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Objetivo: Estudiar la utilidad de aatro pruebas serologicas comerciales en el diagnastico
de laEnfermedad de Lyme.

Material y métodos: Para llevar a cdo € estudio se rempilaron sueros de padentes con
Enfermedad de Lyme en fase aguday cronica(57), sueros de dorantes sanos del Banco de
Sangre (100) y sueros de padentes con d@ros procesos tanto infecdosos (76) como no
infecaosos (53). En todcs ellos s redizaron cuatro pruebas de ELISA: Borréliosis de
Lyme IMx (Abbat), B. garinii ELISA (Virotedh), Borrelia burgdorferi 1gG/IgM ELISA
(Wampole Laboratories) y Platelia Lyme (Pasteur).

Resultados: La prueba de ELISA IMx Borreliosis de Lyme IgM presentd los mejores
resultados en cuanto a Sensibili dad (S), Espedficidad (E), Vaor Predictivo Positivo (VPP
y Valor Predictivo Negativo (VPN). La prueba cn peores resultados de Sy VPN fue la
prueba de ELISA IgG/IgM Wampodle. Se obtienen mejores resultados en estos cuatro
parametros en aquellas pruebas que determinan IgG e IgM por separado y son mas
satisfadorios en general para lgM.

Tabla 1. Pacientes de Enfermedad de L yme versus donantes sanos.
B.deLymelMx B.garinii ELISA Wampole  Platelia
IgM 19G IgM 1gG/IgM 19G/1gM

S 41%  508% 229% 41,4% 4,9% 157%

E 90% 10006  92% 98% 100% 98%
VPP 714% 100% 636% 923% 100% 81,8%
VPN  714% 775% 662% 742% 63,3% 67,1%

Analizando pa separado los resultados de S en funcidn el estadio de la enfermedad, estos
fueron mejores, en todas las témicas, en € caso de padentes en fase aonica

La espedficidad varia de 90 a 100% en los dorantes, de 65,8a 94, %6 en los padentes con
otros procesos infecaosos y de 83 a 98,1% en procesos no infecaosos. Destacala bagja E en
casos de sifilis y la fata de espedficidad del ensayo Borrelia garinii ELISA en padentes
con infecddén pa VIH vy sifilis (0% para IgG y 40% para IgM). En los procesos no
infecdosos, la E de todas las pruebas es menor en aquell os que poseen autoanticuerpos que
en € resto de los padentes.

Conclusiones: El diagnéstico seroldgico de la Enfermedad de Lyme caece de valores
satisfadorios de S, E, VPP y VPN y pa €elo solo puwede de ser una herramienta
complementaria d diagndstico clinico. Debido a la falta de espedficidad ante un resultado
positivo han de descartarse entre otras stuadones, la presencia de sifili s, infecaon VIH y
enfermedades autoinmunes con anticuerpos antinucleaes.
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Objetivo: Valorar e comportamiento de la Inmunoldot comercia (Borrelia blot, BAG) en
el diagndstico seroldgico de la Enfermedad de Lyme.

Material y Métodos. Sueros procedentes de 57 padentes con Enfermedad de Lyme. De
estos, 41 pertenedan a padentes en lafase agguda de la enfermedad y 16 a padentes en fase
cronica En todas ellos < redizd en Borrelia blot, midiendo pa separado la presencia de
IgG e lgM espedficas.

Resultados: La distribucion ce la presencia de Ac frente alos Ag incluidos en Borrelia blot
se han estudiado segin la freauencia de garicién e cala banda y en funcion ce los
patrones de bandas que garecen, globalmente y en padentes agrupados en funciéon de la
fase de la exfermedad. El Ag p4l ¢ Borreia burgdorferi s.1 aparece omo € mas
freauentemente detedado en todcs los casos (93% para 1IgG y 59,6 % para IgM
globamente; en fase ayuda: 90,26 1gG y 58,%% IgM; y en fase adnica 100% IgG y
62,5% IgM) En € caso de la IgG, considerando la totalidad de enfermos, las bandas que
aparecen con mas freauencia después de p41, son p100(més freauente en fase aodnica) y
OspA (mas freauente en fase aguda); un 7,26 de los padentes nos presentan bandas, siendo
en su totalidad padentes de fase aguda de la Enfermedad de Lyme. Respedo a la IgM
considerados globalmente, las bandas mas freauentemente observadas tras la p4l son
OspA, OspC y pl00, todas mas freauentes en € caso de padentes en fase aoénica Un
29,8% de los padentes no presenta bandas en € Borrelia blot IgM y se reparte de forma
similar entre las fases aguda y cronica En cuanto a os patrones de bandas, 10 més
destacadle es que excepto en el caso de IgG anti-p4laislada que garece @ & 64,96 delos
padentes, ningun patrén supera d 22% de freauencia.

Al interpretar €l Borrelia blot segiin los criterios del fabricante se obtuvieron los sguientes
resultados:

Borrelia blot Positivo Cuestionable Negativo
Fase aguda

. lgG 6(14,8%) 31(75;6%) 4(9,70)

. lgM 12(29,3%) 11(26,8%) 18(43,9%)
Fase cronica

. lgG 4(25%) 12(75%) 0(0%)

. IgM 11(68,8%) 0(0%) 5(31,D6)




Al anali zar los resultados obtenidos, destaca € bajo nimero de pasiti vos en los enfermos en
fase guda de la Enfermedad de Lyme tanto para la IgG (14,6%) como para la IgM
(29,3%); y la devadafreauencia de resultados "cuestionables' en € caso delalgG.

Conclusiones: El Borrelia blot es un arma mas en el diagnéstico serolégico de la

Enfermedad de Lyme que puede ser de ayuda, pero en unalto pacentge de caos sgue sin
esclarecelo.



