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Resumen

Objetivos. El tifus murino es una zoonosis transmitida por pulgasy causada por Rickettsia typhi (R. typhi), de
distribucion universal. En Espafia, se ha descrito descrita en éreas de levante e Islas Canarias. En el
archipiélago canario, larickettsiosis mas frecuente es lafiebre Q pero es muy probable que el tifus murino se
infradiagnostique. Clinicamente, ambas se comportan como sindromes febriles de duracion intermedia.
Objetivo: describir caracteristicas clinicas, epidemiol égicasy analiticas de |os pacientes con tifus murino en
el area sur de Tenerife.

Métodos: Estudio retrospectivo, entre enero de 2018 y noviembre 2023 de pacientes con serologia positiva
paratifus murino. Se analizaron los datos epidemiol 6gicos, clinicosy analiticos.

Resultados: Se obtuvo un total de 115 resultados positivos. El 67,83% eran varones, con una edad media de
46,81 afos (desviacion estandar de 18,07). El 47,37% preciso ingreso hospitalario, con una estancia media de
6,18 dias La diabetes fue la comorbilidad méas frecuente. Se identifico contacto con animales en e 36,84% de
los pacientes. Los signos y sintomas mas frecuentes fueron: fiebre (95,65%), astenia (73,04%), cefalea
(62,61%) y artromialgias (46,02%). Los hallazgos analiticos mas frecuentes fueron la trombopenia,
hiponatremiay la alteracion de las enzimas hepéticas.

Conclusiones: 1. Lamayor incidencia nacional de TM se encuentra en la Comunidad Autonoma de Canarias
en sexo masculino, coincidiendo con otra serie de casos de Andaluciay otras partes del mundo. 2. La
hiponatremia, latrombopeniay laateracion del perfil hepético son los hallazgos serol 6gicos més frecuentes.
3. Debe sospecharse esta entidad clinica en todo caso de fiebre de duracién intermedia.
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