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Resumen

Descripción del caso: Varón de 16 años visto en consulta del Centro de Salud por cuadro de fiebre de 38 oC
de 5 días de evolución, que va remitiendo progresivamente, con exantema generalizado y eritema malar, sin
afectación palmo-plantar. Asocia los últimos días odinofagia intensa. Se filia de probable mononucleosis
infecciosa. Solicitamos analítica con Epstein Barr y serología según diagnóstico diferencial de exantema
febril. Se deja con tratamiento sintomático.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultación y exploración abdominal y
neurológica anodinas. Piel: exantema generalizado con eritema malar. ORL: Hipertrofia amigdalar bilateral,
pequeñas petequias en paladar blando. Resto normal. Analítica: PCR: 0,5. Leucocitos: 9,2 × 103/?L.
Serología virus Epstein Barr: negativo. Rickettsia (IgG e IgM) positivo. Resto negativo.

Juicio clínico: Rickettsiasis (fiebre botonosa mediterránea).

Diagnóstico diferencial: Mononucleosis infecciosa, Infección viral inespecífica. Eritema multiforme.

Comentario final: Tras recibir los resultados serológicos se instaura tratamiento con doxiciclina a 100 mg al
día cada 12h con buena evolución por parte del paciente, manteniéndose asintomático desde entonces. En
ningún momento se objetivó eritema anular o marca negra típica de la mordedura de garrapata. El paciente no
refiere picaduras. Sí convivencia con ganado (vive en una granja con caballos, perros, vacas, etc.). La
infección por Rickettsia conorii es muy prevalente en ciertas zonas de España y por eso debe ser un
diagnóstico a tener en cuenta ante cualquier exantema febril, con o sin lesiones sugestivas de picadura, como
atestigua este caso.
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