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The dermatological manifestations of rickettsiosis can be
diverse. An eschar with epidermal necrosis at the site of inoculation
is characteristic (tache noire). In addition, this infection can cause
generalized vasculitis with involvement of the intima and media
with vascular and perivascular infiltration of polymorphonuclear
cells, lymphocytes and histiocytes. Other findings rarely seen are
blood extravasation in petechial lesions, vacuolization of basal
epidermal layers, and even intraepidermal vesicles with inflam-
matory infiltrate in  the papillary dermis; EN is  very uncommon.
Cutaneous lesions in the form of a maculopapulopetechial rash
with palmoplantar involvement are very characteristic of Rick-

ettsia conorii, although we could not confirm the species in  our
patient.4

Rickettsiosis usually have  a good prognosis, and disease tend
to be limited to 10–20 days without sequelae. Complications
are usually related to delays in  treatment, advanced age and
comorbidities. There is also a “malignant” rickettsial form of
the disease characterized by  multi-organic failure, especially kid-
ney failure, disseminated intravascular coagulation with purpuric
exanthema, severe hepatic injury, pulmonary infiltrates and altered
consciousnes.5,6

The basis of  diagnosis is serology, being limited by cross
reactions between members of the group of spotted fevers and
those of the typhus group, leading to false positive results.6 Indi-
rect immunofluorescence is the most sensitive and specific of
all serological tests. Polymerase chain reaction (PCR) can also be
performed in a eschar biopsy or blood sample and has the advan-
tages of high specificity and being positive in the acute phase of
disease.7

Between rickettsial species, Rickettsia conorii and Rickettsia

sibirica mongolitimonae are the most frequent between May  and
September. Rickettsia slovaca and Rickettsia rioja are much more
frequent in other times of the year and their eschars are commonly
located on the scalp.8 Although in  the south of Spain the autumns
are getting warmer, either Rickettsia slovaca or Rickettsia rioja could
be the causative agents of our  case report.

Another recently described tick-borne infection that must be
included in the differential diagnosis is the one caused by ‘Candida-
tus Neoehrlichia mikurensis’. It  is  transmitted by Ixodes ricinus ticks
and it causes an inflammatory disease affecting predominantly
patients with underlying diseases.9

Some cases of EN labeled as idiopathic might be secondary to
Rickettsial infections in  endemic regions.2,3,10 Our case reports an
uncommon manifestation of a  relatively frequent infection in our
country. Rickettsiosis could manifest just with fevers and dermato-
logical manifestation like EN, so we suggest performing at least an
initial serology and another one two weeks later in every patient

presenting this dermatological sign in order to  rule out an easy to
treat infection.
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Baja sensibilidad de los  test rápidos antigénicos
como método de  cribado en un brote de
infección por SARS-CoV-2 en prisión

Low sensitivity of rapid antigenic tests as a screening method in

an outbreak of SARS-CoV-2 infection in prison

Sr. Editor:

Actualmente, el «estándar oro»  para el diagnóstico de la infec-
ción por SARS-CoV-2 es la  detección de ARN viral mediante una
PCR en tiempo real (rt-PCR) o una técnica molecular equivalente.
En España pueden utilizarse los test rápidos antigénicos (TRA)

debidamente validados (sensibilidad ≥ 80% y especificidad ≥  97%)
en los 5 primeros días de la aparición de síntomas en pacientes que
no sean grandes inmunodeprimidos o no tengan criterios de ingreso
en la UCI1. El TRA tiene menos sensibilidad que la rt-PCR en todos
los estadios de la  infección, y todavía menos en casos asintomáticos,
pero su uso  en ausencia de síntomas no está descartado en  todos los
escenarios1–3.  Un reciente informe del European Centre for Disease
prevention and Control (ECDC) aconseja emplearlos en pacientes
con o sin síntomas si se prevé una proporción de pruebas positivas
≥ 10%2.  También los recomienda en entornos de alto riesgo para
identificar rápidamente a  los infectados y aplicar medidas de pre-
vención y control que eviten la transmisión, aunque aconseja que
los casos negativos se confirmen con una prueba rt-PCR1–3.
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Figura 1. Cribados y resultados obtenidos en  el brote del módulo residencial de la  prisión de Figueras.

Presentamos los resultados del uso  de los TRA en un brote de
SARS-CoV-2 ocurrido en un módulo residencial (MR) de la prisión
de Figueras (Girona) a finales de 2020. Entre el  23 y  el 25 de diciem-
bre se diagnosticó la infección mediante TRA  (modelo PanbioTM

COVID-19 Ag, Abbott) en 3 reclusos con sintomatología respiratoria
leve. Se aisló el MR  y la tarde del 25 de diciembre se cribó con TRA al
resto de la población (n =  81). Hubo 9 (11,1%) con resultado positivo.
Se separaron los infectados del resto, se mantuvo el aislamiento, y
el MR  se consideró una unidad COVID de baja complejidad dado
el número de asintomáticos o sintomáticos leves sin criterio de
ingreso hospitalario. La unidad se dotó de requisitos organizativos
y funcionales para garantizar la  seguridad, la  calidad y la eficiencia
de los cuidados. La limpieza, la lavandería, el manejo de residuos
y  la distribución de alimentos y  medicación se organizó según las
recomendaciones del Servicio Catalán de la Salud4. Se indicó: a)
el aislamiento estricto de la unidad con entradas y salidas de los
profesionales, sanitarios y no sanitarios, imprescindibles; b) el uso
obligatorio de equipo de protección individual (EPI), y  c) la real-
ización de controles clínicos (de saturación de O2,  temperatura e
interrogatorio sobre posible aparición de síntomas) 2 veces al día.

El  28 de diciembre se realizó rt-PCR a  los 72 casos con TRA
previo negativo, obteniéndose 27 (37,5%) resultados positivos
(fig. 1). Todos evolucionaron correctamente y  no hubo ingresos
hospitalarios.

La prevalencia de infección (46,4%) fue alta al tratarse de un
espacio cerrado. En situaciones de confinamiento se estima que la
tasa de contagio («R0»:  media de personas contagiadas por una per-
sona infectada) puede ser entre 5 y  14 veces mayor de la habitual,
que normalmente es  de 1,5-3,05,  lo que explica el  alto número de
infectados detectado en el brote. Las medidas adoptadas fueron sat-
isfactorias y se  obtuvo resultado negativo de la rt-PCR en todos los
contactos a los 7 y  14 días.

Respecto al  uso de TRA en  contactos estrechos asintomáti-
cos, algunos estudios (un original6,  una carta el editor7 y varios
«preprint»8–10)  han mostrado una especificidad de la prueba del
100% o próxima7–10,  pero una sensibilidad mucho menor, entre el
33 y el 66%6–10.  Ninguno de estos estudios se  efectuó en los con-
tactos de un brote ni en colectivos confinados. En los casos del
MR la sensibilidad fue del 25% y el valor predictivo negativo, un
índice clave en escenarios en los que la prevalencia puede consid-
erarse moderada o alta, del 63%. Aunque el uso del TRA es atractivo
al ser una técnica rápida y sencilla que no precisa de operadores

cualificados, el riesgo de falsos negativos es alto, incluso en  un brote
en  un espacio confinado con alta prevalencia de resultados posi-
tivos como el presentado. Por consiguiente, la rt-PCR debería ser la
prueba de elección en el cribado de pacientes asintomáticos. Solo
si no puede disponerse del  resultado de la  rt-PCR de forma ráp-
ida y ante una situación de alto riesgo de transmisión, podría ser
aconsejable cribar inicialmente con TRA. En  esos casos, los resul-
tados negativos deberían confirmarse con una rt-PCR posterior,
como se  deduce de este trabajo y sugieren las guías y protocolos
del Ministerio de Sanidad de España1,  del ECDC2 y de los CDC3.
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