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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 67 afos de edad con antecedentes personales de HTA y diabetes
en buen control en tratamiento con antidiabéticos orales. Ganadero con frecuentes picaduras de
garrapatas. Aviso domiciliario por desorientacidn y escasa respuesta a estimulos. EI cuadro se inicia
el dia previo con febricula y cefalea por las que no consulta. En la primera atencion paciente
estuporoso con un ECG de 12 con empeoramiento progresivo con estupor, ronquido y emision de
espuma por la boca (ECG 9). En la exploracion fisica fiebre de 39.52, TA 110/60, saturacién 93% con
ligera rigidez nucal. Derivado a Hospital de referencia en ambulancia medicalizada con
administracion de paracetamol iv. Ingresa en UCI con mejoria del nivel de conciencia.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica: sin hallazgos. Puncion lumbar: Aspecto
cristalino. Leucocitos 38, 100% mononucleares, hematies 47, glucosa 120, proteinas 70, ADA 6,9. En
los estudios bacterioldgicos la Borrelia.IGG (Lyme) dio positivo. Western Blot Borrelia suero positiva,
PCR en liquido cefalorraquideo negativo para Borrelia. TAC craneal, Rx de térax,
electroencefalograma y resonancia cerebral, ECG: Sin hallazgos.

Orientacion diagnodstica: Meningitis aguda linfocitaria. Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Sifilis, fiebre recurrente, mononucleosis infecciosa, parotiditis y
enfermedades reumaticas.

Comentario final: La enfermedad de Lyme la produce la espiroqueta Borrelia burgdorferi,
transmitida por la garrapatas duras (ixodes). Como todas las espiroquetosis puede evolucionar en
tres estadios. Lo tipico es que comience cursando una lesion cutanea en la zona de la picadura,
eritema migratorio, que consiste en una macula eritematosa con el centro mas palido por migracién
de las borrelias. Si la infeccién llega a diseminarse puede dar manifestaciones neuroldgicas,
oculares o cardiacas, siendo tipico la paralisis periférica bilateral. Tras unos meses o incluso anos
puede llegar a dar complicaciones como oligoartritis o acrodermatitis cronica atrofica. Para el
diagndstico se emplea la serologia y para la neuroborreliosis el titulo de anticuerpos en el LCR. El
diagndstico de la neuroborreliosis El tratamiento son las Tetraciclinas aunque cuando hay lesiones
neurolégicas o afectaciones graves de articulaciones ceftriaxona es de eleccion.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Seriburi V, Ndukwe N, Chang Z, et al. High frequency of false positive IgM immunoblots for
Borrelia burgdorferi in clinical practice. Clin Microbiol Infect. 2012;18(12):1236-40.

Palabras clave: Desorientacidon. Puncion lumbar. Meningitis aguda linfocitaria.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



