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Resumen

Descripción del caso: Acude al Centro de Salud por absceso cutáneo en región poplítea de pierna
izquierda, que apareció hace 5 días, sin drenaje espontáneo. Como antecedente, comenta haber
notado una picadura hace 2 semanas durante su trabajo en el campo, persistiendo las molestias en
la zona unos días más tarde y descubriendo una garrapata adherida, que pudo extraer sin
incidencias.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, no signos de deshidratación.
Afebril. Saturación de oxígeno 97%. Tensión arterial 125/78. Frecuencia 65 latidos por minuto.
Auscultación cardiopulmonar normal. Abdomen anodino. Extremidades inferiores: absceso cutáneo
en región poplítea de miembro inferior izquierdo, con una lesión en aspecto de diana con un halo
eritematoso de un tamaño máximo de 6 cm de diámetro. Analítica: glucosa, iones y función renal
normal. Proteína C reactiva normal. Hemograma normal. Serología Lyme: inmunoglobulina M e
inmunoglobulina G negativo. Analítica a las 4 semanas: inmunoglobulina G positivo.

Orientación diagnóstica: Eritema crónico migrans (Infección temprana localizada de enfermedad
de Lyme).

Diagnóstico diferencial: Absceso cutáneo por infección de quiste, reacción alérgica a picadura.

Comentario final: La paciente fue tratada con doxicilina 100 miligramos cada 12 horas durante dos
semanas y para la infección del absceso se pautó cefadroxilo 500 miligramos cada 12 horas durante
5 días, evolucionando favorablemente. En España, la incidencia de Lyme es difícil de calcular puesto
que no es una enfermedad de declaración obligatoria, aunque se estima en 0,25/100.000
habitantes/año. Sin embargo, recientes estudios han constatado un aumento en el noroeste de
España, donde abundan las garrapatas vectores de esta infección. Como médicos de Atención
Primaria de un área rural, debemos tener en cuenta el entorno en el que habitan nuestros pacientes
y considerar la posibilidad de una picadura de garrapata ante cierto tipo de sintomatología,
procurando hacer hincapié en la historia clínica y teniendo un manejo adecuado de la patología, para
evitar las graves consecuencias que puede llegar a acarrear la enfermedad de Lyme.
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