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347/4663 - REACCION JARICH-HERXHEIMER EN ENFERMEDAD DE LYME
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer 54 afios sin antecedentes de interés, acude a centro de salud por unalesion
eritematosa discoide con una picadura central en region de tronco de varios dias de evolucion que fue
aumentando de tamarfio de formacircular. La paciente refiere haber realizado una ruta por el monte hace unos
dias. Ante la sospecha de una picadura de garrapata, el médico de atencion primaria comienza tratamiento
con doxiciclina. Ese mismo dia, tras 5 horas de la 1° dosis, acude al servicio de Urgencias por episodio de
eritemaen tronco y cuello, sin disnea, con taquicardia, sensacion de tiritona sin fiebre, mialgiasy escalofrios.
Ante la sospecha de una reaccién de Jarich-Herxheimer, y ateracion de PFH, seingresaalapacientey se
iniciatratamiento con ceftriaxonay corticoides, permaneciendo asintomatica durante €l ingreso.

Exploracion y pruebas complementarias: T236,3 °C, TA 129/83. FC 112, SatO2 97%. Buen estado general,
bien perfundida e hidratada, eupneica en reposo. Lesién eritematosa en diana, de unos 30 cm de didmetro,
probable eritema migran en fase | localizada en la espalda. Leve conjuntivitis. Faringe normal, no edemade
Gvula. Resto de exploracién dentro de la normalidad. Hemograma: normal. Bioquimica: PCR 14, BRBt 0,8,
ALT 398, resto normal. Coagulacion: fibrindgeno 515, resto normal. ECG: ritmo sinusal. Rx torax: no claras
condensaciones ni signos de fallo.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme'y reaccion de Jarich-Herxheimer secundaria
Diagnostico diferencial: Granulomaanular. Lupus eritematoso.

Comentario final: El diagnéstico de la enfermedad de Lyme es fundamentalmente clinico. El tratamiento
consiste en la administracién de antibi6ticos via oral. Generalmente es bien tolerado, pero en un 15% de los
casos aproximadamente, sobre todo en pacientes con multiples lesiones de eritema migrans, se produce una
reaccion adversaen las primeras 24 horas del inicio del tratamiento, la reaccion de Jerich-Herxheimer.
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