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Descripcion caso

Varén de 7 afos de edad residente habitual en Alemania, que
consulta en un servicio de Urgencias pediatrico de un hospital de
la cuenca mediterranea del sureste peninsular, en época estival,
por la aparicién de varias lesiones cutaneas de unas 36 h de evo-
lucién en ambas piernas. Inicialmente eran papulas eritematosas,
que habian ido aumentando en tamafio, con borde eritematoso
y aclaramiento central, en ndmero de 6 (figs. 1 y 2). No presen-
taba sintomas locales ni constitucionales y la exploracion fisica era
anodina, salvo el exantema referido. No presentaba antecedentes
personales resefiables, salvo un viaje a un area boscosa de Dina-
marca del que habia regresado hacia 5 dias y en el que recordaba
haber sido picado por garrapatas, en la Giltima ocasién hacia 7 dias.

Evolucion y diagnéstico

Dada la sintomatologia referida y el antecedente epidemiol6-
gico, con el diagnéstico clinico de sospecha de Enfermedad de
Lyme en fase precoz, se solicité serologia de Borrelia burgdorferi
(B. burgdorferi), asi como de otros virus exantematicos y Rickettsia
conorii, y se prescribié antibioterapia empirica con doxiciclina oral
4 mg/kg/dia cada 12 h durante 10 dias.

La respuesta clinica fue favorable, con resolucion de las lesiones
en 48 hy sin intercurrencias clinicas. La IgG de Borrelia fue positiva,
con IgM negativa y el resto de las serologias igualmente negativas.
El paciente regres6 a su lugar de residencia habitual a las 2 semanas,
tras haber completado el tratamiento.

La enfermedad de Lyme es una infeccién multisistémica causada
por la espiroqueta B. burgdorferi sensu lato, transmitida por la garra-
pata Ixodes ricinus. Es endémica en areas rurales de Europa central
y paises escandinavos, con casos en Espafia en zonas boscosas del
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norte peninsular, donde la genoespecie implicada es B. garinii, pero
no es habitual en zonas menos hiimedas de clima mediterraneo! y
suele tratarse de una infeccién importada.

El eritema migratorio es caracteristico de la fase precoz de la
enfermedad, pero suele tratarse de una lesién Ginica, mientras que
el eritema migratorio multiple es mas frecuente en pacientes jove-
nes y se considera un signo de diseminacién hematégena a otras
zonas de la piel. En estudios de Estados Unidos se ha relacionado
con mayor severidad y mayor probabilidad de afectacién de otros
sistemas, lo cual no se ha demostrado en Europa?, donde las genoes-
pecies causantes de la infeccién y manifestaciones clinicas difieren,
pero si se ha detectado una mayor tasa de seropositividad atin en
esta fase precoz, como en nuestro caso, como probable signo de
diseminacion.

El gold standard para el diagnéstico de confirmacion es el cul-
tivo, pero al tratarse de un microorganismo que requiere de medios
especializados, habitualmente se realiza mediante estudio serol6-
gico. Se considera un caso confirmado si la manifestacién clinica es
el eritema migrans o una manifestacion tardia de la enfermedad con
confirmacién microbiolégica, que puede ser mediante aislamiento
de la bacteria o 2 tests serol6égicos en liquido cefalorraquideo o
suero’. No obstante, en nifios que presentan signos cutaneos tipi-
cos de la fase precoz de la enfermedad, como en este caso, no
se considera necesario la confirmacién microbiolégica por su alta
especificidad’.

La enfermedad de Lyme es una enfermedad rara en nuestro
medio, pero que hay que tener en cuenta en el amplio diagnéstico
diferencial de los exantemas en edad pediatrica, dada la frecuen-
cia de movimiento poblacional a zonas boscosas europeas y de la
propia area peninsular, sobre todo en época estival, y mas en el con-
texto de calentamiento global y modificaciones en las poblaciones
de vectores y rutas migratorias de los animales que los vehiculizan.
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El eritema migratorio, con la lesién anular caracteristica de cre-
cimiento centrifugo, puede ser miltiple,indicando diseminacién en
la fase precoz. Suidentificacién y un tratamiento adecuado resuelve
la infeccién y evita complicaciones en un alto porcentaje de casos.

Financiaciéon

La presente investigacién no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector ptublico, sector comercial o
entidades sin animo de lucro.
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Figuras 1 y 2. Lesiones anulares eritematosas y aclaramiento central, con creci-
miento centrifugo en miembros inferiores.
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