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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 42 afios de edad sin antecedentes de interés, hipofrecuentadora. No habitos
téxicos. Acude ala consulta por cuadro de astenia de 2 semanas de evolucion y pesadez de MMII. Pérdida de
8 kg de peso. Menstruaciones y deposiciones normales. No cambios en AV. No sintomas depresivos ni
alteraciones en suefio. No fiebre. No picaduras.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, normohidrataday normoperfundida. Eupneica
en reposo. Peso: 77 kg. Tala: 167. IMC: 27,609. Exploracion neurolOgica: pares craneales normales, fuerzay
sensibilidad en extremidades conservada, marcha con arrastre de EEIl. ACR: ritmicaa 80 Ipm, sin soplos,
MV C sin ruidos afiadidos. Abdomen normal. MMI1: simétricas sin atrofia. Analitica: hemogramay
bioquimica normales. Rx de térax: normal. Ante la persistencia de los sintomas, se derivaaMedicina Interna
gue amplia analitica con autoinmunidad y serologia, con resultado Borrelia burgdorferi IgM e IgG positivas.
Ante el diagnostico se reevallia ala paciente, que niega picaduras de insecto o lesion en piel. Se solicita ENG
y seiniciatratamiento, considerando afectacion neuroldgicatipo polineuropatia de enfermedad de Lyme, con
mejoriaparcial. Un mes después, pardisisfacial central. Se derivaaUrgenciasy se realiza TAC créneo
(lesiones de posible etiologia isquémica cronica), seingresa en Neurologiay se realizaRMN craneo-cervical
con lesiones compatibles con EM.

Juicio clinico: Esclerosis multiple.
Diagnostico diferencial: Neuroborreliosis. Miastenia gravis. Neoplasias.

Comentario final: La astenia es una de las consultas mas frecuentes en Atencién Primaria. La mayoriade las
ocasiones, obedece a causas banales y de corta duracion; y en otras en las que el diagndstico es mas
complicado, hay otro sintoma guia que nos hace llegar aél. El diagndstico de la enfermedad de Lyme debe
hacerse sobre las bases clinicas, como son: eritema migratorio, el antecedente de picadura de garrapata o
tener relacion con zona endémica. El uso de pruebas serol 6gicas en poblaciones con baja probabilidad previa
alaprueba, tiene mas probabilidad de falsos positivos. En las pruebas serol 6gicas, se pueden dar reacciones
cruzadas en la prueba ELISA, requiriendo confirmacion mediante Western-bl ot.
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