia en la marcha, rigidez
de nuca. Auscultacion cardiopulmonar: tonos cardiacos arritmicos sin soplos; murmullo vesicular
conservado sin ruidos patolégicos. Abdomen: no doloroso a la palpacion, sin visceromegalias. Piel:
exantema maculo-papular no pruriginoso en tronco y miembros. Lesién eritematosa, con zona de
necrosis central y descamada en region dorsal derecha. PPCC: hemograma con valores dentro de la
normalidad; bioquimica: PCR 139, resto de valores (glucemia, funcioén renal, iones) normales.
Radiografia térax: no condensaciones neumonicas. Radiografia abdomen: luminograma normal. TAC
craneo: no lesiones focales ni alteraciones de densidad. Puncion lumbar: LCR claro, con 7
leucocitos/mm®, 200 eritrocitos/mm?®, glucosa 86 mg/dl.

Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea. meningismo por fiebre botonosa.
Diagnoéstico diferencial: Meningitis. Virosis.

Comentario final: Tras el correcto diagndstico ingreso6 en planta de Enfermedades Infecciosas y se
trat6 con doxiciclina intravenosa y posteriormente via oral 100 mg/12h durante 7 dias,
desapareciendo paulatinamente la fiebre, el exantema y la clinica neuroldgica. En Atencién Primaria
(mas en zonas rurales) debemos pensar en enfermedades producidas por picaduras como origen de
la fiebre sin foco claro, ya que el correcto diagnéstico y tratamiento puede evitar la realizacion de
pruebas complementarias innecesarias (y en ocasiones cruentas) y el ingreso hospitalario de
nuestros pacientes.
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