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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 53 afios que acude a consulta de Atencion Primaria (AP) por debilidad en
hemicara derechay lagrimeo de ojo derecho de horas de evolucion. Ante laimpresion de pardlisis facial
derecha, se pauta tratamiento con prednisonay vitaminas B12, B6y B1, y serealizainterconsulta con
Otorrinolaringologia (ORL) 20 dias después €l paciente es valorado por ORL, asociando ala clinica anterior
debilidad facial en hemicaraizquierda, asi como artromialgias generalizadas, siendo remitido a Medicina
Interna (MI). Refiere antecedente de picadura por garrapata un afio antes.

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril, constantes vitales normales. Exploracion neurolégica: en
AP, el paciente presenta paresiafacial derecha con afectacién parcial de las tres ramas; en M1, €l paciente
presenta pardlisis facial bilateral. Hemogramay bioquimica: leucocitosis. Serologia: Borrelia buggdorferi
1gG elgM positivos. LCR: Borrelia buggdorferi 1gG positivo. RM cerebral con gadolinio: realce dela
porcion profunda del nervio facial, incluyendo rodillay primera porcion, méas [lamativa en el lado derecho.

Juicio clinico: Neuroborreliosis con pardlisis facial periférica bilateral secundaria.

Diagnostico diferencial: Sindrome de Guillain-Barré, sarcoidosis, miastenia gravis, trauma de tronco,
mononucleosis, botulismo, pardlisis de Bell, sindrome de M 6ebius, sindrome de M el ckersson-Rosenthal e
infecciones por sifilis, sarampion, tétanos, parotiditis, polio y meningitis.

Comentario final: El caso de este paciente representa una manifestacion clinica poco frecuente de la
enfermedad de Lyme. Se confirma el diagndstico de presuncién y se iniciatratamiento antibiético con
ceftriaxonaiv, con clara mejoria clinica hasta la completa resolucion del cuadro. Laincidencia en Espaia es
dificil de determinar porque no se considera una enfermedad de declaracion obligatoria, se estima alrededor
de 0,25 casos por cada 100.000 habitantes. Se debe tener presente que en el curso evolutivo de lainfeccion
existen tres fases. localizada, temprana diseminaday tardia o persistente. Asi, la clinica puede aparecer meses
0 afos después de la picadura en pacientes no tratados. En estos casos, dentro de las manifestaciones

neurol 6gicas, pueden presentar afectacion del sistema nervioso periférico en forma de polineuritis axonal.
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