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Resumen

La fiebre recurrente por espiroquetas del género Borrelia es una
enfermedad transmitida por vectores, infradiagnosticada en
nuestro medio. Sin embargo, la existencia de una prueba facil de
realizar desde el area de urgencias deberfa facilitar el diagndsti-
co de la enfermedad. Ello es basico para iniciar una pronta tera-
pia antibidtica, ya que reduce la elevada morbilidad que la histo-
ria natural de la enfermedad conlleva. Presentamos el caso de
un nifio con fiebre recurrente por Borrelia, enfermedad contraida
en su pais de origen.
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Abstract

Title: Relapsing fever due to borreliosis

Relapsing fever caused by spirochetes of the genus Borrelia
is a vector-borne disease that is currently underdiagnosed in
our area. However, a readily available diagnostic test perform-
ed in the emergency department could help identify this disea-
se. The test would be essential to start early antibiotic therapy,
which, in turn, would decrease the high rate of morbidity asso-
ciated with the natural history of this condition. We present the
case of a child with relapsing fever caused by Borrelia, who
contracted the disease in his country of origin, and was seen
and diagnosed in our emergency department.
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Introduccion

La fiebre recurrente causada por espiroquetas del género Bo-
rrelia se considera una enfermedad emergente infradiagnosti-
cada en nuestro medio, ya sea por el desconocimiento de su
existencia 0, muy a menudo, por el desconocimiento en la prue-
ba adecuada para el diagndstico microbiol6gico. Dicha prueba
deberfa ser de fécil acceso, como minimo desde los servicios
de urgencia hospitalarios, pues el inicio de la terapia adecuada
puede evitar la elevada morbilidad que la evolucién de la en-
fermedad conlleva.

Caso clinico

Nifio magrebi de 13 afos de edad, que acude al servicio de
urgencias por un cuadro de un mes de evolucién que consiste
en fiebre intermitente (2 o 3 dias cada semana), artromialgias,
cefaleas, astenia generalizada y mareo. Ha estado un mes de
vacaciones en Marruecos y ahora hace un mes que ha vuelto a
Catalufia.

En la exploracidn fisica destaca Ginicamente una hipertermia
de 39 °C; el resto de la exploracion fisica, incluida la neurol6-
gica, es normal.

Se realiza una analitica general con hemograma y bioqui-
mica, que es normal, y la determinacion de la proteina C reac-
tiva, de 71 mg/L. Ante la sospecha de que se trate de una

parasitemia, se realiza un frotis de sangre periférica, donde
se observan formas espiroquetales compatibles con Borrelia
(figura 1).

El paciente es diagnosticado de fiebre recurrente por Borre-
lia, y se inicia tratamiento con doxiciclina a 100 mg/12 h, du-
rante 14 dias. La evolucion clinica es correcta, con desapari-
cion de la clinica al terminar el tratamiento. La serologfa es
positiva para Borrelia burgdorferi (IgM 2,12).

Discusion

La fiebre recurrente es una enfermedad causada por unas es-
piroquetas del género Borrelia, que se transmite mediante
vectores. Existen dos variantes con caracteristicas epidemiol-
gicas diferenciadas, aunque con caracteristicas clinicas simila-

res: la forma epidémica transmitida por piojos (FRTP) y la forma
endémica transmitida por garrapatas (FRTG)"2.

La forma epidémica incide especialmente en zonas que pre-
sentan condiciones socioeconémicas precarias, donde la pobla-
cion vive en condiciones de pobreza y hacinamiento, producto de
las catastrofes naturales y guerras (Africa central —particular-
mente en campos de refugiados de Sudén, Somalia, Etiopia—y
Sudamérica [Perd, Bolivia]). Se transmite por piojos del cuerpo
(Pediculus humanus) y esta causada por Borrelia recurrentis.

La forma endémica tiene una distribucién universal y se
transmite por garrapatas blandas (del género Ornithodoros),
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Figura 1. Tincion de Giemsa donde se aprecian formas
espiroquetales compatibles con Borrelia
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aunque recientemente se han descritos dos especies transmi-
tidas por garrapatas duras. Los roedores (ardillas y ratas) ac-
tlan como agente vector. En nuestro pais es posible encontrar
la enfermedad en casos aislados, en particular de inmigrantes
procedentes de areas de alta incidencia, o como pequefios bro-
tes, sobre todo en verano®*. En la etiologia de la forma endé-
mica se han implicado al menos 15 especies diferentes de
Borrelia®. Sumaxima incidencia se constata a finales de verano,
cuando pueden producirse pequefios brotes en areas rurales.

Las picadas por garrapatas blandas son indoloras y a menu-
do ocurren por la noche, por lo que el paciente puede no per-
catarse de ellas. Completan su alimentacién en 5-20 minutos
y la infeccién se produce a través de la saliva o el excremento
de la garrapata durante el periodo de alimentacion de las per-
sonas’.

Tras la picadura del vector, hay un intervalo libre de sinto-
mas (de hasta 3 semanas), seguido de un cuadro bastante
inespecifico de fiebre elevada, que coincide con los momen-
tos de maxima parasitemia, malestar generalizado, anorexia
y astenia, escalofrios y cefalea intensa. Pueden presentarse
méculas o petequias cutaneas.

La exploracion fisica puede ser normal, o mostrar alteracio-
nes inespecificas: taquicardia, exantemas, petequias, ictericia,
hepatosplenomegalia o meningismo.

La variante epidémica suele revestir mayor gravedad, con
una mayor incidencia de complicaciones, entre las que desta-
can la hepatitis, la neumonitis, la miocarditis y, sobre todo, una
mayor incidencia de clinica neuroldgica.

El estudio analitico puede ser normal, aunque en caso de
afectacion hepatica puede producirse un aumento de las tran-
saminasas y la bilirrubina. Asimismo, es habitual la leucocito-
sis, el aumento de la velocidad de sedimentacidn globulary de
los reactantes de fase aguda.

Si se produce una afectacion del sistema nervioso central
(SNC), sobre todo en caso de meningismo, es habitual la pleo-
citosis en el estudio del liquido cefalorraquideo.

El diagnéstico se basa en la anamnesis y en la posibilidad de
realizar un diagnéstico de certeza rapido mediante la visualiza-
cion de las espiroquetas en el frotis de sangre periférica durante
el episodio febril, utilizando tinciones de Wright o Giemsa®, o con
preparaciones frescas de sangre bajo microscopio de campo os-
curo. Este es un método répido, barato y facil para el diagnéstico
que deberfa estar al alcance de cualquier laboratorio hospitala-
rio. Realizar el diagnéstico en una fase precoz de la enfermedad
es basico para reducir la incidencia de complicaciones que la
borreliosis puede producir. Por ello, la generalizacion del estudio
de la parasitemia en el frotis de sangre periférica en los pacien-
tes con fiebre recurrente o de origen desconocido (entendida
como fiebre sin foco de méas de 10 dias de evolucién) deberia
implantarse en los protocolos diagnésticos de nuestro medio. El
diagnéstico y el inicio de una terapia de forma precoz es de suma
importancia, habida cuenta que permite disminuir la mortalidad
de la historia natural de la enfermedad, que en la forma endémi-
ca (FRTG) se sittia entre el 2 y el 5%, y en la forma epidémica
(FRTP) entre el 4 y el 40%".

También es posible el cultivo de la espiroqueta en medio de
Barbour-Stoenner-Kelly o la inoculacién intraperitoneal en roe-
dores inmaduros, aunque ello diferira el diagnéstico microbio-
l6gico’.

Sin embargo, el estudio serolégico no es un buen método
diagnéstico para esta entidad. Asf, es habitual que la serolo-
gia para B. burgdorferi, causante de la enfermedad de Lyme,
sea positiva?, debido a una reaccion cruzada entre las distintas
especies del género Borrelia. Por otra parte, debido a la muta-
cidn antigénica que las espiroquetas experimentan en las recu-
rrencias de la enfermedad, no es (til el diagnéstico seroldgico
de la fiebre recurrente por borreliosis.

El tratamiento con doxiciclina (100 mg cada 12 h durante 5-
10 difas para la FRTG) o tetraciclina (0,5 g en dosis Gnica para
la FRTP) reduce la mortalidad, pero debe efectuarse un segui-
miento de los pacientes, pues algunos de ellos podrian no res-
ponder favorablemente y presentar multiples complicaciones,
sobre todo neuroldgicas y cardiacas. En pacientes menores de
8 afnos y en mujeres embarazadas es preferible la antibiotera-
pia con eritromicina o penicilina.

Aunque la FRTP responde con una sola dosis de doxiciclina,
para la forma endémica —la méas habitual en nuestra area de
influencia—, se prefiere el tratamiento durante al menos 7-10
dias.

Como conclusion, cabe resaltar que la fiebre recurrente por
borreliosis es una enfermedad emergente que debe conside-
rarse en el diagnéstico diferencial de las fiebres de origen
desconocido en nuestro medio, de la que deberia establecer-
se un diagnéstico microbioldgico, de facil realizacién en los
servicios de urgencias hospitalarios, para iniciar un trata-
miento precoz. Il
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