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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 46 afios de edad, con antecedentes personales: No RAMC, no habitos
téxicos, poliquistosis renal. Antecedentes familiares sin interés. Estando de viaje comenz6 con mal estado
general, distermiay artromialgias, alos dos o tres dias, descubrié una garrapata adherida a piel en Fll, que
retiro, en su totalidad, dejando pequefia herida'y posteriormente, escara, con costra, de coloracion negra,
aparicion de exantema, autolimitado, que afectaba a palmasy plantasy fiebre. Fue valorada en el Servicio de
Urgencias del Hospital.

Exploracion y pruebas complementarias. EF: consciente y orientada, normo coloreada, no petequias. CyC:
faringe hiperémica, sin exudados, adenopatias laterocervicales, méviles, no dolorosas. Abdomen blando,
depresible, no megalias. E. meurologica: no focalidad neurol 6gica aguda, no meningeo, marcha estable. PPC:
normales. Piel: costramilimétricaen Fll, sin signos de sobreinfeccion, en sitio de inocul acion de garrapata.
Rx de térax: sin alteraciones. Hemograma: leucocitos: 8.800 75,9% N, y 15,5% L, Hb: 14,1, plaguetas:
158.000. P coagulacion: normal. Fibrindgeno 462. BQ: N. PCR: 3,89. Serologiasy derivan a CS, para
recoger resultados y realizar seguimiento. Rickettsia conorii IgM: positivo y Rickettsia conorii 1gG: positivo.
Dilucion 1/40 (eslatécnica més sensible y especificay se positivizaen 7-10 dias. Evolucion: presento
exantema en dos ocasiones, se volvié a solicitar serologias, presentando Rickettsia conorii 1gG. Dilucion
1/160.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea. Tratamiento: doxiciclina 100 mg,cada 12 horas
durante 10 dias.

Diagnostico diferencial: Con otras rickettsiosis: enfermedades exantematicas (sarampion, rubéola, varicela).
I nfecciones meningocdcicas. Infecciones virales. Vasculitis.

Comentario final: Es una enfermedad benigna, con gravedad moderada, aunque con baja mortalidad, pero
hay que tenerla presente por estar en augey ser un area endémica. De ahi laimportanciadeiniciar €l
tratamiento precozmente para evitar la aparicién de complicaciones sistémicas.
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