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347/2153 - PICADURA DE GARRAPATA
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 41 anos, sin antecedentes personales de interés, acude a urgencias de atencion
primariarefiriendo picadura de garrapata hace unos 20 dias. Refiere eritema, tumefaccién y dolor en zona de
la picadura de dos dias de evolucion ademés mialgias, febriculay cefalea de reciente comienzo. No sabe
precisar cuantos dias estuvo en contacto con la garrapata antes de retirarla, pero estima que 2- 3 dias.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion fisica: normocol oreado, normohidratado
normoperfundido. No focalidad neurol6gica, no rigidez de nuca. ACP: ritmica, sin soplos. MV C. Abdomen:
blando, depresible, no palpo masas ni megalias, eritema, tumefaccion y aumento de latemperaturalocal ala
alturade fosailiaca derecha con lesion central de picadura. EEIl: no edemas no datos de TV P, pulsos distales
conservados. Analitica: no leucocitosis, Hb 13,1 g/dl, plaquetas y coagulacion normal, creatinina 1,05 mg/dl,
bilirrubina normal, PCR 0,30 mg/dl. Orinanormal. ECG: normal.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme (borreliosis).
Diagnostico diferencial: Cefalea, celulitis en picadura.

Comentario final: El paciente inicio tratamiento con doxaciclina 100 mg/12h durante 15 dias, con buena
evolucion. Pendiente de los resultados de serologias. El agente causal de esta enfermedad es laBorrelia
burgoferi, su vector la garrapata de género ixoides. Lamayor parte de |0s casos que se dan en Espafia se
presentan en la cornisa Cantébrica en época estival. En la primera etapa de la enfermedad se dan
manifestaciones cutaneas (eritema migratorio), en la segunda etapa (diseminacion temprana) puede haber
afectacion de pares craneales, cardiacas (pal pitaciones). Latercera etapa (diseminacién tardia) tiene como
caracteristicala afectacion oligoarticular, asociada o no a encefalopatia cronica o polineuropatias. El
diagnostico se realiza mediante serologias. Tratamiento doxiciclina, amoxicilina, cefuroxima o ceftriaxona en
ciclos de 10 a 30 dias dependiendo del antibi6tico elegido.
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