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Posicionamiento de la AEP, la SERPE =
y la SEIP sobre el diagnésticode la
enfermedad de Lyme basado en la
evidencia

Position statement of the AEP, SERPE, and SEIP
on the evidence-based diagnosis of Lyme
disease

Sr. Editor:

Desde la Sociedad Espafiola de Reumatologia Pediatrica
(SERPE) y la Sociedad Espanola de Infectologia Pediatrica
(SEIP) queremos comunicar nuestra preocupacion por el
diagndstico erréneo de la enfermedad de Lyme que se esta
llevando a cabo en nifos con artritis idiopatica juvenil. En
los Ultimos anos se han comercializado pruebas diagnosticas
no validadas cientificamente, que estan condicionando que
ninos con artritis de etiologia no infecciosa estén recibiendo
antibioticos durante tiempo prolongado. Esta tendencia
puede condicionar la aparicion de secuelas a nivel articu-
lar, y mas grave si cabe, a nivel ocular por el desarrollo de
uveitis cronica, que limitaran la vida futura de estos nifos.

La enfermedad de Lyme es un proceso multisistémico pro-
vocado por la Borrelia burgdorferi sensu lato y transmitido
por garrapatas. Dentro de la Borrelia burgdorferi sensu lato
se han descrito 20 genoespecies, siendo la mas frecuente
en Espafa la B. garinii transmitida por la garrapata Ixodes
ricinus'.

La mayoria de los casos de esta enfermedad se diagnos-
tican en la mitad norte de la peninsula ibérica. Se estima
una incidencia de 3-5 casos/100.000 hab/ano en las areas
de mayor incidencia como La Rioja, la mayoria en su forma
precoz localizada.

La clinica se divide en 3 fases (tabla 1). La afectacion arti-
cular se produce en Europa en un 3-25% de los pacientes. Es
monoarticular u oligoarticular con escaso componente infla-
matorio, a diferencia de los casos ocurridos en EE. UU., y
afecta tipicamente a rodillas durante un periodo de meses
0 afos, sin sintomas sistémicos’*. En series publicadas del
norte de Espana, la prevalencia de manifestaciones articula-
res en menores de 15 anos fue excepcional, correspondiendo
al 5,9% del total de pacientes con artritis.

El diagndstico se realiza por serologia, que puede resultar
negativa en la fase precoz. El cultivo es muy laborioso, tiene
poca sensibilidad, se contamina facilmente y solo esta dispo-
nible en centros de referencia. La PCR en liquidos o tejidos
se utilizara como una herramienta diagnostica complemen-
taria, aunque en muestras de tejido sinovial en pacientes

Tabla 1 Clasificacion clinica de la enfermedad de Lyme
Fase precoz Eritema migratorio o Estadio |
localizada linfadenosis benigna

cutis con o sin

linfadenopatia
Fase precoz Eritema migratorio Estadio Il
diseminada multiple y/o

manifestaciones

neurologicas, cardiacas o

articulares agudas
Fase cronica Acrodermatitis cronica Estadio IlI

atrofica, neuroborreliosis
terciaria o artritis
persistente o recidivante
(al menos 6 meses)

con artritis puede tener una sensibilidad de hasta el
80%4.

Laboratorios privados ofrecen multitud de pruebas diag-
nosticas no validadas (tabla 2), sin criterios de calidad,
que intentan demostrar una infeccion por B. burgdorferi'.
Para afrontar esta corriente, las sociedades cientificas
han elaborado guias con criterios diagndsticos estrictos,

Tabla2 Pruebas diagndsticas no validadas para el diagnos-
tico de la enfermedad de Lyme

Listado del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) de las pruebas diagndsticas no
recomen-
dadas para el diagnostico de la enfermedad de Lyme
(https://www.cdc.gov/lyme/diagnosistesting/labtest/
otherlab/index.html):

—Determinacion del antigeno en orina

—Cultivo, tincion de inmunofluorescencia o
clasificacion celular para formas deficientes de la
pared celular o formas quisticas de B. burgdorferi
—Pruebas de transformacion de linfocitos
(ELISPQT)

—Determinacion cuantitativa de linfocitos CD57
—Western-blot reverso

—Criterios internos para interpretacion de
Inmunoblot

—Medicion de anticuerpos en liquido articular
(liquido sinovial)

—IgM e 1gG sin un previo ELISA/EIA/IFA
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reconociendo la mayoria como pruebas diagndsticas vali-
das la realizacion de 2 serologias consecutivas: primero
mediante ensayos inmunoenzimaticos (ELISA) o inmuno-
fluorescencia (IFA) son poco especificas y presentan riesgo
de sensibilidad cruzada, pero su sensibilidad es muy alta,
y posteriormente confirmacion mediante Inmunoblot o
Western-blot?™.

En conclusion, debido a la baja incidencia de afectacion
articular por enfermedad de Lyme en Espafa, su diagnostico
se realizara cuando se cumplan: criterios epidemioldgicos
(haber estado en zona de transmision de Borrelia y com-
probar la picadura de garrapata; no siendo obligatorio),
criterios clinicos compatibles y diagnostico microbioldgico
en 2 pasos con técnicas de serologias diferentes y vali-
dadas. Por todo ello, las sociedades cientificas implicadas
recomiendan el diagnostico y seguimiento de pacientes con
sospecha de enfermedad de Lyme en centros especiali-
zados en infectologia pediatrica. Ademas, en casos con
afectacion articular se debera llevar a cabo el diagndstico
diferencial con artritis de otras etiologias mas frecuentes en
nuestro medio, estimando el tratamiento oportuno el espe-
cialista en reumatologia pediatrica, si se descarta la causa
infecciosa.
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En 2010, el Segundo Congreso Mundial sobre la Integridad
de la Investigacion acordd que los directores de las revis-
tas deberian tener la maxima transparencia: los autores
deben declarar sus conflictos de intereses (Cdl) potenciales,
deben evitar que expertos externos revisen los manuscritos
si presentan Cdl y, en fin, impedir que los miembros de los
comités editoriales se involucren en decisiones sobre textos
con los que tengan potenciales Cdl, y que estos se decla-
ren, «idealmente publicamente»'. Las recomendaciones del
Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas?
(ICJME) abundan en lo mismo, pero senalan que los Cdl
potenciales de los equipos editoriales deben hacerse publi-
cos de forma regular. Son miles las revistas de biomedicina
miembros del Comité de Etica de la Publicacion' (COPE) o
adheridas a las recomendaciones del ICMJE?.

En una muestra aleatoria de 350 revistas adheridas a las
recomendaciones del ICMJE, entre las que tenian factor de
impacto, el 95% publicaba en sus portales unas instrucciones

sobre CdI potenciales de los autores, pero esto solo ocurria
en el 38% y 20% cuando se trataba de las politicas sobre
los CdI de revisores y equipos editoriales, respectivamente®.
Solo el 1% publicaba los potenciales Cdl de cada uno de los
miembros del comité editorial®.

La revision de los portales de 20 revistas espafolas, 19 de
ellas 6rganos de expresion de sociedades cientificas, y todas
con un factor de impacto en 2017 superior a 1, muestra que:
a) todas requieren que los autores declaren sus Cdl poten-
ciales; b) solo una (Gaceta Sanitaria) menciona la necesidad
de que los revisores no presenten potenciales Cdl; vy, c) solo
dos (Anales de Pediatria y Revista Espafiola de Cardiologia)
facilitan los Cdl potenciales de cada uno de los integrantes
de sus equipos editoriales (tabla 1). Ocho revistas son miem-
bros de COPE y 9 se han adherido a las recomendaciones
del ICMJE, segun la informacion incluida en sus respectivos
portales de Internet. Dieciséis son editadas por Elsevier, y
con la variedad de relaciones que muestran con el COPE
y las recomendaciones del ICMJE, se pone de manifiesto
la libertad que tiene cada una de ellas con respecto de la
editorial.

A lectores y autores les puede llamar la atencion que sea
excepcional que las revistas hagan mencion en sus portales
sobre la necesidad de evitar que los revisores presenten Cdl,
y que no se publiquen los Cdl potenciales de los miembros
de los comités editoriales. Pero esto, sorprendentemente,
también ocurre con las 14 revistas que son miembros del
ICMJE y, por tanto, autores de sus recomendaciones: el 96%
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