Semergen. 2020;46(Espec Congr 1):1050

Medicina de Familia !

/) Medicina de Familia. SEMERGEN <

“ SEMERGEN . S"A
¢ 7 eminD PR

http://www.elsevier.es/semergen

482/571 - DOCTOR, ALGO ME PASA, ¢{NO ME ENCUENTRO BIEN?
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 67 afios, acude a la consulta de atencion primaria por malestar
general, artralgias y mialgias refiriendo que “algo me pasa, pero no me encuentro bien desde hace
unos dias”, afebril. Como antecedentes personales dislipémico. Refiere haber estado hace 10 dias de
vacaciones en zona rural. En la exploracion fisica, buen estado general, consciente y orientado.
Auscultacion cardiopulmonar y abdominal sin alteraciones. A los 3 dias el paciente acude de nuevo
refiriendo febricula principalmente por las tardes y sin mejoria con analgesia. Niega tos, nauseas,
vOmitos u otra sintomatologia. Se reexplora al paciente donde se visualiza en la regiéon gemelar una
lesién cutanea en forma de méacula eritematosa en los bordes y mas blanquecina en la regién
central.

Exploracion y pruebas complementarias: Analitica sanguinea, siendo normal con ligera
leucocitosis y creatinfosfoquinasa normal. Serologia IgM e IgG para Borrelia burgdorferi positiva,
resto de serologias negativas. Electrocardiograma ritmo sinusal, QRS estrecho y sin alteraciones en
la repolarizacién. Radiografia de torax sin alteraciones pleuropulmonares. No adenopatias cervicales
ni axilares.

Orientacion diagndstica: Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Hipersensibilidad a la picadura de insectos, infeccion cutdnea, urticaria,
eritema multiforme, eritema anular centrifugo o granuloma anular.

Comentario final: La enfermedad de Lyme es causada por la espiroqueta Borrelia Burgdorferi
transmitida por la picadura de la garrapata del género Ixodes. Los principales hospedadores de
estas garrapatas son los roedores y animales silvestres. Es una enfermedad multisistémica que cursa
con manifestaciones reumaticas, dermatoldgicas, neuroldgicas y cardiacas. Su lesién mas
caracteristica es la aparicion de una lesion cutdnea en forma de mdacula o papula eritematosa
localizada en el lugar de la mordedura de la garrapata, llamada eritema migrans. El diagndstico se
realiza ante un paciente con cuadro clinico compatible, con antecedente de exposicion a garrapatas
y serologia positiva para Borrelia. El tratamiento consiste en doxiciclina 100 mg 1 comprimido cada
12 horas durante 10-21 dias. El prondstico con tratamiento adecuado es bueno, pero si no se trata
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precozmente pueden aparecer afectaciones cronicas, fundamentalmente neurologicas.
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