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Resumen

Descripcion del caso: Paciente hombre de 48 afios Sin antecedentes de interés. Presenta los Ultimos 10 dias
episodios de fiebre termometrada de 39,5 °C que cedian con paracetamol. Posteriormente, Ultimos tres diasla
fiebre es continua cediendo parcia mente a medicacion antitérmica, acompariada de artralgias, mas cefalea
frontal. Se reinterroga a paciente, descubrimos que trabagja como ganadero desde hace 3 meses, y nos
comenta que ha sufrido varias picaduras de garrapata (el mismo se la ha arrancado). Ante |a alta sospecha
clinica se instaur6 tratamiento empirico con doxiciclina cada 12 horas mas tratamiento antitérmico.
Seguimeinto por AP con una correcta evolucion posterior.

Exploracion y pruebas complementarias. CyO, ligera sudoracion, buen estado general. Cabezay cuello:
adenopatias laterocervicales derecha, Ligerainyeccién conjuntival. Lesién inicia indurada con centro
necrético en nuca. ACP: ritmico sin soplos. MV ¢ sin estertores. Abdomen: B y D sin masas ni megalias, sin
signos de irritacion peritoneal. Analitica: bioquimica normal salvo PCR 12.7 hemograma normal.
Coagulacion normal, fibrindgeno 541. Rx Tx: silueta cardiaca normal, senos libres, no aumento de densidad.
Serologia: positiva para Rickettsia conorii.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea.
Diagnostico diferencial: Rubéola, tifus murino, fiebre de las montafias rocosas, tifus epidémico.

Comentario final: Con este caso se pretende incidir en la FBM ya que es una enfermedad en auge y Espafia es
un &rea endémica. Dada laimportanciade iniciar e tratamiento precozmente para evitar complicaciones en
ocasiones mortales, debe tenerse una alta sospecha clinica en pacientes con fiebre, artromialgias y exantema.
El tratamiento de la fiebre botonosa incluye la doxiciclinay como aternativas se pueden utilizar
fluorquinolonas o azitromicina/claritromicina.
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