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Neuroborreliosis: reporte de dos casos
Resumen

La enfermedad de Lyme es una entidad infecciosa causada
Borrelia burgdorferi. Es transmitida al humano por la morded
infectadas (Ixodes scapularis) desde sus reservorios silvestres
cola blanca o los ratones. El diagnostico de neuroborreliosis

Se han descrito diferentes manifestaciones a nivel del si

como meningorradiculitis en adultos, meningitis linfocit

nifos, entre otras. Debido a la baja incidencia rep




Introduccién

La enfermedad de Lyme fue reconocida clinicamente por primera vez e

“Artritis de Lyme” durante el abordaje de un grupo de nifios en Conn

se descubri6 que la etiologia era una espiroqueta. Afzelius des
a mordeduras por garrapatas infectadas.

seroprevalencia de Borrelia burgdorferi en la pob!acién
6.3%).1 v *

cutaneas, debido a la baja inci
revision de las cara m
T




Caso clinico 1

de seis semanas de evolucion de intensa cefalea progresiva, de locall

occipital, que la despierta por las noches, referida 10/10 (escala visual ar

vémitos asociados, fiebre de bajo grado intermitente, se agregan mial

artralgias, acude a recibir atencién médica donde se da manejo por
faringoamigdalitis con antimicrobiano no especificado. Persiste con sintc
por lo que acude a valoracién al Instituto Nacional de Pediatria. A la ex
fisica inicial solo se detecta rigidez de nuca, el resto de la exploracion ne
normal, artralgias de ambas rodillas sin encontrar flogosis ni dismin

del movimiento. Se toman paraclinicos y se decide realizar pu
sospecha de neuroinfeccion. Biometria hematica con leucocitc
expensas de neutrofilia (80%) Liquido oefalomaquiﬂea

Optica derecha e incipiente izquierda. Lesién
resonancia magnética. Se inicia esteroide
Por el tiempo de evolucién se sosp




Caso clinico 2

Escolar femenino de nueve afios de edad, previamente sana;, presenta
clinico de ocho meses de duracién con febricula intermitente
generalmente a evacuaciones disminuidas de consistencia, sin moco ni
dolor abdominal leve. Recibe en distintas ocasiones manejo antimi
sintomatico. Se agregan nausea y vémito de contenido gastrico. Se atribuy

coordinacion de movimientos de extremidades (disdiadococine
medio, incapacidad para atender érdenes y expresion inads
intermitentes de diez minutos de duracién y recuperacién ¢
alerta. Persiste con sindrome febril durante tres meses. Pre

de focalizacion neuroldgica con desviacion de la co
incapacidad para cerrar el ojo derecho y para realizar g
somnolencia, temblor fino de manos, marcha ataxica ¢

y discreta exotropia de ojo derecho con d

Instituto Nacional de Pediatria. Ingresa a

facial periférica y sindrome ce

sistema nervioso ral, ne




Discusioén

neurologica y cardiaca; y las tardias, en las que la afectacion ide

principalmente a nivel articular. Actualmente, se considera una enferm
multisistémica.

Se ha demostrado que la afectacién neurolégica en esta entidad pued

mecanismos fisiopatoldgicos de lesiones focales en leptomening
manifestaciones neurolégicas, se considera que la paralisis
inicial en solo 3% y la meningitis en 1%. Por ello la import

de ambos casos.

Las alteraciones oculares en la enfermedad de Ly
67 Se han descrito conjuntivitis, queratitis, episc
retineana y del nervio ocular con papilede

disco. s10 La amaurosis es un h
atribuido a otras entidades clini




la paralisis del nervio facial es mas frecuente en poblacién pediatrica que en adultos,

€S una manifestacion rarais.

El segundo caso ejemplifica esta alteracién
neuroldgica.

endemica y se confirma con serologia positiva (IgG e IgM) para Borrelia bt '_ 7' L'.".
En la mayoria de los casos se considera apropiado iniciar el.
pacientes con alta sospecha clinica (eritema migrans ractertstlec:r),v' ' s
también en el antecedente de una mordedura por garrapata, aunque sm‘@




Cuadro clinico demas de un mes de evolucién. En ambos casos se
serologia positiva.

El mejor método para confirmar una infeccion activa, sin embargo, €
Borrelia burgdorferi. Los medios liquidos actualmente utilizados |
sido derivados del medio de Kelly original; las versiones mas acti

La espiroqueta de Lyme puede recuperarse de varios tejido
encuentran biopsias de lesiones de acrodermaitis crénica atréfic
borrelial, ademés de liqudio cefalorraquideo y sangre.s

cefotaxima intravenosa de 14 a 28 dias. Una 2
Para los pacientes que solo presentan |
oral de 14 a 28 dias con doxiciclina en




Conclusiones

Las manifestaciones neurol6gicas de las enfermedades infecciosas e
Infantil se deben principalmente a infecciones agudas por mm.
comunes. Dentro del abordaje diagnostico en pacientes con men
hay que considerar causas infecciosas menos frecuentes como

Es importante considerar la determinacién de serologia p:

como parte del abordaje de la parélisis facial periférica
Deben reconocerse ademas las causas infeeciem
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