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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 50 afios con antecedente personal de miocardiopatia hipertréfica obstructiva.
Acude por presentar cuadro de fiebre de 39,5 °C de 1 dia de evolucién acompariado de cefalea moderada, sin
otra clinica asociada. Refiere que hace unos dias acudio al campo aungue no recuerda ninguna picadura ni
contacto con animales salvo su propio perro.

Exploracion y pruebas complementarias: BEG, TA 125/73, FC 110 Ipm, T239 °C. Normocoloreada. ACP:
soplo holosistélico panfocal. MV C. Abdomen sin ateraciones. No lesiones cutaneas. EEIl sin edemas ni
signosde IVC. Seiniciatratamiento sintomético y sereevalla alos 2 dias presenta una lesion papular de 1
cm, indurada, con bordes eritematosos y fondo negro, fijay no fluctuante en piernaizquierda. Radiografia de
torax sin ateraciones. Analitica: leucocitosis, neutrofiliay PCR 1,8. Se deriva al hospital de referencia donde
se continda estudio siendo la serol ogia positiva para Rickettsia conorii.

Orientacion diagnostica: Dado el cuadro de fiebre, lesion en piel compatible con "mancha negra’ y el
antecedente de excursion al campo, se orienta como fiebre botonosa. Se iniciatratamiento con doxiciclina
100 mg cada 12 horas presentando mejoriay desaparicion de lafiebre.

Diagnostico diferencial: En primer lugar, con agquellas enfermedades que cursan con fiebre elevaday lesion
cutanea como otras rickettsiosis, enfermedades exanteméticas (sarampidn, rubéola, varicela, etc.), infecciones
meningococicas, infecciones virales -especialmente enterovirus-, vasculitis, linfangitis, etc.

Comentario final: El sindrome febril es una causa frecuente de consultay en un ato porcentaje de pacientes
no se encuentra el foco (FOD). Resulta imprescindible una buena historia clinica excluyendo causas
farmacol dgicas, toxicas y/o metabdlicas, no olvidando el ambiente epidemiol 6gico: viagjes en los Ultimos 6
meses, contacto con animales... asi como completar el estudio con pruebas complementarias (analitica con
serologia, Rx torax, ecografia, etc.).
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