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CAZURI DE FEBRÅ BUTONOASÅ
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A. Culinescu

Spitalul Clinic de Boli Infec¡ioase ¿i Tropicale „Dr. V. Babe¿“ Bucure¿ti

REZUMAT
Obiective: Analiza clinico-epidemiologicå ¿i evolutivå a 72 cazuri de febrå butonoaså (FB).
Metode: Între 2002-2004 s-au diagnosticat 72 cazuri de FB pe criterii clinice, epidemiologice ¿i serologice (reac¡ia de
imunofluorescen¡å cu antigen specific de Rickettsia conorii, efectuatå pe seruri pereche.).
Rezultate: Vârsta medianå a fost de 46 ani. 70% din cazuri s-au înregistrat în sezonul cald. Contactul cu câini parazita¡i de cåpu¿e
s-a confirmat la 79%. Febra ¿i exantemul maculo-papulo-nodular au fost prezente în 100% din cazuri, cefaleea 61%, mialgiile 45%.
ªancrul de inoculare a fost prezent sub formå de escarå neagrå la 66%. Examenele de laborator: leucocitoza în 25% din cazuri,
VSH accelerat 69%, TGP crescut 39%. Studiul lichidului cefalorahidian: parametri normali la 3 bolnavi, citologie u¿or crescutå la
2 bolnavi (30 elemente/mm3) ¿i moderat crescutå la 1 bolnav (119 elemente/mm3). Tratamentul antiinfec¡ios s-a efectuat cu
Cloramfenicol (42%), Doxiciclinå (53%), Ciprofloxacin (5%). Evolu¡ia a fost favorabilå în 98,6% din cazuri.

ABSTRACT
Objective: Epidemiological features, clinical manifestations and course of 72 cases with boutonneuse fever are presented.
Methods: 72 cases of boutonneuse fever were diagnosed during 2002-2004. The diagnosis was based on clinical, epidemiological
and serological criteria (positivity of immunofluorescence test using specific antigen of Rickettsia conorii).
Results: Median age was 46 years. 70% of cases were recorded in the warm month. A contact with dogs was established in 79%
of patients. Fever and exanthema were presented in 100%, headache 61% and myalgia 45%. The black scar was noticed in 66%
of patients. Characteristic laboratory data were: leukocytosis in 25%, high levels of ESR 69%, increased AST 39%. In 6 patients
cerebrospinal fluid examination was performed: normal parameters in 3 cases, mild lymphocytic pleocytosis (30 cells/mm3) in 2
patients, moderate pleocytosis (119 cells/mm3) in 1 patient. The patients received treatment with chloramphenicol (42%), doxycycline
(53%),ciprofloxacin (5%). Clinical course was improved in 98,6%.

INTRODUCERE

Rickettsiozele reprezintå în zilele noastre un

exemplu de boli infec¡ioase emergente (1) Speciile

de rickettsii sunt dificil de izolat ¿i conservat, iar

reac¡iile serologice încruci¿ate dintre diferitele

specii îngreuneazå identificarea ¿i diferen¡ierea

speciilor. În prezent metodele biologiei moleculare

¿i tehnicile de culturi celulare, au ameliorat aceste

dificultå¡i ¿i au facilitat identificarea de noi sin-

droame clinice asociate speciilor de Rickettsii (1).

Febra butonoaså (Febra Mediteraneanå) este o

rickettsiozå produså de Rickettsia conorii transmiså

de cåpu¿a câinelui Rhipicephalus sanguineus

Dupå perioada de acalmie din anii ’90, semnalåm

în Bucure¿ti din anul 2000 reapari¡ia cazurilor de

febrå butonoaså, cu predilec¡ie la posesorii de câini

parazita¡i de cåpu¿å. În unele ¡åri balcanice

apropiate României (Bulgaria, Albania) febra buto-

noaså evolueazå endemic.

OBIECTIVE

Lucrarea de fa¡å este o analizå retrospectivå pri-

vind aspectele clinico-epidemiologice ¿i evolutive

asupra 72 de cazuri de febrå butonoaså.

METODE

În perioada 2002-2004 în Spitalul Clinic de Boli

Infec¡ioase Dr.V.Babe¿ au fost diagnosticate 72

de cazuri de febrå butonoaså, pe baza criteriilor

clinice (febrå, exantem caracteristic, escara

neagrå), epidemiologice (contact câine parazitat

de cåpu¿e) ¿i serologice (toate cazurile au fost

confirmate prin detectarea anticorpilor anti-

Rickettsia conorii prin reac¡ia de imuno-

fluorescen¡å cu antigen specific de Rickettsia

conorii, efectuatå pe seruri pereche la Institutul

I.Cantacuzino).
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REZULTATE

1. Datele epidemiologice

În perioada 2002-2004 frecven¡a anualå a ca-

zurilor de febrå butonoaså a fost urmåtoarea: 32

cazuri (în anul 2002), 22 cazuri (2003), 18 cazuri

(2004). (tabelul 1)

faleea 61%, mialgiile 45%. ªancrul de inoculare a

fost prezent sub formå de escara neagrå la 66%

din bolnavi. La 12% poarta de intrare a fost mu-

coasa conjunctivalå (tabelul 2). La copii erup¡ia a

fost mai discretå ¿i s-a instalat dupå 5-6 zile de la

debutul bolii.

3. Date de laborator

Examenele de laborator au eviden¡iat numår

normal de leucocite în 68% din cazuri, leucocitozå

(maxim 25.000/mm3) la 25% ¿i leucopenie (minim

2.100/mm3) la 7%.

Valori crescute ale VSH (maxima 70 mm/h) la

69% din bolnavi, TGP crescut (maxima 250U/L)

la 39% din cazuri. (Tabelul 3). Ca ¿i în alte studii

(3,4) ¿i în lucrarea noastrå la copii s-au înregistrat

valori normale ale numårului de leucocite ¿i transa-

minazelor.

Tabelul 1.
Frecven¡a cazurilor de febrå butonoaså în 2002-2004

An 2002 2003 2004 
Nr. cazuri  32 22 18 

 Este cunoscut cå majoritatea cazurilor de febrå

butonoaså apar în lunile calde, inciden¡a maximå

fiind atinså în iulie, august ¿i septembrie (2). În

studiul nostru distribu¡ia cazurilor pe luni a aråtat

cå 70% din cazuri s-au înregistrat în perioada

iunie-septembrie.

Arealul în care au apårut cazurile au fost car-

tiere mårgina¿e din Bucure¿ti. 68% (49pacien¡i)

locuiau la curte, având gospodårii cu condi¡ii me-

diocre de via¡å ¿i nivel educativ mediu. Din ace¿tia

40 (55%) aveau cåini care circulau liber venind în

contact cu câini vagabonzi. 79% din bolnavi au

declarat contactul intim cu câini în scopul curå¡irii

de cåpu¿e. Contactul cu cåpu¿e a avut loc în gos-

podåriile proprii sau gospodåriile unor rude.

Vârsta medianå a pacien¡ilor a fost de 46 ani,

cu limite cuprinse între 10-80 de ani.

Reparti¡ia cazurilor pe sexe M/F a fost 35/37.

2. Date clinice

Media duratei de internare a fost de 8 zile cu

minim de 2 zile ¿i maxim de 12 zile.

Manifestårile clinice la debut, în ordinea frec-

ven¡ei, au fost: febra, cefaleea, mialgiile. În pe-

rioada de stare febra ¿i exantemul maculo-papulo-

nodular au fost prezente în 100% din cazuri, ce-

Tabelul 2.
Semne ¿i simptome în febra butonoaså

Semne-simptome Nr. cazuri % 
Febrå 72 100 
Exantem maculo-papulo-nodular 72 100 
Cefalee 43 61 
Escara neagrå 47 66 
Mialgii 32 45 
Hiperemie conjunctivalå 8 12 
Exantem pete¡ial 8 12 
Tuse 7 11 
Dispnee 7 11 
Hepatomegalie 7 11 
Splenomegalie 4 6 
Obnubilare 5 6,9 
Comå 1 1,3 

Tabelul 3.
Datele de laborator la pacien¡ii cu febrå butonoaså

Date de laborator Nr. cazuri % 
Leucocitoza 18 25 
VSH accelerat 50 69 
TGP crescut 28 39 
Trombocitopenie 24 34 
Hiponatremie 18 25 
Azotemie 8 11 

Afectarea sistemului nervos central prin tulbu-

råri neuropsihice sub formå de obnubilare, stare

confuzionalå ¿i comå a fost semnalatå la 6 pacien¡i

(8,2%). Punc¡ia lombarå efectuatå la ace¿ti bolnavi

a eviden¡iat: lichid cefalorahidian cu parametri nor-

mali la 3 bolnavi, citologie u¿or crescutå la 2 bol-

navi (30 elemente/mm3) ¿i moderat crescutå la 1

bolnav (119 elemente/mm3). To¡i bolnavii cu celu-

laritate crescutå au avut albuminorahie 0,9g/l.

(Tabelul 4).

Tabelul 4.
Studiul LCR la bolnavii cu febrå butonoaså

LCR Nr. bolnavi 
normal 3 
Citologie u¿or crescutå-30 cel/mm3 2 
Citologie moderat crescutå-119 cel/mm3 1 
Albuminorahie 0,9g/l 3 

4. Tratamentul antiinfec¡ios s-a efectuat cu

Cloramfenicol 2-3 g/zi (42% din cazuri), Doxici-

clinå 200mg/zi (53% din cazuri),Ciprofloxacin 1g/zi

(5% din cazuri), în medie 7 zile. Copiii au fost

trata¡i cu Cloramfenicol 50mg/kg/zi oral divizat

în 4 prize 7 zile.Tratamentul patogenic al bolna-

vilor cu encefalitå ¿i meningitå a constat în trata-

ment depletiv ¿i antiinflamator cortizonic timp de

10 zile.
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5. Evolu¡ia clinicå a fost favorabilå la 98,6%

din pacien¡i, febra a scåzut în medie în 2 zile,

exantemul a pålit în medie în 7 zile, sindromul

encefalitic s-a remis în 6 zile. Durata medie de

spitalizare a fost 8 zile.Complica¡iile intrainfec-

¡ioase înregistrate au fost: hepatita (3 cazuri),

encefalita (2 cazuri) ¿i meningita (1 caz). Compli-

ca¡iile au avut evolu¡ie favorabilå sub tratamentul

aplicat Formele u¿oare ¿i medii au reprezentat 93%

din cazuri. În literaraturå sunt men¡ionate cazuri

severe de boalå la pacien¡ii alcoolici, diabetici ¿i

cardiaci (1). În studiile lui Vicente V. ¿i colab (5)

rata mortalitå¡ii la pacien¡ii spitaliza¡i cu febrå me-

diteraneanå poate varia între 1,4 % ¿i 5,6%. În

lucrarea de fa¡å s-a înregistrat 1 deces (1,3%) la

un bolnav cu cirozå cu VHC ¿i insuficien¡å he-

paticå. Cauza mor¡ii s-a datorat unor multiple

insuficien¡e organice (renale, hepatice, cerebrale)

secundare infec¡iei vasculare sistemice, pe un teren

imunodeprimat.

DISCUºII

Sunt prezentate aspectele epidemiologice ¿i

clinico- evolutive la un lot de 72 cazuri de febrå

butonoaså confirmate serologic, provenind din di-

ferite sectoare din Bucure¿ti. Izvorul de infec¡ie re-

prezentat de cåpu¿a câinelui a fost confirmat de

pacien¡i în majoritatea cazurilor. Gospodåriile cu
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condi¡ii mediocre de locuit, nivelul educativ mediu,

câinii de caså låsa¡i în libertate în contact cu câinii

vagabonzi, au contribuit la îmbolnåvirea pro-

prietarilor acestora. La copii ¿i adul¡ii imuno-

competen¡i s-au înregistrat forme u¿oare ¿i medii de

boalå cu råspuns favorabil sub tratamentul specific

antibacterian. Rata decesului a fost de 1,4 %.

CONCLUZII

Temperaturile ridicate din timpul verii, igiena

precarå a locuin¡elor ¿i parazitarea intenså a câi-

nilor cu cåpu¿e, au favorizat apari¡ia de cazuri noi

de febrå butonoaså. Formele medii ¿i u¿oare au

reprezentat 93% din cazuri, prognosticul a fost fa-

vorabil la 98,6% din cazuri.


