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Muiltiples infartos isquémicos
cerebrales como complicacion
de fiebre botonosa

Sr. Editor: Presentamos el caso de
un varén de 43 afios que ingresé por
fiebre de hasta 39 °C de 10 dias de
evolucion acompanado de odinofagia,
artromialgias, dolor abdominal, vémi-
tos, exantema generalizado, lenguaje
incoherente, desorientacién temporo-
espacial y dificultad en la marcha. En-
tre los antecedentes epidemiolégicos,
el paciente referia contacto con gana-
do vacuno y perros, y habia sufrido
en los dias previos a la sintomatolo-
gia una picadura por garrapata en el
hombro. En la exploracién fisica, des-
tacaba un exantema maculopapular
generalizado que afectaba a palmas y
plantas, mancha negra en hombro de-
recho, conjuntivitis bilateral, somno-
lencia, discreta hemiparesia derecha,
leve rigidez de nuca, reflejos osteoten-
dinosos vivos, clonus aquileo derecho
y Babinski bilateral.

Entre los datos analiticos, destaca-
ba una plaquetopenia de 41.000/pl,
TTPA 40,5 s; elevacion de transami-
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Figura 1. RM en la que se aprecian tenues captaciones en sustancia blanca frontoparietal hilateral.

nasas a expensas de GOT (228 U/),
de CPK (636 U/1) y LDH (1.160 U/1),
hiponatremia (124 mEq/1) e hipoalbu-
minemia (2,6 g/dl). La radiografia de
térax fue normal, y los hemocultivos
y estudio de LCR fueron negativos.
Serologia a Rickettsia connorii IgM
(IFD) > 512, Rickettsia typhi IgM (IFI)
y Coxiella burnetii IgM (ELISA) am-
bas negativas. Los criterios clinicos,
epidemiolégicos, analiticos y serold-
gicos sumaban un score de 33 para
un diagnéstico positivo de fiebre boto-
nosa.

En la TC craneal se observaba una
hipodensidad en sustancia blanca
profunda periventricular y en centros
semiovales con multiples focos mas
hipointensos, compatibles con le-
siones encefaliticas. En la RM con
gadolinio se apreciaban tenues capta-
ciones en sustancia blanca frontopa-
rietal bilateral subcortical, compati-
bles con infartos isquémicos agudos
asi como las dreas de encefalitis ya
descritas.
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Tras una evolucién inicialmente
térpida, con persistencia de la fiebre y
el estado confusional, el paciente me-
jora clinica y analiticamente tras tra-
tamiento con doxiciclina, siendo dado
de alta.

La fiebre botonosa es una enferme-
dad endémica del area mediterranea
con predominio estacional en pri-
mavera y verano; causada por Ric-
kettsia connorii y transmitida por la
garrapata del perro (Rhipicephalus
sanguineus). Aunque generalmente
suele presentar un curso benigno,
aproximadamente en un 10% de los
casos puede manifestarse como for-
mas gravesl.

La presencia de fiebre alta, cefalea,
exantema maculopapular, artromial-
gias y la denominada Tache-noire o
mancha negra en la zona de inocula-
cién (presente en el 75% de los casos)
es la forma de aparicién més frecuen-
tel%. También pueden estar presentes
sintomas gastrointestinales, hepato-
esplenomegalia, conjuntivitis; y con

menos frecuencia tos, neumonia, hi-
poacusia, vértigo, sindrome meningeo,
alteracion de la conciencia, hipoten-
sion, artritis, orquitis, arritmias o sin-
drome oculoglandular?5.

El mecanismo patogénico de la Ric-
kettsia es una vasculitis causada por
la proliferacién de la bacteria en el en-
dotelio de las pequenias arterias, ve-
nas y capilares; este dafio origina un
aumento de la permeabilidad vascu-
lar, hemorragias petequiales y forma-
cién de microtrombos que pueden pro-
ducir microinfartos?®7. Estas lesiones
se manifiestan en casi todos los 6rga-
nos siendo la piel, pulmoén, higado, ri-
fién, miocardio, musculo, meninges y
encéfalo, los que con mas frecuencia se
afectan®.

Aunque las lesiones neurolégicas
son mds comunes en otras rickettsio-
sis, en la fiebre botonosa la aparicién
de cefalea y alteracion de la conciencia
suelen ser habituales.

La vasculitis a nivel del sistema
nervioso central y periférico va a oca-
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sionar la clinica neurolégica, que se
manifiesta como meningitis, encefali-
tis, neuritis, mielitis, 4reas de infartos
y hemorragias, neuropatias motoras y
sensitivas como queda recogido en di-
ferentes estudios publicados?7%1, En
algunas series se ha descrito la afecta-
cién del VIII par hasta en un 50% de
los casos como la alteracién neurol6-
gica mas frecuente!”.

Ante un paciente con fiebre, exan-
tema y clinica neurolégica en un area
endémica hay que descartar la pre-
sencia de fiebre botonosa, ya que
un tratamiento precoz adecuado evi-
ta la apariciéon de complicaciones
graves tanto neurolégicas como sis-
témicas.
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