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Caso Clinico

Ambito del caso
Atencidn primaria.

Motivo de consulta
Cuadro pseudogripal.

Enfoque individual (anamnesis, exploracion, pruebas complementarias)

Varon de 15 afios que consulta telefdnicamente por odinofagia, mialgias, astenia y
febricula ocasional de tres semanas de evolucion. Refiere contacto no estrecho con un
caso COVID positivo 2 dias antes.

Enfoque familiar y comunitario
Familia monoparental. Nivel socio-cultural medio-alto. Vivienda en dmbito rural. Cursa 3°
de ESO con buenos resultados académicos. Deportista.

Juicio Clinico
infeccion COVID-19 vs otros agentes infecciosos bacterianos/viricos.

Plan de accion y evolucion

Se solicita PCR SARS-COV2, con resultado negativo, y se pauta paracetamol 650 mg/8
horas. El paciente refiere no respuesta al tratamiento sintomdtico con persistencia de
cuadro clinico. Se realiza reevaluacién presencial con exploracién fisica sin hallazgos
relevantes. Afebril. Dado el medio rural donde se encuentra el paciente, se solicita
analitica con serologias para descartar otros agentes infecciosos:

- Bacterias: Borrelia Burgdorferi (negativo), Brucella (negativo), Rickettsia conorii (Ac
IgM+, IgG-).

- Virus: Citomegalovirus (Ac Ig6+), VIH (negativo), Epstein-Barr (Ac Ig6+), Hepatitis B
(negativo), Hepatitis C (negativo).

Se pauta doxiciclina 100mg/12 horas durante 10 dias. Al finalizar tratamiento el
paciente refiere mejoria clinica con resolucion de sintomas, salvo leve astenia.

Conclusiones
La fiebre botonosa del mediterrdneo es endémica de la
cuenca mediterrdnea. Se produce por la infeccion por la
bacteria Rickettsia conorii, cuyo vector de transmisién es la
garrapata Ixodes ricinus.
En una primera fase cursa con clinica pseudogripal. A los 3-5
dias aparece un exantema maculopapuloso diseminado con
afectacién palmo-plantar. Aproximadamente un 73% de los
pacientes presenta la mancha negra en el punto de
inoculacion, no fue asi en nuestro paciente o pasé
inadvertida. En Espafia no esta indicada la profilaxis ante la
picadura de una garrapata. Es importante conocer la técnica Palabras clave
de extraccién de la garrapata. Ixodes, Rickettsia conorii,
Fiebre botonosa.




