Enferm Infecc Microbiol Clin. 2020;38(8):390-391

ELSEVIER

Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica

www.elsevier.es/eimc

Enfermedades
Infecciosas v
Microbiologia
Clinica

Diagnéstico a primera vista

Macula eritemato-violacea en la pierna de una turista R)

Violaceous patch in the leg of a tourist
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Descripcion del caso

Una mujer de unos 30 afios, austriaca, sin antecedentes patol6-
gicos de interés ni medicacion habitual, consulté por dolor y edema
en pierna derecha que habia aparecido durante sus vacaciones. La
paciente referia que tras largas horas de pie y caminando, habia ini-
ciado 2 dias atras dolor y enrojecimiento en la extremidad inferior
derecha, con posterior progresién. La paciente estaba preocupada
por si podria tratarse de una picadura de arafia. No presentaba sin-
tomas adicionales como fiebre, cefalea ni astenia. A la exploracién
fisica destacaba la presencia de una placa eritemato-violacea de
8 x 6 cm en la cara externa de la parte inferior de la pierna derecha,
con un centro y periferia mas acentuados (fig. 1).

Figura 1. Macula eritematosa en la que se puede observar un anillo central y otro
periférico de tono violaceo.

Evolucion
Se realiz6 analitica con hemograma, perfil hepatico, renal y coa-

gulacién con resultados normales. Con la sospecha diagnéstica de
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picadura de arafia, se solicité valoracién por dermatologia para
una pauta de curas que permitiera una recuperacién mas rapida.
A nuestra valoracién, con la sospecha de enfermedad de Lyme, la
paciente refirié que hacia 2 semanas, estando de excursioén en Aus-
tria donde se encontraba desde hacia 6 meses, sufri6 una picadura
en la misma extremidad que no comporté mads clinica posterior.
Con el antecedente epidemiolégico y la clinica, se establecié un
diagnéstico de enfermedad de Lyme temprana localizada o eritema
migratorio (EM) y se prescribié tratamiento empirico con doxici-
clina 100 mg/cada 12 h/durante 10 dias. El resultado tanto de la
IgM como de la IgG para Borrelia fueron negativos. Se realiz6 segui-
miento teledermatol6gico de la paciente, con respuesta completa
de la lesion.

Comentario final

La enfermedad de Lyme es una infeccién causada por Borre-
lia que se transmite a través de la picadura garrapatas del género
Ixodes. Su prevalencia es elevada en EE. UU. y Centroeuropa (Aus-
tria, Holanda y Estonia, entre otros). En Espafia, presenta una
mayor incidencia en las provincias del norte de la peninsula ibérica,
especialmente en Lugo, Asturias, Huesca y La Rioja'. Clinicamente
presenta distintos estadios, siendo la fase inicial la que es mas
facilmente reconocible desde el punto de vista cutaneo. En paises
donde la enfermedad de Lyme es rara, el EM puede ser diagnosti-
cado como reaccién de hipersensibilidad a picadura de artrépodo,
loxoscelismo, eritema fijo medicamentoso u otras dermatosis?. Cla-
sicamente, se describe la imagen en ojo de buey (anillo dentro del
anillo), que puede observarse en la imagen de nuestro caso (fig.
1). El diagnéstico es clinico, basado no solo en la lesién cutanea
tipica, si no, también en los datos epidemioldgicos (zona endémica,
verano). El caso presentado presenta caracteristicas clinicas ati-
picas como la localizacién y el componente doloroso, no son los
habituales. Ademads, la expansiéon de la macula del EM es lenta-
mente progresiva, mientras que la paciente referia aparicién en
pocos dias. Sin embargo, la lesién era la clasicamente descrita en
una paciente que habia estado en area endémica, por lo que el diag-
néstico clinico era de EM. En cuanto a las técnicas de laboratorio,
la serologia para borreliosis en pacientes con EM es frecuente-
mente negativa. De hecho, no se recomiendan estudios serol6gicos
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en el estadio inicial de la enfermedad de Lyme dada la falta de
sensibilidad®. El tratamiento del EM mas utilizado en adultos es
la doxiciclina, ya que en paises endémicos es efectiva también en
el tratamiento de otras especies que producen coinfeccién como
el Anaplasma phagocytophilum y la Borrelia miyamotoi®. La pauta
habitual en Europa es doxiciclina 100 mg/12 h/durante 10 dias al
estar producido por B. afzelii, a diferencia de B. burgdorferien EE. UU.
donde se extiende hasta los 21 dias de tratamiento. Existen otras
alternativas validas como amoxicilina 500 mg/8 h/durante 14 dias
o cefuroxima 500 mg/12 h/durante 14 dias, que son de eleccién en
embarazadas>.

En conclusién, la sospecha clinica es clave en el diagnéstico del
EM en pacientes con antecedentes epidemiol6gicos concordantes.
En estos casos, se debe iniciar tratamiento empirico, y los estudios
serolégicos pueden ser negativos.

Financiacion

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro.
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