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RESUMEN

Se presentaron 2 posibles casos de la enfermedad de Lyme, que no ha sido reportada en Cuba, sin embargo, desde hace algunos afios
se sospecha de su presencia. Estos casos fueron confirmados serol6gicamente por diferentes técnicas de laboratorio
(inmunofluorescencia indirecta, ELISA y western blot), de los cuales se conoce que tienen el antecedente de haber sido picados
por garrapatas y que presentaron signos y sintomas compatibles con esta enfermedad, segin lo reportado en la literatura. Los

resultados sugieren la presencia de esta borreliosis en Cuba

DeCS: ENFERMEDAD DE LYME/diagnostico; TECNICA DEL ANTICUERPO FLUORESCENTE INDIRECTA; TEST DE
ELISA; WESTERN BLOTTING; ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS.

La enfermedad de Lyme es una infeccion
multisistémica, causada por varias especies de
espiroquetas que han sido agrupadasen € complgjo
Borrelia burgdorferi sensu lato.* Es unazoonosis
dondelos pequefiosroedoresy animalessilvestres
constituyen los principales reservorios, y se
encuentra diseminada por diversas especies de
garrapatas, fundamentalmente por las del género
Ixodes.? Eslaentidad transmitida por vectores mas
comun en EE.UU. y partes de Eurasia.® Hoy dia
representa una enfermedad emergente por sus
graves secuelas a la salud humana, y por las
dificultades encontradas para su prevencion y
control .23

En Cuba, a partir del afio 1981 se iniciaron
diversos estudios sobre €l papel de las garrapatas
como vectores de enfermedades en € hombre,
incluyéndoselaposible existenciadelaborreliosis

de Lyme, enfermedad que ain no habia sido
reportada en Cuba, para lo cual entre otras
actividades se efectud una encuesta higiénico-
sanitaria en la poblacion de “Las Terrazas’,
enclavada en la regién de Sierra del Rosario,
municipio de Candelaria, Pinar del Rio; en estase
recogian datos de los habitantes, si habian sido
picados por garrapatas, si presentaron lesiones en
el sitio de lamordedura o cualquier otro sintoma,
lugar donde ocurri6, tipo de ropaque usaban, |abor
gue realizaban, etc. Sellegd a conocer que existia
afectacion social porque entre los habitantes se
reportaban sindromes de eti ol ogia desconocida, que
provocaban ingresos hospitalarios; esto traia
consigo afectacion econdémicaen lazona, todo dado
por el impacto que Amblyomma cajennenses
estaba produciendo. Como consecuencia de esto
se aplicaron diferentes medidas educativas y
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sanitarias como el empleo de garrapaticidas, la
revision delosnifiosalaentraday salidadd circulo
infantil, chapea y quema dirigida, reforestacion,
control de los animales domésticos, etc.* No
obstante, las sospechas de la presencia de la
enfermedad de Lyme se habian mantenido.

DESCRIPCION DEL CASO 1

El paciente “C. O. J.” , procedente de Ciudad
de La Habana, de 36 afios de edad, masculino y
bidlogo (especiaistaenixddidos), nuncaantes habia
vigiado al exterior pero en numerosas ocasiones
habia sido atacado por garrapatas, principalmente
del género Amblyomma. El mayor nimero de estos
ataques ocurri6 en Sierra del Rosario, asi como
otros en Camagiiey y en la cueva Mgjana en
Baracoa, Guantdnamo; en esta Ultima ocasion fue
atacado por € acaro Eutrombicula alfredduges,
ademas de Amblyomma cajennenses, y present6
dias después signos clinicos evidentes, que
provocaron su hospitalizacion en el Instituto de
Neurologiay Neurocirugiade Ciudad de LaHabana
desde febrero hasta mayo de 1984. Hiperestesia
con pérdidadereflgos, incoordinacién muscular e
incapacidad para €l control de esfinteres fueron
los principales signos observados; |a hiperestesia
se fue instalando gradualmente desde las
extremidades inferiores hasta las superiores y €
térax, primero lapiernaizquierday el pie derecho
y en 2 semanas tomao hipogastrio, alcanzando mas
tarde térax y miembros superiores.

Considerando este cuadro se le diagnostico
unamielorradiculitiso sindromede Guillain Barré,
es tratado y el paciente mejora, pero queda con
algunas secuelas motoras e impotencia sexual.

Posterior a esta afeccion, por motivos de su
trabgjo, vigjaalaantigua Checoslovaquia, pais a
cual arribé en marzo de 1987. Tratando de obtener
un diagndstico de certeza sobre su afeccion, acudié
a la Facultad de Biologia de la Universidad de
Carolina en Praga, donde esinvestigado. A partir
de un examen serol 6gico de inmunofluorescencia
indirecta se le diagnostico, teniendo en cuentalos
sintomas clinicos y sus antecedentes, enfermedad
deLymeo neuroborreliosis.

DESCRIPCION DEL CASO 2

El paciente”G. A. E.”, masculino, procedente
del poblado “Las Terrazas’, sin antecedentes de
vigje a exterior, ala edad de 5 afios (1988) fue
ingresado en la sala 3ro. B, de los servicios de
Miscelaneas del Hospital Pediatrico “William
Soler” de Ciudad de La Habana, desde febrero
hastajulio, por un sindrome febril que presentaba
desde los 14 meses de edad, asi como lesiones
cuténeas, dolores articulares cronicos, adenopatias,
hepatomegalia, esplenomegalia, antecedentes de
meningoencefalitisy dolores precordiaes. También
presentabaepilepsiay anemiapor déficit de hierro.
Se investigaron todas las posibles causas de
artropatias acompariadas de fiebre, asi como de
sindrome febril prolongado con hemopatias
malignas, endocarditis, etc.; en ese momento se
descartd una posible mononucleosis infecciosay
leucemia, por lo que no existio diagndstico parasu
enfermedad y si sospechaclinicay epidemiol6gica
de enfermedad de Lyme, porque tenia el
antecedente de haber sido picado por garrapatas.®

Posteriormente presentd dolores en las
articulaciones grandes como codo, rodillas y
tobillos, pérdidade peso, febricolay fiebresin causa
precisada, inflamacionesarticul ares, hepatomegalia
y esplenomegalia.

Comotratamiento seleadministré eritromicing,
ademés de sales de oro y antiinflamatorios como
bencidamina, que mejoraron ligeramente su estado.

A partir de 1997 comienza estudios
preuniversitarios internado fuera del poblado
“Las Terrazas”, y desde entonces no ha
presentado sindromes febriles aunque se le han
desarrollado con frecuencia adenopatias
diversas, sobre todo en las regiones anterior y
posterior del cuello, y en ocasiones en laregion
inguinal. Precisamente en ese afio fue que sele
realizé la toma de muestra del suero para su
estudio, encontrandose reactividad por un
ELISA-IgM y un western blot-IgM.

DISCUSION

Estos 2 pacientes en los que se logré
detectar respuesta de anticuerpos especificos a



B. burgdorferi, conociendo que son personas que
no habian viajado al exterior con anterioridad, no
ofrecen una evidencia conclusiva de esta
enfermedad en el poblado de“Las Terrazas’, ni la
magnitud de suimportancialocal, pero si sugieren
por primera vez la presencia de la borreliosis de
Lyme en esta zona. Como se pudo apreciar, los
sintomas clinicos presentados por estosindividuos
se corresponden con |0s que se reportan para esta
enfermedad.® Se debe sefidlar que en el caso 2 se
buscaron posibles reacciones cruzadas con
leptospirasisy sifilis, pero resultaron negativas estas
pruebas.

También se tiene conocimiento de otro caso
confirmado serol 6gicamente por €l ELISA-IgM y
d western blot-IgM, pero no bien investigado
desdelospuntosdevistaclinicoy epidemiol 6gico,
lo que sugierelaposible circulacion de estaentidad
en otro individuo de este poblado.

En e &rea de Latinoaméricay € Caribe se
conoce muy poco sobre la presencia de esta
borreliosis, solo se han encontrado reportes de
evidencias serol6gicas en Periy Bolivia;”® por lo
tanto, este trabajo contribuye a conocimiento de
|aexistenciade estaenfermedad en Las Américas,
y motiva a sus autores a realizar 10s primeros
intentos de aislamiento de borrelias, yaseaapartir
de muestras humanas o de las propias garrapatas
como posibles vectores de esta enfermedad.
También los motiva a hacer un estudio de
seroprevalencia de anticuerpos especificos a
B. burgdorferi en lapoblacion de“Las Terrazas’,
Pinar del Rio, Cuba, para conocer el grado de
afectacion por esta bacteria, asi como realizar un
estudio profundo de los vectores potencial es.

SUMMARY

Two possible cases of Lyme disease, which has not been reported
in Cuba, but whose existence has been suspected for some years,
are reported. These cases that were bitten by ticks and presented
signs and symptoms compatible with this disease, according to
literature, were serologically confirmed by different laboratory
techniques (indirect immunofluorescence, ELISA and Western
Blotting). The results suggest the presence of this borreliosis in
Cuba.
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