CARTAS CIENTIFICAS

Infeccion por Ehrlichia en Espana
0 reacciones cruzadas

Sr. Editor: La situacion de las infecciones por
Ehrlichia en Espafia es practicamente desco-
nocida. En nuestro pais, existe el vector del
agente de la ehrlichiosis granulocitica humana
(EGH), y en Europa se ha detectado la coexis-
tencia de EGH con Borrelia burgdorferi en Ixo-
des ricinus'?, por lo que no es de extrafiar que
sea una enfermedad emergente en zonas en-
démicas para la borreliosis de Lyme?®.
Estudiamos 674 sueros correspondientes a
570 individuos con mayor probabilidad que la
poblacién general de padecer la enfermedad.
Los pacientes procedian del ambito rural de
riesgo (280 agentes forestales en la comunidad
de La Rioja), o bien tenian datos clinicos com-
patibles con ehrlichiosis 0 sospecha de borre-
liosis de Lyme, de fiebre botonosa o fiebre Q.
Las técnicas utilizadas para el diagnéstico fue-
ron la inmunofluorescencia indirecta (IF1) para
la deteccion de anticuerpos IgG frente a E.
chaffeensis, E. canisy a EGH mediante portas
con células infectadas por E. chaffeensis (Bios
Testkit Cat n.° 34-IF1048) o por E. canis (Pro-
tatek Intern Inc., IFI Test). Se considerd posi-
tividad cuando existié fluorescencia en la di-
lucién superior a 1:40. Para detectar anticuer-
pos frente a la EGH se utilizaron portas con
antigeno inactivado infectando células HL60
mediante IFI (MRL® Diagnostics, California
IF1400G) y se consideré presencia de anti-
cuerpos con titulo superior o igual a 1:64. Se
realiz6 la deteccion de IgM frente a EGH me-
diante IFI de MRL® (MRL® Diagnostic, Califor-
nia IF 1400M) y se consideré positiva con un
titulo mayor o igual a 1:20. Las muestras posi-
tivas para EGH se confirmaron en el Departa-
mento de Control de Calidad de MRL Diagnos-
tics en California (EE.UU.).

La tasa global de serologia positiva frente a
Ehrlichia fue del 0,89% (6/674). Las tasas
segun las especies de Ehrlichia estudiadas se
exponen en la tabla 1. Cuatro de los 5 casos
con serologia positiva para E. chaffeensis co-
rrespondieron a pacientes con fiebre botonosa
(clinica y serolégicamente). El quinto caso
correspondi6 a un varéon de 38 afios con pica-
duras ocasionales por garrapatas, con artral-
gias en codos y rodillas y marcha ataxoespasti-
ca (tetraparesia espéstica) junto con pardlisis
facial bilateral. El estudio del liquido cefalorra-
quideo y los estudios encaminados a aclarar
otras etiologias fueron negativos. El paciente
se recuperé de sus deficiencias neurolégicas y
la serologia se negativiz6. El hecho de que el
cuadro neurolégico del paciente sea compati-
ble con la enfermedad y la imposibilidad de
atribuirlo a otra etiologia indican la presencia
de infeccion por E. chaffeensis. No obstante,
existen dudas sobre la existencia de infeccion
por E. chaffeensis en Europa. La escasa co-
municaciéon de casos confirmados, la falta de
un buen candidato como vector y las bajas
prevalencias en estudios seroepidemiolégicos
hacen dudar de la presencia de esta infeccién
en Espafa. Se han detectado dos sueros reac-

tivos frente a E. chaffeensis en un estudio se-
roepidemiolégico en la provincia de Soria, am-
bos con titulos bajos®.

La serologia de EGH se realizd en 106 sueros
correspondientes a 84 pacientes con sospe-
cha de ehrlichiosis, y un suero fue positivo con
titulo de 1gG de 1:64 y con IgM negativa frente
a EGH, lo que indica infeccion pasada.

El cuadro clinico y serolégico de ese paciente
fue compatible con fiebre Q (seroconversion
con IFl y fijacién de complemento). La serolo-
gla positiva a EGH en este estudio pudo ser
debida a una reaccién cruzada con Coxiella
burnetii, causante de la fiebre Q, bien docu-
mentada serolégicamente, o a una coinfec-
cion. Oteo et al® encontraron anticuerpos fren-
te a EGH en el 1,8% de los pacientes picados
por garrapatas y en el 2,3% de los pacientes
con borreliosis de Lyme. Recientemente, han
descrito en Espafia el primer caso de ehrli-
chiosis granulocitica humana con confirma-
cién serolégica segln los criterios del CDC®.
Ravyn et al” detectan reacciones cruzadas en-
tre EGH y Rickettsia rickettsii cuando el diag-
nostico se realiza por IFl. La reactividad entre
C. burnetti, R. rickettsii o R. typhi es infre-
cuente®. De todos modos, reacciones a bajo ti-
tulo podrian representar reacciones no especi-
ficas o reacciones especificas a antigenos
altamente conservados entre los miembros de
Ehrlichia y otros géneros”.

Los resultados de nuestro estudio indican una
baja tasa de infeccién por el género Ehrlichia,
del 0,89%, y que gran parte de esas serologias
positivas pudieran ser debidas a reacciones
cruzadas con los agentes de la fiebre botonosa
mediterranea o con la fiebre Q. La baja tasa
del presente estudio podria estar influenciada
por factores epidemiolégicos, porque no todos
los pacientes tenian antecedentes de picadura
por garrapata, y porque no se obtuvo suero en
fase de convalecencia en todos los pacientes y
los anticuerpos pueden desaparecer con el
tiempo'.

En resumen, hemos encontrado que la sero-
prevalencia frente a Ehrilichia es baja y que la
mayoria de los casos pueden corresponder a
reacciones cruzadas.
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Tasa de sueros positivos para Ehrlichia
Tipo de Ehrlichia Positivo Negativo Total
E. chaffeensis 5(0,82%) 603 (99,18%) 608
E. canis - 66 (100%) 66
E. causante de la EGH 1(0,94%) 101 (99,05%) 106

EGH: ehrlichiosis granulocitica humana.
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