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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 58 afios. Ganadera. DM 1. Sindrome depresivo. ¢Fibromialgia? Presenta
poliartromialgias erraticas (perfil mixto) predominan en cinturas escapular y pelviana (¢rigidez matutina?)
cuelloy parrilla costal, rodillas... de meses de evolucion. Buena respuesta a Celestone. En las Ultimas
semanas, coincidiendo con fallecimiento de su suegro (cuidadora principal) y recaida grave de su hermana
(neoplasia) refiere empeoramiento: asteniaintensay sensacion disfonica hasta pérdida de voz. No cefalea,
fiebre, ni sindrome constitucional. Tratamiento: metfomina + sitagliptina. Duloxetina. Amitriptilina. AINE.
Analgésicos. Corticoides (vo y depot intramusucular).

Exploracion y pruebas complementarias: Hemodinamicamente estable. Dolor ala palpacién cervical y
parrilla costal difusa. Contracturas musculares trapeciosy periescapular. Rodillas: cepillo (+) No signos de
artritis. Movilidad articular sin limitacion. Resto de exploracién anodina. ECG normal. Analitica: VSG 38
PCR 5,4 Vit D 10. Resto hemograma, bioquimica (tiroideas, HbA1C 6,8, PFH, vitB12) dentro de
normalidad. Rx parrilla costal: sin hallazgos. RMN rodilla: cambios degenerativos. IC ORL sin hallazgos. IC
Reumatologia: sospecha polimialgia reumética. Completa analitica: VSG 54. PCR 11,4. Inmunologia: FR,
ANA, ANCA (-). Serologia Borrelia burgdorferi 1g G (-) Ig M (W. blot) positivo. Plan: doxiciclina 100 mg
cada 12h 4 semanas. Deflazacort 6 mg/8h y descender tizanidina 4 mg. Con mejoria espectacular.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme. Fase 22, Afectacion neuroldgica: disfonia

Diagnostico diferencial: Polimialgia reumética. Sindrome ansioso-depresivo. Infecciosas: TBC, sifilis...
Neoplasias.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme es una zoonosis, producida por Borrelia burgdorferi y transmitida
por garrapatas. Potencialmente grave. Frecuente anivel mundial, prevalencia variable en Europa (1 a 100
casos/100.000 hab). Enfermedad multisistémica, gran variedad clinica, segin fases: Fase 12 infeccion precoz
localizada (1% mestras picadura). Sindrome gripal, eritema migrans. Fase 22 generalizada (meses):
manifestaciones cardiacas. NRLG: radiculopatia, neuritis (pares craneales: VIl y otros). Osteomusculares
(artromialgias cambiantes, artritis, miositis...). Oculares. Fase 3% infeccion tardia (meses, afos): artritis de
Lyme. Encefalomielitis progresiva, acrodermatitis cronica atréfica. Sindrome de fatiga cronica post-Lyme.
Diagnostico: clinico y serolégico. Tratamiento: antibioterapia (doxicicling, B-lactamicos). Duracion
dependiente del estadio. Generalmente, buena respuesta.
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