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Introduccion: La Fiebre Botonosa esta producida por Rickettsia coronii, que cursa con sindrome gripal y lesion negra en el lugar

de la picadura de la garrapata.
En medio rural es frecuente que los trabajadores sufran picaduras de garrapatas, por lo gue debemos tenerla en cuenta para el

diagnostico diferencial.

Descripcion sucinta del caso: Varon de 45 anos sin Estrategia. Practicas de actuacion:
antecedentes personales de interes salvo ocupacion laboral Sospecha clinica:
como ganadero. Acude a consulta refiriendo fiebre vy -Contacto con medio rural
malestar general de un dia de evolucion. También se gueja -Fiebre, cefalea, artromialgias
de ndodulo cervical. El paciente se diagnostica de gripe vy -Exantema diseminado con afeccion palmoplantar
forunculo, y se pauta amoxicilina/clavulanico. -Mancha negra en el lugar de la picadura de la garrapata,
Ante la persistencia de la fiebre y cefalea intensa dos dias presente en el 74%.
después, el paciente acude al Servicio de Urgencias del Criterios de laboratorio:
Hospital, donde se sospecha de Fiebre Botonosa, pero ante -Alslamiento de Rickettsia conoril en biopsia de piel o sangre
la evolucion de la clinica y la no aparicion de exantema -Deteccion de genoma de Rickettsia conorii (PCR) en biopsia
palmoplantar caracteristico ni inyeccion conjuntival, se de piel, sangre 0 liquido cefalorraquideo
diagnostica al alta como Sindrome Febil. -Deteccionde lgM A3
Al dia siguiente el paciente vuelve a acudir a Urgencias del -Serocc_)nversmn PELIMAUMOTIflorescencia indirecta
Hospital por no mejoria y por presentar exantema maculo- Trata_m_le_nto : :
papulo-noduloso generalizado con afectacion palmoplantar, -Doxmlcl!na UYL 2, h0ras CLSEESIEEURES
siendo diagnhosticado de Fiebre Botonosa y procediendo a -Alterr_1a_t|\{as: .
ingreso en planta de Medicina Interna. 0 D_()ch:lcllna _100 mQg/12 horas durante 5 dias :
0 Ciprofloxacino 750 mg/12 horas durante 5 dias
Palabras clave: Fiebre Botonosa. Rickettsiosis. o Josamicina 1 g/8 horas durante 5 dias.
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