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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 60 afios que acudi6 ala consulta de atencidn primaria por fiebre de tres dias
de evolucion sin foco aparente. A su llegada solamente presentaba discreta urgencia miccional sin sintomas
respiratorios ni digestivos asociados. Se le realizd un test rpido de orina en consulta siendo este normal. El
paciente tenia como antecedentes personales de interés obesidad y carcinoma de prostata con prostatectomia
sin tratamiento médico en ese momento por |o que se decidio enviar a urgencias del hospital para estudio
donde fue diagnosticado de ITU y se le paut6 cefuroxima 500 mg via oral.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el paciente estaba sudoroso y se objetivo lafiebre.
No signos meningeos. Auscultacién cardiopulmonar y abdomen normales. Tras 5 dias con tratamiento y ante
la persistencia de lafiebre fue reevaluado por su médico de atencion primaria; observandose lesion
eritematosa anular no pruriginosa con centro necrotico en segunda falange de cuarto dedo en mano derecha,
comentd haber estado pescando en €l rio y “paseando por €l campo” por 1o que se solicito serologia para
Rickettsia conorii, Borrelia burgdorferi y Coxiellaburnetii siendo el resultado positivo para anticuerpos 1gG
frente a proteinas de Borrelia burgdorferi. Seinicié tratamiento con doxiciclina 100 mg via oral cada 12
horas.

Juicio clinico: Infeccién por Borrelia burgdorferi.

Diagnastico diferencial: Incluye més de 200 posibilidades pudiendo agruparse éstas en 4 grupos: infecciosa,
neoplasica, inflamatoriay miscelanea; y alavez en 4 subgrupos. clésica, nosocomial, neutropénicay
asociadaaVIH.

Comentario final: Laclave de una correcta valoracion es una historia clinicay una exploracion fisica
detalladas. Las pruebas complementarias iniciales arealizar incluyen un hemogramay V SG junto con
bioguimica de rutina. En funcion de los resultados y |a sospecha diagnostica se pediran otras mas especificas.
Se considerainfeccion actual la presenciatanto de IgM como de 1gG frente a Borrelia burgdorferi. No esta
demostrada la eficacia del tratamiento profil &ctico tras una picadura de garrapata con doxiciclinaa dosis
unica por lo que solo se recomienda su uso en caso de infeccion.
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