N2 Comunicacion: 086

~

R i M. V. Jorge Contreras!, R. Marmolejos Del Rosario !, G. Gonzélez Leal !

\‘..

1. Médicos Residentes de Medicina Familiar y Comunitaria. UDM Noroeste Madrid ﬂ ;

¢.Qué bicho me ha picado?
Varon de 18 afios que acude a urgencias por eritema en cara desde hace 12 dias, comenta que el cuadro
empezd después de acudir a una excusion en el campo. No fiebre, no alergias conocidas, no otra
sintomatologia asociada.
Exploracion fisica y pruebas complementarias: BEG. TA: 120/80 mmHg. FC: 81 Ipm FR: 16 rpm Sat: 99%.
Auscultacion cardiopulmonar normal. Lesion eritematosa en hemicara izquierda en region periocular y malar,
gue presenta bordes eritematoso y aclaramiento centrifugo con leve edema. No adenopatias. No focalidad
neurologica. Otoscopia bilateral: normal. Orofaringe: normal abdomen: blando depresible, no doloroso a la
palpacion profunda, no defensa abdominal, no irritacion peritoneal. No edemas en miembros inferiores, no
signos de trombosis venosa profunda. No objetivo garrapata en la exploracion fisica. Se administro profilaxis
antibiotica y se extrae analitica con resultado normal con serologia Ricketssia conorri IgM: negativo y Borrelia
burgdorferi: positivo
Juicio clinico: Enfermedad de Lyme
Diagnosticos diferenciales: Fiebre Recurrente. Fiebre Hemorragica Crimea Congo
Conclusion: La enfermedad de Lyme es dificil de diagnosticar, dado que muchos de sus sintomas no son
exclusivos y pueden aparecer en otras muchas enfermedades. Es necesario tener el antecedente de haber
estado en una zona donde exista la enfermedad, contacto con animales o zona donde los haya y haber sufrido
una picadura de garrapata, ya que no se transmite entre personas. Valorar la importancia de la prevencion,
educar a la poblacion sanitaria para el correcto manejo de dicha entidad y enfatizar en la necesidad de buscar
atencion medica temprana para un tratamiento adecuado.
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