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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 43 afios de edad que consult6 a su médico de atencién primaria por fiebre
hasta 38 °C, cefalea, escalofriosy artromialgias de 5 dias de evolucion. A las 24 horas del inicio de lafiebre
refirié la aparicion de erupcion cutanea, no pruriginosa, en extremidades y tronco, una de ellas con centro
necrotico. A laanamnesis €l paciente negaba haber realizado vigiesy referiatener un perro que estaba
correctamente vacunado y estaba asintomatico.

Exploraciony pruebas complementarias: A laexploracion fisica destacaban Unicamente lesiones mécul o-
papulares en extremidades inferiores y tronco, una de ellas en extremidad inferior con centro necrotico. Se
solicito radiografia de térax que no mostrd alteraciones y analitica que mostré un hemograma normal y una
proteina C reactiva de 329.

Juicio clinico: Ante un paciente con fiebrey lesion cutanea con centro necrotico se sospecho de posible
ricketsiosis, se solicitaron serologiasy seinicié tratamiento con doxicilina. A las 24 horas del inicio del
tratamiento el paciente present6 una franca mejoria de lafiebrey unaregresion de las lesiones cutaneas. Las
serologias resultaron positivas para Rickettsia.

Diagnostico diferencial: Rubéola, sepsis meningocacica, tifus murino, fiebre de las montafias rocosas, tifus
epidémico.

Comentario final: Lafiebre botonosa esta causada por Rickettsia conorii y es transmitida por la garrapata de
perro. Produce un cuadro caracterizado por fiebre, erupcion eritematosa papular y postracion. En un 75% de
los casos aparece unalesion con fondo necrético conocida clasicamente como mancha negra o tache noire.
La clinica aparece dias después de la picadura de la picadura. Aungue se trata de una enfermedad benigna, en
general, no esta exenta de mortalidad. El tratamiento de la fiebre botonosaincluye ladoxiciclinay como
alternativas se pueden utilizar fluorquinolonas o azitromicina/claritromicina.
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