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283/67 - EXANTEMA CUTANEO A ESTUDIO, A PROPOSITO DE UN CASO
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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta un varén de 42 afos con exantema de 2 meses de
evolucion. Ademads asocia artromialgias en codos y rodillas y episodios intermitentes febriles
(predominio vespertino) de hasta 38 °C intermitente. Vive en entorno rural, de profesion albaiiil.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, constantes normales, normo
hidratacién y coloracion, eupneico, afebril. Piel y faneras: lesiones eritematosas, maculo-papulas
pruriginosas espalda y gluteos distribuidas simétricamente. Resto de exploraciones compatibles con
la normalidad. Analitica: Ligera elevacion de reactantes de fase aguda. Electrocardiograma,
radiografia de torax y ecografia abdominal sin hallazgos patologicos. Tras pautar tratamiento
sintomatico no se apreciaba mejoria clinica, de ahi la dificultad diagndstica en el caso, debido a la
ausencia de manifestaciones iniciales caracteristicas, se solicito serologia (Serologia 1: Ig M Borrelia
burgdorferi dudosa. Serologia 2: Ig M Borrelia burgdorferi +, Ig G dudosa) cual sumada a la clinica,
confirmo la sospecha.

Juicio clinico: Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Erupcion primoinfeccién VIH, toxicodermia, roséola sifilitica, vasculitis
urticarial, artritis reumatoide.

Comentario final: La historia clinica y anamnesis son claves en la realizacién de un buen
diagndstico y tratamiento precoz, lo cual sumado a seguimiento adecuado, evitara como en este
caso, la cronificacién de afecciones.
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