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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 41 afos, sin antecedentes personales de interés, acude a urgencias
de atencion primaria refiriendo picadura de garrapata hace unos 20 dias. Refiere eritema,
tumefaccion y dolor en zona de la picadura de dos dias de evolucién ademas mialgias, febricula y
cefalea de reciente comienzo. No sabe precisar cuantos dias estuvo en contacto con la garrapata
antes de retirarla, pero estima que 2- 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion fisica: normocoloreado, normohidratado
normoperfundido. No focalidad neuroldgica, no rigidez de nuca. ACP: ritmica, sin soplos. MVC.
Abdomen: blando, depresible, no palpo masas ni megalias, eritema, tumefaccion y aumento de la
temperatura local a la altura de fosa iliaca derecha con lesién central de picadura. EEIl: no edemas
no datos de TVP, pulsos distales conservados. Analitica: no leucocitosis, Hb 13,1 g/dl, plaquetas y
coagulaciéon normal, creatinina 1,05 mg/dl, bilirrubina normal, PCR 0,30 mg/dl. Orina normal. ECG:
normal.

Orientacion diagnédstica: Enfermedad de Lyme (borreliosis).
Diagnéstico diferencial: Cefalea, celulitis en picadura.

Comentario final: El paciente inicio tratamiento con doxaciclina 100 mg/12h durante 15 dias, con
buena evolucion. Pendiente de los resultados de serologias. El agente causal de esta enfermedad es
la Borrelia burgoferi, su vector la garrapata de género ixoides. La mayor parte de los casos que se
dan en Espana se presentan en la cornisa Cantabrica en época estival. En la primera etapa de la
enfermedad se dan manifestaciones cutaneas (eritema migratorio), en la sequnda etapa
(diseminacion temprana) puede haber afectacion de pares craneales, cardiacas (palpitaciones). La
tercera etapa (diseminacion tardia) tiene como caracteristica la afectacion oligoarticular, asociada o
no a encefalopatia crénica o polineuropatias. El diagnostico se realiza mediante serologias.
Tratamiento doxiciclina, amoxicilina, cefuroxima o ceftriaxona en ciclos de 10 a 30 dias dependiendo
del antibiotico elegido.
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