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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 54 afios, montafiista e hipertenso, que acude a la consulta por artromialgias
de predominio en extremidades inferiores de mas de 20 dias de evolucion, con mala respuesta aibuprofeno y
diazepam. Asocia sensacion de acorchamiento en cuarto y quinto dedos de mano izquierda, que van
progresando hasta afectar toda la mano y ala mano derecha. Ademas, refiere insomnio desde e inicio del
cuadro y palpitaciones. Al insistir en antecedentes previos, € paciente recuerda haber presentado una
picadura de garrapata con posterior aparicion de lesion cutanea en diana en region gemelar derecha hace 2-3
meses, que en el momento de nuestra val oracion ha desaparecido. Tras la sospechaclinicay pruebas
oportunas, se iniciatratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 dias, resolviéndose €
cuadro.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisica destaca una expl oracion neurol dgica normal,
salvo hipoestesia en palmas de ambas manos. No lesiones cutaneas ni dolor alamovilidad ni palpacion
articular. ECG: hemiblogueo anterior izquierdo. Analitica: VSG de 65 mm/h. Hemograma normal. Ante la
sospecha de enfermedad de Lyme se realizan estudios serol6gicos con EIA (1gG, IgM) e inmunotransferencia
de Western (I1gG, 1gM), ambos positivos.

Orientacion diagnostica: Enfermedad de Lyme.

Diagnostico diferencial: Artritis reactiva, artritis reumatoide atipica, fiebre reumética aguda, babesiosis,
anaplasmosi s granul ocitica humana, entre otros.

Comentario final: Laenfermedad de Lyme es una enfermedad infecciosay multiorganica causada por la
espirogueta B. Burgdorferi, trasmitida al humano por garrapatas infectadas desde sus reservorios silvestres.
Principal mente se presenta con manifestaciones cutaneas, articulares, neurolégicasy cardiacas. Su lesion
cutanea més caracteristica es €l eritema migratorio crénico. Estas manifestaciones clinicas dependen del
estadio de la enfermedad, siendo la pardlisis facial caracteristica de la afectacion neurol 6gica. Los test

serol 6gicos son Utiles tras las primeras 4 semanas de lainfeccion. El diagndstico es fécil cuando el médico
conoce laentidad y sobre todo, si el paciente refiere el antecedente de picadura de garrapata, por |0 que una
correcta historia clinica tiene mucho peso parala orientacion clinica.
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