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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 30 afos, ama de casa, que consulta por cefalea, fatiga y
parestesias en miembros inferiores de meses de evolucidon. Una vez descartado el lupus y el
sindrome de fatiga cronico se realizé interconsulta a Neurologia donde negaron la existencia
esclerosis multiple y cualquier patologia organica relacionada con la especialidad. Realizamos una
anamnesis mas exhaustiva y encontramos que tres meses antes del inicio del cuadro sintomatico
sufrié una picadura de garrapata, si mas incidencias, ni clinica inmediatamente posterior.
Solicitamos serologia especifica que resultd ser positiva para Borrelia burgdorferi. Ante la sospecha
de una enfermedad de Lyme tardia se pautd doxiclina durante veintiun dias. La respuesta al
tratamiento fue 6ptima, remitiendo la sintomatologia casi en su totalidad.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general. Auscultacion cardiorespiratoria:
normal. Tensidn arterial: normal. Exploracién neuroldgica: parestesias y cefalea sin focalidad
neuroldgica. Radiografia de térax: normal. Electrocardiograma: normal. Hemograma y bioquimica:
sin hallazgos significativos. Sedimento urinario: normal. Pruebas treponémicas: negativas.
Serologia: positiva a Borrelia burgdorferi.

Juicio clinico: Enfermedad de Lyme en fase tardia.

Diagnoéstico diferencial: El principal diagndstico diferencial se realizo con la esclerosis multiple,
ya que se trata de una paciente joven, y la sintomatologia expuesta podria corresponder
perfectamente, y se descartaria con una resonancia magnética nuclear. El lupus eritematoso
sistémico, y el sindrome de fatiga crénica (o fibromialgia), podrian ser también opciones
diagndsticas que se descartarian con la anamnesis y pruebas complementarias. Menos prevalente,
pero dentro de lo posible, seria una neurosifilis, que se descartaria con pruebas treponémicas.

Comentario final: Debido a que en el Sur de Europa, la enfermedad de Lyme, es endémica,
tenemos que tenerla presente siempre que un paciente refiera manifestaciones neuroldgicas,
articulares o fatiga cronica; sobre todo en épocas estivales o posteriores.
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