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Sr-VARTI OVAARA (el 1de abril, p 842) descr ibe su experienciac on la
enfermedad de Lyme. Deseamos hacer loss iguient es coment arios.

Uno de nosotros (JVSL)] denominado de aqui en adelante como " el paciente ") ha
vivido con lyme desde la primavera de 1988, y tiene problemas neur ol6gicos
croénicos, cardiacos, yo steomusculoar ticular es *. Antes de quee | pacient e hubiese
sido diagnosticado tres afios y medio después de haber sido picado por un
artropodo, él habia sidocon sidera do como unn eur 6tico depresivo, a pesar de sus
esf uerzos de convencer a su doctor que su enfermedad erao rganicay seria. Lyme
borr eliosis es diagnost icado clinicamente %, oqu e subraya la importancia de
escuchar al paciente, la invest igacion, el entendimiento, y la evaluacion de cada uno
de los sintomas y signos, y la blusqueda de unaca usao rganica. Como Vartiovaara, él
no tenia ningn er yt hema migr ans, per o tenia un bult o cerca del sitio de la picadura
(espalda) y era seronegativo. Est os acont ecimient os retrasaron el trat amiento
antibiético hast a que su enf er medad puso en riesgo su vida. Pensamos quee n
pacient es seronegativos el sistema inmune deberia ser evaluadoy sonn ecesarios
los antibioticos.

Nuestro paciente recibié durante 2 afos siete tratamientos con antibiético de
cortadurac ion, alcanzando mejoras transit orias. Sin embar go, su condicion se
deterioro enormemente. Eno ctubre, 1993, comenzé un tratamiento de dif erentes
antibidticos (ceftriaxona, 2 gp or diaintravenoso durante 12 meses, y
roxithromycino ral 150 mgp or dia durante 2 meses y cipr of loxacina oral 500 mg
cada 12 horas por 2 meses) Después de lac ef triaxona él ha seguido con minociclina
oral 100 mg cada 12 horas durante 7 meses. Su cal dadd e vida se ha mejorado
enormemente y el tratamiento es mas tolera ble que la borr eliosis.

Quizas los problemas de Vartiovaara son causados por un proceso aut oinmune

yagu e suP CR paraBorrei a burgdorferi era negativo. Exist e controvers ia sobree |
valor de talest écnicas. > Est amos de acuerdo con el comentario de Vartiovaara
que " Cuando el cuadro entero apuntaa Lyme bor eliosis es ética y médicamente
correcto tratarlo " afiadimos, sin embar go, de acuer do con el consejo de otros *°



que los antibidticos deberian ser mantenidos a largop lazo, hasta lograr lac uracion
oretrasar laprogresion de la enf ermedad.

*Josep Ferm isi Tortajada, Juan A Lopez Andreu, José Salcede Vivo, Jesls V Sala

Lizar aga.
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SIR- Vartiovaara (April 1, p 842) descr ibes his experience of living with lyme
disease. We wish to make the fdl owing comnents.

One of us (JVSL) hereinafter efemr ed toa s “thep atient”) has been living wit h
lyme since the spring of 1988, and has cronic neurological cardiac, and

ost eomusculoarticular problems . Until the patient was diagnosed three and a half
year s af ter being bitten by ana rthropod, he hadb een regarded as a depressive
neurotic, despite his eff orts to convince his doctor that his illness was or ganic and
serious. Lyme borr eliosis is diagnosed clinical y ?, which underlinest he importance
of listeningtothe patienti nvestigating, unders tanding, and evaluating each one of
the sympt oms and signs, and sear ching fora n organicca use. Like Vartiovaara, he
had no erythema migrans, but had a lump near the site of the bite (back) and was
seronegative. These findings delayed antibiotic treatment until his illness became
lif e-threatening. We think that in seronegative patients the inmune system should
bee valuated and antibiotics ar e needed.

Our patient receivedd uring 2 yearss even short-term antibiotic treat ments ,
achieving transitory improvements . Nonet heless, his condition greatly deteriored.
I n October, 1993, he st arted a diff erent antibiotic regimen (ceftriaxone, 2 gp er
day intravenously for 12 months, and oral roxithromycin 150 mg per dayfo r 2
mont hs) Afterc eftriaxone he has continued with oral minocycline, 100 mg per 12
hours for 7 months. His quai tyof lif e has greatly improved and the treatment is
mor e tolera ble than the borrel osis.

Per haps Vartiovaara ~ s problems are causedb y aut oim munee vents since his PCR
for Borr elia burgdorf eri was negative. There is controversya bout the value of
such techniques. ** We agree with Vartiovaara s comment that “When t he whole
picture leans t owards Lyme borreliosis it is bot h et hically and medically right to
treat” We add, however, in accord with the advice of others®® that antibiotics
shouldb e continued in the long term, until achieve cure or delay t he progression
of the disease.

*Josep Ferrisi Tortajada, Juan A Lopez Andreu, José Salcede Vivo, JesUs V Sala
Lizar aga.
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