Medicina de Familia. SEMERGEN 47 (2021) e31-e32

Medicina de Familia :

Medicina de Familia 8
SESMR&)EN SEMERGEN

de Atencion
Primaria

www.elsevier.es/semergen Goe | —

IMAGENES EN MEDICINA DE FAMILIA

Fiebre botonosa mediterranea en paciente L)

Check for

inmunodeprimido

Mediterranean spotted fever in immunosuppressed patients
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Varon de 60 aios que consulta por fiebre de hasta 39,5°C,
cefaleas, nucalgia, hinchazon de piernas y una lesion en la
pierna desde hace 6 dias que refiere haber iniciado como una
lesion eritematosa e indurada. No refiere sintomas respira-
torios. El paciente relaciona los sintomas con la vacunacion
de recuerdo frente a hepatitis B inyectada 24h antes. No
recuerda picadura de ningun insecto o artropodo.

Como antecedentes clinicos destacan: artritis reuma-
toide, dislipemia, sindrome depresivo y tabaquismo activo
de aproximadamente 4 cigarrillos al dia. Como antece-
dentes quirdrgicos refiere ser intervenido de sindrome de
tanel carpiano en la mano derecha y de amigdalectomia.
El paciente vive con su perro y los fines de semana sale al
campo con su familia. Actualmente esta en tratamiento con
fluoxetina, simvastatina, prednisona, adalimumab 40mg,
zolpidem, metotrexato inyectable y acido félico.

Exploracion fisica: temperatura de 35,6 °C, consciente y
orientado, eupneico en reposo. No presenta signos menin-
geos. Presenta una lesion papulosa a nivel lateral de tercio
distal del muslo izquierdo, caliente, eritematosa, con costra
(fig. 1), levemente molesta a la presion. Ante la no confir-
macion clara del origen de la fiebre, se solicita prueba de
PCR frente al coronavirus SARS-CoV-2 (COVID-19) arealizar a
las 24 h, y se inicia tratamiento con amoxicilina/clavulanico Figura1 Papula ulcerada cubierta con costra a nivel distal en
(500/125 mg) por sospecha de celulitis. Se cita al paciente el muslo izquierdo.

48h después para valorar el resultado de la PCR (que fue
negativo) y la evolucion clinica.

En la segunda visita se confirma la persistencia de fie-
bre, cefalea, nucalgia, sin cambios en la lesion de la pierna.
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Figura 2 Papulas y pUstulas eritematosas con vesiculas vari-
celiformes en el tronco.

Se afade la aparicion en las Ultimas 48h de fotofobia y
exantema no pruriginoso generalizado con vesiculas vari-
celiformes en tronco y extremidades (fig. 2). Se tomaron
imagenes siguiendo los protocolos de nuestro centro sobre
la publicacion de datos contando con el consentimiento del
paciente para su publicacion y respetando su privacidad.

Ante clinica infecciosa con fiebre persistente en un
paciente en tratamiento con inmunosupresores, se remite
al servicio de urgencias del hospital de referencia con sos-
pecha diagnostica de infeccion bacteriana transmitida por
artropodos, siendo ingresado para estudio. En el ingreso
hospitalario se descartaron otros procesos infecciosos con-
firmandose finalmente infeccion por Rickettsia conorii (1gG
1/5210 e IgM 1/80), siendo dado de alta a los 12 dias
con diagnostico de «fiebre botonosa mediterranea» y trata-
miento con doxiciclina, suspendiendo durante el periodo de
prescripcion antibiotica los inmunosupresores (metotrexato
y adalimumab).

La fiebre botonosa mediterranea es una enfermedad
infecciosa causada por la bacteria gramnegativa R. conorii
geograficamente circunscrita en los paises del mediterra-
neo. Su incidencia suele aumentar en verano y se suele
transmitir a través de la picadura de garrapata. Cursa

tipicamente con lesion costrosa (mancha negra), fiebre y
exantema. El diagnéstico diferencial se tiene que consi-
derar con otras patologias, en particular con exantemas
viricos, otras infecciones producidas por picaduras como
leishmaniosis, erupcién medicamentosa o vasculitis. El tra-
tamiento de eleccion es la doxiciclina y el pronostico es
variable dependiendo del tipo de antibidtico utilizado y de
la edad del paciente, siendo mas favorable en la poblacién
pediatrica’. En el adulto se han descrito algunas complica-
ciones cardiovasculares’. Este caso nos permite recordar las
caracteristicas y lesiones dermatoldgicas tipicas de la fie-
bre botonosa del mediterraneo, asi como la importancia de
actuar con rapidez en remitir al paciente con tratamiento
inmunosupresor y episodio febril mantenido para ingreso,
estudio y tratamiento hospitalario®.Se ha contado con el
consentimiento del paciente y se han seguido los protocolos
del centro de trabajo sobre tratamiento de la informacion
de los pacientes.

Financiacion

No ha habido financiacion ni beca relacionada con el manus-
crito.
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