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INFORMACION DEL ARTICULO RESUMEN
Historia del articulo: La enfermedad de Lyme (EL), causada por Borrelia burgdorferi, es una zoonosis transmitida
Recibido el 2 de septiembre de 2025 por garrapatas que puede cursar con afectacién multisistémica. Su diagnéstico es un desa-
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fio, especialmente en fases tardias o cuando las manifestaciones iniciales son atipicas o
se pasan por alto. Este caso destaca la importancia de una anamnesis exhaustiva en aten-
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cién primaria, considerando los antecedentes epidemiolégicos y la apariciéon de sintomas
inespecificos, para evitar el retraso diagnéstico y sus secuelas, asi como la necesidad de
un seguimiento multidisciplinar prolongado que integre la perspectiva veterinaria en la
prevencién de zoonosis.
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Disseminated Lyme disease with neurological manifestations and
post-treatment syndrome: a diagnostic challenge in primary care
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Lyme disease (LD), caused by Borrelia burgdorferi, is a tick-borne zoonosis that can present
with multisystemic involvement. Its diagnosis is challenging, especially in late stages or
when initial manifestations are atypical or overlooked. This case highlights the importance
of a thorough medical history in primary care, considering epidemiological factors and
the appearance of nonspecific symptoms, to avoid diagnostic delays and their sequelae,
as well as the need for long-term multidisciplinary follow-up that integrates a veterinary
perspective in zoonosis prevention.
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Descripcion del caso clinico

Se trata de un vardn de 45 anos, sin antecedentes médicos de
interés conocidos, quien aproximadamente diez afios antes de su
diagnéstico definitivo, realizé una ruta por Cantabria. Durante el
trayecto, not6 la picadura de una garrapata en la regién tordcica,
la cual retir6 sin mayor dificultad y sin darle excesiva importan-
cia en ese momento. Al regresar de sus vacaciones, unos cuatro
o cinco dias después, el paciente comenzd con fiebre. Consultd
a su médico de atencién primaria (MAP), quien inicialmente
diagnostic6 un proceso virico o faringitis, pautando tratamiento
sintomatico. Aunque el paciente refiri6 el antecedente de la pica-
dura de garrapata, esta informacién no fue considerada de par-
ticular relevancia en ese momento y no se le dio seguimiento.

Dos o tres semanas después de la picadura, y tal como se
describe en la literatura, el paciente desarrollé un exantema
que no motivé una nueva consulta, pero los picos febriles
diarios persistieron. Esta enfermedad febril prolongada llevé
al paciente a consultar repetidamente en diversos puntos de
urgencias de atencién primaria y servicios de urgencias hospi-
talarias. Finalmente, fue ingresado para investigacién de fiebre
prolongada de origen desconocido. Tras varios meses desde el
inicio del cuadro febril, y en el marco de una exhaustiva bateria
diagnéstica, se solicité una serologia para Borrelia, que resultd
positiva para IgG con titulos significativos. La resonancia mag-
nética craneal (RMC) con contraste mostré focos dispersos de
gliosis supratentorial incipiente de aspecto leucoaraiético

Ante este hallazgo, se pauté un tratamiento antibiético
estandar para la enfermedad de Lyme, consistente en una
dosis combinada de doxiciclina y ceftriaxona. Tras completar
el ciclo, el paciente fue dado de alta para continuar el estudio
y seguimiento de forma ambulatoria.

A pesar del tratamiento antibiético, el paciente continud
experimentando sintomas persistentes, predominantemente
en la esfera osteoarticular y neurolégica. Describia artralgias y
mialgias continuas, cefaleas recurrentes, sensacién de falta de
concentracion y alteraciones del estado de animo, incluyendo
sintomatologia compatible con depresién y ansiedad. Esta
constelaciénn de sintomas llevé al paciente a un largo peri-
plo por diferentes especialidades médicas, incluyendo salud
mental, reumatologia, neurologia y medicina interna, siendo en
ocasiones diagnosticado de alta probabilidad de fibromialgia o
sindrome de fatiga crénica, dada la inespecificidad y cronicidad
de su sintomatologia.

Desde el diagnéstico inicial y el tratamiento especifico de
la enfermedad de Lyme hasta la actualidad, el paciente ha
continuado experimentando picos febriles, mayormente ves-
pertinos, lo que aftade complejidad a su manejo y subraya la
cronicidad de su condicién.

Comentario

Este caso clinico representa un ejemplo paradigmatico de las
dificultades diagnésticas de la enfermedad de Lyme, especial-
mente en el contexto de la atencién primaria. La inespecifi-
cidad de los sintomas iniciales, sumada a la falta de consi-
deracién del antecedente epidemiolégico de la picadura de
garrapata, condujo a un retraso significativo en el diagnéstico.
El eritema migrans, patognoménico del estadio temprano, no

fue evaluado por un profesional, y la fiebre inespecifica fue
atribuida a cuadros virales comunes. Esta situacién subraya
la necesidad de una formacién continua de los profesionales
de atencién primaria sobre la epidemiologia de la EL en zonas
endémicas (como la ruta del Camino de Santiago) y la impor-
tancia de indagar sobre exposiciones a garrapatas, incluso en
ausencia de un eritema migrans clasico o visible.

Desde la perspectiva de la atencién primaria, la clave reside
en un alto indice de sospecha. Ante un cuadro febril inespeci-
fico o sintomas sistémicos tras una excursion al aire libre en
zonas con garrapatas, o tras una picadura, la EL debe incluirse
en el diagnéstico diferencial®“.
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