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Imatge diagnostica

Varén de 80 anos con fiebre, pustula inflamatoria costrosa
y exantema papulo-nodular
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Acude a consulta en el mes de septiembre un varon
de 80 afios de edad, con antecedentes patologicos de
cardiopatia y portador de un marcapasos, afecto de
hipertension arterial, hipertrofia prostatica benigna y
diabetes mellitus tipo 11. Presenta carcinomas basoce-
lulares en la cara. Desde hacia seis dias aqueja fiebre
alta, y se aprecia una pustula inflamatoria costrosa en
el brazo izquierdo (Fig. 1) y un exantema papulo-
nodular en el tronco y en la parte proximal de las
extremidades (Fig. 2). Se acompaia de un cuadro de
anorexia, artralgias, pérdida de peso, intensa astenia
y obnubilacion. Es propietario de una finca donde
cultiva verduras, y suelen ir perros por la zona. Habia
recibido tratamiento con Cloxacilina en capsulas y
analgésicos. Ademas, estaba en tratamiento por su
cardiopatia y su diabetes; en el Servicio de Urgencias
donde habia sido atendido cuatro dias antes sospe-
charon algin agravamiento de su cardiopatia que,
revisada por el cardiologo, fue descartada. En el ana-
lisis sanguineo practicado se aprecid neutrofilia
(80%), linfopenia (9°5%) y plaquetopenia (70.000
ul). Ademas se detectd positividad de los anticuer-
pos IgG contra Rickettsia conorii a titulo de 1/160
(normal 1/40), Weil-Felix negativo, Proteus OX2,
0X19 y OXK negativos y Ac IgG contra Borrelia
burdofii negativos.

Estos resultados confirmaron el diagnostico de fie-
bre botonosa mediterranea. El dia anterior habia ini-
ciado tratamiento con Ciprofloxacino 500 mg/ 12h/
7d, que se mantiene.

En los dias sucesivos el paciente experimento una
rapida mejoria de los sintomas y de la erupcion cuta-
nea.

Introduccion

A proposito del caso, caracteristico de fiebre boto-
nosa mediterranea, que permanecia sin diagnosticar,
conviene hacer un recordatorio de las principales
consecuencias de las picaduras de las garrapatas y las
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Fig. 2.

enfermedades que pueden ocasionar: desde la garra-
pata adherida en el cuero cabelludo u otras partes del
cuerpo, pasando por granulomas, adenopatias y lin-
focitomas consecuencia de sus picaduras, hasta el eri-
tema cronico migrans y la fiebre botonosa mediterra-
nea que originan molestias sistémicas. Esta ultima es
endémica en Mallorca, y debemos considerar su
diagnostico ante la triada caracteristica de fiebre alta,
la mancha negra y exantema papulo-nodular.

Las epizoonosis son enfermedades cutaneas produci-
das por parasitos externos de los animales (ectopara-
sitos). Se incluyen las pediculosis o piojos, los chin-
ches, las pulgas, los himenopteros, los dipteros, las
arafias, y por supuesto los acaros. Las garrapatas son
acaros de gran tamafio y se alimentan de sangre.
Existen dos tipos de garrapatas: las argasidas o garra-
patas de cuerpo blando y las ixodidas o garrapatas de
cuerpo duro. Suelen transmitir agentes infecciosos
del tipo Rickettsia.
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Las garrapatas viven en los campos y en las areas
forestales. Los huevos pasan por los estados evoluti-
vos de larva y ninfa, y en un proceso de varios meses
se transforman en adultos machos o hembras de unos
3-4 mm de tamafio. Estos intentan caer y adherirse a
los animales salvajes pequefios, a los animales
domésticos como los cerdos o los perros, o al hom-
bre. Inicialmente sus picaduras pueden pasar des-
apercibidas por la accion de las sustancias anestési-
cas y anticoagulantes que estos acaros secretan por la
boca, o hipostoma, que en forma de gancho les per-
mite adherirse a la piel del huésped. Asi chupan la
sangre durante varios dias, y pueden intercambiar
bacterias y virus con ¢l. Después de saciarse, la garra-
pata retira sus dientes y se desprende del huésped!.
Pero también producen enfermedades graves por
secrecion de neurotoxinas, como el caso de una nifia
6 aflos de edad, previamente sana, que inicio su cua-
dro clinico con parestesias en las manos, a las seis
horas nota pérdida de fuerza, a las 24 horas paralisis
de las extremidades, a las 48 horas letargia e hipo-
ventilacion, por lo que se prepara monitorizacion en
la UCI con un diagnoéstico de presuncion de sindro-
me de Guillain-Barré, cuando un sagaz médico resi-
dente encuentra una garrapata adherida en su cuero
cabelludo. A las 6 horas de extraer la garrapata
Dermacentor variabilis se inicia la resolucion de la
letargia y demads sintomas neurologicos y en 48 horas
se produce la curacion completa2.

Fiebre botonosa mediterranea

La fiebre botonosa mediterranea es una enfermedad
infecciosa aguda, que pertenece al grupo de las ric-
kettsiosis humanas. Es endémica en el area medite-
rranea, transmitida por la picadura de la garrapata del
perro (Rhipicephalus sanguineus).

Conocida desde 1910, la enfermedad fue descrita
por Conor y Bruch, En nuestro pais se ha venido
observando un aumento de la incidencia en las dos
ultimas décadas que se ha correlacionado con altas
temperaturas y bajo nivel de precipitaciones. En los
ultimos afios, se describen casos esporadicos en areas
geograficas no endémicas’.

Esta infeccion se debe a la Rickettsia conorii, para-
sito Gram negativo intracelular obligado, endémico
en el area mediterranea en los meses de verano. El
reservorio son los perros parasitados por la garrapata
Rhipicephalus sanguineus
La triada clinica clasica es de fiebre alta, la mancha
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negra y exantema papulo-nodular de tendencia cen-
tripeda. La inoculacion cutanea ocasiona vasculitis
generalizada con afectacion de la intima y media vas-
cular e infiltracion perivascular de polimorfonuclea-
res neutrofilos, de linfocitos y de histiocitos. Hoy se
conoce que la lesion endotelial romperia la unidad
endotelio-plaquetaria, con activacion de las plaque-
tas, aumento de tromboxano A2 y liberacion de endo-
telina. Esto explicaria las complicaciones cardiovas-
culares que se describen en adultos*

El diagnostico diferencial es con las demas rickett-
siosis como la fiebre manchada de las Montafias
Rocosas, endémica en los Estados Unidos de
América, el tifus murino, el tifus epidémico exante-
matico, el tifus de Queensland, la fiebre quintana o de
las trincheras y la fiebre Q. El tratamiento mas habi-
tual es con Doxiciclina 100 mg/12h/8dias y también
es eficaz el Ciprofloxacino a dosis de 500
mg/12h/8dias.

Picaduras de garrapata en Mallorca

Repasaremos las afecciones que mas frecuente-
mente se presentan en la isla de Mallorca. Los dos
tipos principales de garrapatas Argasidas o garrapata
de cuerpo blando e Ixodidas o garrapatas de cuerpo
duro, pueden permanecen adheridas al cuero cabellu-
do u otras partes del cuerpo, succionando sangre, y
pueden pasar desapercibidas al inocular una sustan-
cia anestésica (fig. 3). Pueden ocasionar nodulos eri-
temato-costrosos pequeflos o granulomas prurigino-
sos (fig. 4), que si afectan al cuero cabelludo se
acompafian de caracteristicas adenopatias cervicales,
que una vez curadas causan alopecia cicatricial, por
la que en ocasiones se sospecha la picadura de la
garrapata. Como consecuencia de permanecer adhe-
ridas y una vez desprendidas, hemos observado lin-
focitomas cutis, noédulos eritematosos duros, que al
ser extirpados y en el examen microscopico muestran
gran acumulo de linfocitos con aspecto de pseudolin-
foma. Ocurre con mayor frecuencia en cazadores o
personas que pasan mucho tiempo en ambitos rura-
les.

El tratamiento consiste en no arrancar la garrapata,
que estd muy adherida, pues se rompe y puede per-
manecer el hipostomo u 6rgano chupador incrustado,
lo que favoreceria la formacion de un granuloma a
cuerpo extraio o de un linfocitoma, en el intento de
las células inflamatorias de fagocitar los restos del
parasito.
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Fig. 3.

Debemos intentar adormecer o matar a la garrapata
para que se relaje y pueda ser extraida facilmente.
Esto puede conseguirse aplicandola cloroformo, un
insecticida, un clavo caliente, o cubrirlas completa-
mente con aceite, glicerina, vaselina o pegamento, y
al verse en situacion de peligro o de asfixia pueden
desprenderse por si solas. Si fracasamos lo mejor es
aplicar al paciente anestesia local y extirpar quirtr-
gicamente la zona de piel con la garrapata incrusta-
da.

Eritema crénico migrans

Otra patologia que observamos de forma esporadi-
ca en Mallorca es el eritama cronico migratorio. Su
etiologia es debida a la rickettsia Borrelia burgdor-
feris transmitida por las garrapatas del género Ixodes,
tales como 1. ricinus, 1. persulcatus, 1. dammini e 1.
pacificus. Aqui la mas frecuente es la [ ricinus o
garrapata de las ovejas, que son portadoras de las
borrelias en su intestino medio. En Norteamérica se
conoce como enfermedad de Lyme

Ocasiona una papula inflamatoria en el area de la
picadura con una intensa reaccion eritemato-edema-
tosa anular que se extiende centrifugamente. Puede
acompanarse de sintomas subjetivos como febricula,
cefalea y malestar general.

El tratamiento es con Doxiciclina 200 mg/dia,
durate ocho dias.
Conclusiones

Una vez repasados las caracteristicas clinicas, las

pruebas de laboratorio y el tratamiento de esta pato-
logia infecciosa, donde las garrapatas actian como
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Fig. 4.

vectores de gérmenes patogenos o de reckettsias, des-
tacamos para concluir su buena respuesta al trata-
miento antibidtico, una vez establecido el correcto
diagnostico, y que el médico debe tener presente que
se trata de procesos muchas veces endémicos en el
Mediterraneo y en las Islas Baleares.
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