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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 84 afios, con antecedentes de hipertension arterial, diabetes y
portador de marcapasos por bloqueo auriculoventricular, que acudié a la consulta de Atencion
Primaria por segunda ocasion en menos de 15 dias por malestar general, astenia y debilidad de
miembros inferiores de dos semanas de evolucién. Habia presentado en domicilio febricula sin
fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica presentaba regular estado
general, febricula (37 °C), con minimos crepitantes posterobasales a las auscultacion y en la cara
lateral del antebrazo izquierdo presentaba una mancha negra con halo eritematoso de unos 3
centimetros de didmetro. Se solicitdé hemograma con discreta leucocitosis con desviacién a la
izquierda y bioquimica con resultado normal, PCR 192 mg/dl. Se ampli6 el estudio con hemocultivo y
urocultivo (en dos ocasiones), con resultado negativo y serologia amplia, siendo IgG para Rickettsia
coronii positiva a titulo de 1/80. Ante los resultados de la serologia, se inicié tratamiento con
doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 10 dias y se derivd a la consulta de Enfermedades
Infecciosas, confirmando el diagndstico de fiebre botonosa.

Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea.

Diagndstico diferencial: Se debe realizar, en primer lugar, con otras rickettsiosis; también con
otras enfermedades exantematicas (sarampion, rubéola, varicela en fase inicial de papula, etc.), con
infecciones meningocdcicas, infecciones virales (especialmente enterovirus), purpura de Schonlein-
Henoch y otras vasculitis, con heridas sobreinfectadas con linfangitis, etc.

Comentario final: La fiebre botonosa mediterranea es una enfermedad cada dia mas comudn en
nuestro medio, sobre todo en la cuenca mediterranea, por lo que es muy importante hacer un
diagnoéstico preciso desde Atencidon Primaria para iniciar el tratamiento de la enfermedad lo antes
posible. Conocer su etiologia, clinica, diagnostico y tratamiento es fundamental para poder hacer
una buena praxis desde nuestros centros.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Gémez Sanchez MM, Gémez Sanchez MC. Rickettsiosis: fiebre botonosa mediterranea.
Medicina Integral. 2001;38(3).

2. Parola P, et al. Uptodated on tick-borne rickettsioses around the world: a Geographic
approach. Clin Microbiol Rev. 2013;26:657.

Palabras clave: Rickettsiosis. Fiebre botonosa mediterranea. Rickettsia rickettsii.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



