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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios que acude a Urgencias por cuadro de fiebre de hasta 38,5 °C de dos
dias de evolucién gue asocia nauseas, mialgias, asteniay cefalea. Durante la entrevista refiere que hace 10
dias acudi6 a unareunién familiar, y también cuenta que a su marido le realizaron hace dos semanas €l test
serol6gico de COVID-19 con resultado positivo, aunque no sabe especificar qué anticuerpos resultaron
elevados en la misma. Expresa preocupacion por la posibilidad de infeccidn. Desconoce si otros familiares
presentan clinica compatible con infeccidn por coronavirus en e momento actual.

Exploracion y pruebas complementarias: En laexploracion fisica la auscultacion cardiacay pulmonar
resultaron normales, asi como la exploracién abdominal. Sin embargo, como hallazgo incidental durante la
misma se observé unalesion cutanea con escara necrotica central y halo eritematoso circundante, compatible
con "mancha negra’. Reinterrogada, la paciente refiere que lareunion familiar serealizo en el campo en
Cantabriay que le picaron varios insectos. Se solicitaron serologias para Rickettsia conorii y Borrelia
burgdorferi, asi como PCR de COVID-19.

Orientacion diagnostica: Inicialmente, se consideré como posible origen de los sintomas una posible
infeccién por COVID-19, dado el antecedente mencionado por |a paciente asi como clinica compatible. Sin
embargo, los hallazgos en la exploracion fisica permitieron ampliar lainformacién y sospechar unainfeccion
por picadura de garrapata.

Diagnostico diferencial: Fiebre de origen desconocido valora principalmente patologia de origen infeccioso y
autoinmune. En este caso, la PCR de COVID-19 fue negativay la serologia para Rickettsia conorii resultd
positiva, confirmando el diagnostico.

Comentario final: La pandemia por COVID-19 ha provocado que, comprensiblemente, valoremos este virus
como posible origen de aquellos casos con sintomatologia compatible. Sin embargo, este caso resulta un
buen g emplo de laimportancia de realizar una exploracién fisica completay hacer un correcto diagndéstico
diferencia sin extraer conclusiones de forma precipitada.
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