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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios sin antecedentes personal es de interés acude a urgencias por
presentar fiebre de hasta 40 grados de una semana de evolucién con cefalea parietal punzantey poliartralgias
sin vémitos ni otra sintomatol ogia acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias. Estado general afectado, pero consciente, orientaday colaboradora.
Bien hidrataday perfundida. No lesiones cutdneas. No signos meningeos. Auscultacion cardiopulmonar sin
hallazgos. Abdomen doloroso a la palpacion de hipocondrio derecho. Pruebas complementarias:
Hemograma: hemoglobinay leucocitos normales. Plaguetas 113.000 cel/mm3. Bioguimica: glucosa, iones,
funcion renal y perfil hepatico sin hallazgos. PCR 180 mg/L. Coagulacion normal. Uriandlisis: 600 mg/dl
proteinas, no leucocituriani hematuria. Serologia: negativa para Borrelia burgdorferi, Rickettsia conorii,
citomegalovirus, Epstein Barr y Brucella. Gota gruesa: se observaron borrelias. Se realizo tratamiento con
doxicilina 100 mg cada 12 horas durante 10 dias con respuesta satisfactoria.

Juicio clinico: Fiebre recurrente transmitida por garrapatas (FRTG) por Borrelia spp.

Diagnostico diferencial: Ante cuadros de fiebre recurrente con elevacion de reactantes de fase aguda hemos
de considerar zoonosis tales como fiebre Q, fiebre botonosa mediterranea, enfermedad de Lyme, brucelosiso
FRTG. En nuestro caso la clave diagndstica fue laidentificacion de Borrelias en la gota gruesa.

Comentario final: LaFRTG se transmite por la mordedura de una garrapata o piojo procedente de animales
infectados. Recientemente se ha detectado un aumento de incidenciaen lazona del sur de Espaiia. En
ocasiones no se identifican lesiones cutaneasy la realizacion de serologia no es diagnéstica. Para su correcta
identificacion ha de solicitarse gota gruesa en ascenso febril en aguellos casos con fiebre elevada sin
focalidad junto con aumento de pardmetros inflamatorios (PCR) y plaquetopenia. La precoz instauracion del
adecuado tratamiento antibiotico permite evitar la aparicion de recurrencias febriles y potenciales
complicaciones.
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