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Resumen

La enfermedad de Lyme (EL) es una zoonosis producida por bacterias del género Borrelia. La EL es una de
las enfermedades mas frecuentes transmitidas por garrapatas, siendo la mas comun en Europa y Estados
Unidos. La causa por la que es una de las borreliosis mas frecuentes es la distribucién geografica de Borre-
lia, que se correlaciona con las areas de hébitat de sus vectores, en su mayoria el complejo Ixodes, aunque
no es un patégeno exclusivo de este vector. Esto conlleva que algunas regiones del norte de Espana se
posicionen como zonas endémicas de borreliosis, en concreto de EL, debido a las condiciones biogeoqui-
micas del territorio. No obstante, esta zoonosis estd ampliamente extendida por todo el territorio nacional,
debido a la presencia ubicua de mamiferos y otros vertebrados portadores del vector, que se conocen con
el nombre de huéspedes u hospedadores. A pesar de que la EL es una enfermedad muy frecuente en la
Peninsula Ibérica, la heterogeneidad de manifestaciones clinicas y de especies productoras de enfermedad
hace que su deteccién resulte un trabajo complejo, con el consecuente aumento de tiempo diagnodstico y

evolucién de la enfermedad, implicando la aparicién de complicaciones clinicas.
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1. Introduccion

La EL es una infeccién propia de animales que pue-
de ser transmitida a personas, esto es lo que se co-
noce como zoonosis. Se produce por bacterias del
género Borrelia (1), las cuales pertenecen a la clase
Spirochaetes (2). Las especies que predominan en Es-
pafia son B. burgdorferi y B. garinii, cuya infecciéon
genera sintomas similares en ambos casos (3-5).

La EL se transmite por la inoculacion del patégeno
Borrelia a través de los queliceros de la garrapata,
que son unos apéndices del aparato bucal de los
Ixodes. Estas estructuras generan una lesion en la
epidermis del huésped y en dicha lesién se introdu-
ce el hipostoma, permitiendo la fijacion, e infecciéon
del huésped por patégenos presentes en la garrapa-
ta (6). En Espafia el principal vector de esta enfer-
medad es Ixodes ricinus, que es portador de Borrelia
burgdorferi, asi como de otras especies de este género
(4). El tipo de patégeno que causa la infeccién esté
en relacion con las condiciones biéticas y abidticas
del area geogréfica que se estudie (7), por lo que es
imprescindible conocer las condiciones climaticas y
el tipo de animales vertebrados de una region para
identificar el agente causante de la infeccién. Los
grandes vertebrados, incluidos los de ambito gana-
dero son los huéspedes idoneos para la mayoria de
especies de garrapata, siendo sus desplazamientos
y migraciones factores posibilitadores de la exten-
sion de las borreliosis entre los territorios adyacen-
tes (7).

Las manifestaciones clinicas de la EL son muy di-
versas, y la fiebre de origen desconocido no suele
ser consecuencia de este tipo de infecciones en po-
blacion pediatrica (4), habiéndose registrado que la

mayoria de estas personas con borreliosis no pre-
senta fiebre, al contrario de las infecciones de otros
tipos de patégenos también transmitidos por garra-
patas (4). Este hecho obliga a pensar en cualquier
variedad de borreliosis ante un cuadro clinico no
tipico, atn en ausencia de fiebre en nifios (8). Es ne-
cesario realizar un despistaje de EL ante la presen-
cia de factores de riesgo, ya que existe un infradiag-
nostico de esta enfermedad (3). Esta zoonosis es
frecuente entre la poblacién pediatrica, apareciendo
un pico de incidencia en edad infantil, lo que impli-
ca la necesidad de un diagnéstico activo (4).

En esta revisiéon narrativa se recopila informacién
de varias fuentes para valorar si se realiza un co-
rrecto diagndstico diferencial en presencia o au-
sencia de factores de riesgo de padecer EL entre las
personas susceptibles de ser infectadas por patoge-
nos del género Borrelia.

2.Prevalenciaeincidenciadelaenfermedad
de Lyme

La incidencia anual de borreliosis de Lyme en Es-
pafia se estima en 0,25 casos por 100 000 habitantes
(3). A suvez, lamayor parte de personas infectadas
son hombres (3, 4), lo que se explica por la mayor
actividad laboral de hombres que de mujeres en el
ambito rural (3). Igualmente, la incidencia es mayor
en areas de mayor pluviosidad y bosque bajo, ya
que favorece la proliferacion de los hospedadores
que pueden ser colonizados por la garrapata (4). El
clima también es un importante factor en la trans-
misién del patégeno, ya que se relaciona con el ta-
marfio de las colonias de Ixodes (4). Como resultado
de lo anterior, cuantos mas factores favorecedores



se re(inan en un drea, mayor cantidad de garrapa-
tas podran vivir en ella. Esto explica la diferencia
significativa de incidencia que existe entre Asturias,
lugar donde es maxima, y las demas comunidades
auténomas; a excepcion de Ceuta, que también pre-
senta una incidencia superior a la media espafiola
(3). Sin embargo, un estudio realizado en pacientes
pediatricos en Galicia se obtuvo una incidencia me-
dia de 5,5 casos por 100 000 habitantes al afio (4).
En cuanto a los meses con mayor incidencia de in-
fecciones por Borrelia, los meses calidos entre junio
y octubre, son los que registran una mayor tasa de
contagios (3, 4). Una de las causas de este incremen-
to en el namero de garrapatas en estos meses es un
clima mas 6ptimo para su reproduccién y un incre-
mento en el nimero de animales vertebrados (7). A
pesar de todo, menos de la mitad de los pacientes
recuerdan haber sido picados por una garrapata (3,
4,9), siendo esto asi porque la picadura de ésta es
indolora debido al reducido tamafno de Ixodes (Fi-
gura 1) (1, 4). Como consecuencia de este hecho,
se estima que los datos de prevalencia de la EL en
Espafia estdn infravalorados, ya que para realizar
las estadisticas se usan fuentes de informacién li-
mitadas como el Conjunto Minimo Basico de Datos
(CMBD), que s6lo recoge los casos mds graves que
han necesitado de tratamiento hospitalario, exclu-
yendo aquellos que han recibido tratamiento exclu-
sivamente en atencién primaria o ni siquiera han
requerido contacto con el sistema sanitario, siendo
esta informacion también fuertemente dependiente
de la calidad del informe médico realizado. A pesar
de sus limitaciones, el CMBD permite una estima-
cién de la enfermedad en poblaciones amplias (2, 10).

3. Variablidad etiol6gica de los vectores

El tipo de patégeno que se transmite en un area
geografica determinada depende de la poblacion
de garrapatas de esa zona. Existen varias especies
de garrapatas, entre ellas, Ixodes ricinus, que es uno
de los tipos predominante en Europa (10), y se ha
demostrado que pueden ser colonizadas por diver-
sas especies de Borrelia (Figura 2), entre las que se
encuentran: B. burgdorferi, B. garinii, B. miyamotoi, B.
afzelii, B. lusitaniae (10).

Para poder estudiar la relacién entre los tipos de Bo-
rreliay la prevalencia de infeccién deben ser tenidos
en cuenta tanto los factores bidticos, como los abio-
ticos de la region especifica. Se ha demostrado que
la relacién de las garrapatas con su habitat depen-
de prioritariamente del clima y de la diversidad de
vertebrados que pueden colonizar: a mayor varie-
dad de animales vertebrados mas colonias de Ixodes
se presentan en la regién (7). Se ha estudiado que
la presencia de grandes mamiferos en las reservas
naturales posibilita el aumento de la poblacién de
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garrapatas (9). Todo esto condiciona que la mayor
tasa de incidencia de EL aparezca en zonas rurales,
con gran diversidad de huéspedes vertebrados y
en los meses mas calidos del afio (3). Con respecto
a esto, las zonas del norte de Espafia ofrecen espe-
cial interés en cuanto al estudio de la prevalencia
de borreliosis en mamiferos presentes, y por ende
el posible aumento de poblaciones de garrapatas y
contagio de seres humanos.

Esta relacién entre hospedadores y garrapatas es
fundamental para comprender la circulacion de
patégenos. Por otra parte, las migraciones de ani-
males vertebrados entre distintas areas explican la
variabilidad de especies de Ixodes en una region: la
migracion de un portador de determinada especie
de Borrelia a un territorio con condiciones ambien-
tales favorables permite su proliferacién e intro-
duccién en zonas en las que antes no era endémico
(7). Una misma especie de vertebrado puede ser
colonizado por varios tipos de garrapatas, que a
su vez pueden ser huésped de varias especies de
Borrelia. En concreto, B. burgdorferi se ha encontra-
do en muestras de Ixodes ricinus, pero también en
Haemaphysalis concinna, Haemaphysalis punctata, Rhi-
picephalus bursa y Dermacentor reticulatus (9). Esto se
explica por el hecho de que haya especies de Borre-
lia con mayor indice de infectividad que otras (7).
El resultado de estas relaciones inter-especie da una
idea de la diversidad de patégenos causantes de EL
(7). Segtin las conclusiones de un estudio en redes,
la cantidad de garrapatas y la circulacion de los pa-
tégenos podrian verse restringidas por una dispo-
nibilidad insuficiente de vertebrados (7).

4. Distribucion geograficay caracteristicas
climaticas

La disposicion geografica juega un papel importan-
te en la distribucion de esta enfermedad. Asi, las
zonas del norte y este de Espafia son endémicas del
vector, por ende, de las borrelias (11). Especialmen-
te susceptibles son las zonas de montafa y hébitat
rural, ya que hay un mayor contacto con mamife-
ros, asi como mayor vegetacion y un clima adecua-
do para la proliferacién de los Ixodes (11).

Se han descrito mayor cantidad de diagnésticos en-
tre junio y octubre, ya que existe un desfase de unos
meses desde que los pacientes recuerdan el contac-
to con garrapatas y la aparicion de manifestaciones
clinicas. En relacion con estas conclusiones, en es-
tudios previos se ha observado una mayor preva-
lencia de infestacién por garrapatas en los animales
entre mayo y julio (11).
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5. Caracteristicas del huésped

Entre la bibliografia no se han encontrado diferen-
cias estadisticamente significativas entre sexo en la
zona noreste de Espafia (11), lo que contradice a da-
tos globales de Espafia, en los que si se han encon-
trado diferencias estadisticamente significativas,
demostrando que es mas prevalente en varones
(3), por lo que la distribucion geografica ejerce un
importante papel a la hora de determinar prevalen-
cias. En concordancia con lo anterior, se han hallado
diferencias significativas respecto a la edad, siendo
la incidencia de enfermedad de Lyme superior en
personas mayores de 65 afios (11) aunque segin
otros estudios aparece otro pico de incidencia entre
la poblacion en edad infantil (4).

6. Presentacion clinica y tratamiento
6.1. Presentacion clinica

La EL presenta una gran variedad de sintomas, entre
los méas frecuentes se encuentran el eritema migrans
(66,7 %), la fiebre (44,4 %), el dolor en las extremida-
des (38,9 %), la pardlisis facial (11,2 %), las parestesias
(11,2 %), el dolor articular (11,1 %) (9). Debido a la
imprecision sintomética, el examen fisico de los pa-
cientes revela datos no especificos, presentandose sin-
tomas antes del diagnéstico en un 66 % de los casos,
con una duracién promedio de 19,6 £ 9,3 (SD) dias. A
pesar de la que la mayoria de manifestaciones clinicas
no son de gravedad, el 77,2 % de los casos requirieron
hospitalizacién, lo que pone de manifiesto la necesi-
dad de un correcto diagnéstico y tratamiento (9).

En resumen, las manifestaciones clinicas més comu-
nes son a nivel neurolégico, cutdneo, reumatolégico
y cardiaco (4).

Estas manifestaciones presentan una evolucién tem-
poral en fases: en la primera fase (localizada) la mani-
festacion mas frecuente es cutdnea, siendo el eritema
migrans una manifestacién patognomonica de la EL
(12) que predomina en la mitad superior del cuerpo
en la poblacién pediatrica, mientras que en adultos es
mas comun en la mitad inferior (4). En la segunda fase
(diseminada precoz) aparecen sintomas neurolégicos
y carditis, a su vez, la meningitis es una complicacion
frecuente en la infeccion por Borrelia, presentando
un predominio de mononucleares y elevacién de pro-
teinas en liquido cefalorraquideo (4). La tercera fase
(diseminada tardia) se caracteriza por la presencia de
manifestaciones reumaticas crénicas (4).

Cabe destacar el alto porcentaje de pacientes pedia-
tricos con diagnoéstico de EL que no presenta fiebre,
diferenciando las borreliosis de otras enfermedades
transmitidas por garrapatas, en las que si suele apare-
cer fiebre recurrente (4).

En cuanto a la neuroborreliosis, afectacion neurolo-
gica por la EL, la meningitis linfocitica es la manifes-
tacion mas frecuente, cursando con proteinorraquia
y pleocitosis linfomonocitaria. La radiculoneuritis y
neuropatia craneal pueden también estar presentes
como afectacion temprana (13).

6.2. Tratamiento

El tratamiento antibiético es de eleccion en la EL,
existiendo una amplia tasa de respuesta a éste (4).
Se emplean antibidticos orales en la primera fase
evolutiva de la enfermedad, siendo la doxiciclina
para adultos y amoxicilina para nifios menores de 8
afios o embarazadas las mas empleadas. Asimismo,
se ha empleado ceftriaxona, cefuroxima y amoxici-
lina clavulanico, con tasas de respuesta variables
(9). En consecuencia, el tratamiento endovenoso se
reserva para casos graves de afectacion del sistema
nervioso central. Debido a la posible cronificacion
de los sintomas, el tratamiento antibiético es de lar-
ga duracion, aunque existe controversia respecto a
la duracion del mismo (13).

7.Necesidad deconfirmacién diagndstica

Para poder diagnosticar una borreliosis es necesa-
rio realizar una confirmacioén serolégica, excepto si
el paciente presenta eritema migrans, ya que es un
signo patognomonico de dicha enfermedad y, por
lo tanto, diagnoéstico (4).

Tras la sospecha clinica, hay que confirmar la po-
sible infeccion mediantes pruebas microbioldgicas
validadas como: IFI, ELISA (anticuerpos totales,
IgG e IgM), CLIA, PCR o cultivo (14). Si se han de-
tectado anticuerpos positivos o son dudosos, por
IFI, ELISA o CLIA, estos han de ser confirmados
mediante un Western-Blot (WB) (14). Esta confir-
macién por WB (con los anticuerpos frente a IgG o
IgM) es necesaria al ser complicado el serodiagnos-
tico por ELISA o IFI debido a las reacciones cruza-
das. Ademas, esta prueba permite conocer frente a
qué antigenos especificamente ocurre la sintesis de
anticuerpos (15).

Un resultado positivo de bandas en el Western-Blot
unido a la interpretacién de las mismas en funcién
de que antigenos se hayan estudiado, permite cono-
cer si es una infeccién activa, si ésta es persistente,
si el contacto es pasado o si hay reactividad cruza-
da con otros microorganismos o sindromes infec-
ciosos.

La PCR y cultivo de muestras cutdneas (biopsia)
tiene alta rentabilidad en los Centros de Referencia
(14), especialmente en las fases precoces de la en-
fermedad, en los que atn los auto-anticuerpos son
negativos.



Para realizar cualquiera de las pruebas anteriores es
necesaria una muestra de sangre, lo mas habitual, o
liquido cefalorraquideo si presentan sintomas me-
ningeos 0 una meningitis ya establecida. Una vez
recogidas, estas muestras se envian a estos Centros
de Referencia para su estudio (14).

En relaciéon a lo explicado en el apartado de variabi-
lidad etiolégica de los vectores y patogenos, se han
descrito garrapatas portadoras de otras bacterias, a
destacar Borrelia miyamotoi, por lo que a la hora de
confirmar el diagnéstico en el laboratorio es necesa-
rio tenerlas en cuenta, sobre todo con alta sospecha
de EL y siendo las pruebas de laboratorio para B.
burgdorferi negativas(10). A pesar de no estar inclui-
das dentro de los anélisis habitualmente realizados,
las espiroquetas se pueden observar en un micros-
copio de campo oscuro (10).

8. Discusién y conclusiones

Actualmente, en Espana, se estan confirmando ca-
sos de EL por otros patégenos distintos a B. burg-
dorferi, como B. garinii. Sin embargo, a dia de hoy
no hay ningtn caso confirmado por B. miyamotoi,
ya que esta especie no esté incluida en las serologias
convencionales. Como consecuencia, es necesario
elaborar un nuevo protocolo de diagnéstico de EL
en el que se incluyan nuevas especies patdgenas
para evitar el retraso diagnoéstico y el mayor indice
de complicaciones que implica.

Se ha de incluir en el diagnoéstico diferencial de un
cuadro clinico sin manifestaciones claras la posibi-
lidad de EL siempre que haya seguridad o sospe-
cha de picadura de garrapata con manifestaciones
cutdneas ante un cuadro febril sin un foco claro, o
incluso ante un paciente sin presencia de fiebre, y /o
sindrome neurolégico sin otra explicacion. También
es necesario realizar un despistaje de borreliosis
ante manifestaciones reumaticas o cardioldgicas sin
diagnostico claro, ya que podriamos encontrarnos
en la fase de diseminacion tardia de la EL.

Al ser los grandes mamiferos portadores frecuentes
del complejo Ixodes, y, por tanto, de posibles bo-
rreliosis, es vital la correcta prevencién primaria,
desde el ambito veterinario con la inspeccién de los
animales de ganaderia y domésticos. Al disminuir
el nimero de huéspedes susceptibles, mediante una
adecuada desparasitacion, las colonias de garrapa-
tas se reducirdn de manera notoria. Seria necesaria
la creacion de campanias de desparasitacion externa
de animales de granja y domésticos, disminuyendo
asi uno de los factores de riesgo mdas importantes,
que es el trabajo en ganaderia.

Ademas, es necesario realizar campanas de pre-
vencion primaria en zonas endémicas rurales,
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especialmente en zonas de bosque bajo, ya que
las circunstancias son favorables a las picaduras,
que incluyan recomendaciones para evitar el con-
tacto con la garrapata, especialmente dirigidas a
turistas y ciudadanos locales no acostumbrados
al campo. Algunas medidas a tomar son: el uso
de prendas de vestir adecuadas, evitando llevar
las piernas y pies al descubierto, la utilizaciéon de
pantalén largo y el uso de zapato cerrado. Por
otra parte, es necesario difundir la necesidad de
acudir al médico tras la picadura de una garra-
pata.

Es importante, a su vez, tener en cuenta el area
geogréfica en la que nos encontramos, en el am-
biente en el que vive nuestro paciente y la época
del afio en la que estemos, considerandolos posi-
bles factores de riesgo de sufrir una picadura de
garrapata.

En esta linea, una correcta vigilancia epidemiolo-
gica veterinaria, especialmente en el ambito ga-
nadero y una adecuada descripcion de las zonas
endémicas, facilita el acceso a esta informacién
por parte del personal sanitario, en beneficio de
un correcto diagnostico. En este aspecto, un sis-
tema de notificacion de casos seria beneficioso,
registrando de forma exhaustiva las sospechas
diagnosticas y los diagnoésticos confirmados, y
dando una idea mas precisa de la prevalencia de
la EL en Espafia.
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Figura 1. Ejemplo comparativo del tamafio del Ixodes ricinus frente a una moneda de 2 céntimos.

Anexo I: Figuras

Vector: Ixodes Vector: Ixodes
Ricinus

Ricinus

Borreho burgdorfert

Barrefia mipomotai

Figura 2. Ejemplo de Ixodes ricinus portadora de Borrelia burgdorferi e . ricinus portadora de Borrelia miyamotoi.




