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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 36 afnos acudi6 al Servicio de Urgencias por episodios de fiebre
de 38 °C que cedian con la toma de paracetamol de 15 dias de evolucién. Fue dado de alta como
“sindrome febril de origen desconocido”. A la semana siguiente, el paciente acude de nuevo, por
persistir la fiebre sin remisiéon con antitérmicos. Ademas, presenta cefalea holocraneal, astenia,
artralgias, mialgias y lesiones cutédneas dolorosas, mas acentuadas a nivel palmoplantar,
ocasionandole parestesias. El paciente refiere que, unos dias antes del comienzo de la fiebre, habia
estado trabajando en el campo en contacto con perros. Niega sintomatologia de vias respiratorias y
sindrome miccional, no ha ingerido agua de pozo, ni carne o productos lacteos no higienizados.

Exploracion y pruebas complementarias: Tension arterial: 110/65. Temperatura: 39,3 °C.
Frecuencia cardiaca: 115. Ligera sudoracién, buen estado general. Auscultaciéon cardiaca y
respiratoria sin alteraciones. Miembro inferior izquierdo presenta una lesiéon de aspecto necrético
rodeada de halo eritematoso. Miembros superiores: exantema maculopapular con afectacion
palmoplantar.

Juicio clinico: Ante los datos que se aportan en la anamnesis mas lo referido en la exploracion
fisica, nuestra sospecha se centré en una infeccidn por Rickettsiaceae, concretamente en la fiebre
botonosa mediterranea, por lo que se solicito analitica completa con serologia para Rickettsia
conorii.

Diagnostico diferencial: Una vez confirmado el diagndstico, y lograr remision de los picos febriles,
se procedi6 al alta con doxiciclina 100 mg/12 durante 7 dias mds tratamiento antitérmico. Se le
indicé control desde Atencién Primaria hasta finalizacién del tratamiento.

Comentario final: La fiebre botonosa mediterranea, también denominada tifus de la garrapata, es
una enfermedad infecciosa aguda y zoondtica causada por bacteria Rickettsia conorii y transmitida
por garrapata del perro Rhipicephalus sanguineus. Enfermedad benigna, de gravedad moderada y
baja mortalidad siempre que no haya retraso en la instauracion del tratamiento. Es importante tener
presente enfermedades poco prevalentes y con sintomas comunes, ya que se beneficiarian de
diagndstico y tratamiento precoz.
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