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424/173 - ERITEMA MIGRATORIO POR PICADURA DE GARRAPATA
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 54 afios en medio rural que acude por lesién eritematosa en cara posterior de
piernaizquierda, mas localizado a nivel de hueco popliteo, no pruriginosa. Comenta que en los tltimos 15
dias haido creciendo de forma considerable poco a poco. Interrogada sobre habitos indica que sueleir de
caminata diaria por los montes cerca del pueblo donde reside y hace unas semanas se retiré una garrapata en
lazonadelalesion.

Exploracion y pruebas complementarias. Presenta buen estado general, afebril. Al explorar piel se aprecia
lesion macular eritematosa anular y con una banda clara alrededor del centro (sitio de picadura) de 10 x 14
cm de didmetro localizado hueco popliteo de piernaizquierda. No mas lesiones cutaneas. Resto de
exploracion sin hallazgos. Serologia bacteriana para Borrelia negativo.

Orientacion diagnodstica: En atencidn primaria podemos llegar a diagndstico sin necesidad de disponer de
andlisis de sangre porque estamos ante una manifestacion precoz y més tipica de unaborreliosis de Lyme
presente hasta en el 80% de los casos. A nuestro nivel la confirmacion con métodos directos es poco
accesible y complegja pero es posible con métodos indirectos con serologia de Borrelia burgdorferi teniendo
en cuenta que periodo ventana de 2-4 semanas parainoculo. De hecho a nuestra paciente con sintomas de
menos de 30 dias | os anticuerpos dieron negativos. En este caso por la alta sospecha se recomienda repetir
serologia 2-4 semanas mas tarde por la posibilidad de estar en periodo ventana. Por esto, es importante
indicar tiempo de evolucion clinicaen lasolicitud a laboratorio.

Diagnastico diferencial: Eritemamigratorio por picadura de garrapata. Granuloma anular. Eritema nodoso.

Comentario final: Seindicano demorar el tratamiento para evitar pasar alafase cronica de la enfermedad.
En este caso se pautd doxiciclina 100 mg cada 12 horas 2 semanas que es el de eleccion sin complicacionesy
resolviéndose €l eritema en un mes. Hay controversia con el uso de doxiciclina 200 en dosis Gnica como
profilaxis ante dudas.
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