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Aquest treball s’ha presentat com a cas clínic al 69è Congrés de 
la Societat Espanyola de Pediatria (Granada, juny 2023).
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Cas clínic
Nena de 5 anys sense antecedents patològics desta-
cables que consulta a urgències per aparició sobtada 
d’asimetria facial amb impossibilitat de tancar l’ull 
esquerre i descens de la comisura labial esquerra.

La mare refereix l’antecedent d’una picada de 
paparra a l’espatlla esquerra fa 5 setmanes, que va 
ser retirada sense incidències. També refereix 
l’aparició d’una lesió circular amb marges eritema-
tosos a la mateixa zona de la picada la setmana 
següent de la retirada (Fig. 1), que es va autolimitar 
a les 48 hores.

Els 10 dies posteriors a l’aparició de la lesió cutània, 
la pacient presenta dolor cervical amb els moviments 
de flexo-extensió, i s’hi associen deposicions líqui-
des autolimitades, miàlgies a les extremitats infe-
riors i astènia marcada, que li impedeix fer activitat 
física.

La pacient està afebril en tot moment i no presenta 
cap altra simptomatologia.

En l’exploració física feta a urgències del nostre cen-
tre destaca rigidesa nucal i paràlisi facial perifèrica 
esquerra, motiu pel qual es fa una punció lumbar, 
que mostra signes citobioquímics suggestius de 
meningitis (pleocitosi amb predomini de limfòcits 
89%). S’inicia tractament antibiòtic i s’ingressa a la 
unitat d’hospitalització pediàtrica.

Tenint en compte l’exploració física i els antecedents 
descrits, a urgències es fa una serologia que con-
firma la sospita diagnòstica. 

Quin és el diagnòstic?

Fig. 1. Exantema presentat 10 dies abans de la paràlisi facial.
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en mostres de LCR i fins a un 80% en teixit sinovial. 
Per tant, un resultat serològic negatiu no exclou la 
infecció 3.
Les manifestacions clíniques depenen de l’estat de la 
malaltia, i es poden classificar en fase precoç localit-
zada, fase precoç disseminada i fase de simptomato-
logia persistent post-tractament.
La fase precoç localitzada es caracteritza per l’eri-
tema patognòmic, que apareix els primers 15 dies 
posteriors a la picada de la paparra. Aquest exantema 
s’inicia com una màcula o pàpula que creix centrífuga-
ment i s’aclareix al centre. Si la infecció no és tractada 
en aquesta fase, la malaltia evolucionarà a les fases 
següents 4. El tractament en aquesta fase és antibio-
teràpia oral amb doxiciclina de 10 a 14 dies.
En la fase precoç disseminada apareixen les mani-
festacions neurològiques, cardíaques o articulars ja 
esmentades, que tenen lloc setmanes o mesos poste-
riors a la picada. El tractament varia depenent de 
quina manifestació presenti el pacient i requereix una 
durada de 14-28 dies 4-5. El diagnòstic en aquesta fase 
requereix no només una serologia positiva, sinó també 
diferents proves complementàries, tant analítiques 
com cardiològiques (ecocardiografia i electrocardio-
grama) i, si existeix clínica neurològica o radicular, una 
punció lumbar. El tractament en aquesta fase pot ser 
el mateix que el de la primera fase, si el pacient pre-
senta paràlisi facial aïllada o artritis, o antibioteràpia 
endovenosa amb cefalosporines de 3a generació, si 
es tracta de patologia cardíaca o neurològica. En cas 
de patologia cardíaca dependrà del grau de gravetat: 
en el cas de bloqueig auriculoventricular de 1r grau es 
podrà fer tractament oral i si és de 2n o 3r grau, per via 
endovenosa o intramuscular. 
A la taula I es resumeixen els diferents règims tera-
pèutics per a la malaltia de Lyme en infants.
La fase de simptomatologia persistent post-tracta-
ment o també anomenada fase crònica, es basa en la 
persistència de simptomatologia després del tracta-
ment antibiòtic, i pot no anar precedida de les fases 
anteriors. En aquesta fase destaquen les manifesta
cions neurològiques, amb trastorns del son, de la 
memòria i de l’estat d’ànim i les manifestacions arti-
culars en forma d’oligoartritis intermitent. Aquestes 
manifestacions s’ha hipotetitzat que poden ser degu-
des a mecanismes autoimmunitaris o a una resolució 
tardana de la inflamació per un retard en l’aclariment 
del microorganisme després del tractament antibiò-
tic 5. En aquests casos no es recomana l’administració 
de tractament antimicrobià, ja que no són mecanis-
mes produïts per la borreliosi mateix.
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Discussió
Davant l’antecedent de picada de paparra amb l’apa-
rició de l’exantema típic, la sospita clínica inicial és de 
malaltia de Lyme. Atesa la presència de rigidesa nucal 
de 2 setmanes d’evolució, se sospita disseminació al 
sistema nerviós central, motiu pel qual es fa la punció 
lumbar i s’inicia tractament antibiòtic amb cefotaxima 
200 mg/kg/dia en monoteràpia, que també cobreix 
una possible meningitis bacteriana.
Durant l’ingrés s’obté el resultat de la serologia de 
Borrelia burgdoferi que s’havia sol·licitat prèviament a 
urgències, i resulten positives tant la IgM com la IgG.
Es fan electrocardiogrames (ECG) seriats i analítica 
amb hemograma i bioquímica, incloent-hi enzims 
musculars, que són normals, sense elevació de reac-
tants de fase aguda. El cultiu del líquid cefalorraquidi 
(LCR) resulta negatiu.
Durant l'ingrés a la unitat d’hospitalització pediàtrica, 
la pacient es manté afebril i presenta una millora pro-
gressiva de l’estat general. Es manté amb cefotaxima 
endovenosa durant 3 dies, amb resolució dels dolors 
musculars i de la simptomatologia de meningitis, però 
amb persistència de la paràlisi facial perifèrica 
esquerra. Davant la bona evolució clínica, es decideix 
l’alta a domicili amb tractament oral amb doxiciclina 4 
mg/kg/dia durant 14 dies i tractament rehabilitador 
de la paràlisi facial.
Durant el seguiment els mesos posteriors, la paràlisi 
facial presenta una bona evolució, i només persisteix 
una asimetria lleu. Però la pacient refereix fatiga i 
miàlgies a les extremitats inferiors esquerres, de pre-
domini matutí, quasi diàries i autolimitades. A més, 
s’hi afegeix simptomatologia neurocognitiva amb dis-
traccions, oblits i dificultat per trobar les paraules, 
motiu pel qual inicia rehabilitació neurocognitiva i 
seguiment per neuropediatria.
Diagnòstic final: Malaltia de Lyme disseminada, amb 
afectació del sistema nerviós central.

Comentari
La malaltia de Lyme és una zoonosi produïda pel 
microorganisme Borrelia burgdoferi, transmesa a tra-
vés de la paparra Ixodes ricinus, vector àmpliament 
distribuït a la península Ibèrica 1. 
Les manifestacions més rellevants segueixen un ordre 
cronològic. Inicialment apareix un eritema patogno-
mònic, l’eritema migrans (EM) 2. Posteriorment poden 
aparèixer manifestacions neurològiques en forma de 
meningitis i paràlisi de parells cranials, manifestacions 
cardiològiques en forma de carditis i bloquejos del 
node auriculoventricular o manifestacions articulars 
en forma d’artritis 2. Donada la gran varietat de mani-
festacions i la poca especificitat que tenen, exceptuant 
l’eritema migrans, la malaltia de Lyme és considerada 
històricament com una de les «grans imitadores» 3.
El diagnòstic es basa en un ambient epidemiològic 
positiu i en l’antecedent de picada de paparra o la 
possibilitat, acompanyat de la presència de les mani-
festacions clíniques compatibles. La realització d’una 
serologia o reacció en cadena de la polimerasa (PCR) 
de Borrellia burgdoferi presenta una sensibilitat del 
50-70% si l’EM està present, una sensibilitat del 30% 
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Taula I

Règim terapèutic de la malaltia de Lyme en infants 3

Situació Règim

Infecció precoç (local o disseminada) Doxiciclina, 4 mg/kg/dia (màxim 100 mg 2 vegades al dia), cada 12 h durant 10-14 dies
Amoxicil·lina, 250 mg vo cada 8 h o 50 mg/kg/dia cada 8 h durant 14-21 dies

Si hi ha al·lèrgia o intolerància a l’amoxicil·lina Cefuroxima, 125 mg vo cada 12 h o 30 mg/kg/dia dividit en 2 dosis durant 14-21 dies
Eritromicina, 250 mg vo cada 8 h o 30 mg/kg/dia dividit en 3 dosis durant 14-21 dies
Azitromicina, 10 mg/kg/dia (màxim 500 mg 1 vegada al dia) durant 5-10 dies

Patologia neurològica Ceftriaxona, 75-100 mg (màxim 2g) ev cada 24h 14-28 dies
Cefotaxima, 150 mg/kg/dia dividit en 3-4 dosis (màxim 6 g) durant 14-28 dies
Penicil·lina G sòdica, 200.000 - 400.000 U/kg/dia dividit en 6 dosis durant 14-28 dies

Paràlisi facial aïllada Doxiciclina, 4 mg/kg/dia (màxim 100 mg 2 vegades al dia), cada 12 h durant 14-21 dies

Artritis (intermitent o crònica) Doxiciclina, 4 mg/kg/dia (màxim 100 mg 2 vegades al dia), cada 12 h durant 28 dies

Patologia cardíaca
BAV 1r grau
BAV 2n grau
Mateixes pautes orals durant 14-21 dies
Tractament endovenós i monitorització cardíaca. Quan s’estabilitza, passar a via oral

vo: via oral; ev: endovenós; BAV: bloqueig auriculo-ventricular; U: unitats. 


