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Resumen

Descripcion del caso: Paciente 51 afos, sin patologia previa, sin analiticas de referencias, no
frecuentador. Ingeniero técnico forestal. Acude por primera vez a consulta por fiebre de hasta 38 °C,
sin foco aparente de unos 6 dias de evolucidn. Tras exploracion fisica completa y anodina, se decide
antitérmicos y observacion domiciliaria. Acude de nuevo a consulta, tras quince dias, refiriendo
remision de la fiebre durante una semana y aparicion de nuevo hace pocos dias, a la exploracion se
evidencia lesion en la piel (compatible con picadura) por lo que se pauta doxiciclina 100 mg/24h y en
espera de evolucion. Se cita para revision, con mejoria notable. Tras ello acude de nuevo a los dos
meses con nuevo episodio febril, y refiriendo en este tiempo episodios recurrentes de fiebre
episddica. Se solicita analitica completa. A los pocos dias, presenta episodio agudo de deterioro
cognitivo, inestabilidad para la marcha y dificultad para la expresion oral, es derivado de forma
urgente a urgencias hospitalaria dénde se ingresa cargo de neurologia.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion en la segunda consulta el paciente
presenta una lesion en pierna derecha, que refiere mantener desde hace bastante tiempo sin poder
identificar la temporalidad exacta. Resto de exploracion por aparatos asi como exploracion
neuroldgica anodina. Analitica en atencidon primaria: hematimetria normal. VSG 46. Sistemético de
orina: normal. Funcién renal: normal. Funcion hepatica: normal. Colesterol: 206. Triglicéridos: 204.
HIV negativo. Serologia de hepatitis A, B y C negativo. Anticuerpos contra Echinococcus: negativo.
Anticuerpo contra Toxoplasma gondii: IgG: positivo. IgM: negativo. Anticuerpo contra VEB: IgG:
Positivo. IgM: negativo. Analitica de ingreso: Serologia Borrelia: IgG positiva. IgM negativa. Estudio
del LCR: Citoquimico normal. PCR Borrelia en sangre: negativo. Anticuerpos para Borrelia en LCR
negativos. RMN craneal: sin hallazgos.

Juicio clinico: Neuroborreliosis.

Diagnostico diferencial: Enfermedad de Alzheimer. Encefalomielitis aguda diseminada. Meningitis
viral. Esclerosis multiple.

Comentario final: La enfermedad de Lyme es frecuente en nuestro medio, aun asi no es lo
suficientemente conocida en el mundo de la atencién primaria. Conocer la evolucién de la
enfermedad asi como sus complicaciones es importante para esta patologia, en muchas ocasiones
infraestimada. El eritema migrans es caracteristico pero no en todas ocasiones aparece, por lo que
ante un paciente con fiebre sin foco en contacto con el mundo rural, debemos sospechar esta
infeccidn y tratarla de manera adecuada.
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