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387/8 - ENFERMEDAD DE LYME: UNA CLINICA INESPECIFICA TE DEBE HACER
INDAGAR EN LOS ANTECEDENTES PERSONALES
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 37 afios, que vive en una casa de campo, acude a su médico de
atencion primaria por manifestar una lesion eritematosa de unos 7 cm en rodilla izquierda de una
semana de evolucion. Segun refirié la paciente, la lesién comenzé a expandirse de forma centrifuga.
La paciente nego6 otras lesiones dermatoldgicas en diferentes regiones del cuerpo ni otra
sintomatologia asociada salvo una ligera astenia y un dolor abdominal inespecifico.

Exploracion y pruebas complementarias: Macula eritematosa de forma redondeada de unos 7 cm
de didmetro que muestra cierto aclaramiento central dejando una banda eritematosa anular bien
definida. El resto de la exploracidn fisica result6 ser anodina. El estudio microbioldgico mostro
titulos elevados de anticuerpos anti-Borrelia burgdorferi.

Juicio clinico: Borreliosis de Lyme.

Diagnostico diferencial: Eritema multiforme, granuloma anular, dermatitis por hipersensibilidad,
mordedura de arafa.

Comentario final: La enfermedad de Lyme es un proceso multisistémico debido a la infeccién por
las espiroquetas del complejo Borrelia burgdorferi transmitidas por garrapatas del género Ixodes. Es
la enfermedad transmitida por garrapatas mas frecuentemente diagnosticada en el hemisferio norte,
siendo en Espafia, endémica en las zonas nordicas de la peninsula. La enfermedad de Lyme es un
proceso que afecta a multiples érganos y sistemas, y como tal, su espectro clinico es muy variado,
desde manifestaciones tipicas y patognomoénicas como el eritema migrans a manifestaciones también
tipicas pero no especificas (radiculitis, artritis...). Se ha descrito diferentes fases, siguiendo un
esquema cronoldgico y patogénico. En la fase precoz localizada se observa principalmente, la
presencia del eritema migrans o linfadenosis benigna cutis. En la fase precoz diseminada, se observa
la presencia del eritema migrans y/o manifestaciones neuroldgicas, cardiacas, o articulares agudas.
Por tltimo, en la fase cronica se observa la presencia de acrodermatitis crénica atrofica,
neuroborreliosis terciaria o artritis persistente de meses de evolucién. Como en el resto de
enfermedades infecciosas, el cultivo es la prueba microbioldgica de referencia. El tratamiento de
eleccion en el adulto es la doxiciclina por via oral. En funcién de la fase de la enfermedad y de las
manifestaciones clinicas, se utiliza una pauta u otra. Dado que vivimos en una zona endémica y que
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la clinica puede llegar a ser muy inespecifica, salvo por el eritema crénico migrans, una correcta
anamnesis enfocada en la posibilidad de contacto con dichas garrapatas, es el pilar fundamental
para el correcto enfoque del paciente por parte de su médico de atencion primaria.
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