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Resumen

Introduccion: La enfermedad de Lyme (ELy) es una enfermedad multisistémica causada por
espiroquetas del complejo Borrelia burgdorferi s.l y adquirida mediante la picadura de una
garrapata infectada. En Espafia, la mayoria de casos se producen en zonas rurales del norte-noreste
con un pico de maxima incidencia entre primavera y principios de otono. El diagndstico se establece
a partir de un antecedente epidemioldgico compatible junto con la presencia de manifestaciones
clinicas tipicas y la deteccién de anticuerpos mediante IFI, ELISA o CLIA seguida de una
confirmacién mediante Western-blot. Este proyecto pretende evaluar la idoneidad de solicitar el
estudio seroldgico para el diagnodstico de ELy en un area urbana.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé todas las peticiones de serologia para
ELy realizadas entre abril de 2017 y septiembre de 2019 en un hospital terciario de Barcelona que
atiende a una poblacion de 450,000 personas. Se recogieron los datos demograficos, fecha y servicio
que realizo la solicitud junto con los resultados seroldgicos. Se consultaron las historias clinicas de
los pacientes con serologia positiva para identificar los pacientes que fueron finalmente
diagnosticados de ELy, junto a sus manifestaciones clinicas, tratamiento recibido y respuesta.

Resultados: Se incluyeron un total de 574 serologias, de las cuales 78 (13,59%) resultaron
positivas. A pesar de la seropositividad, solo en un 1,04% (6) de todas las solicitudes se confirmé el
diagnostico final de ELy. El departamento que mas solicitudes realizé fue Neurologia (37,28%)
seguido de Infecciosas (20,91%), Medicina Interna (14,46%), Urgencias (4,7%), Dermatologia
(4,53%), Unidad de Cuidados Intensivos (2,26%) y Reumatologia (2,09%). De los 6 pacientes
diagnosticados, el 50% eran mujeres con una edad media de 57,7 = 7,7 DE anos. En un 50% de los
casos los pacientes recordaban una picadura de garrapata previa relacionada con actividades en
zonas de monte o rurales. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron eritema crénico
migrans (67%), artralgias no inflamatorias (50%), fatiga, malestar general y letargia (67%), junto a
un caso de meningoencefalitis y uno de monoartritis de rodilla. Todos los pacientes diagnosticados
recibieron tratamiento antibidtico dirigido con ceftriaxona (33%) o doxiciclina (66%). Un paciente
presentd sindrome post-Lyme (tabla). La realizaciéon de un estudio seroldgico de ELy en nuestro
centro supone un coste individual total de 15,75 euros, por lo que el coste de las 574 peticiones
ascendio a 9.040,5 euros, de los cuales 7.812 euros corresponden a resultados negativos y 1,134
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euros a resultados falsos positivos.

Caracteristicas principales de los pacientes diagnosticados de ELy

Edad y género
63 H
64 M
65 H
52 M
46 M
56 H

Picadura
identificada migratorio clinicas

No

Si

No

Si

No

Si

Eritema

No

Si

Si

Si

Si

No

Manifestaciones

Artritis rodilla
derecha

Ecografia: derrame
sinovial de receso
suprapatelar rodilla
izg. junto con

hipertrofia sinovial. 1/128

Artrocentesis: 15
mL, viscosidad baja,
caracteristicas
inflamatorias,
cultivo negativo.

Fatiga, malestar
general, letargia 1/128

Cefalea

Meningoencefalitis
con crisis epiléptica
sintomatica aguda
tonico-clénica.

LCR: pleocitosis e
hiperproteinorraquia

RM cerebral:
Captacion
paquimeningea en LCR
relacion a PL.
Pequefia imagen
quistica en el
aspecto derecho de
la adenohipofisis,
posible
microadenoma.

EEG patoldgico.

Fatiga, malestar
general, letargia
Cefalea 1/256

Artralgias no
inflamatorias

Fatiga, malestar
general, letargia

Cefalea 1/512

Artralgias no
inflamatorias

Fatiga, malestar
general, letargia

Paraparesia
espastica

1/1024

Resultado
serologico

1/2048 (y

positivo)

Sindrome
post-Lyme

Tratamiento

Doxiciclina
100 mg/12h No
4 semanas

Doxiciclina
100 mg/12h No
2 semanas

Ceftriaxona
2g/24h2  No
semanas

Doxiciclina
100 mg/12h Si
3 semanas

Doxiciclina
100 mg/12h No
3 semanas

Ceftriaxona
2g/24h2  No
semanas



Conclusiones: En ausencia de manifestaciones clinicas tipicas o un contexto epidemioldgico
sugestivo, se debe afinar mas la sospecha clinica y no solicitar pruebas microbioldgicas innecesarias.
Ademas, debe considerarse que la probabilidad de un falso positivo por reacciones cruzadas o
fendmenos inmunoldgicos es elevada. La ausencia de un cribaje clinico éptimo de alta sospecha
induce a gastos innecesarios con un impacto econdmico considerable. Las manifestaciones clinicas
observadas en los pacientes de un area urbana son similares a las presentes en zonas endémicas
(CDQ).
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