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RESUMEN.

En este articulo, estudiamos la seroprevalencia frente
a B. burgdorferi sensu lato en perros de Catalufia.
Para ello analizamos 155 sueros mediante una
inmunofluorescencia indirecta (IFl). La
seroprevalencia detectada fue del 3,2%. Esta
prevalencia, junto al hecho de que la garrapata
vectora se halla confinada a areas muy concretas,
sugieren la escasa importancia de la enfermedad de
Lyme (EL) en nuestra zona. Por otro lado, la
existencia de reacciones serolégicas cruzadas ponen
de manifiesto la necesidad de aplicar técnicas de
diagnostico mas especificas.
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INTRODUCCION.

El agente etiologico de la enfermedad de Lyme
es una espiroqueta del grupo Borrelia burgdorfe-
ri sensu lato. Dentro de este grupo, en Europa se
han identificado tres especies responsables de la
EL en la especie humana: B. burgdorferi sensu
stricto, asociada a un cuadro articular; B. garinii,
asociada a cuadros de neuroborreliosis, v B. afze-
lii, asociada a procesos dérmicos®®?.

En la especie canina, sélo se han descrito casos
clinicos posiblemente causados por B. burgdorfe-
ri sensu stricto, pero no se ha comunicado ningtin
caso producido por Borrelia afzellii o B. garinii.

A pesar de que la infeccién por Borrelia burg-
dorferi sensu stricto en el perro cursa frecuente-
mente con sintomas inespecificos, el signo clinico
mas caracteristico es una artritis oligoarticular. Las
articulaciones afectadas con mas frecuencia son el
carpo y el tarso™®, Otros sindromes asociados a
la enfermedad de Lyme, pero de presentacion
mucho menos frecuente, son: alteraciones cardia-
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ABSTRACT.

In this article, we report the seroprevalence of
Borrelia burgdorferi sensu lato in dogs in Catalonia.
155 serum samples were analized by [FA. The
seroprevalence was 3.2%. This prevalence showed a
limited importance of Lyme disease in dogs in
Catalonia since the tick vector is confined to very
restricted areas. On the other hand, serological cross-
reactions suggested to use more specific diagnostic
techniques.
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cas¥, nefropatias!®, alteraciones neurologicas!!”)
o alteraciones oftalmologicas'’®. Sin embargo, de
los perros expuestos a Borrelia burgdorferi. solo
un bajo porcentaje desarrolla sintomas compati-
bles con la enfermedad®.

La infeccion se transmite por la picadura de
garrapatas del género Ixodes. En Europa el vector
principal es Ixodes ricinus, que parasita a rumian-
tes y, cominmente, se conoce como la garrapata
de la oveja. Su area de distribucion queda restrin-
gida a zonas de climatologia atlantica. En Catalu-
fa, la encontramos confinada a areas muy con-
cretas del Pirineo v Prepirineo. Otras especies,
mas propias de los carnivoros, como Ixodes hexa-
gonus o Ixodes canisuga, también parecen estar
involucradas en la transmision, aunque el rol que
pueden desempenar en la epidemiologia de la EL
todavia estd por determinar”. En Europa, hasta
el momento, no se ha aislado B. burgdorferi s.|.
en otros géneros de garrapatas.

Las técnicas serologicas habitualmente utilizadas
en el diagnéstico de la EL son la inmunofluores-
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Tabla I. Relacion entre los resultados frente a B. burgdorferi y Leprospira.

Titulo de Acs B. burgdorferi Raza Procedencia Habitat Aglutinacion frente a Leptospira
1:64 Samovedo Barcelona Piso +
1:64 Pastor aleman Vilanova Piso +
1:64 Caniche Barcelona Piso -
1:128 Cocker Barcelona Piso +
1:256 Cocker Molins de Rei Piso +

cencia indirecta v el ELISA12. Sin embargo,
ambas técnicas son poco especificas'!. Asi pues,
procesos autoinmunes o artritis reumatoide pue-
den dar lugar a falsos positivos'®; ademas, exis-
ten reacciones serologicas cruzadas con otras
espiroquetas como treponemas ya sean patoge-
nos o saprofitos® o leptospiras®?*2%) lo que
hace que la interpretacion de los resultados sero-
l6gicos sea, a menudo, confusa.

En Catalufia se ha descrito algin caso clinico!!?,
y solo existe un estudio seroepidemiologico reali-
zado en la provincia de Girona®?. El objetivo de
este trabajo fue determinar la prevalencia de anti-
cuerpos frente a B. burgdorferi sensu lato en la
poblacién canina de Catalufia, donde la presencia
de las garrapatas vectoras queda confinada a
areas muy concretas y ninguna de ellas tiene
como hospedador principal al perro.

MATERIAL Y METODOS.

Se recogieron muestras de sangre de perros de
diferentes clinicas veterinarias de Catalufia duran-
te los meses de marzo a junio de 1994. El tama-
no de la muestra se determiné en 155 perros a
partir de una estimacién previa de prevalencia del
5% sobre una poblaciéon estimada en 200.000
individuos, con un nivel de confianza del 95% vy
una precision del 3,5%. Cada suero se acomparié
de una ficha donde se hacia referencia a las carac-
teristicas de cada animal, asi como la procedencia
v habitat en el que residia.

El diagnostico serologico se llevéd a cabo median-
te una IFl, utilizando como antigeno Borrelia
burgdorferi B-31 cepa americana (bioMérieux
Lyme-spot IF®). El cut-off de positividad se esta-
blecié a la dilucién de suero 1:64, por lo que se
llevd a cabo un primer screening de sueros a
dicha dilucion. Los positivos a 1:64 fueron poste-
riormente titulados. Los sueros fueron incubados
durante 45 minutos a 37 °C en camara himeda.
Se empled un conjugado anti-IgG de perro mar-
cado con fluoresceina (bioMérieux, Fluoline-dog®)
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que se incubd a 37 °C durante 30 minutos en
camara hiimeda.

Los sueros positivos a Borrelia burgdorferi fue-
ron procesados para la deteccién de anticuerpos
frente a Leptospira; para ello empleamos una
técnica de macroaglutinacion en porta utilizando
un antigeno termoestable preparado a partir de
una cepa de Leptospira biflexa serovar patoc
(Antigeno TR Leptospira, Sanofi Diagnostics Pas-
teur®). Dicho antigeno reacciona positivamente
frente a cualquier serotipo presente en el suero.
Se consideraron positivos los sueros que aglutina-
ron entre los 2 v 3 minutos posteriores a la agita-
cién. Los que aglutinaron maés tarde fueron deses-
timados, pues se considerd reaccién inespecifica.

RESULTADOS.

La prevalencia obtenida fue del 3,2% (5/155).
La extrapolacion de dicho valor a la poblacién
general indica que, para un nivel de confianza del
95%, la prevalencia oscila entre el 1% vy el 7,3%.
No se referencié ninglin proceso clinico compati-
ble con la EL en los animales seropositivos. En la
Tabla [ se muestran las caracteristicas de cada uno
de los perros positivos, asi como los resultados
correspondientes a la aglutinacién frente a Lep-
tospira.

DISCUSION.

La seroprevalencia obtenida nos indica la baja
presencia de Borrelia burgdorferi en Cataluna,
como es de esperar en una zona donde la garra-
pata vectora se encuentra confinada a areas muy
limitadas. En un estudio realizado en perros
durante 1996 en la provincia de Girona, donde se
ha encontrado I. ricinus en algunas ocasiones, se
detectd una prevalencia del 2% (n=100) con titu-
los de 1:64 y 1:128%%, Otros estudios seroepide-
miologicos en la especie canina realizados en
Espana detectaron una prevalencia del 12% en
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Fig. 1. Suero canino positivo frente a B. burgdorferi (IF1).

Castilla-Le6n® mientras que otros autores en la
misma zona detectaron una prevalencia del
2,1%22) utilizando la misma técnica. En el sures-
te de Francia también se detect6 una seropreva-
lencia del 2% en perros®.

Los sueros positivos mostraron una fluorescencia
clara pero poco intensa (Fig. 1) si la comparamos
con el control positivo (Fig. 2). Esto, unido a los
bajos titulos detectados, podrian sugerir la presen-
cia de reacciones serolégicas cruzadas. Asi, se han
descrito reacciones cruzadas con otras borrelias
del grupo B. burgdorferi s.l. como Borrelia gari-
nii o Borrelia afzelii® y también con otras espiro-
quetas como Treponema implicado en procesos
periodontales en el perro®?? o Leptospira amplia-
mente utilizada en las pautas de vacunaciéon habi-
tuales de la poblaciéon caninal®®.

En este estudio, cuatro de los cinco sueros posi-
tivos a B. burgdorferi aglutinaron en presencia de
antigeno de Leptospira. Esto sugiere que, o bien
los perros presentaban anticuerpos frente a
ambos patébgenos, o bien que, considerando la
existencia de reacciones serologicas cruzadas
entre B. burgdorferi y los diferentes serovares de
Leptospira, los sueros positivos a Lyme fueran
realmente falsos positivos. Unos autores®® sugie-
ren que la vacuna frente a Leptospira podria
interferir en la interpretacion de los resultados
serologicos. Otros'?, en cambio, afirman que la
vacuna frente a Leptospira no da lugar a falsos
positivos en las serologias de Lyme por IFI si se
establece un cut-off superior o igual a 1:320.

Nosotros nos cuestionamos si el establecimiento
del cut-off a un titulo de anticuerpos de 1:64 es
realmente indicativo de positividad; es mas, con-
sideramos que, en areas no endémicas, como la
nuestra, seria necesario establecer un cut-off de
positividad mas elevado que permita evitar el
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Fig. 2. Control positivo (IFl).

mayor niumero de reacciones cruzadas. En este
sentido, un cut-off de 1:256 es el que mejor se
relaciona con la presencia de clinica compatible
con la enfermedad de Lyme en la especie huma-
na?!. En la especie canina, se consideran diag-
nosticos titulos de anticuerpos en IFI superiores o
iguales a 1:256 acompanados de una clinica com-
patible”), En nuestro caso, ninguno de los perros
positivos presentaba sintomatologia compatible
con la EL. Cabe destacar que la presencia de anti-
cuerpos no es diagnostica ni indicativa de infec-
ciéon activa vy, ademas, la seropositividad de ani-
males aparentemente sanos no indica el
desarrollo posterior de sintomatologia clinica''®.

En consecuencia, se hace imperativa la aplica-
cién de otras pruebas mas sensibles vy especificas
como el Inmunoblot para confirmar los resulta-
dos'l: 12. 29 Cabe destacar que, en un estudio lle-
vado a cabo en Madrid sobre 204 sueros caninos,
se obtuvo una prevalencia del 35,8% cuando se
analizaron por IFl, v del 36,7%, por ELISA indi-
recto; pero, cuando estos resultados se compro-
baron con la técnica de Inmunoblot, la seropreva-
lencia resulté ser de 0,5%%.

En resumen, la presencia de Borrelia burgdor-
feri esta claramente condicionada a la de sus vec-
tores. La escasa presencia en Cataluna de las
especies de garrapatas vectoras, el hecho de que
el perro no se comporte como hospedador prin-
cipal de ninguna de ellas, asi como la existencia
de reacciones serologicas cruzadas, hace que la
interpretacion de los resultados serologicos deba
hacerse con mucha cautela. Consideramos que el
diagnéstico de la enfermedad deberia basarse en
manifestaciones clinicas, datos epidemiologicos,
asi como en estudios de seroconversion utilizan-
do, cuando sea posible, técnicas seroldgicas mas
especificas como el Inmunoblot.
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