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Borreliosis. A prop6sito de un
caso de enfermedad de Lyme

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una nina marroqui de 5 anos que consul-
t6 por una lesion eritematosa anular no pruriginosa en el brazo dere-
cho, una semana después de regresar de Marruecos. El resto de la ex-
ploracion fisica fue normal. No referia contacto con animales ni
traumatismo previo en la zona de la lesion. Se establecieron los diag-
nosticos de lesion eccematosa o tina corporis pautindose tratamiento
con hidrocortisona, ketoconazol topico y cloxacilina oral. La lesion
mejord sin remitir completamente y aparecieron lesiones de menor
tamano similares a la primaria, algunas sobreinfectadas anadiéndose
amoxicilina-acido clavuldnico oral durante 7 dias. Dada la falta de res-
puesta completa al tratamiento y la rapidez de diseminacion de las le-
siones, sospechamos que pudiera tratarse de un eritema crénico mi-
gratorio. Se solicit6 hemograma que fue normal y serologias para
Leishmania, Rickeltsias, Borrelia'y Brucella. Valorado por dermato-
logia se diagnostico de eccema impetiginizado. No se realiz6 biopsia
de la lesion y no se modifico el tratamiento previo. Dos meses des-
pués del inicio de la lesion, los anticuerpos anti Borrelia burgdorferi
IgM fueron positivos, los IgG negativos y el resto de serologias nega-
tivas. Las IgG se positivizaron un mes y medio mas tarde. Ante estos
resultados se diagnostico de enfermedad de Lyme en fase precoz di-
seminada, reinterrogandose a la familia buscando el antecedente de
picadura de garrapata sin que lo recordasen. Se pauto tratamiento
con amoxicilina oral a 50 mg/kg/dia durante 21 dias. Las lesiones
curaron completamente sin complicaciones ni recidivas posteriores.

La enfermedad de Lyme, zoonosis causada por la transmisién
de B. burgdorferi al ser humano tras la picadura de una garra-
pata infectada de la especie Ixodes, es rara en nuestro medio.
Su incidencia en dreas endémicas de Estados Unidos y Alemania
es de 20-100 casos/100.000 habitantes!.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad se dividen en
fase precoz y tardia. La precoz puede ser localizada y/o disemi-
nada?. La primera manifestacion de la enfermedad precoz loca-
lizada es el exantema anular tipico denominado eritema migra-
torio, presente hasta en el 89% de los pacientes':3*. Aparece en
el lugar de la picadura 7-14 dias después. Puede ser uniforme-
mente eritematoso o en diana con aclaramiento central. Gene-

Figura 1. Eritema migratorio caracteristico de la enfer-
medad de Lyme precoz localizada, situado en
el brazo derecho.
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ralmente es asintomatico, siendo en ocasiones pruriginoso o do-
loroso. Plantea diagndstico diferencial con el eccema numular,
granuloma anular, picaduras de insectos o celulitis?. En cual-
quier fase puede aparecer sintomatologia general inespecifica.

La fase precoz diseminada se caracteriza por el eritema mi-
gratorio multiple. Otras manifestaciones son: meningitis asépti-
cas, neuropatias craneales y carditis. La pardlisis facial es relati-
vamente frecuente en ninos y puede constituir la manifestacion
Gnica y/o inicial de la enfermedad>. Suele curar por completo y
la antibioterapia no modifica su curso evolutivo®.

La fase tardia se caracteriza por artritis monoarticulares u oli-
goarticulares, habitualmente de grandes articulaciones (rodillas
90 %), resolviéndose satisfactoriamente la mayoria de las veces,
siendo raras las artritis recurrentes o persistentes':¢. Pueden apa-
recer manifestaciones neurologicas o lesiones cutineas tardias.

La sospecha diagnéstica se realiza mediante la historia clinica y
exploracion fisica. La confirmacion se basa en la demostracion de
anticuerpos frente a B. burgdorferi mediante inmunoanilisis liga-
do a enzimas (ELISA). Tras 3-4 semanas la mayoria presentan an-
ticuerpos antiborrelia. Las IgM e IgG pueden permanecer elevadas
durante mucho tiempo. Cuando el ELISA resulta positivo o dudo-
so se recomienda realizar un Western-Blot por ser mas especifico
que el ELISA'30, El cultivo de B. burgdorferi de las lesiones cuti-
neas u otras localizaciones no estd indicado de rutina3. El ante-
cedente de picadura de garrapata generalmente estd ausente?,

El tratamiento de eleccion en la fase precoz localizada y dise-
minada, en mayores de 8 anos es la doxiciclina oral y en meno-
res y embarazadas amoxicilina oral. Cuando existan alergias a
los anteriores se puede usar cefuroxima o eritromicina. No exis-
te consenso sobre la duracién optima del tratamiento, se reco-
miendan 21 dias?. En nuestro caso el tratamiento inicial con
amoxicilina-dcido clavuldnico a dosis adecuadas pero no sufi-
ciente tiempo ocasiond una regresion parcial del eritema migra-
torio pero no la curacion completa. Las carditis graves, menin-
gitis o artritis recurrentes o persistentes se tratan con ceftriaxona
(intramuscular o intravenosa) o penicilina G.

La profilaxis consiste en usar ropa protectora en dreas de ries-
go, puntualmente repelentes y eliminar precozmente las garra-
patas, que requieren un tiempo de adherencia minimo de 48 h
para transmitir la enfermedad!2. Como la probabilidad de pa-
decer la enfermedad es del 1-3%7, no se recomienda el uso sis-
tematico de doxiciclina tras la picadura para prevenirla'-24, La
vacuna, aunque eficaz, dejo de ser fabricada por motivos eco-
némicos en el 20023

La enfermedad de Lyme poco prevalente en nuestro medio y
endémica en otros paises, puede ver incrementada su incidencia
como consecuencia del aumento de los viajes internacionales.
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