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involvement: case report 

Resumen 
La enfermedad de Lyme es una patología multisistémica con una amplia gama de manifestaciones clínicas: dermatoló-
gicas, reumatológicas, cardiovasculares y neurológicas.

caso clínico. Mujer de 17 años, residente de Ciudad de México, ingresó con datos de hipertensión intracraneal de 
72 horas de evolución acompañada de estrabismo derecho, de inicio súbito. La tomografía reportó neuritis óptica y 
lesiones hiperintensas en sustancia blanca. En su evolución presentó hidrocefalia secundaria, así como hemorragia 
subaracnoidea y herniación por tomografía. En su abordaje se consideró enfermerdad de Lyme, la cual se confirmó con 
igg por Western blot positivo para Borrelia burgdorferi sensu lato. Su evolución fue rápida, con desenlace fatal.

conclusiones. La neuroborreliosis es uno de los muchos espectros clínicos que tiene la enfermedad de Lyme. Se 
debe investigar en pacientes con alteraciones neurológicas agudas.
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Abstract
Lyme disease is a multisystem pathology with dermatological, rheumatological, cardiovascular and neurological clinical 
manifestations.

clinical case. A 17-year-old female resident of Mexico City who was admitted with intracranial hypertension data of 72 
hours of evolution accompanied by sudden-onset right strabismus. Tomography reports optic neuritis and hyperintense 
lesions in white matter. In her evolution, she presented secondary hydrocephalus, as well as subarachnoid hemorrhage 
and herniation. Within her approach, Lyme disease was considered, which was confirmed with positive igg by Western 
blot for Borrelia burgdorferi sensu lato. Her evolution was rapidly progressive, with a fatal outcome.

conclusions. Neuroborreliosis is one of the many clinical spectrums that Lyme disease has. It should be investigated 
in patients with acute neurological disorders.
Keywords: Borrelia burgdorferi, complications, Lyme disease, neurological manifestations, neuroborreliosis.
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Introducción
La enfermedad de Lyme es multisistémica, con manifesta-
ciones principalmente dermatológicas, reumáticas, neuro-
lógicas y cardiacas. La mayor parte de las garrapatas del 
género Ixodes1 sirve como vector competente para trasmi-
tir las bacterias de Borrelia burgdorferi;2 es la enfermedad 
transmitida por garrapatas más frecuente en el hemisferio 
norte, se conoce como “el último gran imitador” por el am-
plio espectro clínico que puede provocar. La afectación del 

sistema nervioso por B. burgdorferi ocurre sobre todo al 
inicio de la infección y es de naturaleza aguda, y aunque a 
veces es incompleta, la tríada de manifestaciones neurológi-
cas de la enfermedad de Lyme: meningitis, neuritis craneal 
y radiculoneuritis presenta un cuadro clínico único.3,4 El 
objetivo de este reporte es describir el curso clínico en una 
paciente con enfermedad de Lyme secundaria a infección 
por Borrelia burgdorferi sensus lato.



Enfermedades Infecciosas y Microbiología, vol. 42, núm. 2, abril-junio 202278

ACTUALIDADES ENF INF MICROBIOL 2022 42 (2): 77-81

Caso clínico 
Se trata de una paciente de 17 años, residente de Ciudad 
de México, con antecedente de viaje a Morelos en enero 
de 2018. Durante su ingreso comentó que su padecimiento 
comenzó 72 horas antes con datos de cráneo hipertensivo, 
en las últimas ocho horas presentó estrabismo derecho, 
súbito. Se hizo estudio tomográfico urgente, se concluyó 
probable tumoración en el tallo cerebral. Fue valorada en 
el área de Neurocirugía, donde el 25 de mayo de 2018 se 
le realizó resonancia magnética que reportó neuritis óptica, 
lesiones hiperintensas en sustancia blanca, lo cual sugirió 
esclerosis múltiple; se descartó tumoración. El 28 de mayo 
presentó deterioro neurológico súbito, por lo que se apli-
có punción lumbar con líquido cefalorraquídeo que repor-
tó pleocitosis e hiperproteinemia. Tras su valoración en el 
área de Infectología Pediátrica, se encontró antecedente 

de lesiones cutáneas de bordes definidos con centro hiper-
pigmentado, duración de dos días, artralgias, escalofríos y 
astenia, por lo que se propuso la búsqueda de enfermedad 
por Borrelia burgdorferi, tuberculosis meníngea y leptospi-
rosis. Ante la sospecha se decidió tratamiento con cefalos-
porina de tercera generación en dosis meníngea. El 3 de 
junio presentó hidrocefalia secundaria a neuroinfección, se 
colocó ventriculostomía, se decidió inducción de coma bar-
bitúrico y aplicación de esteroide por evidencia de edema 
cerebral y neuritis óptica, respectivamente. El 8 de junio de 
2018 se informó igg por Western blot positivo para Borrelia 
burgdorferi sensu lato. Durante su evolución tuvo midriasis 
y arreflexia, se reportó hemorragia subaracnoidea y hernia-
ción por tomografía; se documentaron datos de muerte 
encefálica y falla hemodinámica refractaria al tratamiento, 
tras lo cual la paciente falleció. En la figura 1 se muestra el 
resumen de los exámenes de laboratorio y gabinete.

 Figura1.
Resumen de resultados 

Discusión 
La borreliosis de Lyme se encuentra extendida principal-
mente en Europa y en Estados Unidos, donde representa 
90% de las infecciones transmitidas por garrapatas. En 
general la incidencia de esta enfermedad varía de diez a 
cien por cada cien mil habitantes en estados endémicos. 
En Estados Unidos la incidencia estatal más alta registrada 
fue de 134 por 100 mil habitantes, reportada en Connecticut 
en 2002.5

En dicho país, la incidencia de la enfermedad de Ly-
me es bimodal con respecto a la edad, es decir, presenta las 
tasas más altas entre niños de cinco a 15 años y adultos ma-
yores de 50 años.5 Esto es similar a lo que encontraron Fahrer 
y colaboradores en 1991 en Europa, donde reportan que el 
mayor riesgo está en la población entre los 10 a 14 años, y de 
los 20 a los 40 años de edad.6 En cuanto al sexo, en Estados 
Unidos es mayor entre los hombres de todos los grupos de 
edad. En contraste, las mujeres representan de 51 a 60% de 
los casos identificados en muchas series en Europa.5
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Por otro lado, en México la información epidemio-
lógica de esta enfermedad se complica por la baja confir-
mación mediante estudios de laboratorio, dependencia de 
la notificación de los casos, alta frecuencia de diagnósticos 
erróneos y las limitaciones de los métodos serológicos no 
sólo entre los adultos, sino más aún en edades pediátricas. 
Sin embargo, hasta ahora algunos estudios han reportado al 
vector Ixodes en diversas entidades de la República Mexi-
cana: Baja California, la península de Yucatán, el Golfo de 
México y la zona noreste del país.7 Por otro lado, en un estu-
dio de seroprevalencia epidemiológica nacional de 1999, se 
encontró positividad por elisa en 1.1% de las muestras y se 
confirmó en 0.3% de las mismas mediante inmunotransfe-
rencia; los sujetos seropositivos fueron ubicados en la zona 
noreste y centro del país.8 Adicionalmente, en un estudio 
realizado por Gordillo y colaboradores en 2003 en el que ana-
lizaron 2 346 sueros de personas procedentes de la Ciudad 
de México y el noreste de la República Mexicana (Coahuila, 
Nuevo León y Tamaulipas), se encontró que en Coahuila la 
población infectada fue más joven (predominantemente en 
adolescentes) con una mediana de edad de 14 años y un 
rango intercuartílico (25 a 75) de 8-20 años9  (figura 2). 

Figura 2. 
Epidemiología reportada en México: prevalencia de 
infección por Borrelia burgdorferi. Imagen tomada 

de Gordillo-Pérez y colaboradores8

La infección comienza en la piel, desde aquí se di-
semina por vía hematógena hacia los tejidos y los órganos 
dando lugar a la siguiente clasificación de las manifestacio-
nes clínicas: enfermedad localizada temprana, enfermedad 
diseminada temprana y enfermedad tardía.

En la enfermedad localizada temprana el eritema 
migrans simple es la manifestación de esta etapa; apare-
ce en el sitio de la picadura típicamente de siete a 14 días 
después, sin embargo, algunos estudios han reportado una 
media de hasta cuatro días.11 El eritema migrans simple o 
múltiple ocurre en cerca del 90% de los pacientes con en-
fermedad de Lyme.

En la enfermedad diseminada temprana las manifes-
taciones varían entre la piel, el sistema nervioso, el corazón 
o síntomas musculoesqueléticos. Se ha informado el eri-
tema migrans múltiple como la manifestación más común 
en esta etapa.2 Por otro lado, la implicación del sistema 
nervioso se ha encontrado en 10 a 15% de los casos no 
tratados,12,13 incluso se ha determinado que el sistema ner-
vioso central es el sitio de diseminación más frecuente,14 
lo cual Gordillo-Pérez y colaboradores demostraron en una 
cohorte de niños y adultos de México, en donde 606 pa-
cientes reclutados reportaron las afecciones neurológicas 
como la presentación clínica más común. El espectro clíni-
co del daño neurológico incluyó: neuritis craneal, radiculitis, 
mielitis, meningitis o encefalomielitis.15,16 Los niños pueden 
presentar un inicio insidioso de presión intracraneal elevada 
durante la enfermedad de Lyme diseminada aguda.

En la enfermedad tardía se destaca la artritis como 
manifestación predominante.

El espectro clínico de la enfermedad de Lyme en ni-
ños es variable, tan sólo en un estudio prospectivo de niños 
se reportó que la mayoría (89%) tuvo eritema migrans sim-
ple o múltiple, y más de un tercio presentó algún signo de 
diseminación como manifestación (eritema migratorio múl-
tiple, artritis, parálisis facial, meningitis o carditis)17 (figura 3). 

En cuanto al diagnóstico, hacemos hincapié en el 
valor del antecedente de la lesión cutánea característica, 
eritema migrans, por lo que la historia clínica es sumamente 
importante. Se ha recomendado un diagnóstico microbio-
lógico en dos pasos: el primero es mediante una prueba 
de detección sensible, generalmente elisa, si ese resultado 
es positivo o equivoco se realiza una inmunotransferencia 
Western para confirmar la especificidad del resultado: se 
requiere la presencia de anticuerpos contra al menos dos 
(para igm) o cinco (para igg) proteínas de B. burgdorferi 
para que el resultado de inmunotransferencia se conside-
re positivo. El lcr es otra característica a considerar para 
el diagnóstico, y éste se asocia con un elevado conteo de 
células, típicamente presenta una pleocitosis moderada de 
predominio linfocítico, con aumento de proteínas y niveles 
de glucosa normal.19,20

Respecto del tratamiento, se han reportado como 
antimicrobianos efectivos el uso de penicilina, ceftriaxona y 
cefotaxima, los tres con la misma eficacia.14 En los niños se 
sugiere evitar el uso de doxiciclina como una opción empí-
rica inicial para niños de ocho años o menos, esto debido a 
los efectos adversos en este grupo de edad.

Con la exposición de este caso queremos recalcar la 
enfermedad de Lyme como una patología emergente, ha-
ciendo énfasis en la afectación del sistema nervioso central, 

Distrito Federal
Coahuila
Nuevo León
Tamaulipas

Prevalencia de infección por Borrelia burgdorferi en la Ciudad 
de México y zona Noreste de la República Mexicana.

En Estados Unidos la espiroqueta Borrelia burgdorferi sen-
su stricto es el único patógeno que causa la enfermedad 
de Lyme. Sin embargo, en Europa y Asia ésta la ocasionan 
Borrelia afzelli, Borrelia garinii y otras especies relacionadas.

Los humanos adquieren la infección mediante ga-
rrapatas del género Ixodes,10 no obstante, los subgéneros 
dependen de la zona geográfica, por ejemplo, en el este 
y medio oeste la transmite la garrapata Ixodes scapularis; 
en la costa del Pacífico, Ixodes pacificus; en Europa y Asia 
los responsables son Ixodes ricimus e Ixodes persulcatus, 
respectivamente. El reservorio natural son varios mamífe-
ros pequeños y pájaros; por supuesto, una garrapata debe 
estar infectada para transmitir B. burgdorferi y éstas pueden 
infectarse durante todo su ciclo de vida. 
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sin olvidarnos de toda la variedad clínica que puede presen-
tar. Esto nos lleva a recapacitar acerca del papel que juega la 
presentación neurológica como una de las manifestaciones 

clínicas más frecuentes, en donde el contexto epidemiológi-
co es sumamente importante para dar atención temprana a 
aquellos pacientes que padecen esta enfermedad.

Figura 3.
Historia natural de la enfermedad de Lyme
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De acuerdo con el tiempo de evolución y manifestaciones clínicas, ésta se clasifica en enfermedad localizada temprana, 
diseminada temprana y diseminada tardía. La enfermedad localizada temprana se debe al insulto inicial de la garrapata 
(infectada por Borrelia burgdorferi) en el sitio de la mordedura, dando lugar al eritema migrans simple. La enfermedad disem-
inada temprana se debe a la propagación por vía hematógena de la espiroqueta a la piel propiamente dicha (eritema 
migrans múltiple), al sistema nervioso central o al sistema cardiovascular. Posteriormente, en la enfermedad tardía tenemos la 
presentación clínica de artritis.
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