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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 19 afos que acude a su médico de familia por presentar dolores
articulares y minima desviacion de la comisura bucal desde hace tres dias.

Exploracion y pruebas complementarias: Vive en medio rural. No antecedentes personales de
interés. No hdabitos toxicos. A la exploracion destaca mancha en cara posterior de pierna derecha de
12 cm de didmetro (comenta que la tiene hace unas semanas, era violdcea e iba aumentado
progresivamente de tamano, doli6 en alguna ocasion, "pero ahora ya estd curada"). Desviaciéon
comisura bucal al sonreir, resto exploracion neuroldgica normal. Reinterrogada refiere que le pico
una garrapata hace un 45 dias aproximadamente. Se realiza analitica con hemograma, vsg y
bioquimica normales. Ante la sospecha diagndstica se hace estudio seroldgico con EIA (IgG, IgM).

Juicio clinico: Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Si paciente presenta mancha cutanea: eritema migratorio (placa
eritematosa, indolora que crece de manera centrifuga mientras centro se aclara), descartaremos:
granuloma anular, eritema pigmentado, morfea, erisipela, celulitis, tina, dermatitis de contacto. Si
presenta paralisis facial descartaremos esclerosis miultiple, esclerosis lateral amiotrdfica, lupus,
fatiga crdonica, paralisis facial idiopatica, etc.

Comentario final: La enfermedad de Lyme es la infeccién transmitida por garrapatas mas
frecuente en Europa. En Cantabria la garrapata vectora es Ixodes ricinus y el agente etioldgico es la
Borrelia burdorferi (reservorios; raton, vaca, ciervo, cabra, oveja). Su incidencia estd aumentando en
los ultimos afos. Es una enfermedad cronica y las manifestaciones clinicas dependen del estadio de
la enfermedad; enfermedad temprana o localizada (eritema migratorio); enfermedad temprana
diseminada (eritema migratorio multiple, paralisis de nervios craneales, meningitis, carditis,
sintomas constitucionales.); enfermedad tardia, hasta un ano después de la picadura de garrapata
(artritis, encefalopatia o polineuropatia subaguda). Es importante pensar en esta enfermedad y
llegar a un diagnostico, para asi poder tratarla y evitar su diseminacion. Su diagnostico es sencillo si
se piensa en el ante una clara sospecha, presencia de eritema migratorio, antecedente de picadura y
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sintomas que lo apoyen. En el caso que nos afecta lo tratamos con doxiciclina 100 mg/12 horas/30
dias (alternativas ceftriaxona o amoxicilina), fundamentalmente para evitar progresion de
enfermedad, ya que la paralisis facial se suele resolver espontdneamente. Se consiguié remision
completa sin secuelas.
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