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Neuroborreliosis: reporte de dos casos 

Resumen 

La enfermedad de Lyme es una entidad infecciosa causada por la espiroqt. •• 

Borrelia burgdorferi. Es transmitida al humano por la mordedura de oa'mII _ _ ·· •. 

infectadas (/xodes scapularis) desde sus reservorios silvestres como el V81náI • . ;\ 

cola blanca o los ratones. El diagnostico de neuroborreliosis puede resultar diI.~: 
Se han descrito diferentes manifestaciones a nivel del sistema nervic*~"'" 
como meningorradiculitis en adultos, meningitis linfocitaria y parálieis 

niños, entre otras. Debido a la baja incidencia reportada en 

informan dos casos de pacientes con neuroborreliosis sin 

cutáneas que presentaron meningitis, el primero acompanado de 

el segundo de parálisis facial. 

Abstract 

Lyme disease is an infectious illness ca.tS8cUI~I. 

It is transmitted to humans by the bite -tif.M .. 
their wild reservoirs, such a8 'MII&M. 
neuroborreliosis can 

system have been deemllf.~ 

mri1gIti8 and fálfll 



Introducción 

La enfermedad de Lyme fue reconocida cHnicamente por primera vez en 19n como 

"Artritis de Lyme" durante el abordaje de un grupo de niños en Connecticut, EsIados 

Unidos, que se creía tenían artritis reumatoide juvenil. A principios de los anos 80 

se descubrió que la etiología era una espiroqueta. Afzelius describió la asocIaci6n 

a mordeduras por garrapatas infectadas. 

En Europa yen el norte de Estados Unidos la infección es endémica. En M6xkIoIe 

le considera endémica únicamente en los estados del norte del pats 

seroprevalencia de Borrelia burgdorferi en la población general se ha _lim ..... 

6.3%.1 

Una tercera parte de los casos ocurre en población pediétricaoM 

A continuación se presentan dos casos de neuobonaUa ala sin 

cutáneas, debido a la baja incidencia reportada en na .. " e 
revisión de las caradeñsticas cllnicas reportadas __ ... 

destacan las manifestaciones de neuroborrellcsls 

con parálisis facial) en paciente adolescente ., •• 
en el Servicio de InfectoIogfa de InalU,NI __ 



Caso clínico 1 

Adolescente femenino de 14 años de edad, previamente sana, con un cuadro cllnioo 

de seis semanas de evolución de intensa cefalea progresiva, de localizaCión 

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

vómitos asociados, fiebre de bajo grado intermitente, se agregan mialgias y 

artralgias, acude a recibir atención médica donde se da manejo por probable 

faringoamigdalitis con antimicrobiano no especificado. Persiste con sintomatologla, 

por lo que acude a valoración al Instituto Nacional de Pediatrfa. A la exploraCión 

física inicial solo se detecta rigidez de nuca, el resto de la exploración neurol6gica 

normal, artralgias de ambas rodillas sin encontrar flogosis ni disminución en el arco 

del movimiento. Se toman paraclínioos y se decide realizar punción lumbar con te 

sospecha de neuroinfección. Biometria hemática con leucocitosis de 21.41 •• 

expensas de neutrofilia (80%). Liquido cefalorraquldeo con microplollahnr 

mg/dL, glucosa 55 mg/dL (sérica de 129 mgJdL), aspecto ligeramente..,_ 

sin pellcula, células 267/mm3. Es valorada por oftalmologfa que ..... j 

óptica derecha e incipiente izquierda. Lesión compatible con 
resonancia magnética. Se inicia esteroide tópico y endovVlI8IIN-lClO8Ol8O OOIrt· ... 

Por el tiempo de evolución se sospecha princlpalmetlfe de __ 

mioobaderias, Cryptococcus neofol7fJ8n8 y 

muestras para búsqueda dirigida tanto en liquido ... _. 
para detección de formas mic6ticas. PCR para RIIa __ 

(WB) para BoneIia buIgdotfetI y se ....... . 

mgIkgIdfa. Se recaba pea ....... 1". 
en suero y en Jkp"do __ .... ... 



Caso clínico 2 

Escolar femenino de nueve años de edad, previamente sana; presenta cuadro 

clínico de ocho meses de duración con febrícula intermitente asociada 

generalmente a evacuaciones disminuidas de consistencia, sin moco ni sangre y 

dolor abdominal leve. Recibe en distintas ocasiones manejo antimiaobiano Y 

sintomático. Se agregan náusea y vómito de contenido gástrico. Se atribuye foco 

infeccioso a vías urinarias y se deja tratamiento con cefalosporina de tercera 

generación. Presenta desviación de la comisura labial a la derecha, poca 
coordinación de movimientos de extremidades (disdiadococinecia), desconaxi6n del 

medio, incapacidad para atender órdenes y expresión inadecuada, con eventos 

intermitentes de diez minutos de duración y recuperación completa del esPado ... 

alerta. Persiste con síndrome febril durante tres meses. Presenta nuevamente •• , 

de focalización neurológica con desviación de la comisura labial a la d81_.l~ 

incapacidad para cerrar el ojo derecho y para realizar gesticulacionee, .... 

somnolencia, temblor fino de manos, marcha atáxica con IatirnlPU-lH\,d_ 

y discreta exotropia de ojo derecho con diplopfa, por lo que aa_ .. 

Instituto Nacional de Pediatrfa. Ingresa a hospitalización con die_1ii 
facial periférica y sindrorne cerebeloso. Se sospecha • • _ 

sistema nervioso central, neurolnfecclón crónica o palldI", •• 
hemática con anemia leve normocftica OOIrmc .. _ ••• 

hematocrito 34.4%), el resto de la bIomebra ..... . 

autoanticuerpos negativa. Liquido cetillon .... ' 
simple 1,2 y6 negativos.1gG __ ...... '. 

cefblalco.1a endov_ 8 •• a. __ lIIIIft 
completa del déllaIt·I1_"'." 
0016 -vial ........... 



Discusión 

Las manifestaciones clínicas de la enfermedad de Lyme son muy variables y se 

dividen en: de inicio temprano, en las que predomina la afectación cutánea, 

neurológica y cardiaca; y las tardías, en las que la afectación identificada es 

principalmente a nivel articular. Actualmente, se considera una enfermedad 

multisistémica. 

Se ha demostrado que la afectación neurológica en esta entidad puede deberse a 

una evasión de la respuesta inmunitaria por la bacteria; recientemente se ha 

propuesto que existe vasculitis secundaria a infección, lo que explica uno de los 

mecanismos fisiopatológicos de lesiones focales en leptomeninges.2.5 Dentro de las 

manifestaciones neurológicas, se considera que la parálisis facial es el sfntoma 

inicial en solo 3% y la meningitis en 1%. Por ello la importancia de la presenIación 

de ambos casos. 

Las alteraciones oculares en la enfermedad de Lyme también son poco JI_ 1 11 

6,7 Se han descrito conjuntivitis, queratitis, episcleritis, uveHis, asf como afie ....... 

retineana y del nervio ocular con papiledema, atrofia del nervio óptico " •••• 

disco. 8-10 La amaurosis es un hallazgo poco común que en 001 ..... 

atribuido a otras entidades cllnicas como Pseudotumor 0fIIfIbtI. :tt 

ejemplifica estas alteraciones oculares debido a la pras ancla ,.. ...... 

amaurosis. 

Se cree que existen dos mecanIamos I'88pOI1slbla •• 11.4 

seamdarios a la infección por Bon8IIa bullid'" 
entre la espiroqueta Y la cMda ""' .... . 

cornia. en la 88 ••• '7c16R , ..... ' •• 
OOIa1ona iIlIsn s "'tI 



la parálisis del nervio facial es más frecuente en población pediátrica que en adultos, 

es una manifestación rara13. El segundo caso ejemplifica esta alteración 
neurológica. 

La sospecha diagnóstica de la enfermedad de Lyme se basa en el hallazgo de 

signos y síntomas clínicos en un paciente que habita o ha viajado a un área 

endémica y se confirma con serología positiva (lgG e IgM) para Borre/ia burgdorferi. 

En la mayoría de los casos se considera apropiado iniciar el tratamiento en 

pacientes con alta sospecha clínica (eritema migrans caracterlstico), basándose 

también en el antecedente de una mordedura por garrapata. aunque solo de 50 a 

70% de los pacientes con enfermedad de Lyme temprana la recuerdan.1 

La evaluación de todos los pacientes con datos dlnicos sugerenIBs de 

neuroinfección por Borrelia burgdorferi (rigidez de nuca, papilederna O cefalea 

intensa) debe incluir análisis de liquido cefalorraquldeo. corno se realizó en ambos 

casos. Una media de celularidad de 160/~L con predominio linfocitario porlo gaM' " 

> 90% está bien documentada en el conteo diferencial de las céIuIa8. 
hiperproteinorraquia que por lo general no supera 200-300 mgldl. Y Unllglluo •• 

relativamente normal en el liquido cefalorraqufdeo de los 

neuroborreliosis. Sin embargo, los hallazgos en el citoqufrnlco de amI._ 
fueron algo diferentes a lo habitualmente descrito: en los do8 __ j 

hipoglucorraquia; en el primero solo leve hiperprotelnorraqula. 

más de 300 rng/dL de protefnas; además, si bien en el DIin."" 
predominio de rnononucleares (aunque < 9QIJij. en 
predominio de poIimofonucleares. 

El Centro de ConboI Y Pleil>'8nClón II1II.' 
una 8sLaIegIa de dos pala .... 

., poAo .... oanII_ 



cuadro clínico demás de un mes de evolución. En ambos casos se doc:urnent6 
serología positiva. 

El mejor método para confirmar una infección activa, sin embargo, es el cultivo de 

Borrelia burgdorferi. Los medios liquidos actualmente utilizados para aislalta Iw\ 

sido derivados del medio de Kelly original; las versiones más actualizadas son B8K 

11 (Barbour-Stoenner-Kelly 11 médium) y BSK-H y MKP (Ke//y médium Preat>MunIIo). 

La espiroqueta de Lyme puede recuperarse de varios tejidos entre 108 cua'as • 

encuentran biopsias de lesiones de acrodermaitis crónica atrófica y de lillfodtone 

borrelial , además de liqudio cefalorraquldeo y sangre.1 

El tratamiento recomendado en pacientes con neuroboneliosis es cal'dlll".J 
cefotaxima intravenosa de 14 a 28 dlas. Una alternativa es el uso de .. _ 

Para los pacientes que solo presentan parálisis facial, se recomienda 

oral de 14 a 28 dlas con doxiciclina en mayores de ocho aftas de 

menores o alérgicos se indica amoxicilina o cefuroxime.14 En ....... 

ceftriaxona con excelentes resultados. 



Conclusiones 

Las manifestaciones neurológicas de las enfermedades infecciosas en la pobleción 

infantil se deben principalmente a infecciones agudas por virus o bacterias 

comunes. Dentro del abordaje diagnostico en pacientes con meningitis subaguda 

hay que considerar causas infecciosas menos frecuentes como neuroborrelloals y 

otras etiologras como las causas inflamatorias postinfecclosas. enfermedadal 

autoinmunes. desmielinizantes. metabólicas o secundarias a intoxicaciones. 

Es importante considerar la determinación de serologla para 8orr8/1a burgdodetl 

como parte del abordaje de la parálisis facial periférica en la población pedlélrlca. 

Deben reconocerse además las causas infecciosas de neuritis óptica, ya que la 
reversibilidad de la afectación ocular es completa si se establece el ...,1'. 
antimicrobiano. 

La enfermedad de Lyme es curable y el pronóstico es generalmente ."'. 

embargo, es importante que los médicos de primer conIaoID .. _ 

etiologla para buscar intencionadamente la confirmación ella ..... 

tratamiento antimiaobiano de forma oportuna. 
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