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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 34 afos que acude a nuestra consulta en el Centro de Salud,
refiriendo que desde hace 12 horas aproximadamente, presenta odinofagia y febricula (sensacion de
escalofrios, temperatura no termometrada) acompanante. A la exploracion fisica no se observa nada
anodino, ddndose tratamiento sintomatico, sospechando posible cuadro catarral. Posteriormente, a
las 48h reacude refiriendo empeoramiento del estado general, con persistencia de la clinica febril.
Ademads, nos comenta que se le olvidd hacer referencia a que le mordi6 una garrapata de coloracion
oscura los dias previos, mientras estaba paseando por el monte. Se decide derivacion a urgencias
para realizacidn de bateria analitica, valoracion y serologias, por sospecha de cuadro de enfermedad
de Lyme (Borrielosis).

Exploracion y pruebas complementarias: Bateria analitica (hemograma, bioquimica,
coagulacion): elevacion de reactantes de fase aguda, sin otra elevacion de valores analiticos.
Radiografia de térax: sin alteraciones pleuroparenquimatosas ni imagenes sugestivas de
condensacion pulmonar. Electrocardiograma 12 derivaciones: RsCsRs. Taquicardia sinusal a 100
lpm, sin alteraciones de la repolarizacion. Se extraen Serologias: Srm- Borrelia burdorgferi (E.
Lyme): positiva [a los 7 dias]. Rickettsia conorii IgG [ELISA]: negativo.

Juicio clinico: Tras la valoracion clinica en nuestro servicio de urgencias, y dada la estabilidad
hemodindmica que presento el paciente, fue dado de alta con tratamiento antibidtico, ante la
sospecha de cuadro de infeccién por la picadura de garrapata (enfermedad de Lyme). Se le pauto
tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 dias y reevaluar. El paciente presento
mejoria clinica, sin aparicién de artralgias ni otros sintomas asociados a la enfermedad. No
visceromegalias.

Diagnostico diferencial: Catarro comun. Gripe/sindrome gripal. Enfermedad de Lyme.

Comentario final: En nuestra consulta de primaria, vemos al dia un gran numero de pacientes, y es
imprescindible, que como primera atencidn realicemos una correcta anamnesis. Es importante, que
como especialistas en la patologia frecuente, podamos discernir entre aquellos casos donde se
requiera una mayor valoracion.

Bibliografia


https://www.elsevier.es/semergen

1. Fearn DW. La enfermedad de Lyme y otras infecciones asociadas. Una introduccién a las
infecciones originadas por las garrapatas en lenguaje sencillo.

2. https://medlineplus.gov/spanish/ency/article/001319.htm

3. http://lymediseaseguide.net/what-is-lyme-disease/

Palabras clave: Catarro. Garrapata. Enfermedad de Lyme.

1138-3593 / © 2017 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



