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Resumen

Descripcion del caso: Vardon 58 anos, sin alergias medicamentosas conocidas, que acude al
servicio de urgencias por dolor e inflamacion de extremidad inferior derecha de 24 horas de
evolucion con exantema muy pruriginoso en tronco y extremidades. Laboral: Ayuntamiento. No
animales de compania. Desde hace 3 dias ha comenzado con fiebre intermitente de hasta 39,5 °C,
artralgias y mialgias. No disnea, no tos, no sindrome miccional, no alteraciones del transito
intestinal.

Exploracion y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado, colaborador,
auscultacion cardiaca: ritmico, sin soplos. Auscultaciéon pulmonar: no ruidos patoldgicos. Abdomen:
blando, depresible, no doloroso, no megalias. En extremidades y tronco se observan lesiones maculo-
papulares eritematosas pruriginosas que desaparecen a la vitropresion en tronco y extremidades
inferiores. Lesidn con escara de color oscuro en parte posterior de muslo derecho. Ecografia:
sistema venoso profundo proximal permeable, vena safena colapsable. Flujo trifasico a nivel arterial
de extremidad inferior derecha.

Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea.
Diagnostico diferencial: Fiebre Q, ricketsiosis, tifus, borrelia.

Comentario final: La fiebre botonosa mediterranea es una enfermedad infecciosa aguda y
zoonotica causada por la bacteria Rickettsia conorii y transmitida por la garrapata. En ocasiones es
dificil apreciar la zona de inoculacion o de la picadura de la garrapata, una escara o mancha negra.
El diagndstico inicial suele ser clinico, fundamentado con antecedentes de vida en medio rural y
convivencia con perros, asi como una clinica compatible con la enfermedad. El tratamiento es con
doxiciclina. En este caso, los antecedentes del paciente no hicieron sospechar de su patologia, por lo
que es importante destacar, que una exploracion fisica general completa fue esencial para encontrar
la escara.

Bibliografia

1. Monterde-Alvarez ML, Calbet-Ferré C, Rius-Gordillo N, et al. Rickettsiosis after tick bite: A


https://www.elsevier.es/semergen

subtle clinic picture on many occasions, we must be vigilant. Enferm Infecc Microbiol Clin.
2016.

2. Otterdal K, Portillo A, Astrup E, et al. Rickettsia conorii is a potent complement activator in
vivo and combined inhibition of complement and CD14 is required for attenuation of the
cytokine response ex vivo. Clin Microbiol Infect. 2016

Palabras clave: Zoonosis. Fiebre. Rickettsia. Garrapata. Mancha negra.

1138-3593 / © 2016 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



