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Titulo: MENINGITIS Y PARALISIS FACIAL POR BORRELIA BURGDORFERI
Centro de trabajo: Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil de Canarias.
Autores: Y. Rodriguez Santana, O. Afonso Rodriguez, E. Colino Gil, D.A. Irigo, J. Poch Paez.

Texto:  OBJETIVOS: Descripcion de caso clinico de paciente que consulta por paralisis facial y
meningitis por Borrelia burgdorferi, agente causal de la enfermedad de Lyme.

Se trata de la zoonosis mas frecuentemente transmitida por un artrépodo vector en el mundo
industrializado. Son areas endémicas Centroeuropa, paises escandinavos y EE.UU.

MATERIAL Y METODOS:

Cuadro clinico: Nifio de 6 afios que acude al servicio de urgencias de nuestro hospital por cuadro de
pocas horas de evolucion de dificultad para el cierre completo del ojo derecho y desviacion de la
comisura bucal. El cuadro, de 18 dias de evolucidn, se inicia con gonalgia bilateral, cefalea, rigidez
de nuca y fiebre en las tltimas 48 horas siendo diagnosticado de meningitis de probable etiologia
virica 5 dias antes de la aparicion de la paralisis facial. Antecedentes personales: Inmunizaciones
correctas segun calendario oficial de nuestra comunidad. Viaje a zona rural de Suecia en agosto 2009
durante el cual sufre caida en un arbusto con lesion urticarial en ambas palmas y descamacion
cutdnea posterior. Antecedentes familiares: sin interés.

Exploracion fisica: Afebril. Impresiona de enfermedad. Pequefias adenopatias laterocervicales
rodaderas. Rigidez nucal. Asimetria facial con dificultad para cierre completo de parpado derecho y
desviacion de la comisura bucal a la izquierda. Tendencia a lateralizacion cefélica hacia la izquierda.
Resto de exploracion normal.

Pruebas complementarias: Hemograma: 5230000 Hties; Hb 13.6 g/dl; Hcto: 40.4%; 8300 leucocitos
(46.8% Neutrofilos, 43.4% Linfocitos, 6.2% Monocitos); 435000 plaquetas. VSG: 12 mm/h.
Bioquimica: Glucosa: 93 mg/dl. Iones: normales. PCR maxima: 0.07 mg/dl. LCR: 185 leucocitos
(95% mononucleares, 5 % de PMN). Proteinas totales: 133.9 mg/dl. Glucosa 44 mg/dl. Tincioén de
Gram LCR: leucocitos polimorfonucleares. Serologia LCR: IgM e IgG B-burgdorferi: positivo.
Serologia en suero sanguineo: Ac IgM B. burgdorferi positivo. TAC craneal e IRM craneo: sin
hallazgos patologicos.

Juicio diagnostico: dado los datos epidemioldgicos, la clinica y las pruebas complementarias se
concluye el diagnostico de meningitis y paralisis facial derecha por Borrelia burgdorferi.

Tratamiento: Ceftriaxona 2 gramos cada 24 horas iv., durante 14 dias y rehabilitacion.
CONCLUSIONES: Las enfermedades de baja prevalencia en nuestro medio requieren de una
anamnesis detallada para su diagndstico y suponen un reto para todo profesional que se enfrente a las
mismas. La enfermedad de Lyme es la causa mas frecuente de paralisis facial en paises donde esta
infeccion es endémica siendo en ocasiones la inica manifestacion de la enfermedad. La exposicion a
un area endémica, un cuadro clinico compatible y el resultado positivo de la serologia especifica son
claves para su diagnostico. Su evolucion presenta 3 estadios clinicos con afectacion
fundamentalmente cutdnea, neurologica, cardioldgica y musculoesquelética. Debe descartarse la
afectacion meningea asociada mediante el estudio del LCR para decidir la pauta de tratamiento. El
tratamiento precoz previene el desarrollo de complicaciones tardias.
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