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REsum

Introduccid. La paralisi del nervi facial és un motiu fre-
qlient de consulta en pediatria. Hi ha moltes causes de pa-
ralisi facial, entre les quals la malaltia de Lyme (ML), una
patologia que si no es tracta a temps pot arribar a provocar
greus alteracions del sistema nervids en forma de paralisi
facial. Un diagnostic precog permet tractar aquesta malal-
tia en fases inicials, i aixi evitar les alteracions neurologi-
ques permanents.

Cas clinic. Nen de 8 anys amb dificultat per tancar la par-
pella esquerra de 20 hores d’evolucid. Destaca una lesid
eritematosa a l'esquena amb edema perilesional i halo
pal:-lid central. Feia tres setmanes havia presentat una pi-
cada d’insecte en aquesta localitzacio. Davant la sospita
d’eritema migrans (EM) se sol:licita serologia IgM per a
Borrelia burgdorferi, que resulta positiva. Es confirma una
paralisi facial periférica secundaria a ML, es completa el
tractament amb doxiciclina, i es resolen els simptomes.

Comentari. L'aparicio d’EM en el context d’una picada de
paparra és una dada molt suggestiva d’ML. Les proves se-
rologiques poden mostrar falsos negatius si es fan durant el
primer mes després de la picada. La sospita clinica inicial i
el tractament precog sén imprescindibles per evitar 'evolu-
cio de la malaltia a formes greus.

Paraules clau: Malaltia de Lyme. Paralisi facial. Eritema
migrans.

Aquest treball va ser presentat com a comunicacié breu a la XXVI
Reunio Anual de la Societat Catalana de Pediatria (Lleida, juny del
2022).
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PARALISIS FACIAL SECUNDARIA A ENFERMEDAD DE LYME

Introduccion. La paralisis del nervio facial es un motivo frecuente
de consulta en pediatria. Son muchas las causas de paralisis facial,
entre las cuales encontramos la enfermedad de Lyme (EL), una pa-
tologia que si no se trata a tiempo puede llegar a producir graves
alteraciones del sistema nervioso en forma de paralisis facial. Un
diagndstico precoz permite tratar esta enfermedad en fases inicia-
les y evitar asf las alteraciones neurolégicas permanentes.

Caso clinico. Nifio de 8 afios con dificultad para cerrar el parpado
izquierdo de 20 horas de evolucidn. Destaca una lesion eritematosa
en la espalda con edema perilesional y halo palido central. Hacia
tres semanas habia presentado una picadura de insecto en esta lo-
calizacion. Ante la sospecha de eritema migrans (EM) se solicita
serologia IgM para Borrelia burgdorferi, que resulta positiva. Se
confirma una paralisis facial periférica secundaria a EL y se com-
pleta tratamiento con doxiciclina, con resolucién de los sintomas.

Comentario. La aparicion de EM en el contexto de una picadura de
garrapata es un dato muy sugestivo de EL. Las pruebas seroldgicas
pueden mostrar falsos negativos si se realizan durante el primer
mes tras la picadura. La sospecha clinica inicial y el tratamiento
precoz son imprescindibles para evitar la evolucion de la enferme-
dad a formas graves.

Palabras clave: Enfermedad de Lyme. Pardlisis facial. Eritema
migrans.

FACIAL PALSY SECONDARY TO LYME DISEASE

Introduction. Facial nerve palsy is a frequent reason for consulta-
tion in pediatrics. There are many causes of facial palsy among
which is Lyme disease (LD), a disease that if not treated in time can
produce serious alterations of the nervous system in the form of
facial palsy. An early diagnosis allows treating this disease in its
initial stages, thus avoiding permanent neurological alterations.

Case report. 8-year-old boy with a 20-hour history of difficulty in
closing the left eyelid. He had an erythematous lesion on the back
with perilesional edema and central pale halo. Three weeks earlier
she had an insect bite in this location. Erythema migrans (EM) was
suspected, which was confirmed with IgM serology for Borrelia
burgdorferi. Peripheral facial palsy secondary to LD was confirmed
and treatment with doxycycline was completed with resolution of
symptoms.

Comment. The appearance of EM in the context of a tick bite is
highly suggestive of LD. Serological tests can show false negatives
if performed during the first month after the bite. Initial clinical
suspicion and early treatment are essential to avoid progression of
the disease to severe forms.

Key words: Lyme disease. Facial palsy. Erythema migrans.
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Introduccio

La paralisi del nervi facial és un motiu freqient de
consulta a les urgencies de pediatria. Hi ha moltes
causes de paralisi facial, entre les quals, malalties
congenites, neoplastiques, traumatiques o infeccio-
ses, com la malaltia de Lyme (ML) *. Aquesta patolo-
gia és benignaiautolimitada en la majoria dels casos,
pero si no es tracta pot arribar a produir greus altera-
cions del sistema nerviés en forma de paralisi
facial >4. Un diagnostic preco¢ permet tractar-la en
fases inicials, i aixi evitar les alteracions neurologi-
ques permanents 34,

Cas clinic

Nen de 8 anys sense antecedents personals d’inte-
res consulta a urgéncies per desviacié de la llengua a
'esquerra amb tancament parcial de la parpella
esquerra de 20 hores d’evolucié. Referia l'aparicio
d’una lesié eritematosa amb edema perilesional i
halo pal-lid central a U'esquena feia tres setmanes,
després de la picada d’un insecte. Dues setmanes
abans havia rebut tractament amb amoxicil-lina per
una otitis mitjana dreta. Havia estat afebril, sense
cap altra simptomatologia i sense antecedents de
traumatismes. En lexploracié fisica destacava el
timpa dret desllustrat i desviacio de la llengua a l'es-
querraambtancament parcial de la parpella esquerra
i llagrimeig ipsilateral.

Amb la sospita diagnostica de paralisi facial secun-
daria a ML, es fan serologies per a citomegalovirus,
virus Epstein-Barr i Borrelia burgdorferi de les quals,
laIgM pera B. burgdorferi (170 UA/mL) va sortir posi-
tiva. Davant d’aquests resultats, es confirma la sos-
pita inicial de paralisi facial secundaria a ML dissemi-
nada precog.

Es va iniciar tractament oral amb doxiciclina (50 mg
cada 12 hores). Al cap de nou dies reconsulta per
l'aparicié de plaques irregulars, eritematoses i pruri-
ginoses al tronc i la cara. Davant d’aquestes lesions
se sospita una reaccioé de fotosensibilitat a les tetra-
ciclines i se suspén el tractament. Després de la des-
aparicio de les lesions s’inicia novament la pauta
amb doxiciclina. En finalitzar els catorze dies de trac-
tament, la paralisi facial havia desaparegut i es van
fer serologies de control per a B. burgdorferi. En
aquestes proves serologiques, la IgM per a B. burg-
dorferi s’havia negativitzat, mentre que la IgG s’havia
positivitzat (126,60 UA/mL).

Discussio

La paralisi del nervi facial és una malaltia freqtent
en els infants, i pot ser congénita o adquirida. Té
moltes causes, entre les quals hi ha malalties conge-
nites, neoplastiques, traumatiques o infeccioses,
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com I'ML . La paralisi facial periférica idiopatica o
paralisi de Bell és la més freqlent en la poblacid
pediatrica i representa fins al 50% dels casos de
paralisi facial periféerica en infants™.

L'ML és una zoonosi produida per Borrelia burgdorferi
que afecta principalment infants dentre 5 i 9
anys?°¢ A Espanya és transmesa per la picada de la
paparra del genere Ixodes ricinus i la genoespecie
majoritariament implicada de borrelia és la Borrelia
garinii. La B. burgdorferi sensu stricte i la B. afzelii,
juntament amb la B. garinii sén les tres genoespécies
més involucrades en els casos d’'ML %37,

Els darrers anys, la incidéncia d’ML ha augmentat, i
aixo és degut a diversos factors 2. D’'una banda, el
millor coneixement d’aquesta malaltia entre els pro-
fessionals sanitaris fa que cada cop l'index de sospita
diagnostica sigui més gran 2. D’altra banda, l'escalfa-
ment global propicia l'establiment de poblacions de
paparres fora del seu medi habitual, cosa que genera
noves genoespecies i n‘augmenta l'agressivitat. A
més, el canvi climatic modifica les rutes migratories
de les aus que, alhora, vehiculen paparres infectades
per B. burgdorferi3.

L'ML es divideix en tres estadis >*. La fase I o localit-
zada precog¢ compren dels 3 als 30 dies després de
la picada de la paparra. En aquesta fase podem tro-
bar la manifestacié més comuna de U'ML, leritema
migrans, una lesié cutania expansiva, anul-lar i erite-
matosa amb aclariment central, anomenada també
erupcio en ull de bou3+7. També son tipics els simp-
tomes constitucionals, com ara febre, cefalea, males-
tar, fatiga o artralgies 37-8. U'estadi II o de dissemina-
cié precocg abasta de les 3 a les 12 setmanes i inclou
lesions multiples d’eritema migrans, afectacions de
parells cranials, com ara la paralisi facial, meningitis,
radiculitis, mononeuritis o carditis 2. La fase III o
tardana comenca a partir dels dos mesos i en aquest
periode la manifestacié clinica predominant és l'ar-
tritis?>7. En el 90% dels casos el genoll és l'articula-
cié afectada, pero també n’hi pot haver d’altres, com
el turmell, U'espatlla, el colze o el canell?. Una mani-
festacié clinica que pot apareixer en aquesta fase és
la neuroborreliosi, una entitat neurologica greu, pero
molt poc freqlient 23.

Tot i que el cultiu continua sent l'estandard de refe-
rencia del diagnostic, no esta disponible de manera
rutinaria®. A la majoria dels laboratoris, el diagnostic
d’infeccié per B. burgdorferi es fa mitjangant tecni-
ques seroldgiques. La IgM per a B. burgdorferi no es
detecta fins passades dos o tres setmanes i la IgG es
positivitza a partir de les quatre setmanes; és per
aixo que el diagnostic serologic durant les primeres
quatre setmanes no és sensible i, per tant, les sero-
logies negatives no descartarien una ML ¢, Els
assaigs immunoenzimatics (ELISA) o d'immunofluo-
rescéncia (IFA) sén poc especifics, perd tenen una
sensibilitat alta. Per aquest motiu, es recomana un
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diagnostic microbiologic en dos passos que inclou: la
utilitzacié d’ELISA o IFA com a tecnica de cribratge, i
si aquestes proves resulten positives o dubtoses, fer
una immunotransferencia (Western blot) %> 7.

La identificacio d’una erupcio d’eritema migrans des-
prés d’una picada de paparra és 'iinica manifestacio
clinica suficient per fer el diagnostic de I'ML en
absencia de confirmacié de laboratori 8,

El tractament varia en funcié de la fase de la malaltia
i de les manifestacions cliniques. En principi, sempre
que sigui possible, el tractament d’eleccid és doxici-
clina; no obstant aixo, en els casos de reaccio a les
tetraciclines, es podria substituir per amoxicil-lina o
cefuroxima® 8. En general, els regims orals es reco-
manen per a la malaltia localitzada primerenca i els
regims intravenosos es reserven per a pacients amb
simptomes neuroldgics, cardiopatia simptomatica o,
en alguns casos, artritis de Lyme refractaria®.
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