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INTRODUCCION

La familia de las Rickettsaceas esta
constituida por un grupo de microor-
ganismos que tienen caracteristicas co-
munes a las bacterias y a los virus.
Actualmente se las incluye dentro de
las bacterias, puesto que poseen siste-
mas cnzimdticos propios, estdn dota-
dos de membrana celular, consumen
oxigeno y son susceptibles a los anti-
biéticos de amplio espectro. Se diferen-
cian de la mayoria de las bacterias y se
asemejan a los virus debido a que
unicamente son capaces de desarrollar
en medios celulares y a que su tamafio
no excede nunca las 5 p, de longitud y
las 0,5 p de ancho.": 23

Desde ¢l punto de vista de la pato-
logia humana las rickettsiosis se agru-
pan por su etiologia comin, dada la
gran semejanza de los microorganismos
de cste grupo, por su transmisién a
través de la picadura de inscctos (sal-

vo la fiebre Q), por la produccién de.
una vasculitis generalizada, fiebre ele-
vada, cefalea y erupcidén cutdnea (ex-
ceptuando nuevamente la fiebre Q),
por la aparicién en el suero de los pa-
cientes de aglutininas contra ciertas
cepas del proteus vulgaris (OX-19,
0X-2, OX-K) y por la buena respucsta
clinica a la tetraciclina y al cloranfeni-
col*

Las diversas especies poseen una
distribucién geografica caracteristica.
La Rickettsia Prowazeki, agente ctio-
16gico del tifus exanteméitico se en-
cuentra repartida por todo el mundo,
asi como la Rickettsia Mooseri respon-
sable del tifus murino. Las otras espe-
cies se distribuyen por la tierra segin
puede obscrvarse en la figura 1.

La Fiebre Botonosa (F.B. o F.B.M.)
es una Rickettsiosis de observacién en
las zonas riberefias mediterrdneas, des-
crita por primera vez en Tdnez por
CoNNOR y BrucH en 1910,° y poco
después nuevamente por CONNOR y

* Memoria galardonada con el Premio F. Salvd y Campillo. Convocatoria 1973. Lema «Rhipi-

cephalus».
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Hayat.® En nuestro pais fueron des-
critos los primreros ocho casos por
Taria en Madrid.” La primcra descrip-
cidn en Catalufla corresponde a P. Do-
MINGO y A. NOGUERAS® y PEDRO -
PoNs y VALLs CONFORTO aportan el
segundo caso.’ En los altimos veinte

Rickettsia Conori (Fiebre botonosa)

W

Rickettsia Rickettsii (Fiebre de las

Rickettsia Tsutsugamushi
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afios no hemos encontrado referencias
en la literatura de habla espanola sobre
la enfermedad. Estc silencio podria ha-
cer pensar su desaparicién de nuestro
ambiente; sin embargo, la obscrvacién
en un periodo de dos aflos en nuestra
ciudad de 13 casos comprobados clini-

Montanas Rocosas)

Figura 1. — Distribucion mundial dc las tres Rickettsiosis de localizaciéon geogréfica
mas importante

ca y bioldgicamente (un paciente ha
sido descartado del estudio por haber
adquirido la infeccién durante unas
vacaciones en Toledo), creemos que
justifica insistir sobre la frccucncia del
cuadro, de facil diagnéstico si se pien-
sa en él, pero de dificil catalogacién si

se pierde la nocién de su presencia en-
tre nosotros. La oportunidad, pucs, de
analizar nuevamente las manifestacio-
nes clinicas y epidemioldgicas, comple-
tada con los estudios complementarios
constituyen el objeto de nucstro es-
tudio.
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CASUISTICA

En el periodo comprendido entre el
I de junio de 1971 y el 17 de agosto
de 1973 hemos asistido a 13 pacientes

=

Figura 2 Caso n.» 1.

Chancro de inoculacion
(mancha negra) en region periumbilical izquierda
v oexantema botonoso tipico.

afectos de fiebre botonosa. El diagnos-
tico fue establecido en todos los casos
por los caracteres clinicos y las aglu-
tinaciones frente a las cepas de Pro-
tecus OX-2, OX-19 y OX-K, salvo en
los casos nums. 5y 10 en que lo ca-
racteristico de la erupcion cutanea vy
inocula-
cion permiten establecer el diagndstico

la existencia de chancro de

basandosc en la historia clinica y resto
de exploraciones, y el num. 12 en el
que el titulo aunque creciente, no su-
pero al 1/40.

A continuacion resumimos las his-
torias clinicas de los 13 pacientes.

Caso num. I.— A, N. G._ nina es-
colar de 9 anos. con residencia en Bar-
celona ("Can Caralleu™) que acude por
presentar un cuadro febril de inicio

MEDICINA Y
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brusco, con temperatura comprobada
de 40 y quebrantamiento general, ana-
diendose al dia siguiente un exantema
generalizado maculo - papuloso. A la
cxploracion fisica se observa chancro
de inoculacion en region periumbilical
izquierda (figura 2) y el mencionado
exantema (figura 3). No sc realizo tra-
tamicnto  algunc,
exantema y cuadro febril al décimo dia.

deszpareciendo el

Caso num. 2. — 1. N, S., mujer de
49 anos de edad, ama de¢ casa resi-
dente en Gava, que no refiere tener
contacto con perros y habia sido diag-
nosticada de colitis ulcerosa. El motivo
de su ingreso es un cuadro febril de
8 dias de evolucion, con quebranta-
miento general, al término del cual
brotd un exantema maculo - papuloso
generalizado que afectaba las palmas

Figura 3. — Caso n.° 1. Exantema formado por

extremidades inferiores

nalgas.

maculo-papulas  en

de las manos, que cede tras la admi-
nistracion de 2 g de tetraciclina al ter-
cer dia de su ingreso.
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Caso num. 3.—J. R. G., nina es-
colar de 9 anos, con residencia en Bar-
celona (Torre Bard, sector las Roque-
tas), afirmando estar en contacto con
perros portadores de garrapatas, Acu-
de por presentar un cuadro febril, no
termometrado, de cuatro dias de evo-
lucidn, al que se anade erupcion gene-
ralizada que abarca palma de manos
y zona plantar de pies, presentando al
sexto dia conjuntivitis. A la explora-
cion fisica se observa chancro boto-
noso en rodilla izquierda, algias difu-
sas a la palpacion de masas musculares
y dolor articular en munecas a la mo-
vilizacion de las mismas.

Fue tratada con 2 g de cloranfeni-
col, desapareciendo la ficbre y el exan-
tema al cuarto dia.

Caso num. 4. — A. P. LI, varon de
42 anos, profesion basurero con re-
sidencia en Hospitalet, que no refiere
contactos con perros. Acude por pre-
sentar un cuadro de inicio brusco, de
sudoracion, escalofrios y sensacion dis-
térmica con vomitos alimenticios, ana-
diéndose al tercer dia deposiciones dia-
rreicas en numero de 4-5/dia. Al cuar-
to dia presenta cefalalgia intensa, aste-
nia, fiebre elevada, tos con expectora-
cion mucosa. Al décimo dia ceden las
diarrcas y se anaden artralgias sin sig-
nos flogéticos en rodillas, codos, hom-
bros y erupcion maculo - papulosa con
cierto componente purpurico de carac-
ter diseminado. Ademas la exploracion
fisica puso de manifiesto envaramiento
vertebral y dolor a la movilizacion de
las articulaciones anteriormente men-
cionadas. Temperatura 38,5°. Pufio-
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percusion  bilateral positiva. No se
aprecia mancha negra. Inicialmente se
ctiquetd de sepsis, diagnosticandose de
F. B. al quinto dia, tratandose con
2 g al dia de Terramicina, y desapa-
reciendo la fiebre al segundo dia de
iniciada la medicacion.

Caso num. 5. — R. C. C. mujer de
48 anos, profesion ama de casa, con
residencia en Vallvidrera y con perro
doméstico, que relata la aparicion de
una lesion vesicular sobre fondo erite-
matoso localizado en pantorrilla iz-
quierda. A los tres - cuatro dias, que-
brantamiento general y fiebre de 389,
que persistio, apareciendo al quinto dia
erupcion maculo - papulosa generali-
zada de 2-3 cm de didmetro. Al sép-
timo dia la vesicula desaparecio, dando
lugar a la mancha negra y adenopatia
inguinal. Al doceavo dia sc anaden
vomitos alimenticios. En la explora-
cion ademas del exantema y mancha
negra observamos conjuntivas enroje-
cidas y temperatura de 38,6°.

A su ingreso se realizo el diagnostico
de F. B. y fue tratada con Tetracicli-
nas 250 mg cada 6 horas, desapare-
ciendo la fiebre al segundo dia. Fue
dada de alta a los cinco dias. No se
realizaron aglutinaciones para Proteus.

Caso num. 6. — A. M. L., mujer de
49 anos, profesion ama de casa, con
residencia en Castelldefels (casa de
campo). Entre sus antecedentes, des-
taca etilismo importante y el contacto
con perros. Una semana antes del ini-
cio de su enfermedad, refiere haberlos
limpiado de¢ garrapatas. Su enferme-
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dad se inicia de forma brusca, con
importante quebrantamiento general,
mialgias difusas, fiebre termometrada
de 39,5°, vomitos y cefalea difusa. A
las pocas presenta crupcion
exantematica generalizada que se lo-
caliza también en planta de los pies y
palmas de manos. Acude por persistir
el cuadro, al quinto dia de su inicio.
Exploracion fisica: exantema gene-
ralizado, hepatomegalia de tres trave-
ses de dedo, consistente, lisa y dolor
a la movilizacion en codos, munecas y
rodillas. Temperatura de 39°. No se
aprecio boton de la picadura. Se prac-
tico biopsia hepatica cuyo resultado
mostré una importante esteatosis de

horas

probable ctiologia alcoholica. Inicial-
mente se realizé ¢l diagnéstico de F.
B. M. y tratada con 2 g al dia de Te-
traciclinas, desaparcciendo la fiebre al
tercer dia de su comienzo y progresi-
vamente ¢l exantema.

Caso num. 7. — A. R. G., mujer de
61 anos, dedicada a la limpieza domés-
tica, con residencia en Hospitalet (La
Bomba). Refiere contacto con perros
que posee en su domicilio. Su historia
clinica se inicia de forma brusca, con
mialgias en ambas pantorrillas, artral-
gias multiples, conjuntivitis y cierta
sensacion  distérmica, anadiéndose al
un exantema
micmbros inferiores, ocupando tronco
y posteriormente extremidades superio-
res. Al dia siguiente se anaden vomi-
tos alimenticios con odinofagia.

tercer dia iniciado en

Aparte del exantema generalizado
se observo exantema, dolor a la pre-

sion en masas musculares y a la mo-
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vilizacion de codos, munecas y rodi-
llas. La temperatura el dia de su in-
greso fue de 38,7°. No se aprecio bo-
ton de entrada.

Sometida a tratamiento con Cloran-
fenicol 2 g al dia, los elementos exan-
tematicos se hicieron purpuricos a los
cinco dias, desapareciendo junto con
la fiebre a los ocho dias de iniciado
el tratamiento.

Caso num. 8. — Varon de 45 anos,
mecanico de profesion y con residen-
cia en Barcclona (Clot). No perros.
Acude por presentar de forma brusca
un cuadro de calambres en pantorri-
llas, astenia y quebrantamicnto gene-
ral, al que se anade el cuarto dia fiebre
termometrada, cefalea,

no nauscas,

Figura 4. — Caso n.° 9. Exantema maculo-papu-

loso en extremidades inferiores cara anterior.

mialgias y diaforesis. Al dia siguiente
presenta lesiones maculo - papulosas en
miembros y palmas de las manos. La
exploracion fisica, puso también de ma-
nifiesto la existencia de una lesion bo-
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tonosa negruzca en tercio inferior de
cresta tibial izquierda. A los cuatro

dias de su ingreso mejora espontanca-

5.—Caso ne 9. E
extremidades

IMigura
loso en

an‘ema
inferiores,

maculo-papu-
cara posterior

Caso n.o 9. I
suges‘ivo de

[guia 6. — antema plantar, muy

la enfermedad

mente el cuadro de afectacion general,
adquiriendo al sexto dia un caracter
purpurico sus lesiones cutaneas, desa-
pareciendo las mismas a los doce dias
del inicio del cuadro, tras administra-
cion durante tres dias con Cloranfeni-

col a dosis de 2 g al dia.

y
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Caso num. 9. —1J. O. N., mujer de
63 anos, de profesion ama de casa, re-
sidente en Sardanyola en condiciones
higiénicas muy deficientes, rodeada de
perros y gatos. Etilismo moderado. Su
enfermedad se inicia con quebranta-
miento gencral, sensacion distérmica y
crupcion maculo - papulosa en extre-
midades inferiores (figs. 4 y 5) que al-
canzab» a plantas de los pies (fig. 6).
Al tercer dia las lesiones cutancas ad-
quicren un aspecto purpurico, motivo

Figura 7.
cery ‘\bf‘l

— Caso n.» 9. Costra negruzca en region
izquierda que corresponde al chancro
de inoculacion

por el cual acude al Hospital, obser-
vandose a una enferma febril con las
lesiones  antes  mencionadas, lo que
hizo sospechar inicialmente se tratara
de una sepsis, hasta que se observo la
existencia de un chancro de inocula-
cion en region latero - cervical izquier-
da (fig. 7). Fue tratada con 2 g de Te-
traciclinas al dia con mejoria progre-
siva de su cuadro. Se practico biopsia
de las lesiones cutancas mostrando una

vasculitis (figs. 8 'y 9).
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Caso num. 10. — A. T. B., mujer
de 18 anos, profesion ama de casa, re-
sidente en Sitges (extrarradic rural),
tiene un perro en casa. Tres dias antes
de su ingreso advierte una zona erite-
matosa pruriginosa con un punto negro
central en la mejilla derecha, acude al
facultativo quien la diagnostica de fo-

MEDICINA Y CIRUGIA 7

dias desaparecio la mancha negra, bajo
tratamiento Terramicinico. Las agluti-
naciones para proteus fueron positivas
a titulo no valorable.

Caso num. 11.—R. N. P., mujer

de 69 anos, domiciliada en la zona

Figura 8
por

runculo y la trata con tetraciclina. Tres
dias mas tarde acude al Servicio de
Urgencias por presentar sensacion fe-
bril, artralgias en ambos tobillos y reac-
cion eritematosa en extremidades infe-
riores y plantas de los pies (fig. 10). A
la exploracion “mancha negra™ en me-
jilla derecha (fig. 1'1) con reaccion gan-
glionar inframandibular. El cuadro se
soluciond en 48 horas desapareciendo
la fiebre y el exantema y a los cinco

polimorfo-nucleares v

— Caso n.» 9. Biopsia cutanea. Vasculitis de los vasos dérmicos. Densa infiltracion
redondas.

celulas

rural de San Celoni. El 11 de agosto
nota afectacion del estado general y
destemplanza. El 14 de agosto persis-
tiendo la fiebre, aprecia cefalea y ar-
tromialgias aparcciendo un exantema
localizado en antebrazos y posterior-
mente en torax, espalda y extremida-
des inferiores. A la exploracion tempe-
ratura de 38,5°, exantema maculo -
papular formado por elementos de 2-3
milimetros que afectan a todo el cuer-
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po, en la mama derecha se aprecia una
costra (fig. 12).

No se palpa bazo. Fue tratada con
terramicina 2 g al dia consiguiéndose
la apirexia al tercer dia.

Vol. LIV. N.° 235

galia de 2 traveses, esplenomegalia de
dos traveses blanda. Fue somectido a
tratamiento con Terramicina 2 g dia-
rios, consiguiéndose la apirexia al ter-
cer dia.

Figura 9. — Caso n.° 9. Biopsia cutanea. Detalle de la vasculitis.

Caso num. 12.—F. E. P., varon
de 49 anos. Vive en Horta (Barcelona)
y tiene 5 perros en casa. El cinco de
agosto advierte astenia y anorexia. El
nueve del mismo mes, cefalea, sensa-
cion febril y al dia siguiente intensos
escalofrios y el dia quince, seis dias
mas tarde, brota un exantema maculo -
papular difuso por todo el cuerpo. A la
exploracion, fiebre de 39°, exantema
formado por maculo - papulas de 2 a
3 mm, que afectan a extremidades,
tronco, abdomen, palmas y plantas de
los pies (figs. 13, 14 y 15). Hepatome-

Caso num. 13.—1J. P. M., var6n
de 43 anos. Vive en San Vicente dels
Horts y tiene un perro, que habitual-
mente desparasita personalmente. El
dia 13 de agosto advierte una lesion
eritematosa inframamaria izquierda y
al dia siguiente quebrantamiento gene-
ral, artromialgias y ficbre de 38,5°. El
dia 16 de agosto persistiendo la ante-
rior sintomatologia, aumenta la fiebre
y aparece un exantema de inicio en
antebrazos, rapidamente generalizado
a tronco y extremidades inferiores. A
la exploracion fisica, fiebre de 400,
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exantema generalizado afectando tam-
bicn a palmas y plantas de los pies
(figs. 16, 17, 18). Mancha negra en
region inframaleolar de tobillo izquier-
do. Hepatomegalia blanda de dos tra-
veses. Esplenomegalia de un través.
Resto normal. Fue tratado con Tetraci-
clinas 2 g diarios, obteni¢ndose la api-
rexia al cuarto dia de iniciada la te-
rapéutica,

— Caso n.© 10. Erupcion en plantas
de los pies.

Figura 10.

Los datos generales de laboratorio
inespecificos se recogen en el cua-
dro I y las determinaciones de las se-
roaglutinaciones para Proteus en el
cuadro II.

ay Estudio epidemioldgico: los tre-
ce pacientes estudiados en este trabajo
presentaron su enfermedad durante las
¢pocas estivales. Durante ¢l verano
de 1971 se recogieron cuatro casos en
total, 2 casos durante el mes de ju-
lio, dos casos durante el mes de agos-
to. Durante el verano de 1972 fueron

DE MEDICINA Y CIRUGIA 9

observados cuatro casos, dos durante
el mes de junio, un caso en agosto y
un caso en septiembre. En el trans-

Figura 11. — Caso n.°© 10. Chancro de inocula-
cion («mancha negra») en mejilla derecha.

Figura 12. — Caso n.° 11. Exantema generalizado,
formado por maculo-papulas, afectando al tronco
(detalle).

curso del presente ano (1973) obser-
vamos un caso en el mes de junio, uno
en el mes de julio y tres en el mes de
agosto.

Es de destacar que la localizacion
de la vivienda de todos los enfermos se
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sitda sobre todo en el extrarradio de la
ciudad de Barcelona (fig. 19), en gene-
ral en ambiente rural y en condiciones

A

Figura 13. — Caso n.c 12. Exantema en tronco
y extremidades superiores.

higiénicas y econdmicas personales y
de vivienda deficientes en cercanias
campestres. Seis de los casos vivian en
poblaciones limitrofes de Barcelona
(Hospitalet dos casos, Vallvidrera un
caso, Castelldefels un caso, Gava un
caso, Sardanyola un caso y San Vicen-

Figura 14. — Caso n.c 12. Exantema
dades inferiores.

e extremi-
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te dels Horts un caso) y cuatro casos
habitaban barrios del extramuro de
Barcelona (Can Caralleu un caso, To-
rre Baro, sector Roquetas 1 caso, en
el Clot un caso, Horta un caso), otro
provenia de Sitges y otro de San Ce-
loni. De los trece casos ocho poseian
perros en su domicilio (casos 5, 6, 7,
9, 10, 11, 12 y 13), dos de los cuales
(nimeros 6 y 13) desparasitaron a su
perro una semana antes del inicio de la
enfermedad. El caso numero 3 refiere
en su historia contacto frecuente con
perros callejeros.

Del total de la casuistica 4 eran va-
rones y 9 mujeres y las edades oscila-
ban entre 9 y 69 anos, predominando
las edades superiores a los 40 anos y
los 3 casos inferiores a esta edad co-
rresponden a dos ninas en edad esco-
lar de nueve afos, y una paciente de
18 anos.

Aparte de la ya comentada mala
condicién socio - econdmica del total
de los pacientes, es de destacar el fac-
tor favorecedor del contagio que la

aso n.° 12. Exantema en plantas
de los pies.

Figura 15. — C
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profesiéon puede suponer como ocurre sentaban una discreta anemia hipocro-
en el caso nimero 4 (basurero) y el ma. Todos los pacientes presentaron
caso numero 7 (mujer de limpieza). un recuento leucocitario dentro de los

Figura 16. — Caso n.° 13. Exantema maculo-papuloso. Extremidades superiores y dorso.

En el cuadro III se resumen los an- limites de la normalidad; Unicamente
tecedentes laborales y la existencia o en un solo caso se alcanzé la cifra de
no de contacto habitual con perros, 10.000 leucocitos por mm?®. Desviacion
asi como de chancro de inoculacion. a la izquierda fue observada en cuatro

casos (1, 3, 7y 11). La VSG fue infe-

b) Exploraciones complementarias: rior a los 26 mm a la primera hora en
de los trece casos estudiados siete pre- seis casos (1, 3, 5, 7, 8 y 9), siendo

- 1

Figura 17. — Caso n.° 13. Exantema maculo-papu- Figura 18. — Caso n.° 13. Mancha negra en
loso. Extremidades inferiores (detalle cara inter- tobillo derecho.
na rodilla).



de 45 mm en el caso nimero 6, 52 mm
en el caso numero 2, de 66 mm en el
caso numero 4 y de 72 en el nume-
ro 12. La cifra de bilirrubina fue nor-
mal en dos casos; en el caso nime-
ro 7 la bilirrubina total fue de 1,30
mg/100 ml y la bilirrubinemia conju-
gada 0,8 mg/100 ml y el caso nume-
ro 8 con una bilirrubina total de 1,05
mg/100 ml y una cifra de bilirrubine-
mia conjugada de 0,6 mg/ml. Las ci-
fras de transaminasas séricas estan ele-
vadas en 8 casos (3, 4, 5, 6, 7, 8, 9
y 11) oscilando para las GOT entre
49 UK y 420 UK y para los GPT en-
tre 43 y 280 UK. Las cifras maximas
de ambas transaminasas corresponden
a una paciente con manifiestos antece-
dentes etilicos (caso numero 6). En 3
pacientes la cifra de proteinas totales

du

io Besds

Rio LLobregat

Figura 19

1. Barcelona. Can Caralleu (julio 1971)

2. Gava (agosto 1971)

3. Barcelona. Torre Baro, Las Roquetas (agos-
to 1971)

4. Hospitalet,
1971)

junto Zona franca (septiembre

5. Barcelona. Vallvidrera (junio 1972)

6. Castelldefels (junio 1972)

7. Hospitalet. La Bomba (agosto 1972)
8. Barcelona. El Clot (septiembre 1972)
9. Sardanyola (junio 1973)

10.  Sitges (julio 1973)

11. San Celoni (agosto 1973)

12. Horta (agosto 1973)

13. San Vicente dels Horts (agosto 1973)

fue discretamente inferior a lo normal,
probablemente debido al déficit de in-
gesta proteica dado su nivel socio -
econémico. De los nueve casos en los
que se practicaron seroaglutinaciones
para Bacilo de Eberth y paratifus en
7 de ellos se observo positividad a ti-
tulo bajo (entre 1/20 y 1/80). En 12
de los 13 se realizaron aglutinaciones
para antigenos de los proteus OX-2,
0X-19 y OX-K. EIl titulo para el
OX-2 alcanzé en el transcurso de la
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CUADRO 1
Leucocitos FORMULA VSG
N.2caso Edad Sexo Hio. Hb. mm’ E.C.S.L.M. mm/l"h
1 9 36 12 5.600 14 61 19 16 25
2 49 34 10,8 7.400 5 63 23 7 52
3 9 35 11,6 9.200 20 50 24 5 26
4 42 36 11,8 6.000 0 52 32 8 66
5 48 36 11,8 9.800 3 57 36 4 17
6 40 38 12,6 6.600 8 72 17 3 45
7 61 39 13 5.400 36 59 6 1 15
8 45 42 13,6 5.600 8 64 26 2 10
9 63 43 14 10.000 1 80 18 1 15
10 18 43 15 8.300 3 79 26 2 20
11 69 42 14 8.000 19 69 9 3 35
12 49 46 15 '8.400 1 68 25 5 72
13 43 42 13,6 9.200 3 65 28 4 45
CUADRO 1 (continuacién)
N0 i ml UK UK g, Mo gl
B Bili. 1/c. GOT  GPT JHo-paratificas
| — 38 22 6,5 7
U.B.
2 0,5 27 25 6,5 6,4 1/801/40 (—) 1/80
' U.B.
3 0,4 56 48 8,5 6,5 (—) 1720 (—) (—
mU/ml
4 0,4 65 46 — 6,3 1/40 1/40 (—) 1/80
5 — 128 46 — 5,5 =) = -
6 0,7 420 280 — 6,4 1/80 (—) 1/20 (—)
7 1,20 107 60 — 5,6 1720 (——) (—) (—
8 1,05/0,6 101 98 76 U.L. 5,8 =) =
mU/ml
9 0,45 49 43 40 U1 6,3 — - — =
mU/ml
10 0,75/0,30 12 13 36 =) (= =
mU/ml
11 0,65/0,15 60 46 80 6,1 1/40 (—) (—) (=)
mU/ml
12 0,45/0 22 15 22 6,1 1/401/20 (—) (—)
mU/ml
13 0,5/0 34 34 40 6,7 =) —) &

mU/ml
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CUADRO I
Dias 0X-2 0X-19 0X-K
Caso n. evolucién - - -
1 15 1/640 1/80 1/20
5 25 1/160 = 1720
45 1740 _ =
3 5 1/20 — —
: 16 1/320 » _ _
2 ' 15 1/20 171280 1740
17 1/160 - —
6 1720 — —
7 7 = — 1/20
16 1/80 1/160 —
R 15 17640 1740 -
1 afio 1740 — —
9 19 1/160 — 1/160
5 1720 v 1720
10 5 — _ _
20 — — -
11 7 — — o
12 1/640 — 1720
7 — — 1720
12 12 — 1/40 —
16 1740 1740 1/20
7 — — —
13 12 1/640 — 1/20

Cuadro Il. — Aglutinaciones para las cepas de proteus, 0X-2, OX-19, OX-K, con
expresién de la fecha de extraccién en dias desde el inicio de la enfermedad.

CUADRO 111
Zaso n° Profesién Perros Chancre
1 Escolar ) No St
2 S. L. No No
3 Escolar St Si
4 Basurero No No
5 S. L. Si Si
6 S. L. Si No
7 Limpieza Si No
8 Mecinico No Si
9 S. L. Si Si
10 S. L. Si Si
11 Costurera No Si
12 Oficinista Si No
13 Planchador Si Si
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enfermedad, valores iguales o supe-
riores al 1/160 en 8 casos, alcanzando
un valor igual o superior al 1/640 en
4 pacientes. Titulos no valorables para
esta cepa (OX-2) fueron obtenidos en
dos casos (nimeros 4 y 7). Los titulos
valorables se alcanzaron siempre des-
pués de los 12 dias de iniciada la en-
fermedad, siendo siempre las determi-
naciones realizadas antes de esta fecha,
negativas. El titulo para la cepa 0X-19
fue igual o superior al 1/160 en dos
casos (numeros 4 y 7), precisamente
aquellos que habian mostrado titulos
no valorables frente al OX-2.

Cuatro presentan titulos no signi-
ficativos frente al OX-19 correspon-
diendo a pacientes con titulos significa-
tivos frente al OX-2 excepto el caso (3)
en ¢l que el OX-2 no fue superior a
1/40. El titulo frente a la cepa OX-K
unicamente fue de 1/160 en un ca-
so (9), que asimismo presentaba un
titulo andlogo (1/160) frente al OX-2.

El caso nimero cinco se incluye en
esta casuistica dado lo caracteristico
de la historia clinica, los antecedentes
epidemioldgicos y la cxistencia de el
chancro de ‘inoculacién caracteristico,
aunque por dificultades técnicas no se
realizaron las aglutinaciones para pro-
teus, El caso ndmero trece se incluye
también por las mismas circunstancias,
siendo probablemente las aglutinacio-
nes negativas debido a la precoz ad-
ministracién de Tetraciclinas.

COMENTARIO

La fiebre botonosa fue descrita por
primera vez en Tinez por CONNOR y
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BrucH S en 1910 bajo el nombre de
“Fievre eruptive” en los “Archivos del

Instituto Pasteur” y poco més tarde en

una exposicién més extensa realizada
en la Sociedad de Patologia Exdtica
de la misma ciudad, CoNNOR y HAYAT ¢
la denominan “Fievre Boutonneuse”.
En 1930 Duranp y CoNSELL ¥ consi-
guieron transmitir la enfermedad por
inoculacién del macerado de “Rhipice-
phalus sanguincus” (garrapata del pe-
rro) a voluntarios humanos. Dos afios
méas tarde COMINOPETROS !! demostrd
la receptividad del cobayo en forma
de la cldsica reaccién escrotal, com-
probando la existencia de Rickettsias
en las células infectadas del endotelio
vaginal, afirmando, pues, la interven-
cién etiolégica de este agente en la en-
fermedad. Este mismo autor en cola-
boracién con BLANC,” propuso la de-
nominacién de Rickettsia Conori en
honor del autor que hiciera las pri-
meras descripciones clinicas.

El conocimiento de la enfermedad
se enriquecié notablemente con las
aportaciones de la escuela Marselle-
sa, recogiendo OLMER y OLMER,Y,
ocho observaciones entre 1922 y 1925.
En este tltimo afio, PIerL¥ llamé la
atencién sobre la existencia del chan-
cro de inoculacién o mancha negra, su-
giriendo la posibilidad de transmision
a través de la garrapata del perro,® fe-
némeno que como acabamos de men-
cionar confirmaron DuUrRaND y CoN-
SELL.Y

Simultdneamente a las comunicacio-
nes de la escuela Marsellesa, CARDUC-
c1 ' describia en Roma la fiebre erup-
tiva, constituyendo su aportacién junto
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a las de OLMER y PIERI, las primeras
observaciones en el continente Eu-
ropeo.

En nuestro pais las primeras descrip-

ciones se deben a TAPIA 7 que publica
ocho casos en 1929. Poco después
P. DoMmINGO y A. NOGUERAS?® descu-
bren el primer caso en Catalufia. En
1932, PEDRO - Pons publica en los
Anales de su Clinica Médica en cola-
boracién con VaLLs CoNFORTO? el
estudio detallado de la segunda obser-
vacién en nuestra regién. El caso co-
rrespondia a un paciente de 43 afios
que presentaba un chancro de inocu-
lacién en el brazo derecho y el cuadro
febril - eruptivo caracteristico de la en-
fermedad. Dos afios mds tarde SOLER
DopFrY realiza una interesante revisién
insistiendo sobre la frecuencia del cua-
dro. Mas tarde PEDRO -PoNS 8 publi-
ca una nueva revision en la que con-
templa todos los aspectos de la entidad
basdndose en la observacién de nuevos
casos vividos especialmente en 1944,

En 1945 CALONGE y ORTIZ DE LAN-
DAZURI ¥ publican una extensa revision
del cuadro, basado en la observacién
de 130 casos comprobados entre 1927
y 1939 en el Hospital del Rey de Ma-
drid. En Melilla, GOMEZ - MORON 2
describe 10 casos de la enfermedad, de
ellos seis infantiles en el afio 1948, aun-
que en ninguno las aglutinaciones fren-
te al proteus OX-19 fueron positivas.
OBacH CIRERA aporta en 1949 su ex-
periencia sobre los 42 casos asistidos
en ¢l Hospital Municipal de Infeccio-
sos de Barcelona en los cuales la aglu-
tinacién frente al proteus OX-19 sélo
fueron positiva en cinco casos, mien-
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tras el chancro de inoculaciéon lo de-
tecta en el 40 % de sus enfcrmos (16
casos).? Después de la serie de OBACH ,
CIRERA, en 1952 RopriGUEz? descri-
be un caso en Lorca, asimismo con
aglutinacién de Weil y F¢lix negativa, y
en 1955 SUAREZ menciona el éxito te-
rapéutico de la aureomicina en cinco
casos.? En 1956 Mova FERNANDEZ pu-
blicd otra observacidn.

En la literatura espafiola posterior
a este aflo no hemos encontrado nue-
vas referencias de la enfermedad. En
las publicaciones francesas se insiste
sobre la posibilidad de formas mielo-
meningiticas (PERROUTY y MORING %)
y sobre la frecuencia de las manifes-
taciones arteriticas (GIROUD,® MI-
CHOUD y cols 7). CARTAGENOVA y AR-
NESE,” mencionan la posibilidad de
afectacién respiratoria, opinién que pa-
rece confirmar los estudios de LEME-
NAGER y colaboradores,® autores que
subrayan cl papel cada dia mas impor-
tante de las Rickettsias como agentes
etiolégicos de cuadros neumoniticos.

Nuestros pacientes representan una
mucstra de la prevalencia de la infec-
cién entre nosotros. Si tenemos en
cuenta que en ¢l mismo periodo de
tiempo hemos asistido a 80 casos
de fiebre tifoidea, ello significa que la
enfermedad tiene una frecuencia sélo
seis veces inferior a la mencionada sal-
monelosis. Por otra parte, teniendo en
cuenta que el nimero de pacientes in-
gresados en el Departamento de Me-
dicina en el mismo perfodo de tiempo,
fue de 5.500 ello representa que la
fiebre botonosa es responsable de un
2,3 °/4 de los mismos, lo cual nos da
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una idea de la frecuencia de la enfer-
medad.

Todos los casos siguieron una evo-
lucién caracteristica y es evidente que
el diagndstico puede establecerse con
facilidad si se conoce la existencia de
la infeccién. A pesar de ello, en cuatro
de nuestros casos el diagnéstico no
fue sospechado hasta transcurridos al-
gunos dias y haber descartado por el
resto de las exploraciones los diagnds-
“ticos sugeridos inicialmente, en espe-
cial el de sepsis. -

Todos nuestros pacientes proceden
de zonas de Barcelona o de la perife-
ria de condiciones higiénicas poco de-
sarrolladas y de ambientes sociales de
economia débil. El contacto con perros
o con el ambiente rural es prictica-
mente constante. La época de apari-
cién de la enfermedad coincide con el
ciclo biolégico de la garrapata del pe-
rro (Rhipicephalus sanguineus), ya que
todos los casos se observaron entre ju-
nio y septiembre. El chancro de inocu-
lacién presente en 8 de los 13 enfer-
mos constituye un elemento de gran
valor orientativo si se reconoce. Hay
que mencionar como en algunos de
nuestros casos cl facultativo que asistia
inicialmente al paciente no valor6 ade-
cuadamente la importancia de la man-
cha negra. El carécter de la erupcién,
que suele brotar al segundo o tercer
dia del cuadro febril, ofrece por si
mismo caricter diferencial con los
exantemas que acompafian otros cua-
dros (sepsis meningo o estafilocécica,
purpura de Schonlein Henoch) y gene-
ralmente basta haber observado un
s6lo caso para reconocerlo con facili-
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dad. La localizacién palmo - plantar de
las lesiones exantematicas constituyen
también un dato de valor orientativo.
Mayores dificultades existen en la di-
ferenciacion con los exantemas toxicos,
siendo Ttiles en estos casos el resto de
la clinica (mancha negra) y las reac-
ciones de laboratorio. Ademds de la
flebre y la erupcién dérmica son fend-
menos clinicos acompanantes de ob-
servacién en todos los casos, la pos-
tracién y las artromialgias, adquiriendo
las manifestaciones articulares cardcter
de verdadera artritis en dos casos. Con-
juntivitis la presentaron tres pacientes
y sintomas digestivos en forma de n4u-
seas, vomitos y/o diarrea se pudieron
comprobar sélo en dos enfermos,

No hemos observado en nuestros pa-
cientes complicaciones de ningiin tipo,
probablemente debido a que la instau-
racién relativamente precoz de trata-
miento antibitico contribuyé a acele-
rar la evolucién favorable espontinea
de la enfermedad. En todos nuestros
casos se asistid a la apirexia y resolu-
cién de las lesiones a las 48-72 horas
de instaurar la terapéutica con Tetraci-
clina en nueve casos y Cloranfenicol
en tres.

Los datos de laboratorio observados
en nuestros -pacientes suelen evidenciar
una cifra practicamente normal de leu-
cocitos, con desviacién a la izquierda
en 4 de nuestros 13 pacientes. El re-
cuento diferencial y el contaje leucoci-
tario es claramente diferente del que
solemos comprobar en la fiebre tifoi-
dea. En la mayor parte de los casos la
VSG se muestra s6lo moderadamente
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acelerada, constatdndose asimismo una
moderada anemia hipocroma.

Especial interés poseen las pertur-
baciones enzimaticas detectadas en
nuestra corta serie, la elevacién mo-
derada pero no infrecuente de las
transaminasas Glutdmico Oxalacéticas
(GOT) y en menor grado de las Glu-

tdmico Pirdvicas (GPT) podrian hacer.

pensar en una hepatitis subclinica. Sin
embargo estas perturbaciones enzima-
ticas podrian deberse también a la
miositis que sin duda acompafia a la
enfermedad, la elevacion de otras en-
zimas de procedencia muscular permi-
tirfa apoyar esta sugerencia. En uno
de los pacientes la mayor elevacion de
las enzimas hepéticas nos indujo a
practicar puncién biopsia hepatica, sin
cmbargo debido a los antecedentes eti-
licos importantes de la paciente se
constatd la existencia de una esteato-
sis hepdtica de origen alcohélico. De-
bido al interés suscitado por estas ob-
servaciones nos proponemos profundi-
zar en este problema en los préximos
casos. Aunque la posibilidad de afec-
tacién hepética se conoce en la fie-
bre Q,* carecemos de toda noticia, del
estudio sistematico por biopsia "hepa-
tica y otros datos que indiquen afecta-
cién hepdtica en la fiebre botonosa.
Las aglutinaciones frente al proteus
0X-19 y OX-2, han confirmado el
diagndstico en 10 de nuestros 13 en-
fermos al detectarse titulos crecientes
que han alcanzado el valor cuanto me-
nos de 1/160, en 8 casos frente al
OX-2 y en los dos restantes frente
0OX-19, en ningln caso s¢ registraron
positividades simultaneas a titulo va-
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lorables para ambas cepas aunque un
paciente fue simultincamente positivo
al 1/160 frente al OX-2 y OX-K.

Estas observaciones parecen demos-
trar como en nuestro ambiente aparc-
cen en la mayorfa de los casos agluti-
ninas frente al proteus OX-2 y en mu-
cha menor frecuencia frente al OX-19.
Este hecho y quiza la mejoria de los
procedimientos técnicos explica el ele-
vado porcentaje de positividad en nues-
tra serie, teniendo en cuenta quc en
todos las publicaciones de los afios 40
y 50 se practicaban reacciones exclu-
sivamente frente al proteus OX-19 que
resultaron en la mayoria de los casos
negativas. Influyen quizas en la ele-
vada proporcién de casos positivos, el
criterio restringido que hemos seguido
en la seleccién de nuestros casos.

En nuestra corta experiencia la po-
sitividad dc estas aglutinaciones es
practicamente constante después de los
doce dias de enfermedad, excepto en
los 2 casos en que se instaurd precoz-
mente tratamiento Tetraciclinico. Hay
que subrayar como en 7 casos las aglu-
tinaciones frente a los antigenos Hy O
del bacilo de Eberth fueron positivas
aunque a titulos que carecen de valor
diagndstico; este fendmeno de agluti-
naciones inespecificamente positivas,
puede inducir a errores en las fases
iniciales, sin embargo las claras dife-
rencias clinicas entre la fiebre tifoidea
y la entidad que nos ocupa creemos que
evita cualquier confusidn,

Aunque la evolucion suele ser favo-
rable de modo esponténeo, la sensibi-
lidad de las Ricketteias a las Tetraci-
clinas y al Cloranfenicol obliga a la
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instauracién del tratamiento adecuado.
En nueve casos empleamos la Tetraci-
clina a la dosis de 2 g al dia, obtenién-
dose en todos ellos la apirexia al tercer
dia de rccibir el antibiético. En otros
tres casos, se empled el Cloranfenicol,
consiguiéndose en ellos la remision de
la fiebre al cuarto dia. Una paciente
(caso nimero 1) no recibid tratamiento
alguno por no haberse establecido el
diagnéstico hasta fases muy avanzadas
habicndo evolucionado favorablemente
de forma esponténea.

El estudio realizado al cabo de 1 y
2 afios en siete de nuestros casos ha
permitido comprobar la carencia com-
pleta de complicaciones. Uno de los
pacientes (caso ndmero seis) presentd
un cuadro de isquemia cerebral inter-
mitente de probable origen arterioscle-
rético un afio después del episodio fe-
bril, a pesar de la insistencia de ambos
autores franceses sobre la frecuencia
de la artcritis en la enfermedad, no nos
parcce posible relacionar ambos pro-
cesos morbosos.

La observacién de estos trece casos
de fiebre botonosa nos permite insistir
sobre la cxistencia de la enfermedad en
nuestra ciudad y recordar a los clinicos
la posibilidad de establecer el diagnds-
tico correcto frente a un cuadro febril
acompaflado de la tipica erupcién de
cardcter purplirico, buscando el chan-
cro de inoculacién y las aglutinacio-
nes frente a las cepas de proteus.

RESUMEN

Se estudian 13 casos de fiebre bo-
tonosa mediterrdnea observados en
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Barcelona en los -tltimos dos afios y
medio. Se realiza un andlisis clinico,
epidemioldgico y de laboratorio de los
casos .Todos los pacientes procedian
del extrarradio de Barcelona o de pue-
blos de la provincia. En ocho casos
existia contacto habitual con perros.
Todos los casos fueron observados en-
tre junio y septiembre. Cuatro pacien-
tes eran varones'y nueve mujeres, con
edades comprendidas entre 9 y 69
afios. El chancro de inoculacién fue
comprobado en 8 de los 13 pacientes.
En todos los casos la afectacién adop-
t6 el curso caracteristico, brotando el
exantema de 3 a 8 dias después del
inicio de la fiebre. No se presentaron
complicaciones. La terapéutica con Te- -
traciclinas (9 casos) o Cloranfenicol
(3 casos) o incluso la abstencién tera-
péutica (1 caso) mostraron la desapa-
ricién de la fiebre de 3 a 5 dias después
de brotado el exantema. La biopsia cu-
tanea practicada de uno de los elemen-
tos exantematicos mostré vasculitis for-
mada por polimorfonucleares y célu-
las redondas. Los datos de laboratorio
evidenciaron un recuento normal de
leucocitos con desviacién a la izquier-
da sélo en 4 pacientes. Se comproba-
ron elevacioncs de las transaminasas
Glutdmico Pirtivicas a valores modera-
dos en 8 casos. Las aglutinaciones
para proteus OX-2, 0X-19 y OX-K
fueron practicadas en 12 pacientes,
comprobandose positividades a titulos
superiores al 1/160 para el OX-2 en
8 casos y para el OX-19 en 2. Se com-
probaron reacciones positivas simulta-
neamente para el OX-K y OX-19 en
un paciente (nimero 5). En 2 casos
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(nimeros 10 y 12), tratados desde el
primer dia con Tetraciclinas las aglu-
tinaciones fueron negativas y en otro
caso no pudieron practicarse. Ambos
pacientes se incluyen en el estudio por
lo caracteristico del cuadro y ademas
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por la aparicién en uno de ellos de la
mancha negra. Se insiste en la frecuen-
cia de la enfermedad en nuestros dias
y en la facil confusién diagnéstica si
se desconoce el cuadro clinico, con
otros procesos infecciosos agudos.
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