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Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas clinicas, epidemiol 6gicasy microbiol égicas de cuatro casos de
neuroborreliosis diagnosticados en un hospital terciario de Medicina Interna.

Métodos: Revision de las historias clinicas correspondientes y literatura relativa a dicha entidad.

Resultados: De un total de catorce casos de enfermedad de Lyme diagnosticados en nuestro centro, cuatro
cumplian criterios de neuroborreliosis. Tres de los casos eran varones y la edad media fue de 60 afios. De los
cuatro casos, dos referian antecedente de picadura de garrapata. Respecto a las manifestaciones clinicas, tres
de los cuatro casos tenian antecedente de eritema migrans. La polirradicul oneuritis fue la manifestacion mas
frecuente seguida de la plexitis braguial. La serologia en sangre fue positiva en dos de |os cuatro casosy en
liquido cefalorraquideo (LCR) en tres. La proteinorraquia oscil 0 entre 130-240 mg/dl, acompafiado de una
pleocitosis linfomonocitaria. Todos |os pacientes se trataron con ceftriaxona intravenosa durante cuatro
semanas con buenarespuesta al tratamiento (tabla).

Caracteristicas clinicas, epidemiol6gicas y microbiol gicas

Sexo Edad Picadura Clinica Diagnostico Tratamiento

Eritema migrans

Varon 59 No Polirradi culonewritis Serologiaen LCR Ceftriaxona
. . Eritema migrans . ,

Varon 63 Si Radiculitis abdominal Serologiaen sangrey LCR Ceftriaxona

Varon 53 Si Eritema migrans Serologiaen LCR Ceftriaxona

Polirradiculoneuritis
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Serologia en sangre

. Ceftriaxona
Electroneuromiograma

Mujer 65 No Plexitis braguial

Discusion: Laborreliosis de Lyme esta producida por una espiroqueta (Borrelia burdogferi), que se transmite
através de las garrapatas del género ixodes. En Espafia, |as manifestaciones clinicas mas frecuentes son el
eritemamigrans y los cuadros neurol 6gicos correspondientes a meningorradiculitis dolorosay pardlisis
facial. El diagnostico se basa en la existencia de una exposicion a picadura, junto con los hallazgos clinicos y
serologia en sangre, con o sin serologia de L CR. L as sociedades cientificas europeasy americanas
recomiendan un diagndstico microbiol dgico en dos pasos: la utilizacién de ELISA o IFA como técnicade
cribado y s estaresulta positiva o dudosa, realizar unainmunotransferencia (western blot o inmunoblot)1. En
cuanto al tratamiento, la ceftriaxona intravenosa durante 14-28 dias es de eleccion.

Conclusiones: Se deben tener en cuentala variedad de las manifestaciones clinicas de la neuroborreliosis asi
como la presenciadel artrépodo vector en nuestro medio, siendo necesario incluir esta enfermedad en el
diagnostico diferencial de determinados sindromes neurol 6gicos.
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