PO-154

DIAGNOSTICO PRECOZ DE FIEBRE RECURRENTE POR FROTIS DE SANGRE PERIFERICA

D. Bardan Rebollar, J. Coin Ruiz, M.M. Alcala Pena, A. Contento Gonzalo, PL. Ruiz Sanchez, A.I Heiniger Mazo.
Hospital Regional Universitario Carlos Haya. Malaga

Anamnesis: Mujer de 12 afos, que acude a Urgencias por cuadro febril de 4 dias de evolucién, acom-
pafiado de cefalea frontal opresiva, dolor lumbar y dos episodios de vomitos. Como antecedente per-
sonal, hipotiroidismo en tratamiento sustitutivo. Referfan tener un perro en casa desde 10 dias antes del
episodio actual, con controles veterinarios adecuados. La exploracién al ingreso no mostraba ningtin
hallazgo significativo.

Exploraciones complementarias en urgencias: Leucocitos 6.900/uL (92.4% neutréfilos, 3.0% linfo-
citos, 1.9% monocitos, 1.2% eosindfilos, 0.8% baséfilos); Hb 12.2 g/dL, VCM 85.5 fL, plaquetas 24.000/
pL. Bioquimica de sangre con perfil hepatico normal. PCR 348.3 mg/L, procalcitonina 2.86 ng/mL. TP
74%, TP 15.1 seg, TP ratio 1.26, INR 1.3, TPTA 43.3 seg, APTT ratio 1.44. Paul Bunnell y Rosa de Bengala
negativos. Se solicita frotis de sangre periférica para estudio de rombopenia, donde se observan unas
formaciones filamentosas con marcadas ondulaciones que se identifican como Borrelias.

Diagnéstico: Infeccion por Borrelia (Fiebre recurrente endémica).

Evolucién: Tras la visualizacidn directa de espiroquetas en sangre periférica, se inicié tratamiento ant-
bidtico con doxiciclina intravenosa. A las 2 horas de inicio, presenté un vomito, seguido de disminucion
brusca y progresiva del nivel de conciencia, taquicardia, palidez, hipotensién y sudoracién profusa, por
lo que es trasladada a UCI en situacion de edema pulmonar con datos de shock cardiogénico; evoluciond
de manera favorable, con control ecocardiogréfico posterior normal. En las pruebas complementarias
realizadas durante su ingreso, el estudio serolégico fue positivo para B. burgdorferi y la PCR en sangre
periférica lo fue para B. hispanica. El cuadro desencadenado fue catalogado como reaccién de Jarisch-
Herxheimer, por lo que se modificé la antibioterapia a Ceftriaxona hasta completar 21 dias de tratamien-
to, sin nuevas incidencias.

Comentarios: La fiebre recurrente endémica es causada por Borrelia y trasmitida por garrapatas del
género Ixodes; tpicamente aparece en verano y el cuadro clinico de fiebre, cefalea y vomitos se relaciona
con la presencia de la espiroqueta en el torrente circulatorio. Se autolimita en relacién con la aparicion
de anticuerpos, pero dias después, otra Borrelia con diferentes antigenos de membrana (por serocon-
version), origina un cuadro similar, de ahi las recurrencias. En las pruebas de laboratorio suele aparecer
trombocitopenia, anemia moderada con recuento leucocitario normal y prolongacion de los tiempos de
coagulacion. En este caso, la visualizacion directa del frotis de sangre periférica para confirmar los datos
del hemograma, coincidiendo con un episodio febril, sirve como método diagndstico precoz, al obser-
varse Borrelia. La doxiciclina es el tratamiento de eleccidn, y su alternativa las cefalosporinas de tercera
generacion. La reaccion de Jarisch-Herxheimer se ha descrito en mas del 50% de los casos de fiebre
recurrente endémica, normalmente en las tres primeras horas de la administracion de antibiticos,
independientemente de la dosis empleada.



