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RESUMEN: La enfermedad de Lyme es una zoonosis causada por la bacteria Borrelia
burgdorferi y transmitida mediante la picadura de garrapatas del género Ixodes. Su
presentación clínica es variable y con frecuencia multisistémica, lo que representa un desafío
diagnóstico y terapéutico, especialmente en regiones no endémicas. Recopilar y analizar
información actualizada sobre las manifestaciones clínicas y los métodos de diagnóstico de
laboratorio utilizados en la enfermedad de Lyme. Se realizó una revisión documental, no
experimental, retrospectiva y de corte transversal. Se consultaron 48 artículos científicos en
bases de datos como SciELO, PubMed, BMJ Journals, Elsevier, Crónicas Científicas, Portales
Médicos y SEMERGEN. Tras aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se seleccionaron 19
estudios para el análisis final. La manifestación clínica más frecuente fue el eritema migratorio
(71%), seguido de artralgias (57%), cefalea, debilidad y fiebre (21,45%), y en menor medida,
astenia, náuseas y escalofríos (14,28%). También se documentaron complicaciones
neurológicas y articulares en etapas avanzadas. En el diagnóstico de laboratorio, la técnica
más utilizada fue Western Blot (57%), seguida de ELISA (50%), pruebas serológicas para IgG e
IgM (42%), PCR, cultivo, inmunofluorescencia indirecta y microscopía óptica. El grupo etario
más afectado fue el de 41 a 60 años (31,91%), aunque la infección se presentó en todas las
edades. La enfermedad de Lyme presenta un cuadro clínico diverso que puede retrasar su
diagnóstico y tratamiento. Es esencial que los profesionales de la salud reconozcan sus
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distintas manifestaciones y utilicen adecuadamente las pruebas de laboratorio disponibles
para una intervención oportuna.

Palabras clave: Enfermedad de Lyme, garrapata, Borrelia burgdorferi, manifestaciones
clínicas, diagnóstico

ABSTRACT: Introduction: Lyme disease is a zoonosis caused by the bacterium Borrelia
burgdorferi and transmitted through the bite of ticks of the genus Ixodes. Its clinical
presentation is variable and often multisystemic, representing a diagnostic and therapeutic
challenge, especially in non-endemic regions.Objective: To collect and analyze updated
information on the clinical manifestations and laboratory diagnostic methods used in Lyme
disease. Materials and Methods: A non-experimental, retrospective, cross-sectional
documentary review was conducted. Forty-eight scientific articles were consulted in
databases such as SciELO, PubMed, BMJ Journals, Elsevier, Crónicas Científicas, Medical
Portals, and SEMERGEN. After applying inclusion and exclusion criteria, 33 studies were
selected for the final analysis. Results: The most frequent clinical manifestation was erythema
migrans (71%), followed by arthralgia (57%), headache, weakness, and fever (21.45%), and
less frequently, asthenia, nausea, and chills (14.28%). Neurological and joint complications
were also documented in advanced stages. Regarding laboratory diagnosis, the most
commonly used technique was Western Blot (57%), followed by ELISA (50%), serological tests
for IgG and IgM (42%), PCR, culture, indirect immunofluorescence, and optical microscopy.
The most affected age group was 41–60 years (31.91%), although infection occurred across all
ages. Conclusions: Lyme disease presents a diverse clinical picture that can delay diagnosis
and treatment. It is essential for healthcare professionals to recognize its various
manifestations and appropriately use available laboratory tests for timely intervention.

Keywords: Lyme disease, tick, Borrelia burgdorferi, clinical manifestations, diagnosis

INTRODUCCIÓN

La enfermedad de Lyme (EL) es causada por espiroquetas del género Borrelia y se transmite
principalmente a través de la picadura de garrapatas, las cuales actúan como los principales
vectores de la infección. Esta zoonosis es prevalente en regiones de Norteamérica, Europa y
Asia. Las garrapatas del género Ixodes tienen la capacidad de modificar su expresión genética
para adaptarse a diversos entornos, lo que contribuye a la variabilidad de las manifestaciones
clínicas, las cuales son a menudo multisistémicas, característica que convierte a la enfermedad
en un reto tanto diagnóstico como clínico (1). En los Estados Unidos de América (EUA) la
enfermedad de Lyme es frecuentemente causada por espiroquetas del género B. burgdorferi y
transmitida por la picadura de la garrapata I. scapularis, mientras I. ricinus lo hace en Europa y
Asia, donde las especies más prevalentes son B. afzelii y B. garinii. Su distribución geográfica
está estrechamente ligada a nuevos nichos ecológicos, a los cambios climáticos y de hábitat, así



DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD DE LYMEMEDIANTE EVALUACIÓN CLÍNICA Y PRUEBAS DE LABORATORIO

218 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones@politecnicadelaciencia.com

+593 98 320 4362

como la presencia de diferentes especies de garrapatas que actúan como vectores de la
enfermedad (2). Las manifestaciones clínicas suelen ser variadas y complejas debido a la
respuesta inmune innata y adaptativa del organismo. Los mecanismos inmunológicos controlan
la infección; sin embargo, Borrelia burgdorferi desarrolla respuestas adaptativas por lo que es
capaz de resistir la respuesta inmunológica y al cabo de un tiempo la Enfermedad de Lyme
puede desarrollarse en tres estadios (temprano localizado, temprano diseminado y tardío). La
manifestación clínica más frecuente en los pacientes que padecen esta enfermedad es el
Eritema Migrans (EM); con menos frecuencia se presenta: fiebre, cefalea, mialgias y ojo rojo (2).

A nivel mundial se han registrado casos de picaduras de garrapatas causantes de la enfermedad
de Lyme. Se estima una seroprevalencia global reportada del 14,5%, siendo la más alta en
Europa Central (20,7%), seguida de Asia Oriental (15,9%), Europa Occidental (13,5%) y Europa
del Este (10,4%). Por el contrario, la prevalencia más baja se ha encontrado en el Caribe (2,0%),
Asia meridional (3,0%) y Oceanía (5,3%) (2). En América del Sur y en especial el Caribe, se han
documentado hallazgos clínicos y de laboratorio, los cuales están relacionados con la infección
por B. burgdorferi, pero no se han confirmado en países como Argentina, Bolivia, Chile,
Colombia y Venezuela. Existen estudios en México y Cuba donde se ha detectado ADN de B.
burgdorferi sensu stricto (ss) en garrapatas. En América Latina la enfermedad de Lyme se ha
reconocido como un problema de salud emergente, debido a factores predisponentes tales
como: ecológicos, climáticos y geográficos (3). En Ecuador, Alarcón-Guzmán y colaboradores en
el año 2004 informaron sobre el primer caso de la enfermedad de Lyme en un niño de 12 años,
oriundo de la ciudad de Portoviejo, Manabí, utilizando pruebas ELISA y Western blot positivas
para B. burgdorferi4. En el 2023 se identificó un paciente masculino de 20 años, el cual
presentaba una lesión eritematosa a nivel de extremidad inferior derecha, característica de la
enfermedad de Lyme, la cual fue confirmada mediante las pruebas serológicas IgM e IgG para B.
burgdorferi (4). En el caso de la Provincia de Chimborazo, ciudad de Riobamba en cuanto a la
enfermedad de Lyme no se han reportado casos de pacientes que hayan manifestado signos y
síntomas característicos de esta enfermedad. Sin embargo, la población no está exenta de
contraer la infección causada por esta bacteria, debido a la situación geográfica y a las
actividades fundamentales que realiza como la crianza de animales que pueden ser portadores
de garrapatas.

Debido al aumento de la incidencia de la EL en diversas regiones del mundo, como América,
Europa y Asia, disponer de información diagnóstica precisa es esencial para identificar la
patología de forma temprana, garantizando así una intervención oportuna y efectiva. La
diversidad de síntomas asociados con la enfermedad de Lyme, que a menudo se asemejan a los
de otras patologías, frecuentemente resulta en diagnósticos incorrectos o en retrasos en la
identificación de la enfermedad. Por otro lado, los métodos diagnósticos existentes, como las
pruebas serológicas pueden presentar resultados falsos negativos o positivos, lo que dificulta
aún más la identificación exacta de la enfermedad. Este trabajo de investigación tiene como
objetivo recopilar información sobre el diagnóstico clínico y de laboratorio de la Enfermedad de
Lyme, a través de revisión de la literatura científica.
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MATERIALES Y MÉTODOS

El presente trabajo tuvo un enfoque cualitativo debido a que se buscó información de varias
fuentes bibliográficas, sobre el diagnóstico clínico y de laboratorio en la enfermedad de Lyme.
Siendo de tipo descriptiva, ya que se basó en un análisis detallado de la información, la cual fue
obtenida de bases científicas actualizadas. Es una investigación documental y no experimental,
mediante la modalidad de revisión bibliográfica, donde se buscaron artículos científicos, libros,
manuales y páginas web confiables; sin realizar mediciones numéricas ni análisis estadísticos. De
corte transversal debido a que la investigación se realizó en un periodo de tiempo determinado,
obteniendo un sólo bloque de resultados. Según la cronología de los hechos es de tipo
retrospectiva, ya que se trabajó con diferentes fuentes y literaturas científicas preexistentes, es
decir disponibles antes de la investigación, no se desarrollaron datos nuevos, sino se analizaron
los ya documentados. Se realizó un análisis y síntesis de la información obtenida de diversas
fuentes científicas, como artículos, libros, manuales y sitios web de organizaciones nacionales e
internacionales relacionadas con el tema, aplicando el enfoque del método teórico. La
población estuvo conformada por 48 artículos científicos relacionados con el tema revisión,
disponibles en diferentes bases de datos como: Medigraphic, SciELO, SEMERGEN, Elsevier,
Google académico, ProQuest, Portales médicos, BMJ Journals, Crónicas Científicas, PubMed,
Scopus, SEIMC y mediante el uso de palabras claves y de operadores booleanos (AND, OR).
Obteniendo una muestra final de 19 artículos científicos, luego de una rigurosa revisión y
aplicación de criterios de inclusión y exclusión, los mismos que daban salida a los objetivos
planteados y provenientes de las siguientes bases de datos científicos: BMJ Journals (1), SciELO
(6), Google Académico (5), PubMed (1), Medigraphic (1), Elsevier (2), ProQuest (3). En cuanto a
técnicas y procedimientos, se procedió a la observación, revisión y análisis de las diversas bases
de datos de información bibliográfica, para la recolección y tratamiento de la información
descriptivamente. El procesamiento estadístico proporcionó datos cualitativos luego del análisis
realizado de contenidos e interpretación de los resultados obtenidos de las revisiones
bibliográficas. En cuanto a las consideraciones éticas no existieron conflictos bioéticos ya que la
muestra no fue de origen biológico, por lo que se respetaron las normas éticas de la
investigación científica y por ende los resultados fueron empleados con fines no mal
intencionados.

RESULTADOS

La enfermedad de Lyme (EL), ocasionada por B. burgdorferi, es una infección que se presenta
(luego de la picadura de la garrapata) como un proceso infeccioso localizado, evolucionando a
un estadio precoz y diseminándose por el organismo, que sin un diagnóstico temprano pasa a
ser una infección tardía o persistente, presentando una amplia gama de manifestaciones clínicas
como anomalías dermatológicas, reumatológicas, cardiovasculares e incluso neurológicas, las
cuales se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Manifestaciones clínicas que presentan los pacientes con Borreliosis

N° Manifestaciones clínicas Pacientes Autor

1 Eritema migratorio, Artritis intermitente, Encefalopatía
subaguda

53 Armitano et al. (8)

2 Astenia, Debilidad, Eritema migratorio, Náusea, Cefalea 1 Osinaga et al. (6)

3 Debilidad, Dolor torácico, Deterioro neurológico 1 Schlesinger et al. (13)

4 Eritema migratorio, Dolor mandíbula,r Cefalea 1 Villagra et al. (7)

5 Náusea, Vómito, Diarrea, Artralgias, Eritema migratorio,
Escalofrío, Dolores musculares

1 Guevara et al. (8)

6 Debilidad, Mareo, Dolores musculares, Artritis, Pérdida de
peso, Alteraciones en la memoria

1 García L. (14)

7 Eritema migratorio, Fiebre N/A Cervantes J. (9)

8 Estrabismo, Neuritis óptica, Lesiones hiperintensas,
Hidrocefalia secundaria, Hemorragia subaracnoidea,
Artralgias, Escalofríos, Astenia

1 Espinosa et al. (15)

9 Síndrome pseudogripal, Eritema migratorio, Dolor súbito en
dermatoma

1 Calvo et al. (10)

10 Eritema migratorio, Fiebre, Malestar general, Cefalea
holocraneana

1 Bailón et al. (4)

11 Artralgias, Panuveítis 1 Cuevas et al. (17)

12 Eritema migratorio, Fiebre, Artralgias, Parálisis facial,
Parestesias

N/A Gómez et al. (11)

13 Meningitis, Parálisis facial, Eritema migratorio 23 Rubio et al. (12)

Nota: N/A: No aplica (estudio de revisión bibliográfica)

En esta patología se presenta una gran variedad de manifestaciones clínicas, en una etapa
temprana, que pueden confundirse con un síndrome pseudogripal como manifiestan algunos
autores. Esto conlleva a tener presente por parte del personal médico esta entidad, sobre todo
en aquellas zonas endémicas, para poder llegar a un diagnóstico precoz de la misma y no
lleguen los pacientes a presentar complicaciones. De 13 publicaciones científicas se recopilaron
las manifestaciones clínicas de la Enfermedad de Lyme, como la alteración dermatológica



DIAGNÓSTICO DE LA ENFERMEDAD DE LYMEMEDIANTE EVALUACIÓN CLÍNICA Y PRUEBAS DE LABORATORIO

221 REVISTA POLITECNICA DE LA CIENCIA
publicaciones@politecnicadelaciencia.com

+593 98 320 4362

característica de esta infección, el eritema migratorio, el cual se destacó con el 71% de
predominio. Seguido por las artralgias (57%), la cefalea, debilidad y fiebre con un 21,45%,
además, de astenia, náuseas y escalofríos con el 14,28%. En menor grado se encontraron otros
hallazgos individuales que pueden ser agrupados como alteraciones neurológicas entre ellas el
deterioro neurológico, la encefalopatía subaguda, alteraciones de la memoria, hidrocefalia
secundaria, hemorragia subaracnoidea, parálisis facial, neuritis óptica y parestesias. Se pueden
utilizar varios métodos para llegar a un diagnóstico preciso de EL, los cuales se pueden observar
en la Tabla 2.

Tabla 2. Métodos más frecuentes de diagnóstico de laboratorio para la detección de la Enfermedad de Lyme

N° Prueba de diagnóstico Pacientes Autor

1 PCR, Cultivo 53 Armitano et al. (5)

2 ELISA, Western Blot, PCR 1 Osinaga et al. (6)

3 Pruebas serológicas IgG e IgM 1 Schlesinger et al. (13)

4 Pruebas serológicas IgG, IgM, ELISA 1 Villagra et al. (7)

5 Pruebas serológicas IgG, IgM, Western Blot 1 Guevara et al. (8)

6 Western Blot, Pruebas serológicas IgG e IgM 1 García. (14)

7 Microscopia óptica, ELISA, Western Blot N/A Cervantes (9)

8 ELISA, Western Blot 1 Espinosa et al. (15)

9 Pruebas serológicas IgG e IgM 1 Calvo et al. (10)

10 Pruebas serológicas IgG, IgM, ELISA 1 Bailón et al. (4)

11 Western Blot 1 Cuevas et al. (17)

12 ELISA, IFI, PCR, Cultivo, Western Blot N/A Gómez et al. (11)

13 PCR, ELISA, Western Blot N/A Rodríguez et al. (18)

Nota: N/A: No aplica (estudio de revisión bibliográfica)

Entre los métodos de diagnóstico de laboratorio más utilizados para determinar la Enfermedad
de Lyme según la revisión bibliográfica realizada, se encontró el Western Blot como el más
empleado (57%), seguido por el ELISA (Ensayo de Inmunoadsorción Ligado a Enzima), aplicado
por el 50% de los investigadores, en el cual se detectan Ag y Ac en muestras biológicas. Luego
las pruebas serológicas para IgG e IgM (42%). La PCR (Reacción en Cadena de la Polimerasa), el
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cultivo, la Inmunofluorescencia Indirecta (IFI) y la microscopía óptica, fueron otras técnicas
diagnósticas utilizadas, pero en menor frecuencia. En la tabla 3 se pueden encontrar las edades
en que se presenta la Borreliosis con mayor frecuencia, según la literatura científica.

Tabla 3. Edades que con mayor frecuencia aparece la Enfermedad de Lyme según la revisión bibliográfica
realizada.

N° Edad Pacientes Autor

1 1-20= 4

21-40= 9

41-60= 9

61-80= 9

S̸D=22

53 Armitano et al.5

2 44 años 1 Osinaga et al.6

3 17 años 1 Schlesinger et al.13

4 47 años 1 Villagra et al.7

5 29 años 1 Guevara et al.8

6 45 años 1 García14

7 17 años 1 Espinosa et al.15

8 57 años 1 Calvo et al.10

9 20 años 1 Bailón et al.4

10 72 años 1 Cuevas et al.17

11 42 años 1 Izaguirre et al.20

12 48 años 1 Sánchez et al.21

13 65 años 1 Sandstrom et al.22
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14 67 años 1 Colunga et al.23

15 23 meses 1 Marrugo et al.24

Nota: S/D: sin datos

Se pueden observar que sin importar la edad se puede llegar a presentar esta enfermedad, todo
depende del hábitat, el clima, la ocupación y zona geográfica de residencia de las personas,
según la revisión de 15 artículos. La infección se encontró con más frecuencia en pacientes
entre 41-60 años (31,91%), un 25,53% entre edades de 21-40 y 61-80, mientras que en menores
de 20 años se reportaron el 17%.

DISCUSIÓN

La Borreliosis se presenta con signos y síntomas muy diverso como se demuestra en la
investigación. Autores como Armitano et al. (5), Osinaga (6), Villagra (7), Guevara (8), Cervantes
(9), Calvo (10), Bailón (4), Gómez (11) y Rubio (12), en sus trabajos de investigación,
evidenciaron como la principal manifestación clínica relacionada con la enfermedad de Lyme
fue el eritema migratorio, el mismo que se demuestra en publicaciones de décadas anteriores.
Es uno de los signos más relevantes y representativos en las etapas iniciales de la infección, para
una detección precoz de EL. Mientras que otros como Schlesinger et al. (13), García (14),
Espinosa et al. (15) refirieron sintomatología asociada a alteraciones del sistema
osteomioarticular (SOMA), además de Armitano et al. (5), Villagra et al. (7), Guevara et al. (8) y
Gómez et al. (11), entre las que se encuentran: artritis, artralgia, dolor torácico y mandibular.
Siendo comunes estas, en enfermedades reumatológicas, lo que hace que el diagnóstico
temprano sea necesario para un oportuno tratamiento. Otras sintomatologías descritas por
investigadores como Osinaga et al. (6), Schlesinger et al. (13), García (14) y Espinosa et al. (15)
son la debilidad muscular y la astenia que pueden presentar los pacientes. Cuando el enfermo
llega sin tratamiento a una etapa diseminada y tardía de la enfermedad pueden presentarse
alteraciones neurológicas como la cefalea holocraneana, encefalopatía subaguda hidrocefalia
secundaria, hemorragia subaracnoidea, parálisis facial, parestesias, panuveítis, estrabismo,
neuritis óptica, alteraciones en la memoria, meningitis y deterioro neurológico, según
manifiestan investigadores como Armitano et al. (5), Schlesinger et al. (13), García (14), Espinosa
et al. (15), Bailón et al. (4), Cuevas et al. (17), Rubio et al. (12) y Gómez et al. (11) a diferencias
de otros.

El Western Blot es una prueba de mucha especificidad y exactitud en la detección de Ac o Ag
relacionados con la enfermedad, lo que la hace muy práctica para confirmar los resultados
obtenidos a través de métodos más generales. Por este motivo fue la más utilizada en
diferentes investigaciones como la de los autores Osinaga et al. (6), Guevara et al. (8), García
(14), Cervantes (7), Espinosa et al. (15), Gómez et al. (11) y Rodríguez et al. (18), excepto Cuevas
et al. (17), que la utilizó como único método diagnóstico en un paciente con una Panuveítis
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asociada a la enfermedad de Lyme. Osinaga et al. (6), Gómez et al. (11) y Rodríguez et al. (18) en
su estudio aplicaron las técnicas de laboratorio como ELISA y PCR, confirmando el diagnóstico
por el Western Blot, al igual que Guevara et al. (8), García (14) y Bailón et al. (4) que validaron
los resultados obtenidos de las pruebas serológicas IgG e IgM por este método. A diferencia
Villagra et al. (7) y Bailón et al. (4), llegaron al diagnóstico de Borreliosis utilizando solamente la
ELISA y las pruebas serológicas. Sin embargo, Gómez et al. (11), refirió que el cultivo era
confiable para identificar la espiroqueta causante de la Borreliosis, al igual que Armitano et al.
(5). Aunque tiene una sensibilidad adecuada para detectar B. burgdorferi en piel, rara vez se
utiliza, ya que en pacientes con eritema migratorio el diagnóstico es claro y, en regiones
endémicas, se opta por tratamiento empírico (19). Cervantes (9) refiere que otra técnica que
puede usarse en el diagnóstico de esta infección es la microscopía, lo cual no es un método
sensible ni específico, pues se realiza mediante frotis teñidos.

En la investigación realizada se encontró por varios autores, que la mayoría de los pacientes con
borreliosis estaban entre los 41-60 años, como Armitano et al. (5), Osinaga et al. (6), Villagra et
al. (7), García (14), Calvo et al. (10), Izaguirre et al. (20) y Sánchez et al. (21); pero también
coinciden en que los mismos fueron personas que estuvieron expuestas a zonas de hábitat de
garrapatas del género Ixodes. Otro grupo de investigadores observó la enfermedad entre los
grupos de edades de 21-40 y de 61-80, tales como Guevara et al. (8), Cuevas et al. (17),
Sandstrom et al. (22) y Colunga et al. (23), además de Armitano et al. (5). En edades menores a
los 20 años se puede encontrar también esta enfermedad infectocontagiosa, como lo
manifiestan Armitano et al. (5), Schlesinger et al. (13), Espinosa et al. (15), Bailón et al. (4).
Marrugo et al. (24) diagnóstico la Enfermedad de Lyme en un niño pequeño que presentó
cuadro respiratorio ligero, fiebre y luego parálisis facial, por lo cual le realizaron tomografía de
ambos oídos, que arrojó hipertrofía de la mucosa timpánica y mastoidea, además, de una
electroneuronografía donde se demostró lesión del nervio facial, previa realización de estudios
para otras enfermedades los cuales fueron negativos y con antecedentes de haber estado en
contacto con venados con garrapatas.

CONCLUSIONES

Debido a la diversidad considerable de síntomas de la Enfermedad de Lyme, muchas veces el
diagnóstico no se realiza a tiempo para instaurar tratamiento médico, por lo que es
fundamental que esta entidad sea reconocida por los profesionales de la salud para un actuar
oportuno. Como cuadro clínico predomina el eritema migratorio, seguido de otras
sintomatologías no menos importantes como artralgias, cefalea, astenia, debilidad, fiebre,
náuseas, escalofríos. Además, en pocos casos se pueden presentar complicaciones neurológicas
y articulares graves.
Se utilizaron diferentes métodos de diagnóstico de laboratorio como el Western Blot, siendo el
más frecuente, pero también ELISA, pruebas moleculares (PCR), la Inmunofluorescencia
Indirecta (IFI) y el cultivo.
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Esta infección afecta a personas de todas las edades, que puede ir desde la niñez hasta la
ancianidad, sólo basta con la exposición a las garrapatas del género Ixodes infectadas. Se
encontró con mayor incidencia en adultos de 41 a 60 años, debido a la realización de
actividades al aire libre, actividades laborales o recreativas, sin tener en cuenta precauciones
para dicha exposición.
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