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DIAGNÓSTICO A PRIMERA VISTA

Hallazgo infrecuente en sangre periférica
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mitida al hombre por la garrapata Ornithodoros erraticus

sonrai variedad pequeña5, también llamada Alectrorobius

sonrai según otros autores3,4. La fiebre recurrente es
causa común de morbilidad en zonas rurales de este país,
especialmente en la parte central y occidental, suponiendo
uno de los principales motivos de consulta en los
dispensarios médicos6. En el grupo de edad de 10 a
14 años la incidencia de fiebre recurrente se considera
solamente superada por la de malaria. La alta incidencia
de enfermedad en seres humanos probablemente se
explica por la estrecha relación con la garrapata vector y
el reservorio en roedores, ya que las madrigueras suelen
hallarse dentro o cerca de las casas6,7. Además, rara vez se
constata el antecedente epidemiológico de la picadura
puesto que las garrapatas del género Onithodoros tienen
hábitos nocturnos y su picadura suele ser indolora
pasando inadvertida7,8. Los individuos que viven en áreas
endémicas desarrollan un cierto grado de inmunidad
contra la infección por Borrelia, por lo que la mayoría de
las infecciones se observan en niños o adolescentes3.

El diagnóstico de certeza se obtiene por la visualización
de espiroquetas en sangre periférica1-9, difícil en ocasiones
por el bajo número de borrelias. Con esta técnica o con el
examen en campo oscuro la sensibilidad es sólo del 70%8,9.
Estudios recientes sugieren que los métodos de
concentración mediante QBC Analysis (Quantitative Buffy
Coat Analysis) mejoran la detección de espiroquetemia en
pacientes con B. crocidurae2. Por otro lado, en el caso de
nuestro paciente, la serología de B. burgdorferi por enzi-

Caso clínico

Paciente de 17 años de edad con antecedentes
personales de malaria en la infancia, que residía en
Senegal en un ambiente rural en contacto con ganado
(equino, corderos). Con motivo de la visita de su padre, que
en ese momento vivía en España, fue traído a este país
para ser diagnosticado y tratado de un cuadro febril de
evolución tórpida.

El enfermo acudió a urgencias refiriendo fiebre elevada
y dolor abdominal no cólico de 15 días de evolución, con
vómitos, somnolencia y cefalea difusa. En la exploración
física: presión arterial 110/60 mm/Hg, 40,2 °C e ictericia
conjuntival. El resto de la exploración física fue normal,
sin observarse infestación por artrópodos ni lesiones por
picaduras de insectos en piel o en cuero cabelludo.
Hemograma: 10.920 × 103/�l leucocitos (N, 61,9%).

Evolución

Se solicitó estudio de Plasmodium en sangre, que
resultó negativo. La tinción de Giemsa de la extensión
fina reveló formas espiroquetales (fig. 1) que se
observaron posteriormente en la visión en campo oscuro.
En la serología: HBsAg negativo; anti-hepatitis C IgG
negativo; anti-VIH (1 + 2) negativo; Borrelia burgdorferi

IgG (ELISA) positivo; B. burgdorferi (Western blot)
negativo con probable reacción cruzada, observándose las
bandas IgM p41 y p23 positivas (Lymescan Virostat

Western blot-Estados Unidos).
Se etiquetó el cuadro de fiebre recurrente y se inició

tratamiento con doxiciclina 100 mg/12 h vía oral durante
10 días, con buena evolución clínica.

El diagnóstico fue fiebre recurrente por Borrelia tropical
(sospecha B. crocidurae).

Comentario

En Europa y África, la fiebre recurrente transmitida por
garrapatas (FRTG) está causada por B. crocidurae, B.

hispanica y B. duttoni1. En Senegal la incidencia de FRTG
es alta2, y se considera una enfermedad endémica3,4. Se
sospecha que el agente causal es B. crocidurae4 trans-
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Figura 1. Tinción de Giemsa de extensión fina de sangre, a 1.000 aumentos. Se
observan las formas que proporcionan el diagnóstico.
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moinmunoanálisis (ELISA) fue positiva como ya ha
ocurrido con otras Borrelia1,8 revelando una importante
reacción cruzada entre las distintas especies.

Es necesario mantener la sospecha clínica de borreliosis,
sobre todo con la llegada de inmigrantes hacia Europa.
La FRTG debe ser considerada siempre en el diagnóstico
diferencial de fiebre de origen desconocido en pacientes
procedentes de Senegal y países vecinos, que hayan
viajado desde allí hace poco tiempo.
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