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Z O O FA R M A C I A

L
a enfermedad de Lyme, causada
por la bacteria Borrelia burgdor-
feri, es transmitida por ciertas

garrapatas que han picado anterior-
mente a ratones o venados infectados
con la enfermedad. En el lugar de la
picadura aparece una pequeña infla-
mación, junto a cambios en la piel y
síntomas similares a los de la gripe.

Suele aparecer a finales de primave-
ra, en el verano y a comienzos del oto-
ño. 

Los ciervos y las ratas son los ani-
males que con más frecuencia se infec-
tan, aunque también los animales do-
mésticos pueden ser huéspedes de es-
tas garrapatas.

Si en la etapa inicial de la enferme-
dad el paciente no recibe tratamiento
adecuado, avanza a una segunda eta-
pa, que puede agravarse y desembocar
en una tercera. La bacteria es capaz de
esquivar la actuación del sistema in-
munitario, porque:

– Tiene afinidad por tejidos con circu-
lación sanguínea pobre, evitando así
la respuesta inmune de las células
sanguíneas y anticuerpos.

– Se protege intracelularmente del
ataque de los antibióticos.

– Cambia las proteínas surfactantes,
dificultando la producción de anti-
cuerpos.
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La enfermedad de Lyme es una condición patológica
infecciosa causada por una bacteria, Borrelia burgdorferi, 
por lo que también se conoce como borreliosis. La
enfermedad se transmite a través de la picadura de una
garrapata. En el presente artículo se profundiza en su
prevención y tratamiento.
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– Puede transformarse en formas L y
esféricas causando seudorresisten-
cia a los antibióticos.

– Aumenta la producción de citoqui-
nas.

Si esta enfermedad no se detecta a
tiempo, puede evolucionar a una forma
crónica, haciendo necesario un largo
tratamiento antibiótico e incluso, en al-
gunas personas, tratamiento indefinido.

Los factores de riesgo más comunes
son:

– Caminar entre pastizales altos.
– Tener mascotas. Debemos vigilar de

cerca nuestras mascotas para asegu-
rarnos de que están libres de garra-
patas.

– Andar por zonas con ganado.

Desarrollo

La enfermedad de Lyme se desarrolla
en tres etapas:

Etapa 1 o enfermedad de Lyme pri-
maria. En la zona de la picadura apa-
rece una erupción roja inflamada. Los
síntomas más frecuentes son: fiebre,
dolores musculares y de articulacio-
nes, dolor de cabeza (parecidos a los
de la gripe).

Etapa 2 o enfermedad de Lyme se-
cundaria. En esta fase, aparte de los
síntomas iniciales, aparecen: visión
borrosa, problemas en el lenguaje, alu-
cinaciones, movimientos torpes y pal-
pitaciones cardíacas.

Etapa 3 o enfermedad de Lyme ter-
ciaria. A los síntomas ya mencionados,
se añaden otros como: confusión, tras-
tornos del sueño, pérdidas de memo-
ria y artritis permanente debido a los
problemas musculares y de las articu-
laciones.

Transmisión

La enfermedad de Lyme se puede
transmitir:

– Por vía sexual.
– A través de otros insectos.
– A través de sanguijuelas.
– Por transfusiones sanguíneas.
– A través de agujas contaminadas.

Tratamiento

El tratamiento es bastante difícil y
complicado, pues no se trata sólo de la
enfermedad de Lyme, sino de las múl-
tiples infecciones que aparecen asocia-
das. Es imposible saber la cantidad de
medicación necesaria para controlar la
infección, ya que la respuesta a la tera-
pia es muy variable, no sólo por las
personas sino por el estado de cada in-
fección.

Actualmente no disponemos de nin-
guna prueba que determine la eficacia
del tratamiento. Para poder valorarla
hay que tener en cuenta el cuadro clí-
nico completo. Los diarios de los pa-
cientes y sus síntomas durante la tera-
pia son vitales. En esta enfermedad es
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El diagnóstico de la enfermedad
es clínico y puede ser confirmado a
través de test de laboratorio (IFA o
ELISA), pero nunca se puede ex-
cluir la enfermedad en un resulta-
do negativo del test, sobre todo en
las primeras fases. Es una enferme-
dad difícil de detectar, pero siem-
pre aparecen signos clínicos que
pueden hacer sospechar su presen-
cia.

El diagnóstico se realiza mediante
las siguientes etapas:

– Elaboración de la historia clínica
del paciente. Se trata de una enfer-
medad que afecta a muchos siste-
mas y órganos de nuestro cuerpo.

– Realización de todas las analíticas san-
guíneas posibles: serológicas, hemato-
lógicas, hepáticas, tiroideas, reumato-
lógicas y de vitaminas del complejo B.

– Excluir otro tipo de enfermedades
con el estudio de la documenta-
ción.

– Realizar test en LCR y test de in-
munoglobulina G e inmunoglo-
bulina M, así como inmunocom-
plejos antígeno-anticuerpo.

– Test de posibles infecciones que
aparecen asociadas, como babe-
siosis, ehrlichiosis o Bartonella
henselae.

Diagnóstico



– Claritromicina 500 mg, dos veces al
día.

También se puede realizar un trata-
miento intravenoso durante seis sema-
nas con cualquiera de los siguientes
antibióticos:

– Ceftriaxona 2 g diarios.
– Cefotaxima 2 g, tres veces al día.
– Doxiciclina 200-400 mg, una vez al

día.

Si cuatro semanas antes de terminar
el tratamiento intravenoso los sínto-
mas no han remitido, debemos evaluar
la posibilidad de volver a repetir el tra-
tamiento.

Actuación sobre el sistema 

inmunitario

Se empieza por analizar el estado del
sistema inmunitario de cada pacien-
te, ya que hay grandes diferencias en-
tre unos y otros, incluso en las dis-
tintas etapas de la enfermedad dentro
del mismo paciente. Es preciso esti-
mular el sistema inmunitario para
que actúe de manera adecuada contra
la infección y esto suele hacerse con
las siguientes estrategias terapéuti-
cas:

– Administración de altas dosis de vi-
taminas.

– Administración de antioxidantes,
como CoQ.

– Tratamiento con antidepresivos.
– Evitar el estrés.
– Dormir lo suficiente por la noche y

en las primeras horas de la tarde.
– Evitar el alcohol y el tabaco.
– Evitar totalmente esteroides, meto-

trexato e imurek.
– Administración de itamina E, be-

tainterferón y gammaglobulinas.
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muy importante que el paciente se
convierta en un firme aliado de su
equipo médico y cumpla estrictamente
el tratamiento.

Al iniciar la terapia se fijan los tres
objetivos que se analizan a continua-
ción.

Estabilización de la infección 

con antibióticos

Inicialmente no se suelen administrar
antibióticos. Se espera hasta que apa-
rezcan los síntomas de una forma cla-
ra. El tiempo de generación de las es-
piroquetas es de 12-24 h in vitro y el
ritmo de crecimiento de cuatro sema-
nas, lo que significa que en una fase
inicial los antibióticos no funcionan.
Una vez que los anticuerpos intentan
combatir la infección y no son efica-
ces ante ella, comienzan a aparecer
los síntomas más característicos. Es
entonces cuando se inicia el trata-
miento.

El paciente debe ser tratado durante
tres semanas y se pueden utilizar dis-
tintos antibióticos:

– Amoxicilina 750 mg, cuatro veces al
día.

– Doxiciclina 200 mg, dos veces al
día.

El tratamiento de la enfermedad de Lyme 
es bastante complicado, ya que no se trata sólo 

de la enfermedad en sí, sino de las múltiples 
infecciones que aparecen asociadas

Alivio de los síntomas

Pueden aliviarse los síntomas de la en-
fermedad administrando: 

– Salicilatos para el dolor y antipar-
kinsonianos para combatir los es-
pasmos.

– Gabapentina.
– Gingko biloba a altas dosis para que

la circulación cerebral sea la adecua-
da.

– Medicación antidepresiva y ansiolí-
tica.

– Rehabilitación física.

Prevención

Al caminar o pasear por zonas bosco-
sas o pastizales, debemos introducir-
nos los pantalones largos por dentro
de los calcetines, para proteger las
piernas. También debemos utilizar cal-
zado y camisas de color claro y llevar
manga larga, así como rociar la ropa
con repelentes de insectos.

Al volver a casa debemos revisar
bien nuestro calzado, nuestra ropa y a
nuestras mascotas. También debemos
hacerlo al desnudarnos, mirando toda
nuestra piel, incluso el cuero cabellu-
do. En caso de encontrar alguna garra-
pata, hay que retirarla inmediatamente
mediante con unas pinzas, tirando con
cuidado y con firmeza. ■■
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