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Sr-VARTI OVAARA (el 1 de abr il, p 842) descr ibe su exper iencia c on la 

enf er medad  de Lyme. Deseamos hacer los s iguient es coment ar ios. 

 

Uno de nosot r os (J VSL) ( denominado de aquí en adelant e como " el pacient e ") ha 

vivido con lyme desde la pr imaver a de 1988, y t iene pr oblemas neur ológicos 

cr ónicos, car díacos, y o st eomusculoar t icular es 1. Ant es de que e l pacient e hubiese 

sido diagnost icado t r es años y medio después de haber sido picado por un 

ar t r ópodo, él había sido con sidera do como un n eur ót ico depr esivo, a pesar de sus 

esf uer zos de convencer a su doct or que su enf er medad er a o r gánica y ser ia. Lyme 

borr eliosis es diagnost icado clínicament e 2, l o qu e subra ya la impor t ancia de 

escuchar al pacient e, la invest igación, el ent endimient o, y la evaluación de cada uno 

de los sínt omas y signos, y la búsqueda de una ca usa o r gánica. Como Var t iovaar a, él 

no t enía ningún er yt hema migr ans, per o t enía un bult o cerca del sit io de la picadura 

(espalda) y er a ser onegat ivo. Est os acont ecimient os r et r asar on el t r at amient o  

ant ibiót ico hast a que su enf er medad puso en r iesgo su vida. Pensamos que e n 

pacient es ser onegat ivos el sist ema inmune deber ía ser evaluado y  son n ecesar ios 

los ant ibiót icos. 

 

Nuest r o pacient e r ecibió dur ant e 2 años siet e t r at amient os con ant ibiót ico de 

cor t a durac ión, alcanzando mej or as t r ansit or ias. Sin embar go, su condición se 

det er ior o enor mement e. En o ct ubr e, 1993,  comenzó un t r at amient o de dif er ent es 

ant ibiót icos (cef t r iaxona, 2 g p or día int r avenoso dur ant e 12 meses, y 

r oxit hr omycin o r al 150 mg p or día dur ant e 2 meses y cipr of loxacina ora l 500 mg 

cada 12 hor as por 2 meses) Después de la c ef t r iaxona él ha seguido con minoc iclina 

or al, 100 mg cada 12 hor as dur ant e 7 meses. Su cali dad d e vida se ha mej or ado 

enor mement e y el t ra t amient o es más t olera ble que la borr eliosis. 

 

Quizás los pr oblemas de Var t iovaara son causados por un pr oceso aut oinmune 

 ya qu e su P CR par a Bor r eli a bur gdor f er i er a negat ivo. Exist e cont r overs ia sobr e e l 

valor de t ales t écnicas. 3,4 Est amos de acuer do con el coment ar io de Var t iovaar a 

que " Cuando el cuadr o ent er o apunt a a  Lyme borr eliosis es ét ica y médicament e 

cor r ect o t r at ar lo " añadimos, sin embar go, de acuer do con el consej o de ot r os 3,5 



que los ant ibiót icos deber ían ser mant enidos a lar go p lazo, hast a logra r la c ur ación 

o r et r asar la pr ogr esión de la enf er medad. 

 

* J osep Ferr is i Tor t aj ada, J uan A  López Andr eu, J osé Salcede Vivó, J esús V Sala 
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SI R- Var t iovaar a (Apr il 1, p 842) descr ibes his exper ience of living wit h lyme 

disease. We wish t o make t he f oll owing com ment s. 

 

One of us (J VSL) ( her einaf t er r ef err ed t o a s “t he p at ient ”) has been living wit h 

lyme since t he spr ing of 1988, and has cr onic neur ological, car diac, and 

ost eomusculoar t icular pr oblems 1. Unt il t he pat ient was diagnosed t hr ee and a half 

year s af t er being bit t en by an a r t hr opod, he had b een r egar ded as a depr essive 

neur ot ic, despit e his eff or t s t o convince his doct or t hat his illness was or ganic and 

ser ious. Lyme borr eliosis is diagnosed clinicall y 2, which under lines t he impor t ance 

of list ening t o t he pat ient , i nvest igat ing, unders t anding, and evaluat ing each one of 

t he sympt oms and signs, and sear ching f or a n or ganic ca use. Like Var t iovaar a, he 

had no er yt hema migr ans, but had a lump near t he sit e of t he bit e (back) and was 

ser onegat ive. These f indings delayed ant ibiot ic t r eat ment unt il his illness became 

lif e-t hr eat ening. We t hink t hat in ser onegat ive pat ient s t he inmune syst em  should 

be e valuat ed and ant ibiot ics ar e needed. 

 

Our pat ient r eceived d ur ing 2 year s s even shor t -t er m  ant ibiot ic t r eat ments , 

achieving t r ansit or y impr ovements . Nonet heless, his condit ion gr eat ly det er ior ed. 

I n Oct ober , 1993, he st ar t ed a diff er ent ant ibiot ic r egimen (cef t r iaxone, 2 g p er 

day int ra venously f or 12 mont hs, and or al r oxit hr omycin 150 mg per day fo r 2 

mont hs) Af t er c ef t r iaxone  he has cont inued wit h or al minocycline, 100 mg per 12 

hours f or 7 mont hs. His quali t y of lif e has gr eat ly impr oved and t he t r eat ment is 

mor e t olera ble t han t he bor r eli osis. 

 

Per haps Var t iovaara ´ s pr oblems ar e caused b y aut oim mune e vent s since his PCR 

f or Borr elia bur gdorf er i was negat ive. Ther e is cont r over sy a bout t he value of 

such t echniques. 3,4 We agr ee wit h Var t iovaara ´ s comment t hat “When t he whole 

pict ur e leans t owar ds Lyme bor r eliosis it is bot h et hically and medically r ight t o 

t r eat ” We add, however , in acc or d wit h t he advice of ot her s 3,5 t hat ant ibiot ics 

should b e cont inued in t he long t er m, unt il achieve cur e or delay t he pr ogr ession 

of t he disease. 
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