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Resumen

Objetivos: Conocer € nimero de casos de fiebre botonosa sospechados y diagnosticados por seroconversion
en los ultimos 5 afios en un hospital de caracter urbano y analizar sus caracteristicas clinicas, analiticasy
serol égicas.

Métodos: Estudio retrospectivo usando las historias clinicas de agquellos pacientes con diagndstico recogido
de fiebre botonosa entre |los afios 2008-2012. Establecemos el diagndstico clinico en base ala presencia de:
fiebre, mancha negra (& #39tache noire& #39), rash maculopapular y adenopatias. Entre los datos de
laboratorio valoramos. hemograma, perfil hepético, y reactantes de fase aguda. Hacemos el estudio de
seroconversion por medio de latécnica de ELISA con reactivo para R. conorii, haciendo la determinacién en
dos muestras de suero en paralel o separadas por 2-3 semanas.

Resultados: Se analizaron un total de 69 pacientes, de los que, 58 (84,06%) presentaban clinica compatible y
31 (44,93%) tenian antecedentes epidemiol 6gicos compatibles. Analiticamente destaco que 65 pacientes
(94,20%) tenian leucotrombopeniay 60 (86,96%), elevacion de transaminasas. Cincuentay ocho pacientes
(84,06%) fueron tratados con doxiciclina, con excelente respuesta en todos ellos (100%). Existe confirmacion
serologica en 19 pacientes (27,54%); 17 (89,47%) presentaban clinica compatible, y 2 (10,53%)
manifestaciones menos especificas (sudoracion, malestar, fiebre, cefalea). Cincuenta (72,46%) no
presentaron seroconversion, aungue 17 de ellos (34%) presentaban latriada clasica (mancha negra, fiebrey
rash). De entre los confirmados, la clinica mas frecuente fue la triada, presente en 16 pacientes (84,21%).
Doce (63,16%) pertenecen al género masculino, y 7 (36,84%) al femenino; la edad media fue de 50,36 afios
(rango 3-75). Analizando | os factores predisponentes: |a estancia en medio rural esta presente en 8 casos
(42,11%), la caza, en 4 (21,1%) y € contacto con animales, en 7 (36,84%). Reciben tratamiento con
doxiciclina 16 pacientes (84,21%) con excelente respuesta; 1os 3 restantes (15,79%) recibieron otro tipo de
tratamiento (levofloxacino, ceftriaxonay amoxicilina-clavulanico), 2 pacientes (10,53%) con buena
evoluciony 1 (5,26%), que fallece.

Discusion: Destaca, en un ambito urbano una elevada prevalencia de casos compatibles con antecedentes
epidemiol 6gicos congruentes, pero, al compararlo con laliteratura, latasa de seroconversion es baja, donde
latécnicade ELISA presenta una sensibilidad (85%) y especificidad (100%). Probablemente se deba, en
parte, a que &l tiempo pasado entre las dos determinaciones sea insuficiente, sugiriendo algunos articulos
repetir la determinacion pasado dos meses, |0 que puede aumentar su sensibilidad. Ademas existe la
posibilidad de otras rickettsiosis con clinica similar que no se determinan con nuestra técnica, y que latécnica
de ELISA tiene una sensibilidad algo menor gque lainmunofluorescencia. Destaca que al ser €l diagndstico
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serolégico un diagndstico retrospectivo, con la sospecha clinica se inici6 tratamiento idoneo con muy buena
evolucion, confirmandose laimportancia de establecer el tratamiento de forma empirica cuando la clinicaes
altamente sugestiva.

Conclusiones:. El diagnostico clinico es relativamente fécil al encontrarse las manifestaciones clésicasy los
antecedentes epidemiol 6gicos compatibles, en un elevado porcentaje de pacientes, siendo esto Util para
refrendar este diagndstico previo a su comprobacion serolégica. Ante el diagnostico de sospecha se deberia
empezar tratamiento con doxiciclina, o bien quinolonas, debido alabuenarespuestay la bajatasa de
complicaciones tras el inicio precoz del mismo. El diagnédstico serol 6gico debe tener en cuenta la sensibilidad
y especificidad del tipo de estudio que realiza cada centro, valorando la posibilidad de repetir una
determinacién tardia serologica (al 2° mes), si este ha sido negativo y la sospecha clinica, elevada.
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