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RESUMEN

Antecedentes: la enfermedad de Lyme es una infeccién ocasionada por la espiroqueta Borrelia burgdorferi, la cual se transmite al humano
mediante la mordedura de garrapatas del género Ixodes. México existen escasos reportes de su presencia.

Objetivo: determinar la prevalencia de anticuerpos anti-Borrelia spp en una poblacién con riesgo ocupacional de la ciudad de Monterrey,
México

Pacientes y métodos: se realizé un estudio transversal, observacional y descriptivo. Se efectuaron encuestas para evaluar el riesgo,
exposicion y sintomas relacionados con la enfermedad de Lyme. La determinacion de anticuerpos se realizé con estuches comerciales
de ELISA C6, IgM e IgG. Los sueros positivos e indeterminados por cualquier técnica de ELISA se confirmaron por Western blot.
Resultados: se analizaron 40 sueros de pacientes con edad promedio 23 afios. La distribucion por sexo fue 21 mujeres y 19 hombres.
De los pacientes estudiados, 37 refirieron contacto con garrapatas y 25 haber sido mordidos por éstas; nueve pacientes manifestaron
sintomas. En la determinacién por ELISA IgM se detectaron 22.5% sueros positivos y 2.5% indeterminados; ELISA IgG, 10% sueros
positivos y 5% indeterminados y por ELISA C6, dos sueros positivos (5%). Con la técnica Western blot se confirmaron 22.5% sueros
positivos y 10 % indeterminados.

Discusién y conclusiones: este es el primer reporte que describe la infeccién por Borrelia en una poblacién de alto riesgo del noreste
de México. Es importante reconocer la enfermedad de Lyme en la poblaciéon con sintomas sugestivos.
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ABSTRACT

Background: Lyme disease is an infection produced by Borrelia burgdorferi that is transmitted by a tick bite, from the Ixodes genus, to
humans. In Europe and the USA the seroprevalence is between 1 to 27%. In Mexico there are few reports about its prevalence.
Objective: To determine the prevalence of anti-Borrellia spp antibodies in a population with an occupational risk (veterinarians) in north-
eastern México.

Patients and methods: A transversal, observational and descriptive study was done. Questionnaires were answered by veterinarians and
students of veterinary to evaluate the risk, exposure and relate symptoms to Lyme disease. Serum samples were collected and tested with
commercial kits of ELISA C6, ELISA IgM and ELISA IgG. All positive or undetermined sera results by any ELISA method, were confirmed
by Western blot.

Results: We analyzed 40 patients, whose average age was 23 years (18-45). 21 women (53%) and 19 men (48%). All were residents of
Monterrey and its metropolitan area, except 1 patient. 37 remembered having contact with ticks and 27 remembered having been bitten
by them. Nine patients (23%) had symptoms. By ELISA IgM we found nine positive sera (22.5%) and one undetermined serum (2.5%).
Our findings through ELISA IgG were four positive sera (10%) and two undetermined (5%), and by ELISA CB6, two positive sera (5%). By
Western blot nine positive sera (22.5 %) y four undetermined sera (10 %).

Conclusion: This report reveals the existence of infection due to the causal agent of Lyme disease in a population of veterinarians in
Northeast Mexico.

Key words: Borrelia burgdorferi, epidemiology, erythema migrans, fiboromyalgia, Ixodes, Lyme disease, Mexico, seroepidemiological stud-
ies, tick borne diseases.
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a Enfermedad de Lyme es una infeccion

ocasionada por la espiroqueta Borrelia

burgdorferi, la cual se transmite al humano

mediante la mordedura de garrapatas del
género Ixodes.® En Europa y Estados Unidos la se-
roprevalencia determinada por el método ELISA es
de 1 a27%.4%

Para transmitir la infeccion a los humanos se nece-
sita un reservorio animal, principalmente garrapatas
y mamiferos pequefios, donde Borrelia permanezca
viable por largos periodos.z01

Los venados cola blanca son portadores de las
formas adultas de las garrapatas y a partir de éstos
se infestan otros mamiferos menores, como ratones
y ”ebreslA,lO,lZ-lS

Las indicaciones para vigilancia epidemiolégica
de la enfermedad de Lyme, propuestas por el CDC
(Centers for Disease Control and Prevention, EU),? sefialan
que su diagnostico se establece con las manifestaciones
sugestivas y se confirma con las técnicas de ELISA
y Western blot (inmunotransferencia),? debido a la
dificultad para aislar Borrelia en los cultivos.

Los pacientes con la infeccién pueden cursar sin
sintomas®®!’ o padecer manifestaciones cardiacas,
articulares, cutaneas o neurolégicas;*'#?’sin embargo,
la ausencia de datos patognomaonicos y lo inespecifico
de alguno de sus sintomas causa confusiones con otros
diagndsticos,?#2"-%0 como fibromialgia y sindrome de
fatiga crénica.

En México son pocos los reportes relacionados con
laenfermedad de Lyme. 1483 En el afio 2003, Gordillo
Y su grupo encontraron una prevalencia de 3 a 6% en
un banco de sueros congelados del Distrito Federal y
del noreste del pais (Tamaulipas y Nuevo Ledn). Este
fue el Unico reporte de la coexistencia de anticuerpos
contra Borrelia en la poblacion mexicana.®®

En junio del 2007, Vargas y colaboradores reporta-
ron garrapatas positivas, mediante PCR, para Borrelia
burgdorferi sensu stricto en la vegetacién y hospederos
intermediarios (ratones y ardillas) del noreste de
Meéxico.®> También se ha reportado seropositividad
para anticuerpos contra Borrelia en caballos y perros
del area metropolitana de Monterrey.®

Nuevo Ledn es un estado que cuenta con las con-
diciones propicias para originar la enfermedad de
Lyme;!8 sin embargo, alin con los vectores, huéspedes

intermediarios, ambiente y personas con sintomas
sugestivos, no forma parte del diagnéstico médico
habitual en dicha entidad.114

El objetivo de esta investigacion fue determinar la
prevalencia de anticuerpos anti-Borrelia spp en una
poblacion con riesgo ocupacional de la ciudad de
Monterrey, México.

PACIENTES Y METODOS

Se realizé un estudio transversal, observacional y ana-
litico en estudiantes del Gltimo semestre y veterinarios
(o ambos) de la Facultad de Medicina Veterinaria y
Zootecnia, de la Universidad Autonoma de Nuevo
Ledn (UANL). Los sujetos que decidieron participar
en el estudio firmaron el consentimiento informado
y se realizd una encuesta para evaluar el riesgo, ex-
posicion y sintomas asociados con la enfermedad de
Lyme. Se obtuvieron 20 mL de sangre venosa perifé-
rica, se centrifugd para obtener el suero y se congelé
a -70°C hasta el momento de efectuar las pruebas
de laboratorio. Todas las muestras se determinaron
con la prueba de ELISA C6 (Immunetics, Boston,
MA, Estados Unidos; antigeno C6: péptido sintético
derivado de VISE, proteina inmunodominante de
Borrelia spp). Se consider6 positivo el indice mayor
a 1.10; indeterminado de 0.9 a 1.10 y negativo menor
a 0.9. También se efectuaron las pruebas de ELISA
IgM e 1IgG (NOVA TEC Immundiagnostica GmbH,
Dietzenbach, Alemania). El antigeno utilizado en los
estuches fue el epitope recombinante OspC de B. sensu
stricto, 20047 y T25 de B. garinii , p100 y p18 B. afzelii
Pko, p41li de B. garinii Pbi y VISE de diferentes espe-
cies. Las muestras se consideraron positivas cuando
el valor de absorbancia fue 10% mas alto que el valor
de corte; indeterminadas, cuando registré 10% mas o
menos que el valor de corte, y negativas cuando fue
menor de 10% del valor de corte.

Los sueros positivos e indeterminados, por alguna
de las técnicas de ELISA, se analizaron con el ensayo
Western blot (Euroimmun, Luebeck, Alemania), el
cual se utilizé para confirmar los anticuerpos anti-
Borrelia. Los antigenos empleados por este estuche se
obtuvieron de Borrelia burgdorferi y sus resultados se
interpretaron negativos: sin bandas o débil intensidad
de algunos antigenos de categoria 1 y 2; indetermi-
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nados (limitrofe): una banda de categoria 3 y varias 35
de categoria 1 y 2; positivos: mas de una banda de 31
categoria 3. 30
Las pruebas de laboratorio (ELISAy Western blot)
se realizaron con las indicaciones estandarizadas del 25

fabricante. También se efectuaron determinaciones
para VDRL,; ELISA para hepatitis B (MONOLISA), n=20
hepatitis C (ORTHO HCV 3.0), VIH 1y 2 (Multispot

HIV 1-2). Los sueros positivos por VDRL se confir- 15
maron por FTA-ABS.
El protocolo y consentimiento informado se 10
aprobaron por el Comité de Etica del Hospital Uni- 5 3
versitario (nimero de registro: RE06-017). 5
1
Anélisis estadistico 0 I_l =

., Ly . . Monterre Guadalupe San Nicolas Linares
Se realizé un andlisis descriptivo con medias, me- y Mu:icipio
dianas, modas y porcentajes. Para las variables

continuas se utilizé la prueba de Kolmogorov-Smir- Figura 1. Municipios de procedencia de los sujetos estudiados
nov, t de Student y Wilcoxon-U-Mann-Whitney. Para 20

las variables no continuas o categoricas se eligio la 37

prueba de la x? y la prueba exacta de Fisher (tablas

. : . . 35
de contingencia 2 X 2) si la frecuencia en alguna de
las celdas era menor a cinco. Se reportd significativo 20
el valor < 0.05. 27
25
RESULTADOS
. . . n= 20
Se analizaron los sueros de 40 pacientes con promedio
de edad de 23 afios (limite de 18 a 45 afios); la propor- 15

cion por sexo fue de 21 mujeres (53%) y 19 hombres 13
(48%). Participaron tres profesores y 37 estudiantes

de la facultad de Medicina Veterinaria de la UANL. 10
Todos los sujetos radicaban en la ciudad de Monte- 5 3 |
rrey y su area metropolitana, excepto un estudiante
que procedia de Linares, N.L., considerada area rural 0 I_l
(figura 1). Contacto No Mordedura No
De los pacientes estudiados, 37 (92.5%) refirieron contacto mordedura
Status

contacto con garrapatas y 27 (67.5 %) recordaron
haber sido mordidos por éstas (figura 2). S6lo 9 Figura 2. Principales factores de riesgo
(22.5%) individuos refirieron sintomas relacionados

con la enfermedad de Lyme al momento de obtener ~ Cuadro 1. Sintomas més frecuente

la muestra sanguinea (cuadro 1). Ninguno solicitd

Manifestacién n=9 %
atencién medica por sus manifestaciones o contaba
con algun diagnéstico clinico definido. Cefalea 6 66.66
. .. . . Mialgias 5 55.55
Se registraron 17 sueros positivos o indetermina- Artralgias 4 4444
dos por al menos una técnica de ELISA (42.5% de Parestesias 3 3333
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seropositividad), descritos a continuacion: a) técni-
ca de ELISA IgM: se detectaron anticuerpos contra
Borrelia en 9 sueros (22.5%) y so6lo se encontré un
suero indeterminado (2.5%); b) técnica de ELISA IgG:
4 sueros positivos (10%) y 2 indeterminados (5%);
c) técnica de ELISA C6: 2 positivos (5%) y 1 indeter-
minado (2.5%) (cuadro 2).

Cuadro 2. Seropositividad con las pruebas de ELISA

Técnica Positivo n =17 (%) Indeterminado n = 17 (%)
ELISAC6 2 (5) 1(2.5)

ELISA IgG 4 (10) 2 (5)

ELISA IgM 9 (22.5) 1(2.5)

Con la técnica de Western blot se confirmaron 9
sueros positivos (22.5 %) y 4 permanecieron indeter-
minados (10%).

Al analizar los nueve sueros de pacientes que re-
firieron algun tipo de sintoma, se encontré 1 suero
positivo (2.5%) y 3 indeterminados (7.5%). El resto
de los pacientes positivos e indeterminados no tuvo

Cuadro 5. Comparacion entre pacientes con Western blot positivo
y negativo

WB + WB - p

Sexo F(M) 4(5) 14(13) 0.5

Contacto con garrapata +/ (-) 8(1) 25(2) 0.59
Mordedura por garrapata + / (-) 5(4) 20(7) 0.261
Sintomas +/ (-) 1(8) 5(22) 0.525
Cefalea +/ (-) 1(8) 5(22) 0.373
Mialgias +/ (-) 1(8) 3(24) 0.446
Parestesias + / (-) 1(8) 1(26) 0.38
Artralgias + / (-) 1(8) 3(24) 0.44
ELISAC6 +/(-) 1(8) 0(27) 0.25
ELISAIgM +/(-) 4(5) 3(24) 0.218
ELISAIgG +/(-) 2(7) 1(26) 0.67

variables, entre los pacientes con Western blot in-
determinado o negativo, se encontrd significaciéon
estadistica para los sintomas y cefalea (cuadro 6).

Cuadro 6. Comparacion entre sujetos con Western blot indeter-
minado y negativo

WB Ind WB - p
manifestaciones clinicas (cuadro 3y 4).
En el analisis univariado, entre sujetos con Western Sexo F(M) 4(0) 14(13)  0.097
.. . J g Contacto con garrapata +/ (-) 4(0) 25(2) 0.755
blot positivo y negativo, no se encontro significa- Mordedura por garrapata + / (-) 3(1) 20(7)  0.732
cion estadistica (cuadro 5). Al comparar las mismas Sintomas +/ () 3(1) 5(22) 0.043+
Cuadro 3. Caracteristicas en los sujetos con Western blot positivo
Paciente Edad (afios) Sexo Contacto con Mordedura por Sintomas ELISAC6 IgM 19G
garrapata garrapata
1 22 M - - - - +
2 21 M + - B ) . "
3 21 F + + - - + -
4 21 F + + + + - -
5 22 M + + - - - +
6 45 M + + - - - Indeterminado
7 22 M + - - - + -
8 22 F + - - - - Indeterminado
9 22 F + + - - + -

Cuadro 4. Caracteristicas en los sujetos con Western blot indeterminado

Paciente Edad (afios) Sexo Contacto Mordedura Sintomas ELISAC6 IgM IgG
1 23 F + - - - + -
2 20 F + + + - - +
3 21 F + + + + -

4 22 F + + + - + -
108 Medicina Universitaria ISSN 1665-5796
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Todos los sueros resultaron negativos por ELISA
para el virus de hepatitisBo Cy parael VIH 1y 2.
S6lo se detectéd un suero falso positivo para VDRL
mediante FTA-ABS.

DISCUSION

Laenfermedad de Lyme se reporta en diversos grupos
ocupacionales como trabajadores forestales, granjeros,
veterinarios, militares y trabajadores al aire libre en
general, pero no se tienen informes relacionados con
el riesgo de infeccion sintomatica.* La mayor parte
de los estudios no correlacionan la seropositividad y
los sintomas de la enfermedad de Lyme, por lo que se
sugiere un riesgo elevado de infeccidén asintomatica.®
Dichos datos coinciden con los hallazgos obtenidos
en los pacientes de este estudio.

Fahrer y su grupo estudiaron la prevalencia e inci-
dencia de la enfermedad de Lyme en una poblacion
sintomatica y asintomética de alto riesgo en Suiza. Los
resultados indicaron seropositividad por ELISA IgG
de 26.1%, en comparacion con 3.9 a 6.0% del grupo
control. Seis meses después obtuvieron una segunda
muestra y 45 pacientes, anteriormente negativos,
resultaron positivos; es decir, se encontrd 8.1% de
seroconversién durante este tiempo. Sélo un paciente
tuvo manifestaciones clinicas de la enfermedad.®

Zhiouay colaboradores estudiaron la prevalencia
de anticuerpos para Borrelia burgdorferi, mediante
inmunofluorescencia directa en 211 trabajadores
forestales y encontraron una seroprevalencia de
15.2% (70% tuvo antecedentes de mordedura por
garrapata).®

Hiltony colaboradores realizaron un estudio para
conocer la seroprevalencia y seroconversion de las
enfermedades transmitidas por garrapatas (enfer-
medad de Lyme, babesiosis, ehrlichiosis, fiebre de
las montafias rocosas) en una poblacion del noreste
de Estados Unidos. Se registraron 671 participantes y
se encontré 5% de anticuerpos para Borrelia burgdor-
feri. Durante los seis meses que duré el estudio, 7
participantes (1%) sufrieron seroconversion, de los
cuales cinco desarrollaron sintomas relacionados con
la enfermedad de Lyme.®

Los resultados de nuestro estudio coinciden con
los de varios paises, pues indican elevada prevalen-

cia de anticuerpos contra Borrelia y anticuerpos IgM
positivos (22.5%), confirmados por Western blot en
44.4%, en los veterinarios.

Las caracteristicas demograficas, clinicas y ocupa-
cionales de la poblacién mexicana no se han descrito
completamente. Los hallazgos obtenidos en este es-
tudio aportan datos adicionales, relacionados con la
enfermedad de Lyme, en dicha poblacién.

Los sintomas de la poblacién estudiada se consi-
deran leves y no representan un peligro para la vida.
Esto influyo para que los pacientes con alguna ma-
nifestacion sugestiva no solicitaran atencion médica
hasta realizar el estudio. También se corroboré que la
enfermedad de Lyme no forma parte del diagnéstico
diferencial habitual y pasa inadvertida. Los médicos
veterinarios en Monterrey, pese a conocer su riesgo
ocupacional, no acostumbran realizarse examenes de
deteccidn de anticuerpos, aunque manifiesten sinto-
mas compatibles con la enfermedad de Lyme.

La cefalea fue el sintoma més frecuente en los
pacientes con resultado positivo o indeterminado
por ELISA y en los indeterminados con Western
blot. Aunque mostré significacién estadistica, no
sugiere que se origine por la enfermedad de Lyme,
ya que es un sintoma comun e inespecifico de varios
padecimientos ademas de no correlacionarse con
ambas técnicas. Uno de los factores que contribu-
yeron con los resultados inesperados quizé se deba
al tamafo reducido de la muestra o que la cefalea
fue un sintoma inespecifico de una variante de Bo-
rrelia de la regidon, no detectada por Western blot.
Esto explica porqué los sueros mostraron algunas
bandas de identificacion y se catalogaron como
indeterminados. La cefalea es una de las multiples
manifestaciones neuroldgicas en la enfermedad de
Lyme;1%-38 por lo tanto, los pacientes con este sin-
toma deben permanecer en vigilancia y observar si
desarrollan manifestaciones adicionales.

Es importante difundir los hallazgos epidemiol6-
gicos de laenfermedad de Lyme en México, ademas
de crear estrategias para establecer su diagnostico
certero y oportuno, pues este padecimiento suele
tener un curso cronico, ya que la bacteria perma-
nece por periodos prolongados en el organismo,

causando morbilidad y en algunos casos la muer-
te.20'28'38'39
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CONCLUSION

Este es el primer reporte que describe la infeccion por
Borrelia en una poblacidon de alto riesgo (veterinarios de
Nuevo Leon), debido a su exposicion al vector y hués-
pedes intermediarios, del noreste de México. Los casos
positivos confirman la coexistencia de Borrelia. Se justi-
fica la realizacién de més estudios para determinar la
infeccién en diferentes tipos de poblacién del noroeste
de México; y el seguimiento de una cohorte de pacien-
tes positivos post-Lyme para determinar la evolucion
de laenfermedad y la respuesta al tratamiento médico;
asi como la susceptibilidad de las cepas encontradas a
los antibioticos recomendados en nuestro pais.
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