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J U N I O  I . 9 9 1  N . 9  4 0  -  E J E M P L A R  G R A T U I T O

INFECCION POR BORRELIA BURGDORFERI: E. DE LYME. (23 PARTE)

MANIFESTACIONES CLINICAS

Al gual que en otras espiroquetosis, las
nes c ínicas de la E.L. se han dividido, de
ca, en dlferentes lases o esladios (fabla ll).

ñarse de les ones saiélltes, además de por un sindrorne
gripal, con cefa ea, fiebre, artralgia, etc. Este El\,4C puede
laliar o se atíplco en más de la mitad de los casos.

Si el paciente no es tratado o hay fa lo terapéutco,
semanas 0 Íteses mas tarde aparecen, en un porcentaje
var ab e de os casos, las manifestaciones tíDicas del
segund0 estadí0. Enfe éslas destacan las neurológicas,
que adoptan en nuesfo medio, e cuadro c inc0 corres-
pondiente a una meningorradiculitis linlocitaria (Síndrome
de Bannwarlh). El perfil clínico es 1o sufÍcientemente
cafacterist¡c0 como para pensar en este diagnóstico.
Destaca u"a 

'nciderc 
a esrac onai entre la otimavera v

ol0ñ0. asi co"1o antecede"res prevros de p,caolra dé
garrapata y/0 !na lesión cutánea con'rpalible con un
El\y'C, au¡que éstos pueden faltar en !n alto porcentaje
de los casos. Para algunos autores, como Pachner, hay
una triada tip ca de afecc ón neurológica que c0nslste en
la asociación de meningliis, craneofeuritls y radicu oneu-
ritis. El espectro cor¡pleto de la aiección neurológica
asociada a la infección por Bb, no está compietamente
deiinido; además, si bien estas maniieslac ones son típi-
cas de esta segunda fase o estadío, también pueden
observarse durante cualquier fase de la enfermedad, y
sim!lar ofas muchas afecciones. En este seoundo esta-
dí0 se na'r 0esc'lo tarb e. alteracrones cá'dioloqicas
p'incipalTe'te e¡ fo'r.a de bloqueos en a co.d-éc o-
cardÍaca de d lerentes qrados, y carditis.

El tercer estadío, o fase latente, se caracterlza por
a teraciones reumatológicas en forma de una olig0artritis
de grandes artic!lacio¡es y curso fluctuante. La articula-
ción más fecuentemente afectada es la rod lla. El ataque
de artrils por o general dura de semanas a meses, con

manlfestacio-
forrna didácti'

El primer estadÍo, o fase precoz, tiene como may0r
exponente e l  Ery therna Chronic !m [ ,4 lgrans (EMC),
lesión cutá¡ea descr¡ta a principios de sig o pasado por
el sueco Afzelius, patognomón ca de la enfermedad y
caracterizada por la aparición de una pápula eritemalosa,
entre 1 y 36 dias desp!és de la mordedura del anrópodo
en su punto de inoculación. Esta pápula se expande cen-
irílugamente por los bordes, adaptando un aspecto típico
anular que puede alcanzar diversos lamaños y acompa,

ESTADIO I
- Erythema Chronicum l\¡igrans.
- Síndrome pseudogripal.

ESTADIO II
-  Afó¡^ lÁñ nó, ' /^ lÁ^¡r

- Afección cardiaca.

ESTADIO III
- Artrits.
- Desmiellnlzación del SNC.

TABLA :
Clasl¡cación de la inlecc¡ón pat Bb en estadías clínicas

III
()
-crz
-

l . '  lnfecciónporBoÍel iaBu¡gdoded: E.deLyme. (2¡Parle).
2. - Estado de las Enfermedades de Declaraclón obligatoria.

2.1. - Siluación General.
2.2. - Dislribuc¡ón por Zonas de Salud.

3. - Evaluaciónde ladecla¡ación de E.DO.
4. - Porcenlaje de declaración y estado de la cloración en los municip os de La Bioja.
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DISTRIBUC¡ON MENSUAL DE E.D.O. POR ZONAS DE SALUD. LA BIOJA. MARZO 1991
(TASAS PoR 100,000 HABIÍaNTES)

ZONA

ENFERMEDAD t048 H. 5.2C3H25.93 H.16.1/6 H. 6.60/H.

S. Romin
826 H. 11.996H.2131H.8 555 H.

N4e,a

18.858H.
!oonhto

12.778H.18.16! H.116232H.

TOTAI

260506 H.FIEBRETIFOIDEA
0 8 6 0 3 8DISENTERA

TOXINF.ALIIüENTARIA
172 l . t 5OIFOS PNOC. D ARFE COS 263ll 624 69 315,28 181,63121,47100,0375175 ?92 23 3m 59 2C3.47258 7t 340.70 335 88

3.674,806.1s,83I286,145.131,066 417 44 5.569013.542,854.692,634301.585 605 05 4.922 52 3.4€2,984 644.165.113,51
GRIPE 666,86188779r.692,82t26t,131 0¡4,35 4U,261.092 03 516.194.558,741.034,049r4 n 754 28 1.398,931.405,73
NEUMONIA 14,19 26 3r 34,14 18,55 1 5 1 4 16 67 46,93 r 5 9 l 88 09 61,08 42.61
TUBERCIJLOS S f, ESPIRAIOfl A

1.74 3,84
SARAMPION 3,86 15,65 16 52
RUEEOLA 1512 46,93 4? 42 1,12 5,/6
VARICELA 2q3 34/,05 24,73 4U,26 258,42 93,85467t6 26,f 31,30 93 60 381,99 247,6A
ESCARLAT NA

0,86 0 3 8ERUCELOSIS
5 3 0 0,86 a,t7

HIDATDOSIS 15.14 0.86 a,I lstFtlts
INFEC. GONOCoCTCA

4.30 2 3 0
INFEC. MEN NGOCOCICA

172
HEPA]IT]S V BICAS 16,6/ 5,51 t l 5
FIEBBE FEUMATICA
PABOTIOII S 6,58

0,86 a n
TOSFENNA 1,71 a,
F, EXANI MED]TEFRA

COMENTARIO EPIDEMIOLOGICO

t Durante el mes de l\y'arzo, semanas ep dem ológ¡cas .10 a 13, hay que destacar:

¡ - continúa la alta incidencia de varcela presentando las tasas más elevadas tas z0nas de calahorra, cenicero,
Logroño y San Román de Cameros.

ü

I
J

I
I
I
I
l

' se destaca en Nájera un aumento notab e de decraración de casos de Rubeo a, comenzando ra investigación de
€sta alta incidencia.

- comienza un brote de Hepatitis Tipo A en la localidad de Alberite en colectivo escotar, trabiéndose declarado el cas.
índice en la semana 12.

As mismo comienza !n brote de Hepatitis Tpo A que afecta a coleclivo escolar €n la ocalrdad de villamediana decla-
rándose elprimercaso en la semana 13.

- Se dec a'a" 2 casos de rr,ecc,ón lrei,ngocócica:
. Un varór] de 5 meses en la loca idad de Logroñ0. Evolució¡ clínica:Aita. lt4enl¡gococo atstado gfupo B.

' Un varón de 48 años en la localidad de Logroño. Evo ución clínica:Alta. i,4eningoco aislado grupo B.



H LA BIOJA
EXCEPTO
LOGROÑO

LOGROÑOHOSPITALES OTROS
ORGANISMOS TOTAL

PARTES ESPERADOS 528 2AA 20 452

% PARTES RECIBIDOS 89,58 95 87,50

% PARTES EN BLANCO 6,59 0 0 5,90

EVALUACION OE LA DECLARACION DE E.D.O. TOTAL SEMAI'IAS 1O A 13. 199I.

COMENTARIO:
El  porcen la je  de  par les  rec ib idos  se  man l iene semajan te  a l  mes an le f io r .  E l  lo ta l  de  pa f tes  en  b lanco ha
su l r ido  !n  l ige fo  aumenlo  a  expensas  de  los  pa t les  p rocedentes  de  La  B io ja ,  excepto  Logroñ0.

PoRCENTAJES DE DECLARACIoN Y ESTADo DE LA CLoRACIoN EN LoS  

 

UNlClPloS Y PEDANIAS DE LA R|0JA.
DISTBIBUCION SEGUN NUI\,!EHO DE HABITANTES.

COMENTABIO:

- Los Munlcipios y Pedaiías (P)con cloración corecla declafada diariamenle han sido los sig!ientesl

Agoncil lo, Aguilar, Albelda, A canadre, Aldeanueva de Ebro, Alfaro, Alesanco, Arnedo, Autol, Badarán, 8años de Río Tobía,
Briones, Calahora, Canil las, Casalarreina, Cenlcero, Cervera del Bío Alhama, Entrena, Ezcaray, Fuenmayof, Haro,
Huércanos, lgea, Logroño, l\¡uri l lo, Nájera, Navarrele, Pradejón, Rincó¡ de Solo, Vil lamediana y El Vil lar de Arnedo.

' Los [,4unicipios y Pedanías (P) con cloración corecla declarada irregularme¡le han sido los s]guientesl

Arenzana de Abajo, Bañafes, Cabretón, Cárdenas, Caslañares, Cordovin, Cihufi, El Cortljo {P), Cirueña, Grávalos, Girnileo,
Hervías, Hormilla, Lardero, Matute, San Torcualo, Santurde, Sanlurdejo, Torrer¡onlalvo, fricio, Tudelilla, Uruñuela, Valgañón y
Vilar de Torre.

- En elreslo de los [,11]nicipios y Peda¡ías,la clofacón ha sido incorecla {41,53%)o no se ha declarado (27,87%).

LllES: LllARZO
MUNTCTPT0S < 100 HAB.

(TOTAL 42 MUNTC.)
MlNl0lPloS 101 a500HAB.

(ToTAL83MUN C)
MUNICIPIOS > 5OO HAB.

(TOTAL49 MUNrC)
PEDANIAS> lOO HAB.

(ToÍAL 9 PED.)--___{gecror,r
DECLARACION --.-..- CORRECTAINCOBBECIACORFECTAINCORRECIACORBECTAINCORRECTACORRECTA]NCOFRECIA

DIARIA 2,38 0 0 8,43 61,21 1 ¿ 2 q 0 0

IRBEGULAR 4,76 35,72 16,87 50,60 14,29 4 , 1  0 22  2a 33,33

NO DECLARADA 57,14 2 ¿ 1 A  1 1 44,44

t -
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tendencia a la recurrencia, disminlvendo el fúme¡o de
éstas, en las formas no tratadas, en un 10-20% cada
añ0. También se han descrito durante este tercer estadí0
aierac¡ones neurológicas a nivel del SNC, que simulan
cuadros desmielin¡zantes o fastornos ps quiáficos. otra
manlfeslación típica en esta fase es la acrodermatitis cró-
n ca alrófca, lesión frecuente en Centroeuropa, caracteri-

Lzada 0or la aDarición insidiosa de una coloración culánea
rojo azulada, de intensidad variab e, con p el empastada
e inflamada, que da lugar, postericrmente, a una zona

,alIófica, de la cual no tenemos conoc mie¡lo en España.'Cono 
e' oras enfermedades reLmat cas cfón cas. oare-

ce oue e, desarol o de estas formas atentes crdn ¿as o
tardias estaría en relació¡ con una base inmunooenética.
s e.do -ás l 'ecJenle e¡ estos en'er-os la o'esénc a oel
antígeno de h stococornpatib ldad HLA'DR4, asoclado a
menudo con el HLA-DB3 y DR2.

En nuestro medio, aunque no excepcjo¡al, la afección
articular es lnfrecuente, correspondiendo a mayor parte
de las manifestaciones a ECI\.4, o meningorad culitis llnfo-

rcllarias. En a Comunidad Autónoma de La R oja las
cmani tes lac i0nes más f recuenles son las cutáneas
(EC[/), seguidas de las neurá]gicas (meningorad culit s,
meningoencefalitis), teniendo contabillzados en los dos
úllimos años más de 15 casos.

Además de estas manlfestaciones "típicas" se han
descrito un sin fi¡ de nuevos cuadros clínlcos, corno
hepat tis agudas, paniculitls, miositis, uveitis, d slrofia
simpática refleja, eic., que dificuia¡ el dlagnóstlco de a
enlermedad.

DIAGNOSTICO

Se basa en la sospecha clÍnica, con el ECI\¡ como
mejor marcador de le enfermedad y único patogn0móni-
co. E resto de las ma¡ifestaclones compatibles con la
E.L., al ser inespecÍficas, requieren confirmación de la
infección.

Como en la mayoría de las infecciones bacterlanas, el
dlaqnóstico certero se basa en la desmostración del
agente causal. El mejor método consste en culUvar las

,borelias. para o que se -r l iza el -ed o de Barbour-
iStoner-Ke ty. Ofa 'orma de evidenc ar e, orige¡ de la
en'ermedad se basa e" la visualzac dr de 'as oorrelias

:en los telidos afeclados, mediante diferentes tinciones,
)siendo las más empleadas las argénticas. Estas técn cas
:so1 poco sensibles y 'equ erer gran prepa"ció1 y entre-
;nam e.lo de pe'soral e'ca'gado. Es po'ésto oue. en la
;aclua idad. se han desarro lado técnrcas serológicas para'la determinacion de anticuerpos (lgG e lg[,4) especíicos
lrente a a Bb. En nuestro medio, disponemos oe a rnmu-
nofluorescenca indirecia {lFl), del ELISA y del Western-
blott. Se consideran significativos los titulos iguales o
mayores a 1/256, mediante la lFl; y de dos a tres desvja'
ciones esta"dar ei ELISA. Los dos métod0s son sensi-
bles y específicos en detectar anticuerpos contra la Bb
durante el periodo o fase crónlca de la enfermedad. La
lécnlca de ELISA parece ser un poco más específica que
la lFl, n0 estando suieta a la interpretación de los resulta'
dos a La slbjetividad del obseruador, por lo que hoy es e

método de elecc ón. Durante a fase aquda los ant cuer-
pos lgc suelen ser negativos en un a to porcentale, por
lo ole duranle esta lase orecoz resllta út I la determina-
ción de anticuerpos lgt\.,|. Un prob ema no solventado
hasta el momento, es la falta de €standarlzaclón de los
resuliados entre los diferenles abofator0s. Debido a la
pos b le  ex is tenc ia  de reacc iones c fuzadas con e l
Treponema paflidum, es ¿consejaole ,ea zat J1a p.Je-
ba no treponén'rica, como el RPR o VDBL. También se
han descrito reacciones cÍuzadas con otros procesos
como e lupls erelematoso disemifado, monofucleoss
infecciosa, artrtis reumatoide, infección por el VlH, ric,
kettsiOsis agudas, etc. En la act!al dad se encuentran en
experimeniación ofas técn cas como a utilzación de
PCR y determifaciones antígenas que solventatán en un
Íuturo estos orob emas diaonósticos.

Debldo a a alta prevalencia de antlcuerpos en z0nas
endémicas para la enfermedad, como la hallada en nLtes-
tra Comunidad Autón0ma, en la que un 5,8% de la pobla,
c ón presenta serología pos tiva itít! o igual o mayor a
01/l28 lFl), hay que tener precauc ón en la interpretaciórl
de os datos sero óg cos, ya que debido a la inespecifi-
dad de muchos de los sintomas de esta E.L. oodemos
hacer un d ag'óslico elró"e0. En nuesrro -eoio. hay que
ser esoecalmente orecavidos en la interorelación de la
serología en ios co ectivos de fabajadores aqrojoresla-
les y de ganadería, en as personas que tienen co|tacto
habtual con anirfales, asícomo en los habitanles de la
Sierfa, ya que presentan unos porcentajes de seroposlli-
vldad muy aitos (lFl).

TBATAMIENTO

Actualmente e tratamiento rac onal de la infecc ón oor
Bb tiene como princlpa es objetivos, dismin!ir la reacc ón
cutánea y los sinlomas const tuciofa es asociados, ade-
más de pfevenlr la aparición de las rnanifestaciones tar-
dias de enfermedad. (Tab a li l).

En a Tabla l l l ,  se muestra de forma esquemálca
unas recomendaciones sobre el uso de anlimicrobianos
para e tratamiento de la E.L.. Los fármacos más activos
en el primer esladío de e enfermedad (ECM) son la
tetraclcl na y dervados, aunque debido a su toxic dad en
os n ños y d'rrante la gestación deben de sust tuirse por
otros antbiótcos como la amoxci na y/o erltromlcina.
Para el tratamiento de las olras man festaciones de la
enfermedad. oarece estar claro 0ue la ceffraxona irene
ventajas sobre el resto de os antimicrobianos, si blen
hay que tener en cuenta el elevado coste de ésta frenle a
a oenicilifa o letracicl na v la vía de ut lzación. Por este
rnolivo, sólo debemos utl izar a en los casos de afección
severa a nivel cardio ógico, neurológico y articular. Una
cLestid''r 'ro .esuella e1 la prdctica leoica oia'a. es s
debenros tratar con antimicrobianos de iorma otofiáctica
al pacienie que refiere una plcadura de garapata. En los
escasos eslud os existentes, no s-a lega a c0nclus ones
deliniUvas y el tema está pendiente de nlevos estud os
confoados. Bespecto a s se debe de tratar 0 nó, a
irlecc ón sJbcl¡ica (sero ogia pos iva si- s g'ros r: sr--
tomas asocados), la tendencia es a no hace¡0.



NOTA

1.- En la actua dad, el Servic o de Medic¡na Interna
del Hospiial Genera de La Rioja está llevando a cabo un
esludio de segu m ento de picaduras de garrapatas, por
lo que pueden comunicarse al citado Servicio os casos
de picadura con e fin de efectuar el correspondiente
est!d o. Para cualquier aclaración pueden dirigirse al
Servc o de [¡edicina Interna. Tfno. 29 11 94. Hospital de

La Bioja.

2.- El autor de esie trabajo Dr. José A. Oieo, tiene a
disposición de aquellas personas que estén interesadas,
h h l l^^rá l iá  <^hra a<té 1aó,

3.- Este lrabajo ha sido elaborado por el Dr. José
Antonio oteo Revue la, adjunlo del Servicio de [,4ed]c na
Interna del Hospital de La R oja.

Afección y Med¡cación Dosis Adultos Dos¡s N¡ños

PRECOZ
Amoricllina
+ probenecid
Doxicilna
Eritromlcl¡a

NEUROLOGICA LEVE
Doxiciina
Amoxlcili¡a
+ prooenecrd

NEUBOLOGICA SEVERA
Penic ina G
Celtrraxona

CAFDIACA LEVE
Dorci l lna
Amoxic ina
+ p¡ooenec 0
CARDIACASEVERA
Penicilina G
Ceflriaxona
ART¡CULAR
Ceil¡iaxona
Penicillna
Doxlci|na
Amoxic i¡a
+ probenecid
ACBODERII,'IAlITIS
Doxcil lna
Amoxlcilina
+ prooenecr0

500-1000 mg/8h x 21 d
500 mgiS r 21 d
100 mg/12 h r 21 d
250 mg/6 h r 10 21 d

100 .n9 /12hx21 .30d
500-1000 mgi8 h x 21 30 d
500 r¡rg/8 h 21-30 d

4 mil.  U./ 4 h x 14-21 d
2 gtl24 hx 14 d

100 mg/i2 x 21 d
5001000 mg/8 h x 21 d
500 mg/8 h x 2l d

4 mil l .  U.i4 h x 14-21 d
2 gtl24 hr 14 d

2 gt 124 h \ 14-21 d
4 mil.  U./4 h x 14-21 d
100 mg/12 x 30 d

500 mg/8 h ¡ 30 d

100 mg/12 h x 30 d

500 ml12 h x 30 d

40 mg/kg

30 mgikg

40 mg/kg

250.000 U./kg
75"100 mg/kg

40 mg/kg

250.000 U./kg
75-100 mg¡€

75-100 mg¡(g
2s0.000 U.¡g

TABLA lll: Tratamiento de Ia lnfecc¡ón Dor Barrel¡a burodafer¡

La suscripc¡ón al B.E.R. es graluita, siempre que sea dlr igida a cargo oficial.  Los profesionales sanitarios
pueden remitir arliculos para su publicación previa selecc¡ón.

DIRECCJON: Consejería de Salud, Consumo y B¡eneslar Social. Secc¡ón de Información Sanitaria y Vig¡lanc¡a
Ep¡demiológ¡ca. C/ Vil lamediana, 17 - Tel. 29 11 00 Extensión 5091 . LOGROñO


