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ENCUESTA SEROEPIDEMIOLOGICA DE ENFERMEDAD DE LYME EN LA 
REPUBLJCA MEXICANA. 
Gordillo Péroz. Maria Guadalupe•. Solórzano Santos Fortino• y Torres Lópoz. J.•• 
Servicjo de lnfectologia• y Unidad de lnv•stigación P&!tdica de Enfermedados 
Infecciosas y Parasitarias •• Hospit..al do Pediatría, Conb"o JVlédico Nacional SXXI. 

INTRODUCCION: La Borreliosis de Lyme es una zoonosis transmrttda por garrapatas y 
causada por •:1 espiroqueta Borra/la burgdorfan. Se tia reportado en Europa, A~ia y en 
3 áreas enzoóhcas en Nor1eamónca. aparentemente In infección se ha diseminado a 
nuevas áreas. En la RepUblica Mexicana se han reportado casos sospechosos desde 
1989 en Culaacán. Sinaloa y en la Ciudad de MontelTey, Nuevo León en 1994 
QBjETIVO: Detormmar la seroprevalencia de anltcuerpos lgG conrra B burgdorfen en 
la RepUbltc.a Mexicana. MATERIAL Y METODOS; Se estudiaron 2890 sueros de 
sujetos de uno a 90 años de edad obtenidos durante la Encuesta Nacional 
Seroepidemtológica realizada en 1987-1988 en éireas rurales y urbanas de los 32 
estados del pais. Se realtzaron determinaciones de anticuerpos lgG por el metOdo de 
Jnmunoensayo enzimlittco (ELISA) usando como antigeno extracto total do B 
burgdorfen proporcionado por el Dr Alan G. Barbour (Department ot Microbiok>gy of the 
Universily or TellCas Heatth Sc1ence Center at San Antonio, Texas). Se estandan.zó la 
tEtcnicn con 25 sueros de donadores sanos y un control posrtrvo torrnado por un 
conjunlo de sueros posrtrvos de 5 pacientes con enfermedad de Lyme confirmada en 
una zona de aba endcm1c1dad (Connecticut FrvtA) y se hlZÓ el ensayo 5 veces. El valor 
de corte (VC) se obtuvo como el promedio de la absorbancia (0.0.) de los 25 sueros 
conlroles mas 3 desv1ac1ones estándar. usando una dilución 1 :640 de las muestras 
saneas Cada muestra sene.a rué examinada 1·640 por duplicado. y el promedio O.O 
sediv1dió con el VC . el valor mayor de 1.0 fue considerado posrtrvo. Todos los sueros 
positivos se confirmaron por cuadruplicado, y estos se tilularon probándose a 
diluciones 1:640. 1:1280. 1:2560 y 1:5120. Se estudió la espectf"te.idad de los sueros 
positivos reala.zando ensayos de inmunotransferencia determinando los antígenos 
flagelar y de membrana externade B burgdorfen . RESUL TACOS: Un total de 2890 
sueros fueron estudiados de los cuales 34 fueron positivos para. anticuerpos lgG 
contra B burgdorfen correspondiendo a una seroprevalencia de 1 1 º..-& .La proporc1on 
entre sexos fué de 1 . el grupo de edad con mayor prevalencia fué el de 20 a 59 años. 
sin embargo hubo un sujeto positivo de 1 año de edad. 9 sueros fueron confirmados 
con el método de mmunotransferenc1a de proteinas de especif"K:as de B burgdorfan 
correspondiendo al 0.30ºA. de seroprevalencia nacional. Las zonas de mayor 
prevalencia fueron Noreste y Centro del pa:s. CONCLUSION: En 1988 el 1°..b de la 
población mexicana estudiada estaba infectada con B burgdorfen . es relevante el que 
existan zonas con mayor seroprevalencia 



ANTECEDENTES' 

La Born:liosis Jc Lyn1c cs una .t.oonosis que es transmitida por garrapatas causada por­

la cspfroqucta Borrt!ha b11rgdvryl!r1 fB. b11rgdoift!rl) ( 1) 

Existen 4 cspccics de garrapatas que son vc,,;torcs co111pctcntcs en Europa l:t::c1<ft.•s r1c11111.s e 

J. pt!rsu/ccJ11LS y en Noncamérü.:a /xodt!s ¡x¡ctfic11.s y scapularzs (:?.) Las especies 

encontradas en Nortcan1érka cst.:"111 di~"tribuidas 1.."1'1 MCxko en los c~-iados de Baja 

Califontia. Baja Califonlia Sur. Coahuila. Nuc" o Lcon. Tarnaulipas. Duranp:o. San Luis 

Potosi. Jali~o. Colima. lliJalgu. Cantpcchc y Quimana Roo ( 3) 

La garrapata I sc.1p11/ar1s en su forma inniadura (larva y ninfa) tiene w1a pre!". alcncia de 

infccciou por B bt1rgdorft-•r1 de :?O a :?.5°a siendo responsable de cerca del 90°-a de los 

casos de cnfcmu!'da<l Je Lyn1c ( 4 ). Esta g.al"Tapata se alimenta pri1T1.ariamente de ratones 

patas blanca~Pe.•rc.unyscus lt!ucvpus) Jel que se infectan el lOOº·ó de las ninías. En su 

furnia adulta se ali111cnta de grandes maniifc:ro~ corno venado. caballos. ganado 

bovino.penos. ntapachcs y Lorros (5.ó) El paso de espiroquetas de una gcneradón de 

garrapatas a la siguiente através de rcservorios con~1.ituye el ciclo cnzoótico de 

enf"enncdaJ de Lyrnc 

La Borrcliosis de Lyn1e se ha rcponado en todos Jos paises Europeos, algunos de Asia y 

en 40 estados de los Estados Unidos de América. En Australia se ha descrito una 

enf"cnneJaJ similar a Borreliosis de Lyrnc sin que se haya aislado B. burgdorfen de 

garrapatas. fouua ó pacientes ( 1 ). En Jos paises europeo'!> la cnfcnnedad de Ly1ne está 

distribuida de- fonna c1HJCnlica con w1a prevalencia en i\..leniania en trabajadores t'orcstalcs 

del 8 °·.:. a 27°0 (7.8). en Suecia en trabajadores forestales y colocadores de palos de golf" 

existe C"\.;Jencia scrológica de infección asintom.4itica t..'11 8. 1 ºó (7). y t..~t población abiena 

de Inglaterra (Londres y Southan1pton ) del 1 a 7°'o (Q) En Estados Unidos de 

Noneamérka ha sido confinada a 3 arcas cnzoóticas (Costa Nore~""te. Medio Oeste y 

Califoniia ). donde la prevalencia varió de O a 1 O~ó. los casos se han incrementado y la 

iníección se ha diseminado a nuevas áreas ( 10, l l ). 

En 1989 en la República Mexicana se repon.aron 20 casos de pacientes con eritema 

crónico migratorio asociado a anritis en la Ciudad de CuliacO.n • Sinaloa; lográndose en un 
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caso observar la espiroqueta en biopsia de piel y 3 casos con serologia positiva por el 

111..=todo de lnmunocnsayo-c:nzínúticu (ELISA) ; en lo:i.. 17 restantes la scrnlogia fue 

1u:gati-va • sin embargo hubo rncjoria clinica posterior al tratan1icntu l.mico o con1binado 

con tctraddin11 y penicilina ( l:!). En 199-& en la -.:'d de l\.1onterrcy , Nue"'o LciJn se 

rcponaron 2 casos diagnosticados por tncdio de la dctcnnina¡,;;ión de lgG e lg?\-1 para B 

burg,Jurft!TI En an1bos reportes los C~""tudio.,; de ELlSA ~ n:aliz.aron L'"Tl el ene en 

Atlant.i. Georgia ( 13) 

Las. rn.'lnifcstacioncs clínicas dc.: Enfern1edad de Lyrnc ~e di-..;dc en 3 e.;tadios. los prin1cro~ 

2 estadios reprc~'"Tltan la fase tcn1prana de la enfermedad que ocurre en pocas ~nuu1as o 

n1cscs de!o>--puc!s de la ?nfccciún. 

El critctna nlig.rans es el signo inicial que se rnanific!»la ..:0010 una lesión circular papular 

eritcn-..atosa con dis.en1inación ccntrilUg.a que pueden desarrollar...c 3 días a 1 o !»en1anas 

(promedio 1. 5 scn1anas) despuCs de una picadura por garrapata y S>C resuelve 

espont<inean1cnte en pocas scn1anas y n1cscs Existe afectación de vario ... Org.anos ~ 

~ist.etnas. probablcnu:nte por disctninación hcn1atóg.<...~1a que ~e presentan como ( 1--l) 

1) ?\-1anifcstacioncs ¡,;;ardiacas: comUnmcnte transitorias. como alteraciones del ritmo. 

bloqueo atriovcntricular de varios grados. n1iopcricarditis y falla cardiaca. 

~)?\.1anifcstaciones neurológicas meningocn..:cfalitis. lTlcningoradi..:uloneuritis 

( Sindrome de Ban•n"·anh ). neuritis craneal. neuritis de plexos. mononcuritis múltiple. y 

raramente encefalitis. nliclitis y vasculitis cerebral. 

3) En piel se presenta el HntOcitoma borrclial que ~e ..:aractcri...-.a por un tumor rojo en 

lóbulo de la oreja con proliferación linforcticular. 

-t) .A.Jtcrac:ioncs oc:ularcs: conjw1ti-..;tis. iridociclitis. coroiditis. ncuropatia óptica con 

papiledetnll. panollalmitis. 

En la etapa tardía hay involucro .:rOnico y progresivo Je piel con acrodcnnatitis crónica 

atrófica. encefalitis ó cuccfalomiclitis y artritis oUgoarticular de grandes aniculaciones 6 

meses ó arlas después de la infcccion en cerca del óOºo de pacientes no tratados con 

eritema migrans ( 14 ). 



El diagnÓ!."tico de la cnfennedad ha sido problemático: 

A) Por el bajo porcentnjc de aislamiento en los cultivos de líquidos corporales. 

B) Dificultad parn interpretar estudios de biopsia con tCcnica de inmunohistoquimica C) 

Dificultad para interpretar los eh"tudios scrológicos para el diagnóstico de infección por 

mC:todos de anticuerpos inn1unofluorcscc...~tes lFA. ELISA e inmunotransícrencia de 

pr-oteinas. Este último punto es debido a: 

1) El resultado es Jepc...·ndicnh: del estadio clinico de la enfCnnedad. En el c~'tadio tempnno 

los n:sultadns ~crológko~ por ELISA son negativos ó la respuesta puede lin1itarse sólo a 

los polipéptidos más inmunogCnicos ( 1 5 ). 

::?.) Su interpretación es complicada por la reactividad cn.1zada con otras espiroquetas 

como Trepont!'nla pal/Jdun1 , T. de,•111u·o/a. T. pJu1geden1s y Borrt•l1a sp. (B. h.,~rrn.s11 y B 

rec11rrent1s); a.sí cvr110 tan1bu•11 .,.,, enferntcdadcs autoinnnutcs. rnononuclcosis infccdos.a y 

fiebre de las montañas rocosas ( 15. lt>' 

3) La variabilidad de Ja respuc~'ta innmnc en diforentes pacientes. 

4) El ef"ecto del tratamiento antibiótico tcntprano que puede abortar una rcspue~1a inmune 

)'dar resultados negativos e ló). 

S) La presencia de diíercntcs gc...11oc~-pecics y cepas de B. burgdorfi•n a nivel mundial 

en la interpretación de Jos estudios de inrnunotnnsfi:rcncia de proteínas ( 17 ). 

Para disminuir Ja rcactn. idad serológica cni.r.ada s.c ha incren1en1ado el valor de corte en 

estudios de ELISi\ e JFA a > de l :2~6 • a pes.ar de la ..:ual se encuentran respuest3s falsas 

positivas. Por lo anterior- se realizan estudios de VDRL ó RPR (rapid rcagin card) par-a los 

que B. burgdorfi•r1 no es reactn.·a ( 1 ó ) y la adsorción de T phagi•de111s y T. de nuco/a con 

lo que ~ incrementa la especificidad hasta un 07º0. El uso <le antigcnos n1onoclonalcs ó 

fracciones antigc...'nicas recornbinantes de B. burgdor:fi.•rt O el c~1udio de otras muestras ( 

liquido cefalorraquídeo u orina) pueden tambiCn aumentar la especificidad ( J 8 ). 



JUSTIFICACION: 

Lo~ siguientes aspectos justifican la reali7.ación del presente estudio: 

1.- La Enfonncdad Je J.yrnc es c.."ttdérnica en Estados Unidos de Nonc:in1Crica.y Mé"'t.ico 

cornpane frontcrn geogni tica, hay nligración de aves ( rescrvorios de garrapatas del 

gCncro fx0t./t?s), m1grnc1on L¡._. lulblfanr •. .-s t? intcr-can1bio conicrcial de insunius. 

:?.· Se ha docun1entadu Ja pn:scncia de Jos rcservorios y los vectores conocidos como 

transntisores de: la bacteria en los estados de Baja California. Baja Calif"omia Sur. 

CoahuiJa. Nuevo León. Tarnaulipns. San Luis PotosL Durango. Jalisco. Colirna. Hidalgo. 

Taba.seo y Campeche. 

3.· Eu los estados de Sinaloa y Nuevo León se han reportado Jos primeros casos de una 

eníermedad sern.ejantc a la BoTTcliosis de Lyme. 

Debido a que Ja iníonn.adón en nuestro país es limitada es imponante detenninnr la 

presencia de anticueq>os contra B. burgdoiferi con un estudio de escrutinio para apoyar la 

presencia de Borrcliosis de Lyrnc como una enícnncdad pre·valente en la población 

Mexicana. 



OBJETIVO GENERAL: 

Detcnninar la ~n,prcvalcncia de anticuerpos lgG contra Borrrlla b11rgdorfer1 en Ja 

RepUblica Mexicana 

OBJETIVOS ESPECIFICOS: 

A) Esiandari7 .... ción y validación de Ja prucha de lnmunoensayo eq.zinuitico (ELISA) para el 

diagnóstico de Uo"cliosii;; de Lyrnc en México. 

B) Validar ELISA con el esrudio de inmunotransf"crcncia de antigenos pro1c1co~ de U. 

burgdorfer1. 

C) Conocer Ja loca IV.ación por entidad Ccdcr-ativa de los sujetos scropositi"os a lgG 

contra Borre/u:1 burgdorfer1 en la República Mexicana. 
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MATERIAL YMETODOS: 

El proyecto Cué sometido y aprubado por el cornitC de Investigación del Hospital de 

Pediatría del Centro MCdico Nacional SXXI. 

Los sueros estudiados se colectaron dur.intc la Encuesta Nacional Serocpidemiológica 

rcali7..ada cu l Q87~ 19K8 po.- la Dirección G~11eral de Epiden1iologia de la Secretaria de 

Salud 

El marco muestra) rn.ae::."tro estuvo integrado por 7Q 1 ITIUJ'licipios. 134::? Unidades Printarias 

de muestreo. 3St>S Breas geoe!-"ladí~"ticas. 87n...a ñrens de lh.""tado y 429440 vh;eatdas. éstas 

se ag.naparon de acuerdo al estrato sociocconón1ico. rccolcctán<lose más de 70.000 sueros 

( 19) 

El tamaño muestral se determinó tornando en cuenta Jos siguientes factores: 

a) La frecuencia del fenómeno a estudiar. 

b) El nivel de precisión deseado. El intervalo de confianza seleccionado fué de 95ºD y el 

coeficiente de variación de 0.30 ..:orrespondiente a una P=O.O 1. Se aceptó que el nivel 

de precisión de diferentes regiones. entidades fcdcraüvas. g.nipos de edad. esrralos 

pudiera ser ntenor. dependiendo de la frecuencia del fenómeno estudiado. 

c)La tasa de no respuesta. que se define como el nllmcro de individuos de los que no es 

posible obtener la muestra de sangre (:?0). 
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Loo¡ ~ueros del presente estudio son una submuestra y el tamaño mucst.ral se C•lculó 

¡>ara una prevalencia esperada del !5°/o con un error relativo del 22°/o y el intervalo 

de confianza del 9~•/-

2 

n-Z ( 1-P> Dcfi7 r x p 

Zm 1.96 

P-0.S 

Dcff= 2 

r- 0.22 

n• 3016 

Los 30 16 sueros fueron seleccionados aleatoriamente de arcas rurales y urbanas de todos 

los estados de la República Mexicana los cuales fueron proporcionados por el Banco 

Nacional de sueros. 

Todos los sueros fueron procesados por el mCtodo de inmunoc:nsayo-enzitn.itico para la 

dctcrnUnación de anticuerpos tipo IgG contra B. burgdorf~r1 ( 15). 

El antigcno de extracto celular con1plcto de Bvrrelu1 ( ct..-pa B3 1) fuC proporcionado por el 

Dr. Alan G. llarbour (Dcpnrtrncnt on'.-1krob1ology ofthc University ofTexas Health 

Sciencc Center at San Antonio. Texas). 

El antígeno se obtuvo de un subcultivo de la espiroquc..--ta en b:od .. •s scapu/aris (antes L 

dam1111111_) crecido en medio llSK 11 por 5 a 7 dias. Las espiroquetas fueron cosechadas por 

centrifugación a 21.000 g por 30 minutos a l~oC lavadas 3 veces en PBS 0.01 l\<1 (pl-1 7.2) 

y depositada nuevamente c..-n 10 1111 de PBS para alnll!.:enarse a 4oC_ El ~cdi1ncnto obtenido 

de un cultivo liquido de 350 mi tüé suspendido en 15 mi de PBS y mezclado con un 

volumen igual de NaCl 2 M. La suspensión fue sonicada en un hnlio con hielo por l O 

minutos con un sonificador lliosonik IV (V\.VR. Scientific. San Francisco) al OOºa de la 

máxima intensidad. 
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El son.icado fué centrifugado a 21.000 g/min a 4 oC. El sedimento fué postcriormit.."tllC: 

rcsuspcndido en un tubo con 5 mi de NaCI 1 l\f y Ja suspensión fué centrifügada 

nuevamente. La frncción soluble ruc diali.7.ada con varios c.;:u!1bios de agua bidestilada. y 
finaJn1cntc dializada en contra de PBS ( 15 ). 

El cx"tracto del anti.geno se ajustó a 5 mg/1111 de p¡-olcina y ~ ahn.accnó a -20 oC hasta su 

ESTANDARIZACION DE LA TECNICA: 

La C:.!t."'landari7..acióu de la técnica se n!'alizó de la siguiente manera: 

Los contl"oles pal"a iniciar la cstandari:.r..aciún de.: la prueba fuc¡-on sujetos de 7.0nas 

endénticas de EU.-\... y fucl"on donados poi" el DI". L. MagnarelJi. El conuol posith.·o estuvo 

fonn.ado poi" S .!t.'l.JCros de pacientes con cnJCm1cdad de L}TI1e. con diagnó~"lico clinico. 

n1ic1"obiológico y serológico. y como control negativo 5 sueros de sujetos no infectados. 

Usando los sueros anteriores con10 ref"crencia. se e~-iudiaron 88 sueros de donadores 

mexicanos snnos. para seleccionar sueros ncg:ath. os. Se busco la dilución óptirna de suero 

con ELISA; se probaron cuatro diluciones dobles seriadas. J: Jt>O. 1:3:!0. l.C>..JO y 1 1280 

Con la diJucióu l :3:!:0. que es Ja dilución usada para rcponal" positivos ic..'"TI EUA y Europa. 

el 17~0 de los sueros de donadores f'ué positñ. o. esta es una scroprcvalcncia muy alta para 

sujetos sanos a Un en un pu is endémico Se decidió tomar la dilución de suero 1 :040 como 

valor de corte de ;..eropositividad para incrcme-utar Ja cspc..::ifi..::idad sin niodificar mucho la 

sensibilidad del ensayo; con C!>""ta dilucion el Qº·o de los sueros ti.Je positivo ( Tabla 1 ). 

De los 88 sueros. se seleccionaron 25 que a la dilución 1 :040 cfahan absorbancias similares 

a lns obtenidas con Jos S sueros dt: sujetos no inícctados de EUA. Estos sueros y la 

mezcla (pool) de !os 5 sueros de pacientes iníectados de EUA se ensayaron en una placa y 

se hicieron lecturas a los 15.30.45.60. 75 y 90 minutos. 

Se definió como valor de corte para cada w10 de e~Los tien1pos el promedio de la 

absorbancia de los :?5 sueros negativos m .. -is 3 dc!>';iacionc:s estñ.ndar. Este ensayo se repitió 
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durante S dias consecutivos ( Fig J ) y con los valores de corte y los valores de 

ahsorbancia del pool positivo se con!.'truyó una cun.-.:1 de regresión lineal ( Fig 2 ). 

En cada placa donde se probaron los suer-os del estudio. se incluyó el pool positivo por 

cuadruplicado. y el pr-omcdio de absor-bancia se interpoló c..~t la curva de regresión line.11 

par-a calcular- el valor Je corte parn las placa!'- Je fonn.a individual 

TECNICA DE ELJSA 

La tCcnica se realizú de acuel'"do a el pr-ocedimicnto dc~rito por Eng-..·all y Pcrlntan ( 15). 

1.- Las placas de microtitulación con fondo plano (Labsystem) se sc...-nsibili7...aron durante 18 

hrs con !'O ul del antigeno a una concentración de 5 ug de proteína/mi en un amortiguador 

de carbonatos O. 1 M (pH Q.6). 

2.- Se agregara n 200 ul de bloqueador (leche descremada en polvo al S o/a diluida en PBS 

1 X) cm cada pozo 

3.- Incubar minimo 1 hora IS minutos a 37 oC y cubrir. 

4.- La placa fuC lavada 3 veces con solución que contiene POS IX. tween 20 al 0.0S'ó y 

timc:rosal (PBSTr). 

S.-Se reali7.aron diluciones 1 :640 de cada suero y se agregaron bO uJ en diferentes pozos. y 

las placas se incubaron a 37oC por 1 hora. 

6.• Después de la incubación primaria de suero. las placas fueron 1avndas 5 veces con 

PBSTT. 

7.- Se agregaron 60 ul de inmunoglobulina anti-IgG humana conjugada con f'"osf'atasa 

alcalina. ( Southem Biotech. Binninghnn~USA) se diluyó 1: 1000 en PBS-leche 

descrcnUtda ). 

8.- Las placas serán incubadas a 37oC durante 1 hora 

9.-Lavar S veces con PBS'""II. 
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10.- Agregar 60ul ... de .sustrato (para-nitrofcnil fosfato) en un •mortiguador de 

dielanolamina al O.O~ !'I (¡Jfl 9.8) a cad11 po7.o. 

11. Las placas serán incubadas a 37oC por 1 hora. 

12.- Leer valores de absorbancia que serán n1cdidos a 405 nrn en un Lector Lah'!>-ysten1. 

Cada muestra ~cri..:a Cué cxantinada por Juplkado a una dilución 1 :b-10 y el promedio de 

absorhancia de la'!> ::? lecturas ~ dividió entre: el valor de ...:or1c y ~e C'--pre!o>Ó '-"1'1 unidades 

ELISi\.~ valores > 1.0 fucron considerados posili" o~. Los sueros que resultaron positivos 

se continuaron repitiendo el ensayo por cuadruplicado y titulando los sueros a diluciones 

J;b-10. 1:1~80. l.::?SbO y 1.51:?0 

A todos Jos suei-os de sujeto-. con dctem1inació11 de; lgG póita B. burxdorft:!rl por ELISA 

positivo se les realizó lnrnunotransfcreni:ia para antigeuus proteínicos de n1cmbrana 

externa. de choque térmico y flagelar 

/NMUNOTRANSFERENCIA: 

1.- Se determinó la cantidad necesaria Je antlgeno (el mismo usado en ELISA) a correr ~n 

un gel de 1 O cm para que pudieran ser detectados claramente los dif'en:ntes antígenos. 

despuC:s de transícrir a nitrocelulosa . .:on Ja n1czcla de sueros positivos (pool posith.-·o). Se 

encontró que se: requerían :!00 ug de antígeno por gel. 

2.- El antígeno completo lué sometido a electroforesis en gel de poliacrilamina al 1 :?. S~O 

( Eu minigcl de 10 cm. O 75 mnt de grosor~ con una proporción acrilamida- bis acrilamida 

30:.:!. 7 ) a :?OoC y ~00 V. las proteínas del gel füeron transforidas a papel de nitrocelulosa 

a -toC y 40lJ rn.-"\. por :? horas. El papel de nitrocelulosa füé colocado en an1oniguador 

salino-TRIS (TUS: :?Orn..l\tt TRIS. 500 ml\.1 NaCI. pl-f 7.t>) y T""ecn :?O por 10 minutos. 

Las tiras fueron bloqueadas en leche descremada al 5°0 en TBS-!\.-1 después lavadas 3 

veces c:ntrc cada paso con THS en twccn 20 (TBS-T) al O. 1 ºo. se incubo con suero de 

paciente (1:100 en TDS-M) 1 hora a temperatura an1bicntc. se la"ó y se incubó con 

anticuerpos de ratón antilgG humana (Southem Biotcch.Dinningham AL) conjugado con 
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ío~fatas.a alcalina. 1 :SOO en TUS-M durante 1 hora a 20oC.EI su!."trato consistió de 1 mi de 

N.N-tlimetilforfamida (DMF) con 30 mg de cloruro de nitroazul de tc:trazolio y 1 mi de 

Dl\<1F con 1 !' mg de S-bron10-4-doro-J-in<lol Cosfa10 mezclado en J 00 mi de: amortiguador 

de carbonatos (NaflC03 IOOmM.lml\.1 MgCl2.pll Q.8) la mernhrana ~incubó por JO 

n1inutos a :?.OoC. Las 1nisnias n1uc?..tras usadas con10 contcolcs po~itn.o y ncgati"o en 

ELJSA se induyca-011 en d ensayo de inmunotransfcrcucia. as.í con10 suecos de pacientes 

con c:nf"cm1cdadcs autoinnnmes (Lupus criteniato~ sistCmico. artritis reu1natoidc y 

enf"crn1cdad por anticuerpos antif"osf"olípidos). sífilis. lcptospiroSÍ?1> y MJspccho~os de dar 

reacción CJ'U.7..ada ( 1 6 ). 

Los criterios para lnmunotransferencla positiva fueron la presencia de 3 ó 

más bandas de las 10 recomendadas por el CDC/ASTPHLD (18.24 (Osp 

C),28,30,39,41,45,58,66, y 93 kDa) ( 21) y se agregaron Osp A y OspB (31 y 

34 kDa) (22)-

ANALJSIS ESTADISTICO: 

El diseño del estudio es oh~rvacional. descriptivo. transversal (encuesta). 

Se realizó ami.lisis de frecuencias simples estratificado por grupos de edad. sexo y entidad 

federativa y se calculó la tas.a de prC"valencia 

Se obtuvo d i1ncrvalo de confianz...a del 1 OO~·á de los resultados con ta siguiente íónnula: 

P + - Z (1-a)/2 P(1-p)ln 
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RESULTADOS: 

De la submucstra calculada de 301 b mucst.ras sCricas se c~1udiaron 28QO ya que al final 

hubo una pCrdida de l2ó sueros (no se pudieron recuperar del Banco Nacional de Sucn1s) 

lo que rcpreSt...-ntó el Qbºú del tantaiio 111ucstral cnkulado~ por lo que se conscn,.a el en-o..­

rclativo inicial de 2:2ºo y d 95°a Je confian:r.n~ De: los 2HQO sueros estudiados. 34 lucnm 

positivos pura el cnsa~o Je ELISA continnados por cuadnJplicado y titulación del sucTo. 

lo que rcprcs-..-ntó el l. lºo de la población. con \Ul intervalo de confian;r..a (0.74°Q -

t.45°.,). Los tltulos de lo~ suero~ fueron 32 a una dilución l.0-40 y dos a una Jiludún 

1: 1280. A los sueros po~itivos por c-.tc nu.!todo se les rcaliLó inmunotransfcrcncia y tUcron 

continuados i:on10 verdaderos po~iti'º"' ~lo 9 sueros. lo que rcprcscnla el O.J lºo con un 

intervalo de contianz.a. (0.13-0.51) del total de la pohlación. 

Los criterios de positividad fue con J bandas o nuis de la~ s.ugcridas con10 criterio:. de 

posítividad parn in1nunotransfcrcncia por el CDC.' ASTPJ ILD en Estados Unido::. de 

Nortcan1érica ( Centro para el couti-ol y pl"C"'cndón de cnfcm1cdadc!-OÍ Asociacion de la 

Dirección de Labonnorios de Salud pública y del E!t>tado) ( 21) y agregamos lo!>. antigcno::. 

de las proteínas Osp A y Osp U de 3 1 y 34 k.Da respectivamente ( 22) En la Tabla 2 ~ 

muestran los resultados de inmunotranstCrcncia con los sueros po..¡itivos por ELIS..-\. y de 

los sueros de pacientes con otra~ enfermedades ci-onicas. Las bandas que fueron 

reconocidas por sueros de e~--ios ulti111os pacientes fueron con~iderada:!> inc!t.1>cc1ficas y no 

se incluyeron en las 3 o más bandas. reconocidas por los vcrd.:1dcros positivos. 

La caracterización de Jos Q casos positivos se describe en la tabla 2 y la Jocali..zación de los 

casos se repreSt-anta en la figura J. 
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DISCUSION: 

A pesar de existir "-~·id\.."tlcias aisladas de casos clínicos sospechosos de Enfermedad de 

Lyntc \.."'TI nuestro país dc~dc: hace H atlo!ii. ( l :!. 1 J ) ~ no se han hecho estudios para 

confinnar la presencia de la cnf'i:nncdnd 1.."'TI ?\<téxico Este C!>'tudio es el prin1cr intento de 

buscar c"·idcncias scrológk'as de la existencia de la infccciOn . 

Para realiz.ar este estudio exploratorio. se estandarizó el innn1nocns.-¡yo m;i..¡ aceptado en 

E.U. y Canadil. donde la cnfcm1cdad es cndénlica (15). Existcn alp.w10-;. puntos que 

dificultan la vnlidaciOn de e!>-ta pn1cha en nuestro n1cdio 

l) La prucha tiene baja scnsihilidad y especificidad \.."11 zonas con una prevakncia alta de 

infc..:dOn ( 15) y es de c!-.pcrar~c. que M:a t:unbiCn menos eficiente en zonas de baja 

prevalencia con10 quiza. lo sea México. 

~) La sífilis y otras infccdones por tr"cponcn1as qui.: en !\<1éxico cru7.an antigCnicamcntc 

con la prueba ( 10). 

3) f.)csconoccn10:!!> si en nuc~-iro 111cdio B. b11r.~dvrf1.•r1 ~nsu stricto es la especie prc.,,,.alcntc 

y tas pruebas usadas'--~ EU y Canadá usan antígeno~ de c~-ia especie ( 13 ). 

l>:.ra reali7.ar una estimación vñlida de la prevalencia de una cnícnncdad se requiCTe de 

pruebas ding.nósticat"> confiahlcs que permitan definir especificidad de las pn.icbas 

serológicas. En la Burrcliosis de Lyn1c el aislamiento de B. burgdorfi·r1 en mue~-i.ras 

clinicas es muy dificil. por lo que el diagn0!>."1.icl"l nticrobiológ.ico no es posible en muchos 

ca~s ( 18) y no hay referencias e!>."1.andar "\oálida~ cuando no existe el antecedente de 

exposición. con10 las m.omiti:st.acioncs clinicas de Enfenncdad de L~1nc no son únicas. 

frecuentemente s.c confunde con otros diagnósticos y en casos indr..;duales es dificil 

diferenciar entre infección asinton:ui.tica y Wl resultado falso positivo con la técnica de 

ELlSA ( 13) . La pn.i..:ba de ELISA que actualmente se usa da reacción cruzada con 

Treponema pal/1dun1 en un 32°0 ( 15) aden1ás de cru7..ar con otras espiroquetas como 

Trepont•ma d1!11llcola (16 J 

Para reducir los p"."oblcmas en la exactitud y precisión de los c¡;;tudios ~rológ.icos 

utilizamos un grupo de donadores sanos que tcnian residiendo más de S años en Wla zona 

con altitud mayor de 1500 mct.ros sobre el nivel del mar lo que disminuye 



considerablemente la posibilidad de exposición a B. burgdorfer1 (7). Se n:alizó el ensayo 

de ELISA por cuadruplicado con10 e?o."'tudio de escrutinio teniendo en nu:nte que en sujetos 

sospechosos ta prueba tiene una e?o.pecificidad de tJQ a 7Qºº con el antigt..'"110 celular 

co1nplcto de B. hllrgdorf.!n cepa B3 1 ( ~ l) CuanJo ~e U!'>c(.l la dilución de .,.ucru 1 320 

rccon1cndada para otrO?o. pai~c~ ( 15 ) e111..:ontran1os que un 17°0 de lns donalforc' sanos 

fueron reactivos a la prueba • por lo que prohan1os diluciones 111ayores y ct11.:ontratnns que 

una dilución l ·t>40 redujo la rcacÜ\.idad incspccifica Los ...oucros po-.iti\. o-. 1 3~0 li1cron 

negativos en el cn~yo confinnó1torin de inn1unutrall-ilCn:ncia . lo que r.:onfinna t)UC c~ta 

dilución daba rcsuhado-i fabos po ... itivo .... Por lo qm.: ~ utili.70 la dilucion 1 o.to. ~definió 

el valor de conc con10 el pronu:din de ab-.orbanda Je los 2~ ... ucros controh:s 111ás 3 

desviaciones estándar con el fin de incrcn1cntar la especificidad . aunque con d ric.,.g.o de 

disminuir sensibilidad 

Dada la pol .. rc utilidad del ELIS/\. ahora se acepta que cst¡1 cs lU1a pn.icba de e~rutinio y 

tlUC lo!> suero .... po .... it1,os dcbcn confim1ar!>c con otra prueha (21.~J) El mCtodo 

confirTilatorio t¡uc -.e u ... a e .... el rccono.:inucnto de algunas proteinas en el ensayo de 

inn1unotransfcrcncia que incrementa la especificidad de la prueba de ELISi\ en 20 a 30~0 

rnUs con lo que .... e log.ra un QO a 08°0 de cspc..::ifiddad con el antígeno celular completo de 

la cepa BJI (21) 

En un estudio de pacientes .:on cnlcm1cdad tcn1prana en E.U. se sugirió que el 

rcconocinlicnto de -' ó n1ás protcma.... por anticuerpos lgG sin in1portnr su tarnaiio era un 

criterio de po~itividad: sin embargo esto originaba resultados falsos posiü"·os (lb) 

Oreslcr et al. reportó que la enfonnedad temprana se asocia con el reconocimiento de la 

banda de ..a 1 kDa que corresponde al antígeno flagelar y la presencia de una banda de 2~ 

kOa que corrcpondc a la protema Osp C La 1..~fom1edad tardía se asoció al 

reconocin1icnto de una banda de QJ kOa que corresponde a una protcina de n1e111brana 

externa y Karlson et al. en Suecia en pacientes con meningitis de Ly1ne definió como 

positivo en inmw1otransfcrencia para IgG el reconocimiento de la banda -' 1 kDa n1.:is una 

banda de 18. 2 l. S ó 23 k.Da resultando en una S<...~sibilidad del 78 a 82° o ( 1 6 ). 
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Zl>ler et al. en Alcmnnla reportó que el rcconocimlcnto de las bandas:? 1. 30. 73 y 93 kDa 

1>.in cnfenncdad tardia tiene una cspcdtiddnd del 97ªa ~pero una sc:n~ibilidad muy hnja de 

2:JªG ( ló ). Ma el al. cncuntrú en sujclos an\cricanos ~ano-. rcm.:tividaJ de la banda de 41 

k.Dn y la banda Je JQ l..Da en el 1 l"o de ~ujc . .-tns ..:un ... alihs ( lt>.:?3 ) Drc ... -.lcr et al 

obscl"o ó In banda de 39 l..Da en la 111itad de ..:aM, ... ..:nn sifili ... y en pa..:icnte.,. con 

Enfenncdad de L.yn1e tardia ( art.riti~. cn..:efalopatü1 ú po1ineurupatia) ( 1 o ) 

Este estudio reali.r.ado con suero.,. ..:ole..:t;ulu,., en l Q88 de pohlacion a hiena Je área ... 

n.uales. y urbanas , el l ºa de la pnblaciun nu: ..... i..:ana pre......:ntu anli..:ucrpo,. lgG rca..;ti'- os 

contra B. burgdorfL'rl por n1Ctodo Je El.IS/\. Los suero., po ... itivo!> fi..1cron probados por 

ilununotranstcreu..:ia usando los criterios CDC:ASTPI ILI> n1;J,. las proteína"' de J l y 34 

k.Da ( :?:? ) ~ esto 111otivado por estudios donde s,c oh~f' a la presencia Je 'ar:i.:ion..: ... en 

las bandas por tCcnica de inmunotran.,.frrcn,.;ia de acuerdo a la!- gcnoc:...pccic.,. y cepas de 

borrclia ( }Q ). Criterios rigidlh de intcrpr.:tación por el ene falla en e~"tas pcquetias 

diferencias. Con esto~ criterios se confinno la scrupo~itividad en O 3 l 0 a de la pobla..:ión 

estudiada (:!4). Los casos positi ... os se localir...aron en el Nori:stc ( c ... tado.,. de Coahuila. 

Monterrey y Nm ..... ·o León). Zona Centro• Occidente ( l>ucbla. D.F •. Jalisco) y Vcracruz; 

es interesante sci\alar que en estas zona!'I de l\o1cxico se ha reportado la cxi:-.'tcncia del 

·vector !xvdo?s scap11/ar1s t! /. pac:1.}icus ( 3 ) 

A semejan.La de lo rcport.ado en otros cl»1:udios ( 1 ó.~4) nlis de la n1itad de los sueros 

positivos con ELISA no son confim1ados por inmw1otransforcncia. Estos. resultados 

señalan que en nul.!stro país con10 en otros los resultados de la pruc:ba de ELIS.A no 

pueden considerarse definitivos y !'>C deben confim1ar por inmunotransfercncia (::! 1) 

La prevalencia de iudh.;duos scropositivos por ELlSA en Ja población estudiada ( l 1 ºG) 

es baja comparada con la observada en Europa (7,8.0) sin en1bargo en Estados Unidos 

existen resultados similares en población abierta ( l O. 1 1 ). En otros paises los c ... 1.udios Je 

scroprcvalencia reali7 ... ados con ELISA reportan. Fahrcr et al. refiere que en población 

rural de Alemania l S. 7~-Q de sujetos tenían anticuerpos lgG inmunotJuorcscentes con 

titulas mayores l: 128 ~ mientras que el 27° o de trabajadores forestales y el -l6ª a de niños 

con antecedente de picadura por garrapata fueron posith.·os n titulos mayores de l :64 ( 7 ). 
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En Alcm.ania y Suecia estudios en población en riesgo como trabajadores Corestalcs la 

serocouversión despuCs de b meses de seguimiento fué del 8°0 vs el 4~ó de un grupo 

control (7.8 ). En Inglaterra se encontró el JºQ de pacicntt:s con scrologia positiva en 

Londres y el 7°0 en Southampton {Q). En Jos E~"1ados Unidos de Noncamérica la 

proporción de sujetos sano!<> con serología po~itiva en varios estudios vario de O a JOºo 

(ID) y en una Comunidau de l.i Co~ta E~h: de c~"tc país 4 de 129 sujetos (3 lºo) fueron 

seguidos durante el \.'crano y n1ostr;1ron un inl.'.'rcntcnto de -1 "c..:e:. d titulo de anticuerpo:. 

JgG. 2 de los cuales n1nstraron manifCstacioncs clínicas de Uonclio'.">is de L'.1-,llC ( 1 1) 

Los resultados ohtcnidos en e:.te estudio con sueros de todas las entidades del país 

sugicrL~ que la infección por H hurg./vlj~n existe en ;\fexicn cuando meno-. dc!>dc l 988 

y puede ocurrir en zon.:is donde se ha dcnHl!>trado la pre!-cncia del vector ( J ) La OMS 

indica que paises con rnás de 2 c;aso~ confirntndo~ de infCcciOn con ._u.uJro dínjco } 

estudios de lalloratorio cuhi'. o y'u innnmotransfercnda po:-.iti" o o el ablun1icnto de Ja 

bacteria B. burgdot:fi·n en el vector dchen 1.:onsidcrar<.;.c cor110 pai~cs cndérnicos { h ) 

De acuerdo a estos criterio' la Enf'enncdad de L}n1e puede -.cr endCmica en ~léxico 

Hemos iniciado la bUSt1ueda intencionada de ca~os clinico:-. para tratar de establecer en 

definitiva la existencia de la cnfonncdad y para conocer las caractcristicas clínicas que se 

asocian a la infección en nuestros pacientes. Por lo tanto la comLUtidad niédica rncxicana 

debe considerar la prohabilidad de Enf'enncdad de L).Ttlc en casos so~-pcchosos 
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11!1R\ Ni. 3 

SEROPREVALENCIA DE lgG PARA B. 
burgdorferi POR INMUNOTRANSFERENCIA 

EN LA REPUBLICA MEXICANA 

13 



TABLA 1 

SUEROS DE DONADORES MEXICANOS SANOS CON DENSIDAD OPTICA (O.O.) 
SIMILAR A LA O.O. DE 5 SUEROS NEGATIVOS DE UNA ZONA ENDEMICA. 

No.DE 1 
r-- POSITIVOS j PORCENTAJE 

1 :160 1 
2 

------r-·-
DILUCION DEL 

SUERO 

4 1 27% 

1:320 15 17% 

1:640 8 9% 

1:1280 3 2.7% 

'a. 



TABLA 2 

SUEROS POSITIVOS EN INMUNOTRANSFERENCIA DE lgG PARA B. burgdorferi. 

CASO 1 BANDAS 

COAHUILA 53 1 ' 

DF.401. 

DF.581 

JALISCO 28'. 

TAMAULIPAS 10 1 

TAMAULIPAS JS 1 

NUEVO lEON 381 

VERACRUZ 231 

VERACRUZ 111 

Siftlis 

ArtflblReum1loide 

Ac1Anbfosfollpdo 

Leptoiplrosi1 

ControlNeg1tivo 

66' 

• Edad del paciente 

- --- -·----·-------- -· ·--~---·--.-- --r---r-~ 

i--.J __ , ____ _¡ ____ , ___ 1 ____ r--+---t---1 

62 58' 49 45' 1 41' 1 39' 1 34& 1 33 29 21' 

·X 
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