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RESUMEN. STINGING DISEASE, THE GREAT FORGOTTEN IN THE DIAGNOSTIC
La fiebre botonosa mediterranea es una enfermedad zoonoética febril ALGORITHM

aguda causada por Rickettsia conorii y transmitida a los humanos por

ABSTRACT

la garrapata marron Rhipicephalus sanguineus. . 3 . . . )
Mediterranean spotted fever is an acute febrile zoonotic zoonotic

Todo el mundo es susceptible a las picaduras de garrapata, diversos . . . » .
disease caused by Rickettsia conorii and transmitted to humans by

estudios demuestran que el porcentaje de seropositividad es mas . . .
the brown tick Rhipicephalus sanguineus.
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elevado en los residentes del medio rural. La mayoria de las veces,
al realizar el diagnoéstico diferencial de exantema generalizado
pruriginoso (causa alérgica, medicamentosa, infecciones bacterianas,
virales, fungicas, estrés...) dejando a un lado las enfermedades por
picaduras. Se debe cambiar esa mentalidad dado que el aumento de
este tipo de enfermedades es exponencial. Se ha de tener en cuenta
que dentro de los riesgos biologicos se encuentran las picaduras
y no todas son vanales, requiriendo en nuestro dia a dia como
médicos del trabajo: correcta anamnesis, seguimiento, diagnostico y
tratamiento. Un diagndstico y tratamiento tardio lleva a un aumento

de sintomatologia en fase avanzada.

Palabras clave: Picadura; garrapata; riesgo biologico.

Fecha de recepcion: 23 de junio de 2022
Fecha de aceptacion: 4 de septiembre de 2022

Introduccion

Mujer de 45 afios cajera reponedora de supermercado
en la ciudad de Madrid, sin antecedentes relevantes
de interés que, durante jornada laboral en turno
de tarde, poniéndose el uniforme en almacén,
refiere dolor en cara lateral de brazo derecho.
Posteriormente, al dia siguiente presenta una lesion
eritematosa en cara lateral de brazo derecho y un
exantema generalizado pruriginoso (Figura 1).

Por todo ello,acude al dia siguiente a urgencias de su
centro de salud donde la dan de alta con diagnostico
de picadura de insecto y probable reaccion alérgica
en relacion;y tratamiento con corticoterapia topica.
Cuatro dias después, la trabajadora consulta de
nuevo en su centro de salud por nauseas, malestar
general e insomnio siendo tratada como infeccion
viral gastrointestinal. Tras diez dias con sintomas,
acude al Servicio de Urgencias del Hospital General
Universitario Gregorio Marafion, donde se objetivo
en la exploracion fisica, la mancha negra y ante la

Everyone is susceptible to tick bites, but studies show that the rate
of seropositivity is higher in rural residents. Most of the time, when
making the differential diagnosis of pruritic generalised exanthema
(allergic cause, medication, bacterial, viral, fungal infections, stress,
etc.), we leave aside diseases caused by bites. We must change this
mentality as the increase in this type of disease is exponential. It must
be borne in mind that among the biological risks are stings and not
all of them are viral, requiring in our day-to-day work as occupational
physicians: correct anamnesis, monitoring, diagnosis and treatment.

Late diagnosis and treatment leads to an increase in symptoms at an

advanced stage.

Keywords: Bite; tick; biological risk.

sospecha diagnostica picadura de garrapata se
puso tratamiento profilactico con Doxiciclina.
Se recogieron serologias siendo posteriormente
Rickettsia
diagnosticada de Fiebre Botonosa Mediterranea

positivas  para Coronii.  Siendo
tardia. Un mes después del inicio de sintomas
continia seguimiento en consultas de Medicina
Interna por irregularidades del ritmo cardiaco y
artritis en ambas rodillas. Mantuvo la incapacidad

temporal durante aproximadamente 6 meses.
Antecedentes

La Fiebre Botonosa Mediterranea es una enfermedad
zoonética febril aguda causada por Rickettsia
conorii y transmitida a los humanos por la garrapata
marrén Rhipicephalus sanguineu.

Fue descrita por primera vez en Tunez en 1910
como un sindrome clinico denominado “fievre
boutononneuse” o fiebre macular, debido a Ia
erupcion que lo acompanaba. Posteriormente, se
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detectaron casos de Fiebre Botonosa Mediterranea
en otros paises mediterraneos.Y fue en 1927 cuando
se dio la descripcion de escara de inoculacion
conocida como “tache noire”. Hoy en dia, la fiebre
botonosa mediterrainea se considera endémica en
la cuenca del Mediterraneo, pero también puede
afectar a los viajeros que regresan de esta zona.

La Fiebre Botonosa Mediterranea se presenta como
una triada clasica: fiebre, exantema generalizado
con afectacion palmo-plantar y la mancha negra. Sin
embargo,también pueden presentarse caracteristicas
clinicas atipicas como dolor de cabeza, artralgias y
mialgias, linfadenopatia local, hepato-esplenomegalia
y sintomas gastrointestinales y complicaciones
multiorganicas graves.

Discusion

La mayoria de las veces, al realizar el diagndstico
diferencial de exantema generalizado pruriginoso
(causa alérgica, medicamentosa, infecciones
bacterianas, virales, fingicas, estrés...) se deja a un
lado las enfermedades por picaduras. Es importante
cambiar esa mentalidad dado que el aumento de este
tipo de enfermedades es exponencial®.

Una historia clinica completa, que recoja las
caracteristicas de la enfermedad actual y dirigida
por aparatos, deben registrarse los factores
epidemiologicos de riesgo para la infeccion (basados
en las fuentes y ruta de transmision de la enfermedad)
asi como factores de riesgo generales presuponen un
debilitamiento de la respuesta del paciente. También,
es importante realizar una exhaustiva exploracion
fisica, completa y minuciosa.

En multiples ocasiones, se descarta la presencia
de animales y de viajes y las eliminamos de la lista.
Unicamente se cuenta en este tipo de enfermedades
en medio rural, sin embargo, la incidencia de esta
enfermedad ha aumentado en la dltima década®.
Los primeros sintomas de esta son notablemente
inespecificos o pueden aparentar una infeccion
viral haciendo dificil su diagnostico. Por ejemplo,
incluso en areas donde la incidencia es alta, 60 -
75% de los pacientes con Rickettsia reciben un

diagnostico diferencial diferente en su primera visita

A Tapias et al

FIGURA 1. FOTOGRAFIA DE LA PICADURA.

>

al médico, que es un determinante en el retraso del
diagnostico®.

Conclusiones

Las caracteristicas clinicas tempranas son como
cualquier otra enfermedad febril tropical. La
presencia de una erupcion eritematosa discreta que
respeta la cara o la presencia de una escara ayudan
al diagnostico®®. Un diagndstico y tratamiento
tardio de Fiebre Botonosa Mediterranea nos lleva
a un aumento de sintomatologia en fase avanzada:
irregularidades del ritmo cardiaco, artritis e incluso
anomalias en el sistema nervioso que podrian
prevenirse si tuviéramos en cuenta las enfermedades
por mordedura y picadura de garrapata en nuestro
dia a dia como médicos del trabajo. Se debe tener
siempre en mente este tipo de enfermedades
cuando el trabajador esté en contacto con materiales
importados.
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