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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: Las Rickettsias son bacterias intracelulares transmitidas por vectores como las garrapatas.
Recibido el 18 de septiembre de 2026 Su diagnéstico es en ocasiones dificil debido a los sintomas iniciales inespecificos como
Aceptado el 9 de enero de 2026 la fiebre, mialgias y cefalea, que a menudo se confunden con otras enfermedades. Pre-
On-line el 19 de mayo de 2026 sentamos el caso de un varén de 26 aflos que, tras viajar a Sudafrica y tener contacto con
animales, a su regreso presenté febricula, adenopatias y una lesién caracteristica con escara
Palabras clave: necrética en el gemelo izquierdo, altamente sugestiva de rickettsiosis. Ante la sospecha
Rickettsiosis clinica y los antecedentes epidemiolégicos, desde la consulta de atencién primaria se inicié
Rickettsia africae tratamiento empirico con doxiciclina. Los resultados de laboratorio posteriormente confir-
Enfermedades transmitidas por maron la infeccién por Rickettsia. El caso destaca la importancia de tener un alto indice de
garrapatas sospecha clinica basado en sintomas y antecedentes de viaje a zonas endémicas, ya que el

tratamiento temprano con doxiciclina es fundamental y no se debe esperar la confirmacién
seroldgica para iniciarlo.
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Rickettsia africae

ABSTRACT

Keywords: Rickettsiae are intracellular bacteria transmitted by vectors such as ticks. Their diagnosis is
Rickettsiosis sometimes difficult due to nonspecific initial symptoms such as fever, myalgia, and head-
Rickettsia africae ache, which are often confused with other diseases. We present the case of a 26-year-old
Tick-borne diseases man who, after traveling to South Africa and having contact with animals, presented upon

his return with low-grade fever, lymphadenopathy, and a characteristic necrotic eschar
lesion on his left calf, highly suggestive of rickettsiosis. Based on clinical suspicion and
epidemiological history, empirical treatment with doxycycline was initiated in the primary
care clinic. Laboratory results subsequently confirmed rickettsial infection.
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This case highlights the importance of maintaining a high index of clinical suspicion
based on symptoms and travel history to endemic areas, since early treatment with dox-
ycycline is essential and serological confirmation should not be awaited before initiating

treatment.
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Descripcién del caso clinico

Varén de 26 afos de edad, que acude a la consulta del Médico
de Familia por mialgias generalizadas, astenia, febricula, ade-
nopatias inguinales izquierdas y una lesién que impresiona de
picadura en la zona del gemelo de la pierna izquierda.

Al interrogatorio dirigido, habia regresado 5 dias antes de
un viaje a Sudéfrica y alrededores. Hizo profilaxis de malaria
para visitar el parque nacional Kruger. No se habia sumergido
en lagos ni rios, aunque si tuvo contacto directo con perro y
caballos (niega recordar picadura de garrapatas). No relaciones
sexuales de riesgo.

En el examen fisico a destacar temperatura de 37,5°C,
adenopatias inguinales izquierdas y en gemelo izquierdo una
lesién con escara necrética central y halo eritematoso que
impresiona de “mancha negra” (figura 1).

Ante el cuadro clinico descrito, se inicia desde atencién
primaria tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas
durante 10 dias, mejorando los sintomas que presentaba ini-
cialmente.
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Es valorado nuevamente a los 15 dias después de haber
terminado el tratamiento por reaparecer la febricula, mialgias
generalizadas y lumbalgia. Mantiene buen estado general, sin
lesiones nuevas en piel, no se escuchan soplos y el examen de
columna lumbar no se aprecian alteraciones. Por este motivo,
se solicita analitica con las siguientes serologias: hepatitis y
serologia VIH negativo; Brucella anticuerpos IgG negativo; Bru-
cella anticuerpos IgM positivo; Coxiella burnetii (fiebre Q) fase
II anticuerpos IgG negativo; Coxiella burnetii (fiebre Q) fase II
anticuerpos IgM negativo; Rickettsia conori anticuerpos IgM
(fiebre botonosa) positivo.

Ante el resultado inicial de Brucella anticuerpos IgM positivo
(sin ain tener el resultado de Rosa de Bengala Brucella anticuer-
pos), se recibe alerta desde laboratorio por lo que es valorado
el paciente en urgencias hospitalarias donde se realiz6 radio-
grafia de térax sin datos de interés, electrocardiograma nor-
mal, solicitado hemocultivos y urocultivos que posteriormente
fueron negativos. Ante la sospecha de brucelosis se decide
tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 6
semanas y gentamicina 360 mg cada 24 horas intramuscular
durante 2 semanas.

Figura 1 - Lesion con escara necrética
central y halo eritematoso en el gemelo
izquierdo.
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Ala semana siguiente es valorado en consulta de Medicina
Interna estando asintomatico, con resultado de Rosa de Ben-
gala Brucella anticuerpos negativo, ecocardiograma sin datos de
endocarditis y resonancia magnética lumbar que no demuestra
proceso infeccioso a ese nivel. Es dado de alta con diagndstico
final de infeccién por Rickettsia probablemente africae.

Comentario

Las Rickettsias son bacilos gramnegativos intracelulares obli-
gados'?*. Se encuentran distribuidos por todo el mundo dada
la variedad de vectores como pulgas, piojos, garrapatas y aca-
ros. Dada sus manifestaciones clinicas, se pueden confundir
con otras infecciones y no ser diagnosticadas y tratadas ade-
cuadamente. Las del grupo fiebre maculosa se transmiten a
través de la piel de una persona y ocurre al alimentarse una
garrapata infectada; las del grupo tifus, su transmisién es por
piojos o pulgas®.

La Rickettsia africae’ es transmitida por la picadura de la
garrapata africana, y es causa frecuente de la fiebre en las
personas que viajan al Africa subsahariana.

Aunque la mayoria de los casos de enfermedad por Ricke-
ttsia africae se han notificado en el Africa subsahariana, donde
muchas personas viven en zonas rurales cerca de animales
domeésticos y salvajes de los que la garrapata se alimenta, tam-
bién se encuentra distribuida por todo el continente africano.
Los viajes y actividades turisticas a estas zonas aumentan
la exposicién a este vector, por lo que cada vez es mayor el
nuimero de casos de rickettsiosis por fiebre maculosa?® Nuestro
caso habia viajado a Sudafrica y alrededores y habia estado en
contacto con animales, como perros y caballos.

El diagnéstico es con frecuencia dificil por las manifes-
taciones poco especificas, aunque con el inicio temprano del
tratamiento se produce una mejoria significativa en las pri-
meras 48 horas?, siendo a menudo pautado el antibiético de
forma empirica sin alguna confirmacién serolégica posterior
al diagnéstico. En algunos casos puede haber fiebre persistente
relacionada con la enfermedad grave.

La confirmacién seroldgica no es evidente hasta la segunda
semana de la enfermedad?, por lo que, en los inicios del cua-
dro, cuando el paciente acude al médico con sintomatologia
compatible, la serologia suele ser negativa.

El cuadro clinico* se basa tanto en los datos epidemiol6-
gicos (visita a lugares endémicos, exposicién), como en los
sintomas y los datos de laboratorio.

Los sintomas al inicio son muy poco especificos?, e incluyen
artromialgias, fiebre o dolor de cabeza. Posteriormente, puede
aparecer el exantema, una o varias lesiones con escara cono-
cida como “mancha negra” y en los casos graves evolucionar
hasta la muerte.

Desde el punto de vista de laboratorio®, se puede observar
alteraciones en el hemograma, como leucopenia, recuento de
plaquetas bajos o alteracién del perfil hepatico.

El tratamiento*® de eleccién en adultos es la doxiciclina
100 mg dos veces al dia, entre 7 y 10 dias. El paciente de este
caso habia manifestado sintomas poco especificos, pero con
una lesién en el gemelo izquierdo muy sugestiva. Ante la sos-
pecha clinica desde atencién primaria, se inicié tratamiento
empirico, con mejoria posterior, que se extendi6 hasta 21 dias
por reaparicién de los sintomas.
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