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CORRESPONDENCE

Utilidad diagnoéstica de la serologia
a B. burgdorferi en Cartagena

Diagnostic utility of serology to B. burgdorferi
in Cartagena

Sr. Director:

La enfermedad de Lyme causada por espiroquetas del
complejo Borrelia burgdorferi sensu lato es una zoonosis
transmitida al ser humano a través de la picadura de una
garrapata, sobre todo de la especie Ixodes ricinos en Europa.
En Espana la infeccion esta ampliamente distribuida, con
una incidencia segln la zona geografica de 0-38%', lo que
refuerza la hipétesis de la distribucion geografica en forma
de brotes o la coexistencia de zonas hiperendémicas con
otras proximas de baja prevalencia. A nivel global se ha
realizado un estudio multicéntrico durante los afos
2000-2005 por el grupo de estudio de patégenos emergentes
de la Sociedad Espanola de Enfermedades Infecciosas y
Microbiologia Clinica, detectando incidencias de 0,13/
100.000 habitantes y afo en 6 hospitales espanoles.

El diagnostico de la borreliosis es complejo ya que la
serologia por si sola no es diagnéstica. Esto es debido, en
primer lugar, a que no distingue entre infeccion activa o
exposicion previa al microorganismo (los Ac pueden persistir
durante anos, incluso después del tratamiento) y también a
la cantidad de reacciones cruzadas con otros microorganis-
mos o en el seno de enfermedades inmunoldgicas.

Hemos realizado un estudio sobre la incidencia de esta
enfermedad en el area de Cartagena, situada en el sureste
espanol. Nuestro hospital atiende a una poblacion de
aproximadamente 200.000 habitantes ademas de un gran
nimero de residentes estacionales y un colectivo numeroso
de inmigrantes.

Se cuantificaron las serologias (IgG e IgM) para
B. burgdorferi solicitadas a microbiologia en el periodo
comprendido entre 2004-2008, recopilando los pacientes
con IgM positivas y estudiando retrospectivamente sus
historias clinicas. Se establecieron como criterios diagnosti-
cos los del grupo de trabajo de borreliosis de Lyme en
Espafa’.

En el periodo de estudio se solicitaron 936 serologias a
B. burgdorferi en pacientes con sospecha clinica, siendo
positivas las de 35 pacientes (3,7%). De todas ellas un 54%
provenian del servicio de neurologia, un 7% de medicina
intensiva, 5% de medicina interna, 2% de pediatria, 2% de
reumatologia y un 30% no se identificaba el peticionario. De
los 35 pacientes cuyas historias clinicas revisamos retros-
pectivamente, solo 3 cumplian criterios diagnosticos (8%).
De ellos, en un solo paciente se recogia el antecedente
conocido de picadura de garrapata. La clinica inicial en los 3
casos fue inespecifica, con fiebre, artralgias y aumento de
reactantes de fase aguda en la analitica junto con artritis en
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2 casos y alteraciones de la marcha en uno. Dos de los 3
casos presentaron lesion cutanea compatible con eritema
migratorio aunque no se realizd6 biopsia. Los 3 casos
recibieron tratamiento y curaron. El resto de las serologias
solicitadas y marcadores de autoinmunidad fueron negativos
en los 3 pacientes.

Como conclusiones destacamos que: la enfermedad de
Lyme en nuestra area es muy infrecuente, comparada con
otras regiones de Espafia (Rioja*, Asturias®, Pais Vasco®,
Catalufia’) y existen muchos falsos positivos de la serologia
que no cumplen criterios diagnosticos (también descrito en
otros trabajos de la literatura®). En areas no endémicas,
como la nuestra, el valor predictivo de la serologia decae
significativamente por lo que su solicitud rutinaria en
algunas patologias no se justifica debido a la dificultad en
la interpretacion de los resultados.
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