Medicina de Familia. SEMERGEN 50 (2024) 102135

Medicina de Familia -

SEMERGEN
toa| AP
de Médicos

de Atencion
Primaria

www.elsevier.es/semergen Gor

Medicina de Familia :

SEMERGEN

o ]

SEMERGEN

CARTA CLINICA

Un catarro y una mancha m

Gheck for
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A cold and a stain

Presentamos el caso de una mujer de 48 afnos, con ante-
cedentes de hipertension en tratamiento con enalapril
10 mg. Acudio a la consulta refiriendo un cuadro catarral
de unos tres dias de evolucién, consistente en congestion
nasal, astenia y febricula de hasta 37,5°. Sin disnea ni dolor
toracico ni otra clinica asociada.

Durante la exploracion fisica la paciente permaneci6 eup-
neica en reposo con tension arterial y saturacion de oxigeno
en rangos de normalidad. La auscultacion cardiopulmonar
no mostré alteraciones, tampoco la exploracion de la oro-
faringe. No se palpaban adenopatias laterocervicales. Sin
embargo, durante la exploracion, se percibié una lesion
cutanea a nivel de zona paravertebral lumbar derecha. Se
trataba de una lesion costrosa de aspecto negruzco de apro-
ximadamente 1,5 cm de diametro maximo, con un halo
eritematoso circundante (fig. 1). No se palpaban adenopa-
tias tampoco a nivel axilar inguinal ni supraclavicular. Con
base en este hallazgo, se amplio la anamnesis, constatando
que la paciente no habia realizado viajes recientes, pero
que si vivia en un entorno rural al norte de Zaragoza, en fre-

Figura 1

Mancha negra.
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cuente contacto con animales. No recordaba haber sufrido
ninguna picadura.

Se solicito analitica que incluia bioquimica, hemograma,
reactantes de fase aguda, funcion hepatica y serologia
frente a Rickettsia.

Dada la sospecha clinica de fiebre botonosa mediterranea
y a fin de prevenir las formas mas graves de la misma, se
instauro tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas
durante siete dias. Tras el inicio del tratamiento, la paciente
presentd mejoria clinica con desaparicion tanto del cuadro
general como de la febricula en los dos dias posteriores.

Las muestras serologicas recogidas confirmaron la infec-
cion aguda por Rickettsia conorii. R. conorii es una bacteria
transmitida por la picadura de una garrapata del género Rhi-
picephalus sanguineus o garrapata del perro. Su distribucion
es amplia en paises proximos al Mediterraneo. La infeccion
por esta rickettsia produce la fiebre botonosa mediterra-
nea, fiebre manchada mediterranea o fiebre exantematica
mediterranea’ .

Suele existir un periodo de incubacién de unos cinco a
siete dias tras la inoculacion por la picadura®. El cuadro
clinico posterior consiste en la aparicion de una lesion en
la zona de inoculacion con caracteristicas tipicas, similares
en nuestra paciente y que se denomina «mancha negra».
Esta lesion suele aparecer en torno a 70% de los casos'*°>.
En ocasiones, previamente a este signo cutaneo, existe un
cuadro febril, con temperaturas que pueden llegar a ser
mayores a 39°C. Tipicamente, tras la aparicion de la lesion,
o bien tras unos cuatro dias desde el inicio de la fiebre,
aparece un exantema maculopapular de distribucién gene-
ralizada y afectacion palmoplantar, que se describe en mas
de 90% de los casos descritos. A lo largo de todo el cuadro
podrian aparecer mialgias, artralgias, inyeccion conjuntival
o cefalea’?*.

En general, el curso clinico de la fiebre botonosa medi-
terrdnea no suele ser grave, aunque en algunos casos es
posible el desarrollo de un curso abrupto, que puede desem-
bocar en complicaciones neuroldgicas, cardiacas, renales u
oculares. Este tipo de situaciones ocurren sobre todo con la
infeccion de algunas cepas mas letales, llegando en estos
casos hasta 30% de los pacientes infectados'>¢. También se
han descrito casos de coagulacion intravascular diseminada
o sindrome hemofagocitico’°.

La serologia especifica frente a R. conorii aporta el
diagnostico definitivo y analiticamente pueden verse ele-
vaciones de los reactantes de fase aguda o transaminasas’.
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Tabla 1 Enfermedades transmitidas por garrapatas en Espana
Enfermedades transmitidas por garrapatas.
Patologia Fiebre botonosa Enfermedad de Lyme Fiebre hemorragica Anaplasmosis

mediterranea
Agente infeccioso Rickettsia conorii

Vector Riphicephalus Ixodes
sanguineus

Cuadro clinico Fiebre + mancha negra + Fase local: eritema
exantema

maculopapular

Borrellia bugdorferi

crénico migratorio. Fase
diseminada: lesiones
dérmicas, afectacion
neurologica, hepatica,
cardiaca, enfermedad de

Crimea Congo. granulocitica humana

Bunyaviridae Anaplasma
phagocitophylum
Hyalomma Ixodes

Fiebre + vomitos/diarrea Febricula y cuadro

+ cefalea. Sangrado pseudogripal +

espontaneo. neutropenia,
plaquetopenia por
invasion de la médula
osea.

Lyme. .. Fase cronica:

artritis, afectacion

neuroldgica y cutanea

Fuente: elaboracion propia.

Para evitar estas formas graves, el tratamiento precoz,
basado en la sospecha clinica es clave. El antibiotico de
eleccion son las tetraciclinas, siendo la mas empleada la
doxiciclina a dosis de 100 mg cada 12 horas durante cinco a
siete dias o bien 200 mg cada 12 horas en un Unico dia. En
caso de alergia o pacientes embarazadas se emplean macro-
lidos como la eritromicina o la josamicina'?3>.

Dentro de los diagnosticos diferenciales (tabla 1) cabe
plantearse como etiologia otras enfermedades que cursan
con exantema y fiebre como la sifilis secundaria, vasculi-
tis, enfermedades virales como el sarampion, toxicodermias
y otras rickettsiosis'. La historia epidemioldgica suele ser
parte central en el diagnostico diferencial®.

Consideraciones éticas

Este proyecto se realizara de conformidad a los requisitos
éticos de la declaracion de Helsinki (modificacion de 2013)
y siguiendo las normas de Buena Practica Clinica y la Ley de
Investigacion Biomédica (14/2017, de 3 de julio de investi-
gacion biomédica).

Todos los autores implicados en el proyecto se compro-
meten a cumplir las normas necesarias para preservar la
confidencialidad de la informacion facilitada por los partici-
pantes.

No se prevén compensaciones econémicas ni de otro tipo
a los participantes.

Financiacion
Financiacion propia.
Conflicto de intereses

El autor primer firmante del manuscrito de referencia, en su
nombre y en el de todos los autores, declara que no existe

ninglin potencial conflicto de intereses relacionado con el
articulo.
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