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421/22 - TENGO MUCHA FIEBRE Y ME HA SALIDO UNA COSTRA EN LA ESPALDA
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Resumen

Descripci6 del cas/Descripcion del caso: Varon de 39 afios, sin antecedentes de interés ni aergias
medicamentosas. Acude a urgencias del centro de salud por presentar fiebre de 39 °C que cede parciamente
con paracetamol, astenia, artralgias y mialgias generalizadas desde hace 4 dias. No otra clinica acompafiante.

Exploracio i proves complementaries/Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica
destaca eritromegalia de tronco, cabezay brazos, no pruriginosa, y anivel dorsal izquierdo unalesién
costrosa de unos 2 cm de longitud y 2,5 mm de diametro con halo eritematoso. Resto normal. Reinterrogando
al paciente comenta que los fines de semana va ala montafia con sus perros. Con la sospecha de fiebre
botonosa mediterranea se deriva a urgencias del hospital de referencia. Analitica: leucocitos 16.500 (16,5%
neutrofilos, 3% linfocitos), hemoglobina 14 g/I, hematocrito 40%, plaguetas 216.000. Coagul acion normal,
bioquimica: creatinina 1,21 mg/dl, proteina C reactiva 90,40 mg/L, creatincinasa 470 U/L, funcién hepética,
ionograma normales. Hemocultivo negativo. Serologia Ricketssia conorii positiva.

Judici clinic/Juicio clinico: Fiebre botonosa mediterranea (FBM).

Diagnostic diferencial/Diagndstico diferencial: Causas de sindrome febril con exantema, principa mente:
varicela (también afecta a las mucosas, lesiones en distinta fase), enfermedad meningococica (exantema en
fase aguda), rubéola (exantema en caray se extiende atronco y extremidades), fiebre de las Montafias
Rocosas (exantema menos extenso), enfermedad de Lyme (eritema crénico migrans).

Comentari final/Comentario final: La FBM es una enfermedad infecciosa producida por la bacteriarickettsia
transmitida al hombre mediante la picadura de la garrapata I xodes, que es el vector y € animal doméstico que
asu vez es e reservorio. Hay un periodo de incubacion de 5-7 diastras el cual aparece fiebre, artralgias,
mialgias y la mancha negra, que es una pequefia Ulcera de unos 2-5 mm de didmetro. A 1os 4 dias aparece €l
exantema macul opapul osonodul 0so generalizado ascendente, rosado, sin que presente transformacion
hemorragica. La EBM es cada vez mas comun en nuestro medio, sobre todo en la cuenca mediterranea. Es
importante hacer un diagndstico preciso desde la Atencion Primaria para acelerar su tratamiento. Ante la
triada fiebre, exantemay mancha negra se ha de sospechar FBM, y se confirmara con la serologia positiva a
Rickettsia conorii. Para su tratamiento se pautan tetraciclinas (doxiciclina 2,4 mg/kg/12-24h). El prondstico
es bueno, pero puede ser mortal en pacientes inmunodeprimidos o ancianos con comorbilidades.
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