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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios sin antecedentes de interés. Inicia cuadro de fiebre alta
(39 °C) acompanado de sedimento patoldgico por lo que se atribuye la fiebre a una ITU. Poco
después desarrolla cuadro de malestar, artromialgias y febricula 37,8 °C. Ademas refiere acufenos
en oido izquierdo y cefalea hemicraneal izquierda (no antecedente de migrafas previas) y
sudoracion profusa autolimitada sin causa aparente. Presenta ademas cuadro constitucional con
pérdida de 7 kg de peso en los ultimos 2 meses y astenia. La paciente ingresa en el hospital y se le
realiza toda una bateria de analiticas y pruebas seroldgicas objetivando serologia positiva a Borrelia
burgdorferi (antigua) y a Ricketsia conorii (reciente).

Exploracion y pruebas complementarias: CyO; TA 100/75; peso 54. Auscultaciéon cardiopulmonar
normal. Exploracion neuroldgica: FIS normales; meningeos negativos, PICNR con resto de pares
craneales normales. No focalidad sensitivomotora; pruebas cerebelosas normales. Analitica: 6.800
leucos con formula normal, VSG 14 FR negativo. Serologia Brucela, lues, toxoplasma, hepatitis y VIH
negativo. Borrelia burdoferi Ig G positivo e IgM negativo. Rikettsia conorii Ig M positivo y Ac a
titulos 1/40 y 2 meses mas tarde Ac a titulos 1/160. TAC craneal sin alteraciones. Liquido
cefalorraquideo: células 0; hematies 0; G 68, PR 31; ADA < 4. Bandas oligoclonales mediante IEE en
gel de agarosa positivas. PET de cuerpo entero de rastreo tumoral negativo con FDG-F18.

Juicio clinico: Neuroborreliosis. Rickettsiosis.
Diagnostico diferencial: Patologia tumoral, lues, hepatopatias viricas, brucelosis, toxoplasma.

Comentario final: Ante un proceso infeccioso de origen no claro, en un entorno con incidencia de
zoonosis por espiroquetas, la anamnesis y el diagndstico clinico nos pueden poner en el camino de
un diagnostico y tratamiento adecuado previniendo la apariciéon de complicaciones. Las
manifestaciones neuroldgicas ocurren entre 4 y 6 semanas tras la mordedura de la garrapata.
Unicamente la mitad de los pacientes recuerdan la mordedura de la garrapata y solo el 20-30%
refieren la infeccién cuténea (eritema migrans). Las manifestaciones neuroldgicas se clasifican en
dos grupos: neuroborreliosis precoz (estadio II) con sintomas y signos que tienen una duracion
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menor de 6 meses, y neuroborreliosis tardia (estadio III) en la que los sintomas duran mas de 6
meses.
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