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REPORTE DE CASO

Caso autéctono de fiebre manchada por
Rickettsia parkeri en el Valle de Calamuchita,
Cérdoba
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Introduccion

Las fiebres manchadas (FM) son zoonosis causadas por
bacterias del género Rickettsia spp. y transmitidas por ga-
rrapatas. En la Argentina hay dos escenarios para las FM,
el primero en regiones rurales de Salta y Jujuy (1, 2), don-
de la especie Rickettsia rickettsii produce una FM de alta
letalidad y, el segundo, en humedales y margenes de rios
y arroyos, en el area de la cuenca hidrografica del Plata
y otras regiones ecolodgicas cercanas, donde la especie
Rickettsia parkeri produce una FM de evolucién benigna,
reportandose casos en provincias como Buenos Aires,
Entre Rios, Cordoba, San Luis, La Pampa, San Juan, La
Rioja y Misiones (1,2, 3, 4, 5, 6).

Las garrapatas Amblyomma triste y A. tigrinum son, en
sus formas adultas, los vectores transmisores de R. par-
kerien la Argentina (1, 3, 7, 8), se infectan de forma ubicua
en todo el territorio donde se extienden y diferentes estu-
dios hablan de una prevalencia de infeccién por R. parkeri
en estos artropodos del 7 al 20% (1, 3).

La exposicion por parte del humano a actividades labo-
rales o de ocio como la pesca o el acampe en ambientes
naturales/silvestres, asociados a la prevalencia de infec-
cidn en las garrapatas, explica el riesgo epidemiolégico.

La FM por R. parkeri genera un cuadro clinico de evolu-
cién aguda y autolimitada: dos a diez dias después de la
mordedura aparece una escara negruzca rodeada de un
halo eritematoso y acompafiada de fiebre, cefalea, mial-
gias y adenopatias regionales, y posteriormente puede
aparecer un exantema maculopapular no pruriginoso en
tronco y miembros (1, 3, 4, 5, 7). El cuadro se autolimita
en 7 a 10 dias y no deja secuelas (1, 3). El tratamiento se
realiza con doxiciclina (1, 4) y el diagnéstico se efectia en
base a conversion seroldgica por técnica de inmunofluo-
rescencia indirecta, cultivo celular (estandar de oro) y/o
diagndstico molecular por reaccién en cadena de la poli-
merasa (PCR) (1, 2, 3).

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, de 29 afios, sin antecedentes
patoldgicos y con antecedente epidemioldgico de viaje a
la zona de Potrero de Garay (Valle de Calamuchita, Sierras
de Cérdoba), en donde fue mordido por una garrapata en
la base del cuello, la cual se retiré él mismo.

A las 48 horas le aparece una escara negruzca con halo
eritematoso en el sitio de mordedura, asociada a fiebre,
astenia y adenopatia regional (Figura 1), realiza consulta
médica e inicia tratamiento con ibuprofeno y amoxicilina/
acido clavulanico.

Ingreso a nuestra institucion por persistencia de fiebre
tras cinco dias de tratamiento, se le solicité hemogra-
ma, funcioén renal, transaminasas, eritrosedimentacién
y proteina C reactiva, con resultados normales. Se reali-
z6 muestra de sangre y escarectomia con derivacion de
ambas para estudio por sospecha de FM por Rickettsia
spp., comenzando tratamiento empirico con doxicicli-
na.

A las 72 horas se encontraba afebril, asintomatico y con
lesion de escara en involucion.

A los 15 dias se recibié informe de PCR de escara positi-
va para Rickettsia parkeri y deteccion de IgG positiva en
titulos de 1/160 (sin poder realizar conversién serolégica
debido a que el paciente se encontraba fuera del pais).
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Como dato anexial, su pareja presentd un cuadro similar
tras una mordedura de garrapata en la pierna en el mismo
momento, con aparicion de escara y fiebre, pero que se
autolimito en cinco dias.

Discusion

Tal como se describe en la bibliografia, el paciente pre-
sent6 una buena evolucién, cumpliendo siete dias de tra-
tamiento con doxiciclina (1, 3, 4, 5, 6).

Las bacterias del género Rickettsia spp. estan entre los
microorganismos que pueden ser transmitidos por mor-
deduras de garrapatas en nuestro pais. La falla en la
sospecha diagnodstica ya sea por falta de conocimiento
sobre estas zoonosis o su epidemiologia lleva a retrasos
diagndsticos y pérdida de oportunidades de tratamiento
oportuno.

Hay pocos datos bibliograficos disponibles sobre la FM
por R. parkeri en la provincia de Cérdoba, destacandose
dos casos estudiados y publicados en 2014, uno de los
cuales ocurrié en el Valle de Calamuchita (6).

La llegada de pacientes a las instituciones de salud tras
mordeduras de garrapatas y visitas a sitios de interés epi-
demioldgico deberia ser motivo suficiente para iniciar el
circuito de derivacién de muestras para arribar a diagnés-
tico etioldgico, esto no solo permite adecuar la conducta
terapéutica sino que también contribuye a dar datos rea-
les de la situacion epidemioldgica de las FM en nuestro
pais y en la provincia de Cérdoba, recordando siempre
que se trata de enfermedades de notificacion obligatoria
en la Argentina.
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Rickettsia parkeri in Calamuchita Valley, Cordoba
Spotted fevers are zoonoses caused by bacteria Rickettsia
spp. and transmitted by ticks. In Argentina, the ticks
Amblyomma triste and Amblyomma tigrinum can transmit
Rickettsia parkeri, which produces spotted fevers with an
acute and benign clinical course. An autochthonous case
from Cordoba province is presented, with an etiological
diagnosis of Rickettsia parkeri using molecular methods
and good clinical

Keywords: Rickettsial diseases, Rickettsia parkeri, spotted
fever, tick-borne diseases.
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