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Introducción y objetivos
E. Lyme  zoonosis  espiroqueta Borrelia Burgdorferi  picadura de Ixodes spp

En Europa 

Sin tratamiento puede llegar a ser invalidante:
daños neurológicos, cardíacos y articulares

Objetivo: distribución geográfica y
la forma de presentación en Europa



Método
• Estudio multicéntrico 
• Prospectivo 
• Población pediátrica y adulta 
• 12 países Europeos

Se extrajeron datos de los pacientes en los que se 
aislaron B. Burgdorferi en muestras microbiológicas 

Variables 
epidemiológicas

Sexo

Edad

Síntomas de 
presentación

Tipo de 
muestra en 
que se aisló 

B. 
Burgdorferi

Diagnóstico 
final2020 2022



Resultados

Varones
70%
(20 

pacientes)

Mujeres 
30%

(9 pacientes)

SEXO

>18 años
10%

14-18 años 
10%

5-14 años 
35%

2-5 años 
38%

<2 años 
7%

EDAD

Edad media: 14,94 años



Resultados
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Distribución geográfica 

3,4%

3,4%

3,4%  

3,4%  

10,3% 

27,6% 

48,3% 



Resultados
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Rash cutáneo* Fiebre Cefalea Patología
muculoesquelética

(artritis)

Otros síntomas
neurológicos**

PRESENTACIÓN CLÍNICA EN URGENCIAS 

37,9%
41,4%

10,3%

24,1%

31%

*85,7% eritema migrans
** 66,7% parálisis facial



Resultados

41%

4%
14%

41%

TIPO DE MUESTRA DONDE B. BURGDORFERI FUE 
AISLADA 

Serología positiva PCR líquido articular LCR Otros

Se hicieron 
estudios de LCR en 

13 pacientes

12 pacientes

1 paciente
4 pacientes

12 pacientes



Resultados

E. Lyme (100%)

Parálisis facial 
(27,6%)

Eritema 
migrans
(13,8%)

Neuroborreliosis
(13,8%)

Artritis 
séptica 
(3,4%)

Diagnóstico final y
diagnóstico adicionales



Conclusiones

1. La distribución geográfica predominante en nuestros casos son el centro y el este

de Europa.

2. La mayoría de nuestros pacientes son varones con una edad media de 14,94 años,

diagnosticados en estadios localizados y tempranos de la enfermedad, siendo la

parálisis facial y el eritema migrans las formas de presentación más frecuentes.




