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Resumen

Descripción del caso: Varón de 54 años, montañista e hipertenso, que acude a la consulta por artromialgias
de predominio en extremidades inferiores de más de 20 días de evolución, con mala respuesta a ibuprofeno y
diazepam. Asocia sensación de acorchamiento en cuarto y quinto dedos de mano izquierda, que van
progresando hasta afectar toda la mano y a la mano derecha. Además, refiere insomnio desde el inicio del
cuadro y palpitaciones. Al insistir en antecedentes previos, el paciente recuerda haber presentado una
picadura de garrapata con posterior aparición de lesión cutánea en diana en región gemelar derecha hace 2-3
meses, que en el momento de nuestra valoración ha desaparecido. Tras la sospecha clínica y pruebas
oportunas, se inicia tratamiento con doxiciclina 100 mg cada 12 horas durante 14 días, resolviéndose el
cuadro.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración física destaca una exploración neurológica normal,
salvo hipoestesia en palmas de ambas manos. No lesiones cutáneas ni dolor a la movilidad ni palpación
articular. ECG: hemibloqueo anterior izquierdo. Analítica: VSG de 65 mm/h. Hemograma normal. Ante la
sospecha de enfermedad de Lyme se realizan estudios serológicos con EIA (IgG, IgM) e inmunotransferencia
de Western (IgG, IgM), ambos positivos.

Orientación diagnóstica: Enfermedad de Lyme.

Diagnóstico diferencial: Artritis reactiva, artritis reumatoide atípica, fiebre reumática aguda, babesiosis,
anaplasmosis granulocítica humana, entre otros.

Comentario final: La enfermedad de Lyme es una enfermedad infecciosa y multiorgánica causada por la
espiroqueta B. Burgdorferi, trasmitida al humano por garrapatas infectadas desde sus reservorios silvestres.
Principalmente se presenta con manifestaciones cutáneas, articulares, neurológicas y cardiacas. Su lesión
cutánea más característica es el eritema migratorio crónico. Estas manifestaciones clínicas dependen del
estadio de la enfermedad, siendo la parálisis facial característica de la afectación neurológica. Los test
serológicos son útiles tras las primeras 4 semanas de la infección. El diagnóstico es fácil cuando el médico
conoce la entidad y sobre todo, si el paciente refiere el antecedente de picadura de garrapata, por lo que una
correcta historia clínica tiene mucho peso para la orientación clínica.
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