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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 60 afios, barrendero de profesion, que consulta por fiebre, vémitosy
cefalea de 12 horas de evolucion. Se opta por tratamiento sintomético domiciliario con paracetamol,
ibuprofeno y metoclopramida. Reacude en 5 ocasiones a centro de salud, por persistencia de lafiebre (hasta
39 9C) y por aparicion de exantema generalizado en tronco y miembro inferiores y superiores con afectacion
plantar. Se orienta como sindrome febril de origen virico manteniendo el mismo tratamiento. A los 17 dias
reacude por vision borrosa en ambos ojos, de predominio campo inferior y persistencia de exantema en
miembros inferiores. Se deriva para valoracion en servicio de urgencias por oftalmologiay medicinainterna,
objetivandose lesién costrosatibial derecha.

Exploracion y pruebas complementarias: Abdomen: blando y depresible, no masas ni megalias, peristaltismo
conservado, no doloroso ala palpacién; Blumberg, Rovsing, Murphy y pufio percusion negativas.
Auscultacion cardiopulmonar: murmullo Vesicular conservado, no ruidos patol 6gicos, tonos ritmicosy sin
soplos. Consciente, orientado, pares craneal es conservados, no focalidad neurol 6gica, no signos meningismo.
Examen oftalmol égico: hiperemia conjuntival, fondo de ojo: signos de retinitis con focos activos y
hemorragias alrededor de la papila en ambos ojos, vitreo turbio en ambos ojos. Exantema en tronco, torax,
miembros inferiores y superiores con afectacion plantar. Lesion costrosatibial derecha. Analitica: PCR: 1,93
ng/dl, leucocitos 11,180 x 103/2L (linfocitos 15,4%, monocitos 13,63%), INR 1,18. Serologia: anticuerpos Ig
G elgM positivos para Rickettsia conorii.

Orientacion diagnostica: Retinitis bilateral en contexto de unarickettsiosis.
Diagnostico diferencial: Gastroenteritis aguda. Mononucleosis. Sindrome febril en contexto de cuadro virico.

Comentario final: Ante un caso de fiebre de origen desconocido que reconsulta varias veces sin resolucion,
deberiamos reexplorar y reinterrogar sobre el cuadro clinico desde €l inicio, en busca de nuevos datos que
puedan ayudarnos a orientar un diagnéstico mas preciso. Debemos tener en cuenta que nos encontramos en
un entorno rural, donde no son infrecuentes | as enfermedades por picadura de garrapata. La rickettsia es una
enfermedad de declaracion obligatoria alos servicios de Medicina Preventiva. Este paciente padecera
secuelas oculares que condicionaran incapacidad permanente, pudiendo considerarse enfermedad profesional.
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