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1-047 - TULAREMIA: ANALISIS DE 6 CASOS
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Resumen

Objetivos. La tularemia es una zoonosi s potencialmente grave causada por la bacteria Francisella tularensis.
En Espafia era préacticamente desconocida hasta | os brotes producidos en los ltimos 18 afios en Castillay
Ledn. Recientemente en nuestro hospital hemos atendido un caso de tularemiaimportada. Nuestro objetivo
fue describir |as caracteristicas clinico epidemiol 6gicas de | os casos de tularemia diagnosticados en un
hospital de tercer nivel en Cantabria.

Material y métodos. Estudio de cohortes retrospectivo de todos |os casos registrados de tularemiaen el
Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Se elabord un protocolo incluyendo parametros clinicos (edad,
sexo, manifestaciones clinicas, complicaciones), epidemiol 6gicos (procedencia, modo de adquisicion, caso
relacionado), manejo diagnosti co-terapéutico realizado y recaidas tras el tratamiento. Se utilizo el programa
estadistico SPSS.

Resultados: Se revisaron 6 pacientes (83% varones), siendo la edad media al diagnéstico de 52 (DE 13) afios.
Dos de los casos ocurrieron en enero del afio 1998 en relacion con el brote epidémico observado entre
septiembre de 1997 y los primeros meses de 1998 en Castillay Leodn, otros dos en el brote de tularemia en
Castillay Ledn en 2007, otro en agosto de 2014 de forma aisladay el ultimo fue importado de Estoniaen
octubre de 2015. El 67% habia manipulado liebres en relacién con la caza. El sintoma mas frecuente fue la
presencia de adenopatias (83%, n = 5), seguido de fiebre (50%, n = 3), malestar genera (33%, n = 2),
artromialgias (33%, n = 2), cefalea (33%, n = 2) y astenia (17%, n = 1), siendo laforma clinica ganglionar la
mas frecuente (50%). Se observaron |esiones cutaneas en un Unico caso. Precisaron ingreso todos |os
pacientes, con una estancia media de 14 dias (DE 10). Hubo demora diagndstica en 5 pacientes. La serologia
fue positiva en todos |os pacientes, y se hizo biopsia de adenopatias en un caso. El antibiotico mas
frecuentemente utilizado en €l tratamiento fue la estreptomicina (n = 3). Ningun paciente tuvo recaidatras el
tratamiento. En cuanto a las complicaciones observadas: retraso en diagnostico (n = 5) y supuracién de
adenopatias (n = 2). No encontramos mas complicaciones en |os pacientes con retraso diagndstico.

Discusion: Latularemia era una enfermedad muy poco conocida en Espafia hasta el afio 1997. Con la
aparicion de brotes en los afios 1998, 1999 y 2007, latularemia se haincluido entre las enfermedades de
declaracién obligatoria en Espafia, existiendo un riesgo de aparicion de nuevos casos. En nuestro hospital
vemos que se han registrado pocos casos, siendo todos importados. Las caracteristicas clinicasy
epidemiol 6gicas de | os pacientes afectados son consistentes con laliteratura, aunque adiferenciadelo
descrito, en nuestro trabajo laforma ganglionar es la mas frecuentemente presentada, siendo la
ulceroganglionar laforma de presentacion clinica mas frecuente. La enfermedad se comporta de forma
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benignay sin complicaciones graves, no encontrando fracasos terapéuticos ni muertes relacionadas. El
retraso diagndstico sigue siendo € principal factor de morbilidad asociado, de lo que se traduce la necesidad
de sospecharla en pacientes con fiebre, adenopatias y manipulacion de animales de caza.

Conclusiones: Aungue sea una enfermedad infecciosa rara, se requiere un elevado indice de sospecha, y se
debe incluir siempre en el diagnéstico diferencial de pacientes con cuadros de fiebre prolongada de origen
desconocido, malestar general, adenopatias, cazadores y otros grupos de contacto con animales
contaminados.
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