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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 38 afios exfumador sin otros AP gque acude a nuestra consulta de AP
refiriendo desde hace 48 horas disnea, opresion centrotorécica, febriculay MEG. No clinicainfecciosa. Se
realiza ECG en el CS sin objetivar ateracionesy se deriva a urgencias hospitalarias.

Exploracion y pruebas complementarias: SatO2: 98% FC: 110 lpm, TA: 121/75 mmHg T2 37,2 °C. BEG.
Eupneico. Palidez mucocuténea. No lesiones en piel. AC: ritmico, sin soplos. AP: MVC sin RSA. Sin
focalidad neurol6gica. Resto de exploracién normal. En la analitica se objetiva anemia normocitica
normocromica Hb 12,2, monocitosis 9,2% (3,4-9%), ALT 140 U/L ( 55), AST 84 U/L (10-40), GGT 88 U/L
(10-64), LDH-L 359 U/L (100-243), PCR 82,5 (0-8). Troponinas seriadas normales. Orina normal.

Orientacion diagnostica: Nuestro paciente permanece ingresado en observacion y es dado de alta
diagnosticado de viriasis. A los dos dias acude de nuevo a nuestra consulta sin mejoria. La sintomatologia
actual esastenia, artromialgiasy disnea. Ahondando en laHC, recuerda que hace 1 mesy medio (en abril)
realizo una travesia de montafiay sufrid una picadura“ con dos circulos’ en la pierna. En la consultano se
objetiva dichalesion. Ante la sospecha de probable enfermedad de Lyme iniciamos tratamiento con
doxiciclinavo durante 21 dias.

Diagnostico diferencial: SCA. Pericarditis. Viriasis. Enfermedad de Lyme.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme por Borrelia burgdorferi, transmitida por la garrapata Ixodes, es
unaenfermedad cronica'y multisistémica que cursa con manifestaciones cutaneas, reumatol 6gicas, cardiacas
y neurolégicas. En su fase inicial es caracteristico €l eritemamigratorio o “en 0jo de buey” que desaparece
pasadas unas semanas comenzando la clinica sistémica. Debe sospecharse ante un adulto joven con historia
de picadura, clinica sistémicay apoyada con serologia. El tratamiento debe iniciarse |0 més precozmente
posible para evitar progresién severa.

En este caso € paciente nos aportd una serologia IgM anti-Borrelia burgdorferi + de clinica privada,
confirmandose la enfermedad y tratamiento correcto.
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