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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 63 afios, vecina de Evora (Portugal), empresaria, con antecedentes de
hipertension arterial y dislipemia, controladas con tratamiento farmacol dgico, fumadora. En junio de 2018
inicid cuadro defiebre y dolor en € seno izquierdo, donde habia sido picada por una garrapata 4 dias antes.
En el examen fisico inicial se destacaba una escaranegraen el seno izquierdo. Asumido el diagnéstico de
fiebre botonosa mediterranes, la paciente fue medicada con doxiciclina 100 mg 2 veces a dia5 dias. La
serologia para Rickettsia conorii resulté positiva. Lafiebrey el dolor desaparecieron en pocos dias, sin
embargo, surgi6 astenia, humor depresivo, anorexia, sensacion de frio y lentitud motora progresiva. En
octubre de 2018, sin evidencia de enfermedad fisica tras mltiples exdmenes, inicié seguimiento en consulta
privada de psiquiatria. Fue medicada con venlafaxina 75 mg/dia, quetiapina 25 mg/diay mirtazapina 30
mg/diay se han realizado varios gustes en la terapéutica, aln asi, |a paciente mantuvo la sintomatologia
descrita. Se derivo a consulta externa de Medicina Interna en enero de 2019, ala cud faltdé. En marzo de
2019, tras un intento de suicidio, fue observada en la urgencia de Psiquiatria, resultando internada en €
servicio de Neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias. Hemograma completo, glucosa, PCR, pruebas de funcién hepética,
tiroideay renal sin alteraciones; VSG 65 mm/h; serologias de VIH, hepatitisA, By C, y sifilis negativas;
prueba de sangre oculta en |as heces negativa; electrocardiograma sin alteraciones; ecocardiogramasin
alteraciones; radiografia de térax sin alteraciones; resonancia magnética de craneo con multiples alteraciones
compatibles con un patrén difuso de vasculitis del sistema nervioso central; electroencefalogramasin
alteraciones; puncion lumbar sin alteraciones.

Orientacion diagnostica: Vasculitis cerebral secundaria arickettsiosis, ahorainactiva.
Diagnostico diferencial: Hipotiroidismo. Anemia. Insuficiencia cardiaca. Trastorno depresivo.

Comentario final: La paciente se encuentra parcial mente dependiente en sus actividades diarias, necesitando
apoyo para alimentacién y aseo diario. La fiebre botonosa mediterranea puede provocar complicaciones que,
aunque poco frecuentes, suelen ser graves'y deben ser tenidas en cuenta para que puedan ser tratadas con
anticipacion.
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