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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 65 afos, natural de Argentina, DM2, fumador. Acude al servicio de
Urgencias por cuadro de fiebre de cuatro dias de evolucion acompaiiado de artromialgias
generalizadas. Refiere visualizar garrapata no adherida en torax 24 horas previas al inicio de los
sintomas. Convive con un perro bien vacunado.

Exploracion y pruebas complementarias: Presenta regular estado general sin focalidad
neuroldgica. Afebril. Presenta exantema macular generalizado, no pruriginoso, que afecta a palmas y
plantas. Se localiza lesidn eritematosa crateriforme en regiéon escapular izquierda. Se objetiva
plaquetopenia e hipertransaminasemia, con elevacion de RFA. Pendiente de serologia.

Juicio clinico: Fiebre exantematica en contexto de una picadura por garrapata. Posible fiebre
botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Segun la edad del paciente: sarampién, rubéola, varicela-zéster, eritema
infeccioso, roséola infantil, escarlatina, fiebre reumatica, sindrome de Kawasaki, enterovirus no
poliomieliticos, sindromes mononucledsidos. Relacionado con exposiciones sexuales: sifilis, VHS,
linfogranuloma venéreo, chancroide. En relacion con farmacos: eritema multiforme, sindrome de
Stevens-Johnson y necrolisis epidérmica toxica. Segun la exposicion a artréopodos o animales:
toxoplasmosis y enfermedad por arafiazo de gato, psitacosis, criptococosis, leptospirosis;
enfermedad de Lyme, fiebre exantematica por Rickettsia. Situaciones que merecen una evaluacion
urgente: Infeccién meningococica, endocarditis bacteriana, fiebre de las Montanias Rocosas, fascitis
necrotizante, sindrome del shock téxico, tuberculosis miliar.

Comentario final: El enfoque diagnostico de la paciente con fiebre y erupcion cutanea debe
centrarse en una historia epidemioldgica detallada. En nuestro medio, el principal agente productor
de fiebre manchada es la R. conorii, cuyo vector de transmisién es la garrapata del perro
(Rhipicephalus sanguineus) que causa la entidad clinica denominada fiebre botonosa mediterranea.
El cuadro clinico se caracteriza por fiebre, malestar, cefalea y mialgias acompanado de rash
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maculopapular generalizado que afecta a palmas y plantas, y escara necrética o "mancha negra" en
el punto de inoculacion. Asi como leucopenia, trombocitopenia y alteracion de las enzimas hepéticas.
El tratamiento de eleccion de todas las infecciones por Rickettsias es doxiciclina.
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