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Enfermedad

La enfermedad de Lvme
€s una spiroquetosis
transmitida por garrapatas,
que por primera vez apare-
cio en Cape-cod en 1962 y
en Lyme Connectient en
1975, v ahora se reconoce en
33 estados.

La espiroqueta es Borrelia
burgdorferi. La enfer-
medad se inicia por una ca-
racteristica lesion cutinea
expansiva, el eritema
cronico migratorio (ECM)
acompanada de sintomas
seudogripal 0 seudomenin-
gitico (fase 1).

En la fase 2, semanas o me-
ses mas tarde, algunos
pacientes desarrollan alte-
raciones cardiacas o neuro-
logicas, episodios inter-
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mitentes de artritis o sin-
tomas musculoesqueléti-
COS.

En la fase 3, los pacientes
pueden desarrollar- altera-
ciones cutaneas, del sistema
nervioso o articulares créni-
COs.

La distribucion geografica
de la enfermedad com-
prende mas de 33 estados
de US.A., Europa, Unién
Soviética, Japon, Australia,
etc.

Microorganismo causal:
Borrelia burgdorferi, fue re-
cuperada por primera vez
en la garrapata Ixodes dan-
mini. Se aisla de muestras
de sangre, piel, liquido ce-
falorraquideo y liquido ar-
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ticular, aunque es un poco
dificil, es mas facil su ais-
lamiento de los acaros
ixodidos.

Vector de transmision:

Los vectores de la borre-
liosis son varios acaros
ixodidos estrechamente re-
lacionados.

Otras garrapatas como
Ixodes scapularis. Amblyo-
ma americana y Rhipice-
phalus sanguineus pueden
ser responsables de la trans-
mision de la enfermedad.

El estado ninfal es primaria-
mente responsable de la
transmisién de la énfer-
medad pero todos los
estadios de esta garrapata



se alimentan de sangre hu-
mana.

La B. burgdorferi parece ser
transmitida por rejurgi-
tacion del contenido del in-
testino medio o por la saliva
espesa durante la alimen-
tacion.

Huéspedes animales

Dado que el 1 danmini in-
maduro es agresivo e in-
fecta a muchas especies ani-
males, el potencial para cre-
cimiento y diseminacion
del microorganismo es
grande.

Los huéspedes se alimentan
de roedores (ratones de
patas blancas) igual que las
larvas y las ninfas, los
dcaros adultos se alimentan
en mamiferos mas grandes,
en especial ciervos.

La garrapata se ha aislado v
cultivado en muchos otros
animales salvajes y domés-
ticos incluyendo pajaros.

La enfermedad de Lyme
Clinica se conoce también
en forma de artritis en pe-
ITOS, Vacunos y equinos.

Epidemiologia:

La enfermedad fue identifi-
cada en los EE.UL,, (1962-
1965), ahora estd en mas de
33 estados, luego aparece en
Europa v en Australia, re-
cientemente en China,
Japon y La antigua Union
Soviética.

La edad de los pacientes
oscila entre los 2 y 88 afios,
promedio 28 arios.

La relacidon entre sexos es

1-1
Manifestaciones clinicas:

En casi todas las espiroque-
tosis se producen estadios,
CON remisiones y exacer-
baciones y diferentes mani-
festaciones clinicas en cada
estadio.

Se clasifican asi (Segtin su
evolucion y clinica):

Estadio 1. Eritema cronico
migratorio ECM

Estadio 2. Semanas o meses
mas tarde, alteraciones
neurologicas o cardiacas y
episodios intermitentes de
artritis.

90

T N I e T AP TP P

Estadio 3. Meses 0 anos des-
pues, pueden aparecer
cnmpmmisos cutaneos, o
articulares crénicos.

Diagnostico de
Laboratorio

La prueba mas confiable en
la actualidad es la determi-
nacion de titulos de an-
Heuerpos.

Los anticuerpos para B.
burgdorferi presentan reac-
cion cruzada, con otras
espiroquetas incluyendo
Treponema pallidum, pero
los pacientes con enfer-
medad de Lyme no tienen
una prueba V.D.R.L. posi-
tiva.

Tratamiento:

Enla enfermedad temprana
se aconseja el uso de la
tetraciclina por lo menos
por 10 dias o durante 20 6 30
dias si los sintomas insisten
O recCurrern.

En nifios menores de 12
anos se aconseja amoxi-
cilina o tenoximetil penicil-
ina durante 15 dias.

También se ha utilizado con
buenos resultados la cef-
triaxona.
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