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Resumen

Descripcion del caso: Caso clinico que se desarrollay diagnostica en Atencion Primaria que posteriormente
se deriva para pruebas a Enfermedades I nfecciosas. Motivo de consulta: artralgias generalizadas. AP:
NAMC. NoHTA. No DM. No DL. Trastorno adaptativo mixto. Trastorno de ansiedad con agorafobia.
Alopecia. Enfermedad pélvicainflamatoria. Mioma uterino. EA: mujer de 33 afios de edad que acude por
artralgias en muriecas, codosy rodillas sin inflamacion articular asociada, con rigidez matutinay febricula
ocasional.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Normocol oreada, normohidrataday
normoperfundida. Eupneica en reposo. Resto de exploracion completamente normal. Se solicita analitica
general, y se prescribe metamizol. La paciente regresa mesy medio mas tarde, con fiebre sin foco aparente
de 6 dias de evolucion, de predominio vespertino, con astenia, empeoramiento de dolores articulares y
cefalea constante. No signos o sintomas de afectacion ocular. No aftosis genial. No tos, disneani
expectoracion. Exploracion nuevamente normal. Se pide analitica completaincluyendo anticuerpos frente a
B. burgdorferi.

Juicio clinico: Diagnosticamos enfermedad de Lyme: A raiz de la sospecha diagnéstica por ojo clinico e
historia natural de la enfermedad, se realiza un abordaje biopsicosocial enfocado primordial mente en
descubrir si la paciente ha estado en contacto con animales, la que refiere pasar temporadas en casa de sus
padres que tienen una explotacion ganaderay tener unafinca con perrosy gatos, y haber tenido alguna vez
picadura por garrapatas. Por |0 que al estar orientados se logra tener asertividad y pedir |os anticuerpos frente
aB. burgdorferi que resultan positivos e iniciar tratamiento con doxiciclina 100 mg, derivando
posteriormente a consultas de enfermedades infecciosas para completar seguimiento y guste de tratamiento
s fuese necesario.

Diagnostico diferencial: En laenfermedad de Lyme los signos y sintomas pueden ser atipicos, sino se
objetiva la picadura de garrapata y/o el eritema migratorio y confundirse entonces con una gripe, fiebre de
origen desconocido, con la babesiosis, la erlichiosis y patologias reumaticas por dolores articul ares.

Comentario final: Lo més destacable de éste caso clinico, cara a defender la medicina de familiaen el mundo
de lamedicina, es darnos cuenta que muchas patol ogias incluyendo no las mas frecuentes, pueden ser
diagnosticadas por nosotros mismos desde la consulta. Con conocimientos adecuados, buen ojo clinico, y
haciendo uso del abordaje biopsicosocial, tan importante ala hora de poder conocer y diagnosticar mas
asertivamente las dolencias de nuestros pacientes, podremos pedir |as pruebas necesarias, orientar €l caso
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adecuadamente, tratar al paciente con |os medicamentos precisos garantizando mayor efectividad a actuar
con prontitud y exactitud, pudiendo evitar complicaciones graves, y lograr interconsultar con los demas
servicios (Si creemos necesario segln el caso en concreto), ya con un paciente dirigido adecuadamente,
evitandole mayor tiempo de incertidumbre, malestar y peligro inminente de su estado de salud, como en éste
caso, que podria haber estado iniciando una neuroborrelosis por 10s sintomas migrafiosos y rigidez.
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