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347/1801 - VERANO MANCHADO

E. Aparicio Castario® y M. Aparicio Castafio?

aMédico Residente de 18" afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cuenca. PMédico Residente de 3¥" afio de
Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Los Barreros. Cartagena.

Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, en tratamiento con atorvastatina 10 mg diarios. Sin otros factores de
riesgo cardiovascular. No fumador. Consulta por fiebre de 4 dias de evolucion, termometrada de 38 °C, que
no remite con ibuprofeno ni paracetamol. Lafiebre ha sido continua, sin impedir e descanso nocturno. No se
acompariia de cefalea, ni nauseas, ni vémitos ni otra clinica. Niega ambiente infeccioso en casa. Es agricultor,
trabajaen el campo, y también tiene animales a su cargo (perros). Practica caza como pasatiempo de forma
esporadica.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Consciente y orientado. Normocoloreado.
Eupneico en reposo. T237,9 °C, TA 120/86, SATO: 96% FC 70 Ipm en consulta. AC ritmica sin soplos
audibles. AP murmullo versicular conservado, ventilacion simétricay adecuada. Sin ruidos patol 6gicos
asociados. NRL: pupilas isocoricas normorreactivas. Pares craneales normales simétricos. Movilidad activay
pasiva conservadas. Sensibilidad simétrica sin alteraciones. No meningismo ni signos de rigidez de nuca.
Piel: mancha negra con halo eritematoso en carainterna de la piernaizquierda, anivel del cuédriceps. No
aumento de latemperaturalocal. No signos de deformidad. No exantemas, ni petequias de nueva aparicion.
Se pauta tratamiento con doxiciclinay se cita para control de evolucion.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea.
Diagnostico diferencial: Enfermedad de Lyme, Tularemia, Carbunco cutaneo.

Comentario final: Lafiebre botonosa mediterranea es una zoonosis producida por Rlckettsia conorii,
transmitida a través de la picadura de la garrapata del perro Riphicephalus sanguinus. Es larickettsia méas
frecuente en nuestro medio, produce la"mancha negra’ aungue no sea patognoménica. En pacientes con un
ambiente laboral rural, ya sea como agricultor o ganadero es importante tener presente zoonosis como ésta.
Por ello esimportante hacer una anamnesisy exploracion fisica completas para evitar que pase desapercibida
y evitar € retraso diagndstico.
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