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Resumen

Objetivos. Ver laevolucion de laenfermedad de Lyme alo largo de estos 17 afnios.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo observacional sobre los pacientes del area sanitaria de Lugo
entre los afios 2008 y 2012, ambos incluidos. Recogimos todos |os pacientes con serologia positiva para
Borrelia burgdogferri y, de éstos, seleccionamos |os que tenian clinica compatible con enfermedad de Lyme.
L os datos fueron recogidos y analizados en Excel 2010. Estos datos se compararon con el estudio que abarca
de 1995-2008 de Pazos et al. (Galicia Clinica. 2010;71;7-14), realizado sobre pacientes de lamisma area
sanitariay con idénticos criterios de inclusion.

Resultados: Se presentan en latabla.

Discusion: Laenfermedad de Lyme fue descubierta hace relativamente poco tiempo y, segun varios estudios,
su incidencia esta aumentando. Creemos que en Galicia, particularmente en Lugo, no es unaexcepcion. Y a
ellos sumamos que, |os profesional es sanitarios son méas conocedores y estan mas concienciados de la misma.
Comparando |os estudios relatados, vemos gue efectivamente aumentd el nimero de casos, siendo €l doble
en el segundo periodo. Los meses de mayor diagndstico siguen siendo los estivales. La clinica predominante
es laneurol6gicay la dermatol 6gica, ganando terreno esta Ultimaala primera, |0 que nos orientaa un
diagndstico en estadios mas precoces. La ceftriaxona es €l tratamiento de eleccion en los dos periodos,
consiguiendo la curacion con tratamiento antibiético en la mayoria de los casos, aumentado este en €l Gltimo
periodo y, por lo tanto, reduciéndose las secuelas (siendo las més frecuentes las neurol dgicas).

Resultados
Parametros 1995-2008 2008-2012
Poblacion 53 163

V erdaderos positivos 42 85
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Varones

62%

51%

Recuerdan la picadura

55%

62%

Meses de mayor diagnostico

Julio, agosto, septiembre

Junio, agosto, octubre

Radiculitis 64,3% 54%
Pardisisfacia periférica 28,6% 16%
Eritema migratorio 35,7% 54%
Pleocitosis linfocitariaen LCR 91% 80%
Antibi6tico mas frecuente Ceftriaxona Ceftriaxona
Curacion 69% 67%

Secuel as neurol égicas 31% 9%

Conclusiones. El nUmero de casos de enfermedad de Lyme estéa aumentando, el diagnéstico impresiona de

mas precoz, consiguiendo mayor porcentaje de curacionesy menor porcentaje de secuel as.
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