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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios con antecedentes personales de asma leve episddica.
Acude a consulta de Atencién Primaria por fiebre de predominio nocturno desde hace 2 dias.
Refiere, ademas, la aparicion de una lesién dérmica en region inferior de abdomen que atribuye a
picadura de insecto. Ademas, se ha palpado un bulto en ingle izquierda. Asocia astenia y malestar
general. La paciente vuelve para revision 5 dias después y cuenta que hace 4 dias le aparecieron
numerosas lesiones por extremidades que por lo que describe parecen corresponder a un rash. La
fiebre desaparecié al dia siguiente de la primera consulta.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion en 12 consulta: T2: 37,1 °C. TA: 110/65
mmHg. Impresiona de buen estado general. Piel: lesion sobreelevada de 1,5 cm con centro necrotico
de color negro en regién de fosa iliaca izquierda. Alguna lesién satélite tipo vesicula. Se palpa
adenopatia de caracteristicas inflamatorias en region inguinal izquierda. Resto de exploracion
normal. Exploracion en 22 consulta: 4-5 lesiones residuales en extremidades del rash que refiere,
tipo maculopapular. Ac IgM y Ac. IgG de Rickettsia conorii: 12 determinacion (realizada al dia
siguiente de la primera consulta): negativa; 22 determinacion (a los 10-14 dias del inicio del cuadro):
pendiente de resultados. Ac. varicela zoster: negativo.

Juicio clinico: Fiebre botonosa.
Diagnostico diferencial: Virus herpes, sarampion, rubeola, meningococemia, otras rickettsiosis.

Comentario final: La paciente presenta excelente evolucién y sin afectacion de érganos o sistemas.
Dada la alta sospecha, es tratada con doxiciclina 100 mg/12 horas. Actualmente esta pendiente de
resultados de 22 determinacion de Ac Rickettsia conorii. La fiebre botonosa es causada por
Rickettsia conorii a través de la picadura de una garrapata. La fiebre alta, cefalea, malestar general,
una mancha negra (tache noire) y el rash maculopapular es la clinica tipica. El diagndstico mediante
serologia debe repetirse a los 10-14 dias del inicio del cuadro. Los pacientes con infecciones severas
pueden presentar complicaciones renales, cardiacas, oculares y neuroldgicas; motivo por el cual es
fundamental el seguimiento estrecho en consulta.
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