Enfermedad de Lyme en
Asturias: ¢que podemos
aportar desde el SERIDA?

ALBERTO EsPi FELGUEROSO. Area de Sanidad Animal. Centro de Biotecnologia Animal. SERIDA - Deva. Gijén. aespi@serida.org
ANA DEL CERRO ARRIETA. Area de Sanidad Animal. Centro de Biotecnologia Animal. SERIDA - Deva. Gijén. anadc@serida.org

Aspectos basicos para entender
la enfermedad

(Qué es?

La “Enfermedad de Lyme”, también
denominada “Borreliosis de Lyme” es una
enfermedad transmitida por garrapatas
que afecta al hombre (y, en menor medi-
da, a los animales) y se caracteriza por
manifestaciones muy variadas principal-
mente cutaneas, reumaticas, neuroldgicas
y cardiacas. Es la enfermedad transmitida
por garrapatas mas frecuentemente diag-
nosticada en el hemisferio norte.

(Desde cuando se conoce?

La enfermedad parece ser muy anti-
gua y se han encontrado indicios de la
misma en la famosa momia alpina Otzi de
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hace mas de 3000 anos. Las manifesta-
ciones clinicas ya se conocian en Europa
desde finales del siglo XIX y principios del
XX, pero se desconocian sus causas. Pe-
ro, no fue hasta el ano 1977, en una epi-
demia de artritis que afectd a varias ciu-
dades cercanas al rio Lyme en Estados
Unidos, cuando se descubrié el papel de
las garrapatas en la presentacion de la
enfermedad (Steere y col., 1977). Aunque
se sospechaba que el agente causal era
una bacteria, esta no se descubrid hasta
1981 (Burgdorfer y col., 1982).

{En qué zonas se presenta

La enfermedad estd presente en las
zonas donde se encuentra su vector prin-
cipal, la garrapata de la especie Ixodes ri-
cinus. Como se trata de una especie
adaptada a ambientes humedos, la Corni-
sa Cantabrica es una de las zonas de Es-
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pana en la que esta especie de garrapata
es mas abundante y consecuentemente
donde la enfermedad humana es mas fre-
cuente. Asturias, junto con Cantabria, Pais
Vasco, Norte de Castillay Le6n y La Rioja
estan consideradas zonas endémicas.

{Cémo se diagnostica?

El diagnéstico clinico de la enferme-
dad no siempre resulta facil debido a la
gran variedad de manifestaciones clinicas
que pueden presentarse y al hecho de
que en muchos pacientes la picadura de
la garrapata ha podido pasar desapercibi-
da. Por otra parte, la prueba laboratorial
mas habitual (ELISA) no resulta facil de in-
terpretar al existir reacciones cruzadas
con bacterias proximas. Si a estas dificul-
tades anadimos que no es una enferme-
dad de declaracién obligatoria, no resulta
extrano que esta enfermedad esté infra-
diagnosticada.

Una enfermedad muy ligada a
la regién: algunos aspectos
histéricos

Aunque la primera descripcién en Es-
pana de la enfermedad se comunica en

1977, el primer caso ya bien documenta-
do corresponde a un paciente asturiano
con manifestaciones cutaneas y neurol6-
gicas, publicado en 1987 por médicos
de las Secciones de Neurologia y Neuro-
fisiologia de los Hospitales de Cabuenes
y Valle del Naléon (D. F. Uria y colabora-
dores).

A esta descripcion le seguirian otras,
entre las que cabe destacar la tesis doc-
toral (1991), del neurélogo asturiano Jo-
sé M. Asensi titulada “Estudio epidemiolo-
gico de la Enfermedad de Lyme en
Asturias” en que confirma la “Sierra del
Sueve” como area endémica para esta
enfermedad y determina que el nimero
de casos entre los campesinos del Sueve
era mas elevado que el de otras zonas de
Asturias.

Recientemente, en el ano 2014 el Ser-
vicio de Vigilancia y Alertas Epidemiologi-
cas del Principado de Asturias ha publica-
do un informe sobre las caracteristicas
clinico-epidemioldgicas de la infeccién
en nuestra region. En el mismo se cons-
tata una clara agregacién de los casos en
el Area Sanitaria 1l (Suroccidente) y que
los sintomas mas frecuentes son los neu-
roldgicos.

CICLO DE LA ENFERMEDAD DE LYME
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(Por qué decidimos estudiarla
en el SERIDA?

Dentro del SERIDA hay un Area de
Sanidad Animal, disciplina en la que el
estudio de aquellas enfermedades com-
partidas entre los animales (domésticos y
silvestres) y el hombre tienen especial im-
portancia.

La Enfermedad de Lyme es una enfer-
medad transmitida por garrapatas, para-
sitos externos que se alimentan de san-
gre y pueden transmitir gran variedad de
enfermedades tanto a los animales como
a las personas.

Asturias es una regién en que se dan
las condiciones idoneas para la presencia
de elevadas poblaciones de garrapatas:
climatologia, tipo de vegetacién, ganade-
ria extensiva, fauna silvestre.

La Enfermedad de Lyme esta conside-
rada una enfermedad profesional de ga-
naderos, veterinarios, guardas y trabaja-
dores forestales.

El control de la enfermedad no solo se
aborda desde el ambito médico asisten-
cial (Centros de Salud y Hospitales), sino
también desde el conocimiento de los
factores y las areas geogréficas de riesgo.

Cuales son los principales
factores de riesgo?

El vector

En epidemiologia se llama vector al or-
ganismo que transmite un agente infec-
cioso desde un individuo afectado a otro
que todavia no lo estd. La Enfermedad de
Lyme se transmite por vectores que ma-
yoritariamente son las garrapatas. Por es-
ta razon, los principales factores de ries-
go estan ligados a:

— Densidades de las poblaciones de
garrapatas.

— Porcentaje de las mismas que por-
tan la bacteria causante de la enfer-
medad.

— Exposicion de los potenciales pa-
cientes humanos a la picadura de
garrapatas.
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De esta forma las personas que tienen
contacto repetido con animales domésti-
cos, las profesiones agroforestales y ga-
naderas y todas aquellas personas que
desarrollen actividades al aire libre en los
que esta presente la garrapata vectora de
la enfermedad tienen especial riesgo de
sufrir la infeccién (Oteo, 1994).

Los reservorios

Se considera un reservorio de un
agente infeccioso a un animal donde ese
agente vive y se multiplica de forma que
puede ser transmitido a un huésped sus-
ceptible. ElI conocimiento de los reservo-
rios naturales de un agente infeccioso ha-
ce mas sencillo el desarrollar programas
de prevencién y control.

El hecho de que las borrelias causan-
tes de Enfermedad de Lyme persistan du-
rante un largo periodo de tiempo en un
reservorio hace que las garrapatas que
se alimentan sobre ese animal tengan
mas posibilidades de infectarse y poste-
riormente transmitir la infeccién.

Todavia no se cuenta con suficiente in-
formacioén y hay bastante controversia so-
bre que especies domésticas y silvestres
pueden actuar de reservorio de Borrelia
burgdorferi. La identificacion de los prin-
cipales reservorios de la Enfermedad de
Lyme en Espana se encuentra pendiente
de determinar. No obstante, al igual que
se ha demostrado en Estados Unidos con
el ratoncillo blanco (Peromyscus leuco-
pus), distintas especies de roedores e in-
sectivoros muy abundantes en nuestra re-
gién son buenos candidatos a actuar de
reservorios.
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Larvas de garrapatas en
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Contribuciones del SERIDA al
conocimiento de la enfermedad

El Area de Sanidad Animal del SERI-
DA, consciente de la importancia de las
garrapatas como vectores de enfermeda-
des y de las idoneas condiciones de As-
turias para mantener elevadas poblacio-
nes de estos parasitos, inicio en 2010
una nueva linea de trabajo que abordaba
su estudio.

En 2011, se present6 una propuesta en
este sentido a la convocatoria de proyec-
tos de investigacion fundamental orienta-
da del Instituto Nacional de Investigacién
y Tecnologia Agraria y Alimentaria (INIA)
que fue aprobada y que permiti6é realizar
un estudio durante los anos 2012 a 2014.
El titulo del proyecto fue “Estudio de los
factores ambientales que intervienen en la
epidemiologia de las enfermedades trans-
mitidas por garrapatas de interés en salud
animal (piroplasmosis y anaplasmosis) en
dos zonas del Norte de Espana”.

Las conclusiones finales a las que se
llegd, en lo referido a la Enfermedad de
Lyme, fueron las siguientes:

—De las 39.386 garrapatas recogidas
de la vegetacion en la Sierra del
Sueve entre 2012 y 2014, los “indi-
ces de Abundancia” (nimero de ga-
rrapatas recogidas en transectos de
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100 m?) fueron de 65,0 larvas, 48,9
ninfas y 1,2 adultos.

—Se identificaron 6 especies de ga-
rrapatas de los géneros Ixodes,
Haemaphysalis, Dermacentor y Rhi-
picephalus. La especie [ ricinus
(considerado el principal vector de
la Enfermedad de Lyme) supuso el
59,6%, el 95,09% vy el 86,67%, res-
pectivamente, del total de los adul-
tos, ninfas y larvas.

— Borrelia burgdorferi sensu lato (s.l)
se detectd, mediante una PCR ani-
dada, en el 1,4% de las ninfas y en
el 9,1% de los adultos de la garrapa-
ta I. ricinus.

—En el 12,9% pequenos mamiferos
capturados en la Sierra del Sueve,
mayoritariamente ratones de bos-
que (Apodemus sylvaticus), también
se detecto Borrelia burgdorferi s.l.

—Se detectaron por secuenciacion,
tanto de muestras de garrapatas co-
mo de pequenos mamiferos, 4 ge-
noespecies causantes de la borrelio-
sis de Lyme: B. afzelii, B. garinii, B.
lusitaniae, y B. valaisiana.

— La deteccion de B. burgdorferi s.l. en
garrapatas de la vegetaciéon y pe-
quenos mamiferos de la Sierra del
Sueve, asi como la gran abundancia
de garrapatas y la presencia de
grandes poblaciones de animales
silvestres y domésticos, son indicati-
vos de que el riesgo de infeccién en
este area es relevante.

El estudio que hemos realizado en el
SERIDA es una primera aproximacion al
conocimiento de la epidemioldgica de la
Enfermedad de Lyme en Asturias. Deberi-
an realizarse en el futuro nuevos estudios
que permitan completar la informacion
obtenida en la Sierra del Sueve, permi-
tiendo conocer las peculiaridades de las
diferentes areas y ecosistemas de la re-
gion. Asimismo, consideramos de gran
importancia abordar estos estudios de
manera multidisciplinar, de manera que
puedan compararse los resultados obte-
nidos en los estudios de campo con los
de los centros hospitalarios.

(5]

SERIDA



Agradecimientos

Agradecemos al Fondo Europeo de Des-
arrollo Regional (FEDER) y al Instituto Nacional
de Investigacién y Tecnologia Agraria y Alimen-
taria (INIA RTA2011-00008-C02-01) la finan-
ciacion de este trabajo. Estamos agradecidos a
los Doctores Ana Luisa Garcia Pérez y Jesus
Félix Barandika Iza del Instituto Vasco de Inves-
tigacion y Desarrollo Agrario (NEIKER) por
transmitirnos su experiencia en el campo de
las enfermedades transmitidas por garrapatas.
Igualmente, agradecemos a los técnicos vy
guardas de la Consejeria de Medio Ambiente,
Ordenacion del Territorio e Infraestructuras
(actualmente Consejeria de Infraestructuras,
Ordenacion del Territorio y Medio Ambiente)
que nos permitieran recoger muestras de ani-
males silvestres. Finalmente, manifestar nues-
tra gratitud a los ganaderos del Sueve (Alfonso
Artidiello, Ana Belén y la veterinaria Paula Gar-
cia) y al responsable del Centro de Interpreta-
cion de la Sierra del Sueve (Julio Fernandez).

Referencias bibliograficas

ALONSO-VIGIL, P.; RODRIGUEZ-SUAREZ, L. Bo-
rreliosis de Lyme: Caracteristicas clini-
co epidemioldgicas de la infeccién en
el Principado de Asturias, Servicio de
Vigilancia y Alertas Epidemioldgicas.
2014.

ASENSIFALVAREZ, J. M.; MARTINEZ, A. M.;
GUERRERO, A.; ASENSI, V.; ESCUDERO, R.;
DE LA IGLESIA, P.; ARRIBAS, J. M. Epidemi-
ologic study of Lyme disease in As-
turias. Enferm Infecc Microbiol Clin
1993; 11: 420-423.

BURGDORFER, W.; BARBOUR, A. G.; HAYES, S.
F.; BENACH, J. L.; GRUNWALDT, E.; DAvis, J.
P. Lyme disease-a tick-borne spiro-
chetosis? Science. 1982; 216(4552):
1317-1319.

GERN, L.; HumaR, P. F. Ecology of Borrelia
burgdorferi sensu lato in Europe. In:
Gray J, Kahl O, Lane RS, Stanek G, ed-
itors. Lyme Borreliosis: Biology, Epi-
demiology and Control. CABI Interna-
tional; 2002. p. 149-174.

OTeO REVUELTA, J. A. La Borreliosis de Ly-
me. Consejeria de Sanidad y Bienestar
Social. Junta de Castilla y Ledn, 1994,

PiesmaN, J.; GERN, L. Lyme borreliosis in
Europe and North America. Parasitol-
ogy 2004; 129 (Supph: S191-S220.

[}

SERIDA

INFORMACION GANADERA

PORTILLO, A.; SANTIBANEZ, S.; OTEO, J. A. En-
fermedad de Lyme. Enferm. Infecc. Mi-
crobiol. Clin. 2014; 32: 37-42.

STANEK, G.; WORMSER, G.P.; GRay, J.; STRLE,
F. Lyme borreliosis. Lancet 2012; 379:
461-73.

STEERE, A. C.; MALAWISTA, S. E.; SNyDMAN, D.
R.; SHOPE, R. E.; ANDIMAN, W. A_; ROSS,
M. R.; STeeLg, F. M. Lyme arthritis: an
epidemic of oligoarticular arthritis in
children and adults in three connecti-
cut communities. Arthritis Rheum.
1977; 20:7-17.

URria, D., CaLatayub, M.; MONGELOS, J.;
MiGueL, M.; CoBos, A.; SuArez, T.
Meningopolineuritis como  mani-
festacion de la enfermedad de Lyme.
Med Clin (Barc) 1987; 89: 381-383. m

Tecnologia Agroalimentaria - n.° 17

iy
Trampas utilizadas para la
captura de garrapatas.
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Recogida de garrapatas
de la vegetacion median-
te el método de arrastre
de una tela.




