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424J2908 - ADOLESCENTE CON POLIARTRALGIASY FIEBRE PROLONGADA.
;QUE ME OCURRE?
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 15 afos, procedente de Marruecos, residiendo en Esparia desde 2017, sin
antecedentes personales ni familiares de interés, que refiere tras episodio catarral, cuadro de fiebre persistente
con picos diarios de hasta 39 °C y artralgias migratorias en columna lumbosacra, muriecas, tobillosy rodillas,
de dos meses de evolucién. No exantemas, dolor toracico, disnea, clinica oftalmoldgica ni gastrointestinal.
Ultimo viaje a Marruecos hacia 10 meses, donde tuvo contacto con animales de granja. Niega picaduras de
insectos ni ingesta de productos lacteos sin procesar

Exploracion y pruebas complementarias: No aftas, adenopatias, exantemas ni petequias. Auscultacion
pulmonar y cardiaca normal, con abdomen no doloroso, blando, sin masas, discreta esplenomegalia. Signos
sinovitis en murfiecasy rodillas. Se solicitan pruebas complementarias desde Atencion Primaria: radiografia
de térax, columna lumbosacra, mufiecas y rodillas; analitica sangre completa (bioguimica, hemograma,
hormonas tiroideas, patrén férrico, inmunoglobulinas y complemento), VSG, PCR, autoinmunidad (factor
reumatoide, ASLO, ANA, ACCP), ecografia abdominal, Mantoux y serologias (Brucela, Lyme, parvovirus
B19, fiebre Q, VHB, VHC, |Ges, Mycoplasma pneumoniae, Chlamydia pneumoniae, CMV, VEB, Rickettsia
conorii). Se realiza artrocentesis en rodilla derechay se envian muestras para bioquimicay microbiologia. A
su vez se deriva a Medicina Interna donde solicitan gammagrafia ésea e interconsulta con Cardiologiay
Oftalmol ogia para completar estudio.

Orientacion diagnostica: Fiebre botonosa mediterranea.

Diagnostico diferencial: Lupus eritematoso sistémico; enfermedad de Still; sarcoidosis; linfoma;
espondiloartritis periférica; fiebre Q; poliartritis infecciosa; enfermedad de Lyme; fiebre reumatica.

Comentario final: Seinicio tratamiento con antiinflamatorios y antibioterapia empirica (ceftriaxonay
azitromicina) ala espera de resultados. En hemograma, leucocitosis con desviacion izquierday reactantes de
fase aguda el evados, resultados serol 6gicos y microbiol 6gicos positivos a Rickettsia conorii. Resto normal.
Se iniciatratamiento con doxiciclina, siendo satisfactoriala evolucion. Lafiebre botonosa mediterranea es
una enfermedad provocada por R. conorii y trasmitida por garrapatas, que se presenta con latriada: fiebre,
exantemay mancha negra. Puede asociar artralgias (columnalumbar, carpo y rodillas) y se diagnostica
mediante serologiay PCR, siendo e tratamiento de primera eleccion las tetraciclinas.
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