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Enfermedad de Lyme

La enfermedad de Lyme es una enfermedad infecciosa transmitida principalmente a través de la picadura
de la garrapata Ixodes, un insecto que a menudo no es mas grande que la cabeza de un alfiler. Debido a su
pequeiio tamafio y la naturaleza tipicamente indolora de la picadura, la garrapata es a menudo dificil de
detectar. La enfermedad es causada por la bacteria Borrelia burgdorferi, que se transmite a los humanos
cuando la garrapata permanece adherida a la piel durante 24 a 48 horas. Si no se trata, la enfermedad de
Lyme puede llevar a complicaciones significativas que involucran el corazon, las articulaciones y el sistema
nervioso.

Epidemiologia y Distribucién Geografica

Desde principios de la década de 1990, la incidencia de la enfermedad de Lyme ha estado aumentando
constantemente en los Estados Unidos, con casos que aumentaron de aproximadamente 8,000 en 1990 a
mas de 39,000 en 2009. Las concentraciones mas altas de casos se encuentran en las regiones noreste y
medio oeste superior, particularmente en estados como Connecticut, Rhode Island, Nueva York, Nueva
Jersey, Pensilvania, Delaware y Wisconsin. Sin embargo, la enfermedad ahora se reporta en varias otras
regiones, y la mayoria de los estados presentan algun grado de riesgo, particularmente en areas rurales y
boscosas.

Fisiopatologia y Transmision

El vector principal de la enfermedad de Lyme es la garrapata [xodes, que transmite la bacteria Borrelia
burgdorferi a través de su picadura mientras se alimenta de sangre. La infeccién comienza cuando la saliva
de la garrapata se introduce en la piel durante la adherencia, llevando a la propagacién de Borrelia
burgdorferi. Las garrapatas tipicamente necesitan estar adheridas durante 24 a 48 horas para transmitir la
bacteria de manera efectiva.

Caracteristicas Clinicas y Sintomas

La enfermedad de Lyme puede manifestarse en varias etapas, con sintomas tempranos que a menudo son
inespecificos y similares a la gripe. La caracteristica distintiva de la enfermedad es la erupcion caracteristica
de eritema migratorio (EM), que aparece en el sitio de la picadura de garrapata dentro de 3 a 30 dias. Esta
erupcion es generalmente redonda y roja y puede formar un patrén de ojo de buey, con un centro claro
rodeado por un anillo rojo. Aunque la erupcion tipicamente es indolora, puede ser pruriginosa, caliente o
incluso dolorosa en algunos casos. La erupcidn tipicamente abarca unas pocas pulgadas, pero a veces puede
cubrir areas mas grandes del cuerpo.

Otros sintomas tempranos de la enfermedad de Lyme incluyen malestar general, fatiga, fiebre, dolores de
cabeza y dolores musculares o articulares. Si no se trata, la enfermedad de Lyme puede progresar a etapas
mas graves, involucrando complicaciones como meningitis (caracterizada por fiebre, dolor de cabeza y
rigidez del cuello), paralisis de Bell (paralisis facial), bloqueo cardiaco y ritmos cardiacos irregulares
(carditis de Lyme). Las complicaciones cronicas pueden incluir artritis, particularmente en articulaciones
grandes como la rodilla, y sintomas que se asemejan a la fibromialgia y el sindrome de fatiga crdnica.
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Transmision y Factores de Riesgo

Mientras que Borrelia burgdorferi se transmite mas cominmente a través de picaduras de garrapata,
también hay evidencia limitada que sugiere que la enfermedad de Lyme puede transmitirse de una mujer
embarazada a su hijo no nacido, potencialmente llevando a aborto espontaneo o defectos congénitos. La
propagacion de la enfermedad de Lyme puede estar vinculada al aumento de poblaciones de ciervos, que
son los huéspedes principales para las garrapatas adultas. Las garrapatas no tienen alas y no pueden volar o
saltar; deben adherirse a un huésped o animal, donde se arrastran hacia arriba para encontrar un lugar
adecuado para alimentarse.

Diagnoéstico

El diagnoéstico de la enfermedad de Lyme tipicamente se confirma a través de pruebas seroldgicas para
detectar anticuerpos contra Borrelia burgdorferi. Sin embargo, la produccién de anticuerpos generalmente
toma de 6 a 8 semanas para volverse detectable, lo que significa que las pruebas realizadas en las etapas
tempranas de la enfermedad pueden devolver resultados falsos negativos. Si la erupcién clasica (eritema
migratorio) esta presente, el diagnostico es a menudo clinico, y se recomienda tratamiento antibi6tico
inmediato incluso en ausencia de confirmacidn seroldgica. En algunos casos, se pueden usar pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) o inmunoensayos enzimaticos (EIA) para detectar la bacteria
directamente, particularmente en etapas posteriores de la enfermedad.

Treatment

La deteccién temprana y el tratamiento son cruciales para un resultado favorable en la enfermedad de
Lyme. El tratamiento principal involucra antibioéticos, y entre mas temprano se inicie el tratamiento, mejor
es el prondstico para una recuperacién completa. Los antibiéticos orales, como doxiciclina, amoxicilina o
cefuroxima, se prescriben cominmente en etapas tempranas. En casos mds graves, pueden requerirse
antibidticos intravenosos (por ejemplo, ceftriaxona), particularmente en pacientes con compromiso
neuroloégico o cardiaco. A pesar del tratamiento antibi6tico, algunos pacientes pueden experimentar
sintomas persistentes, un fendmeno conocido como sindrome post-tratamiento de la enfermedad de Lyme
(PTLDS), que incluye fatiga y dolor musculoesquelético que puede durar semanas a meses después de que
la infeccidn ha sido tratada.

Mientras que los antibi6ticos pueden tratar efectivamente la enfermedad de Lyme, no previenen la
reinfeccidn. Por lo tanto, los individuos que previamente han sido tratados por la enfermedad de Lyme
pueden contraer la infeccion nuevamente si son picados por una garrapata infectada. Actualmente no hay
vacuna disponible para la enfermedad de Lyme, aunque la investigacion esta en curso para desarrollar una.

Prevencidon

Prevenir la enfermedad de Lyme involucra principalmente la prevencién de picaduras de garrapata. Las
medidas recomendadas incluyen usar ropa protectora (por ejemplo, pantalones largos y mangas), aplicar
repelentes de insectos que contengan DEET o permetrina, y realizar revisiones de garrapatas después de
pasar tiempo al aire libre en dreas endémicas de garrapatas. La remocion rapida de garrapatas también es
esencial; la garrapata debe ser cuidadosamente removida con pinzas de punta fina, tirando de ella
directamente hacia afuera de la piel para minimizar el riesgo de transmisién y para asegurar que todas las
partes de la garrapata sean removidas.
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Conclusion

La enfermedad de Lyme es una preocupacion creciente en muchas regiones, particularmente en el noreste y
medio oeste superior de los Estados Unidos. Es causada por la bacteria Borrelia burgdorferi, que se
transmite a través de la picadura de una garrapata Ixodes infectada. El reconocimiento temprano de
sintomas y el tratamiento antibi6tico rapido son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo.
Mientras que el tratamiento es efectivo, la ausencia de una vacuna y el riesgo de reinfeccién destacan la
importancia de las medidas preventivas en dreas endémicas.
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