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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 59 afos sin antecedentes de interés ni tratamientos crénicos que
acude a la consulta por la aparicion de lesidon cutédnea pruriginosa a nivel lumbar hace 3 dias. Refiere
picadura de una garrapata en esa zona que se extirp6 en dicho momento. No presenta fiebre ni
sintomas gripales, tampoco artralgias ni otra clinica acompafiante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica se observa una placa
eritematosa con crecimiento centrifugo aclarado en el centro de unos 20 cm de didmetro, compatible
con eritema migratorio. No presentaba linfadenopatias. Resto de la exploracion dentro de limites
normales. Solicito serologia de Borrelia y de Rickettsia. Pauto doxicilina y envio a medicina interna
para valoracion. Serologia de Borrelia bugdorferi positiva.

Juicio clinico: Enfermedad de Lyme estadio I.

Diagndstico diferencial: Fundamentalmente con las rickettsiosis: Fiebre botonosa mediterranea y
el DEBONEL (necrosis, eritema y linfadenopatia trasmitida por Dermacentor).

Comentario final: La enfermedad de Lyme es la infeccion por garrapatas mas frecuentemente
descrita en Europa. La mayor parte de los casos se diagnostican en el norte de la peninsula donde
hay zonas endémicas como Cantabria, Asturias, La Rioja, Navarra, Pais Vasco y norte de Castilla y
Ledn. Debemos difundir el conocimiento sobre la enfermedad entre la comunidad médica con el
objetivo de reconocer la sintomatologia aguda, para iniciar tratamiento ante los sintomas mas
tempranos disminuyendo el riesgo de enfermedad tardia.
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