Picadura de garrapata y enfermedad de Lyme
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¢De qué hablamos?

La borreliosis de Lyme (BL) es una zoonosis transmitida por la picadura de la garrapata del género Ixodes. El agente etiolégico es la espiroqueta Borrelia Burgdorferi
sensu lato, las genospecies que comunmente infectan a los humanos son B. burgdorferi s.s., B. afzelii, B. garinii en los Estados Unidos y en Europa. El reservorio lo
conforman diversas especies de mamiferos (roedores, ciervo, oveja, cabra, vaca, etc.). El hombre infectado es un huésped casual, no actia como reservorio
(Rudenko N, 2011; Stanek G, 2012).

La incidencia en Espafia es dificil de determinar porque no se considera una enfermedad de declaracion obligatoria, se estima alrededor de 0.25 casos por cada
100.000 habitantes. Se han descrito casos en Galicia, Asturias, Cantabria, Pais vasco, Castilla-Leodn, asi como en zona centro (Madrid), zona Este (Cataluiia) y zona
Sur (Andalucia) (Escudero R, 2005).

Para que una comarca sea declarada zona endémica, deben cumplirse todos los siguientes criterios (Otero JA, 1998).

 Criterios epizootiologicos:

o Presencia habitual del artrépodo I. Ricinus, recogido de la vegetacion o de los animales.

o Presencia de Borrelia Burgdorferi en Ixodes Ricinus objetivada mediante microscopio de campo oscuro, inmunofluorescencia, PCR o cultivo.
 Criterios epidemiolégicos:

o Al menos un caso anual en el area objeto (comarca natural) de declaracion.

¢ Como se manifiesta?

Se caracteriza por ser una enfermedad multisistémica que se puede presentar con una gran variedad de manifestaciones clinicas.

Se diferencian en el curso evolutivo de la infeccion tres fases diferentes:

» Infeccion temprana localizada: en el primer mes de exposicion a la garrapata. Se manifiesta por sintomas gripales inespecificos y la aparicion del eritema
migratorio (EM), que es una papula o macula que se extiende sin dolor, adoptando forma de diana, con el centro mas claro y generalmente superior a 5 cm de
diametro. No debe confundirse con el enrojecimiento habitual e inofensivo que suele aparecer inmediatamente en el lugar de la picadura, que produce prurito
intenso y desaparece en pocos dias. La cuarta parte de los pacientes no lo padece.

« Infeccion temprana diseminada: después de semanas o meses de la exposicion. En esta fase se le ha denominado “la gran imitadora” por la gran variabilidad
clinica que presenta. Estas son algunas de las manifestaciones que pueden presentar (Coyle PK, 2002):

o Cutaneas: eritema migratorio multifocal: lesiones anulares diseminadas mas pequefias que el EM. Mucho menos frecuente: Linfocitoma cutis (n6dulos
violaceos).

o Neurolégicas: son las manifestaciones mas frecuentes. Triada tipica: meningitis linfocitaria, neuropatia craneal y radiculoneuritis. El facial (VII) es el par
craneal mas afectado (incluso bilateral), pero pueden verse afectados V, VI, VIIl. En Europa es muy frecuente el Sindrome o meningopolineuritis de
Bammwart: radiculopatia con signos de meningitis (pleocitosis linfocitaria moderada, hasta 500 celulas/ul) que se caracteriza por dolor neuropatico,
generalmente facial, en ausencia de cefalea.

o Cardiacas: son infrecuentes y se manifiestan en forma de bloqueo AV de cualquier grado, que habitualmente son transitorios (Fish AE, 2005).

o Osteomuscular: artromialgias tipicamente cambiantes. En esta fase también puede presentarse episodios de artritis que suele cursar en brotes en forma
de monoartritis u oligoartritis, fundamentalmente de grandes articulaciones.

o Otras manifestaciones: lesiones oculares (conjuntivitis, iridociclitis, queratitis, coroiditis, vasculitis retiniana, neuritis dptica), miositis, paniculitis,
osteomielitis, hepatitis, esplenomegalia, orquitis.

« Infeccion tardia o persistente: aparece meses o afios después de la picadura en pacientes no tratados. Las manifestaciones que mas frecuentemente se
describen:

o Reumatologicas: artritis de Lyme: suele presentarse en forma de artritis cronica. Oligoartritis inflamatoria asimétrica, persistente que afecta
fundamentalmente a las rodillas.

o Neuroldgicas: la afectacion neurolégica mas frecuente en este estadio es la encefalomielitis progresiva. Inicialmente se presenta con afectacion de
memoria, alteraciones de suefio y del estado de animo. Pueden presentar afectacion del sistema nervioso periférico en forma de polineuritis axonal.

o Cutaneas: acrodermatitis crénica atrofica, frecuente en Europa por la infeccion por B. azfelii, caracterizada por lesiones dérmicas violaceas y edematosas
que gradualmente conducen a atrofia cutéanea, sobre todo en dorso de manos, pies y rodillas.

La Borreliosis congénica: la BL en la mujer gestante generalmente no tiene consecuencias para el feto. Sin embargo, se han descrito casos de transmisién materno-

fetal (cardiopatia congénita, ceguera, prematuridad, erupcién cutanea, sindactilia, muerte subita) y abortos en el primer trimestre.
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¢ Como se diagnostica?

Salvo la presentacion de un EM (en su forma tipica), el resto de los diagndsticos precisan de una sospecha clinica, que seran confirmados posteriormente con
pruebas serologicas.

Debe existir al menos el riesgo de exposicion a garrapatas. La constatacion en la anamnesis de la picadura de garrapata no es imprescindible.
Para confirmar la presencia de Borrelia en el organismo se podran utilizar métodos microbioldgicos directos o indirectos.
Métodos directos: implica la confirmacion de la espiroqueta mediante cultivo, su visualizacién por microscopia o mediante la deteccién de su ADN por métodos de

PCR.

« El cultivo y el estudio microscépico suelen realizarse a partir de muestras de piel de lesiones sugestivas. El cultivo es un método poco accesible y complejo,
ademas de tener una baja sensibilidad por el bajo nimero de microorganismos en los tejidos afectados y su lento crecimiento.

» La PCR resulta especialmente util en analisis de liquido sinovial de artritis (por su alto contenido celular). No es adecuado el estudio en sangre u orina y el
estudio de liquido cefalorraquideo tiene poca sensibilidad (Aguero- Rosenfeld, 2008).

Métodos indirectos (serolégicos): detectan anticuerpos frente a Borrelia Burgdorferi.

El periodo ventana es de 2-4 semanas tras el indculo, durante el cual las serologias seran negativas y por ello en ese lapso de tiempo sdlo seran utiles los métodos
directos. Transcurrido el periodo ventana, se produce la seroconversion.

La técnica inicial de screening es ELISA (alta sensibilidad y baja especificidad). Cuando el laboratorio informa de una serologia positiva o dudosa, el siguiente paso es
la deteccion de inmunoglobulinas especificas. Siguiendo las recomendaciones del “National Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases” (CDC, Atlanta),
con el mismo suero, si los sintomas tienen menos de 30 dias de evolucion, se empleara un Western Blot para IgM e IgG, mientras que para una evolucion clinica de
mas de 30 dias, se pedira solo Western Blot para IgG. Informar al laboratorio del tiempo de evolucién de la clinica ayudara a la interpretacion de resultados.

En caso de serologia negativa y clinica de menos de 30 dias pero con alta sospecha de BL, se recomienda serologia 2-4 semanas mas tarde, por la posibilidad de
tratarse de un momento previo a la seroconversion (Alcalde-Encinas, 2009).

Son inconvenientes de los métodos serolégicos su falta de poder para diferenciar una infeccion activa de una inactiva y los resultados falsos positivos. Todo esto hace
que sea especialmente importante para la BL elegir el estudio seroldgico sélo para los cuadros clinicos compatibles y no ante sintomatologias inespecificas (Roca B,
2006).

¢Como se trata?

El tratamiento de eleccion es la doxiciclina; en nifios y gestantes, amoxicilina. En alérgicos a los beta-lactdmicos se puede utilizar doxiciclina o azitromicina.

Tabla 1. Tratamiento de la borreliosis de Lyme.

Doxiciclina 100 mg cada 12 horas via oral, durante 2 semanas o
Amoxicilina 500 mg cada 8 horas via oral, durante 2 semanas o

Infeccién temprana localizada Cefuroxima 500 mg 1cp cada 12h, durante 2 semanas o
Azitromicina 500 mg cada 24 horas via oral, durante 4 dias (el primer dia dar 500 mg cada
12 horas)
Afectacion Ceftriaxona 2 g cada 24 horas endovenoso o intramuscular, durante 2-4 semanas o
Infeccién temprana neurologica Doxiciclina 100-200 mg cada 12 horas, durante 2-4 semanas
diseminada

Ceftriaxona 2 g cada 24 horas endovenoso o intramuscular, durante 2-3 semanas o

Az e Doxiciclina 100-200 mg cada 12 horas, durante 2-3 semanas

ot Ceftriaxona 2 g cada 12-24 horas endovenoso o intramuscular, durante 4 semanas o
Neuroborreliosis T .
Infeccién tardia o Doxiciclina 200 mg cada 12 horas via oral o endovenosa durante 4 semanas

persistente q ;
Artritis de Lyme Ceftriaxona 2 g cada 24 horas endovenosa o intramuscular, durante 4 semanas o

Doxiciclina 100 mg cada 12 horas oral, durante 4 semanas
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Como en otras enfermedades producidas por espiroquetas hay que vigilar la posible aparicion de la reaccién de Jarisch-Herxheimer durante las primeras 48 horas del
tratamiento. Se manifiesta como aumento de temperatura, leucopenia, taquicardia e hipotension coincidiendo con la antibioterapia (Stanek, 2012; Wormser, 2006).

¢Coémo se previene?

» Como medidas de prevencion se aconseja salir al campo con ropa clara, pantaldn largo y utilizar repelente de insectos en ropa o piel.
« Administrar repelentes como la permetrina e inspeccionar la ropa tras salidas al campo.
» Si se identifica la garrapata se debe sacar lo antes posible con unas pinzas, realizando una traccion perpendicular.

¢Cuando esta indicada la profilaxis?

La antibioterapia como profilaxis, después de una picadura de garrapata es controvertida. En Espafia por su baja incidencia no se aconseja, pero en zonas
endémicas, si el paciente desconoce el tiempo que la garrapata ha estado adherida (para la transmision de la Borrelia Burgdorferi precisa la union de la garrapata al
huésped de, al menos, 72 horas) se recomienda la profilaxis con una unica dosis de doxiciclina 200 mg (Hu LT, 2012; Hayes EB, 2003).

Bibliografia

» Aguero-Rosenfeld ME. Lyme disease: laboratory issues. Infect Dis Clin North Am. 2008;22(2):301-13. PubMed PMID: 18452803

» Alcalde-Encinas MD, Penalver-Gonzalez E, Pavia AR, Tornel Sanchez G. Utilidad diagnodstica de la serologia en Borrelia Burgdorferi en Cartagena. Cartas al

director. Rev Clin Esp. 2010;210(6):314. PubMed PMID: 20434146

Coyle PK, Schutzer SE. Neurologic aspects of Lyme disease. Med Clin North Am. 2002;86(2):261-84. PubMed PMID: 11982301

Escudero-Nieto R, Guerrero-Espejo A. Enfermedad producidas por Borrelia. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2005;23(4):232-40. PubMed PMID: 15826549

Fish AE, Pride YB, Pinto DS. Lyme carditis. Infect Dis Clin North Am. 2008;22(2):275-88, vi. PubMed PMID: 18452801

Guerrero A. Borreliosis de Lyme en Espafia. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2001;19(5):244-6. PubMed PMID: 11446922

Hayes EB, Piesman J. How can we prevent Lyme disease? N Engl J Med. 2003;348(24):2424-30. PubMed PMID: 12802029

Hu LT. In the clinic. Lyme disease. Ann Intern Med. 2012;157(3):ITC2-2 - ITC2-16. PubMed PMID: 22868858

Oteo Revuelta JA, Guerrero Espejo A. Propuesta de definicién de zona endémica de Borreliosis de Lyme. Med Clin (Barc). 1998;110(11):438. PubMed PMID:

9608504

» Roca B. Borreliosis de Lyme. Med Clin (Barc). 2006;127(7):265-8. PubMed PMID: 16942731

» Rudenko N, Golovchenko M, Grubhoffer L, Oliver JH Jr. Updates on Borrelia burgdorferi sensu lato complex with respect to public health. Ticks Tick Borne Dis.
2011;2(3):123-8. PubMed PMID: 21890064. Texto completo

» Stanek G, Wormser GP, Gray J, Strle F. Lyme borreliosis. Lancet. 2012;379(9814):461-73. PubMed PMID: 21903253

» Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, et al. The clinical assessment, treatment, and prevention of lyme disease, human
granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2006;43(9):1089-134.
PubMed PMID: 17029130. Texto completo

» www.cdc.gov/lyme. Centers for Disease Control and Prevention, national Center for Emerging and Zoonotic Infectious Diseases (NCEZID).

Mas en la red

» Duncan CJ, Carle G, Seaton RA. Tick bite and early Lyme borreliosis. BMJ. 2012 May 14;344:e3124. PubMed PMID: 22586232

» Mygland A, Ljgstad U, Fingerle V, Rupprecht T, Schmutzhard E, Steiner |; European Federation of Neurological Societies. EFNS guidelines on the diagnosis and
management of European Lyme neuroborreliosis. Eur J Neurol. 2010 Jan;17(1):8-16, e1-4. PubMed PMID: 19930447

o Wormser GP, Dattwyler RJ, Shapiro ED, Halperin JJ, Steere AC, Klempner MS, Krause PJ, Bakken JS, Strle F, Stanek G, Bockenstedt L, Fish D, Dumler JS,
Nadelman RB. The clinical assessment, treatment, and prevention of lyme disease, human granulocytic anaplasmosis, and babesiosis: clinical practice
guidelines by the Infectious Diseases Society of America. Clin Infect Dis. 2006 Nov 1;43(9):1089-134. PubMed PMID: 17029130

» Wright WF, Riedel DJ, Talwani R, Gilliam BL. Diagnosis and management of Lyme disease. Am Fam Physician. 2012 Jun 1;85(11):1086-93. PubMed PMID:

22962880
Autores
Maria Matesanz Fernandez Médico Especialista en Medicina Interna (1)
Rocio Pérez Amor Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (2)
Candela Pefia Diaz Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (3)
Carlos Alberto Alvarez Fernandez Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (4)
José Manuel Menéndez Tamargo Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (5)
Amalia Alvarez Flores Médico Especialista en Medicina Familiar y Comunitaria (6)
Maria José Garcia Pais Médico Especialista en Medicina Interna (1)

) Servicio de Medicina Interna. Hospital Lucus Augusti. Servicio Galego de Saude. Lugo. Espana.
) Servicio de Urgencias. Hospital Lucus Augusti. Servicio Galego de Saude. Lugo. Espaiia.

) Gerencia de Atencion Primaria. Lugo. Espana.

) C.A.P. La Milagrosa. Gerencia de Atencién Primaria. Lugo. Espafia.

) C.A.P. A Fonsagrada. Gerencia de Atencion Primaria. Lugo. Espafia.

) C.A.P. Sarria. Gerencia de Atencion Primaria. Lugo. Espafia.

(1
(2
(3
(4
5
6

Conflicto de intereses: No disponible.

GDPR y Configuracion de cookies


https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/tecnicas-atencion-primaria/extraccion-garrapata/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18452803
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20434146
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11982301
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15826549
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18452801
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11446922
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/12802029
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22868858
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9608504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/16942731
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21890064
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3167092/
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21903253
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17029130
http://cid.oxfordjournals.org/content/43/9/1089.long
http://www.cdc.gov/lyme
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22586232
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19930447
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17029130
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22962880

A 5 ™
Elsevier Espafia S.L.U. © 2018. Todos los derechos reservados. < RELXGr oup

Esta web utiliza cookies. Para obtener mas informacién o denegar su uso, por favor visite la Pdgina de cookies.

Términos y condiciones - Politica de Privacidad |

GDPR y Configuracion de cookies


https://www.elsevier.es/
https://www.elsevier.es/
javascript://
https://www.elsevier.es/corp/terminos-y-condiciones/
https://www.elsevier.com/legal/privacy-policy-es-es
http://www.relx.com/

