





CASO CLINICO N° 1

MUJER DE 20 A. CLINICA DE ANSIEDAD CON RASGOS OBSESIVOS.

TRATAMIENTO DURANTE MAS DE UN ANO CON ORFIDAL Y APOYO ORTOMOLECULAR
CEREBRAL.

APOYO PSICOLOGICO CON SESIONES SEMANALES DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL.
EVOLUCION : EMPEORAMIENTO LENTO Y PROGRESIVO.



CASO CLINICO N° 2

MUJER DE 32 ANOS.
A.P: ENFERMEDAD AUTOINMUNE DE LA PIEL (PENFIGO AMPOLLOSO).

E.A: ESCLEROSIS MULTIPLE EN FASE INICIAL CON CLINICA DE PERDIDA DE FUERZA EN PIERNA
DERECHA, MARCHA APOYANDOSE EN UN BASTON ARRASTRANDO LA PIERNA.

INFORME DEL SERVICIO DE NEUROLOGIA: EPISODIOS AUTOLIMITADOS DE DEBILIDAD
GENERALIZADA Y SACUDIDAS MIOCLONICAS. NEUROPATIA DEL CIATICO POPLITEO EXTERNO.



CASO CLINICO N° 3

MUIJER DE 32 A.

CLINICA DE DOLORES POLIARTICULARES INTENSOS, CANSANCIO IMPORTANTES, MIGRANA Y
ANSIEDAD.

TRAS SER ESTUDIADA EN UN HOSPITAL DE MADRID POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA
CON DIVERSAS PRUEBAS DIAGNOSTICAS NEGATIVAS, DIAGNOSTICADA DE POLIARTRITIS Y
SOLO CON TRATAMIENTO SINTOMATICO.

LA EVOLUCION PROGRESIVA DEL CUADRO ACUDE A CONSULTA EN SILLA DE RUEDAS.



CASO N° 4

* MUJER 60 A. CON CUADRO CLINICO CONSISTENTE EN CANSANCIO, PERDIDA SIGNIFICATIVA
DE MASA MUSCULAR, ANSIEDAD Y DOLORES OSTEOMUSCULARES, DIAGNOSTICADA DE
FIBROMIALGIA Y CON TRATAMIENTO SINTOMATICO Y ANTIDEPRESIVOS.

* EN EL MOMENTO DE LA PRIMERA CONSULTA LLEVABA 15 MESES DE BAJA Y ESTABA
PROPUESTA PARA INVALIDEZ.
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- CASO N° 5

et

e MUJER 51 AN
NOS. DIAGNOSTICADA DE HIPERTIROIDISMO E INSUFICIENCIA CARDIACA

EN TRATAMIE
NTO CON CARBIMAZOL, EUTIROX Y DIURETICOS CON APOYO ORTOMOLECULAR

Nac: 03031997 8620vuUv ~—
T~ ARMI25821
C1pA: CARMZSSE (oL ROIA

BT & o 4 Socia! d. Agenda:
ar. _Segun - Co S Fecha del estudio: 1910512017 09:59
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Resumen de la inte rpretacion

Dilatacion leve de Al. VI dilatado, con leve hipertrofia excéntrica, disfuncion sistdlica severa de VI
por hipocinesia practicamente global, F EVI 31% por Simpson, ademas de criterios de asincronia
mecanica intra € interventricular. Patron de llenado mitral de alteracion de la relajacion, con relacion

E/E' lateral de 8.9. Insuficiencia mitral leve. I'T trivial que permite estimar PSAP de 32 mmHg. No
derrame pericardico.
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CASO N° 6

* MUIJER DE 53 A.

« DIAGNOSTICADA DE CANCER DE MAMA (CARCINOMA INFILTRANTE DUCTAL), ACTUALMENTE Y
TRAS TRATAMIENTO CON CIRUGIA Y QUIMIOTERAPIA MAS APOYO ORTOMOLECULAR, SE
CONSIDERA CURADO, CON MARCADORES TUMORALES Y PRUEBAS DE IMAGEN NEGATIVAS.

* LEUCOPENIA DE 3380 LEUCOCITOS, TIPAJE LINFOCITARIO CON CD 57 Y NATURAL KILLERS
(CELULAS ESPECIFICAS EN LA LUCHA CONTRA EL CANCER) MUY POR DEBAJO DE LOS VALORES
NORMALES DESEABLES.
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- DENOMINADOR COMUN: SEROLOGIA ELI SPOTDE
= BORRELIA POSITIVA

1 Borrelia b. Full Antigen ! a 51 CD3-/CD57+ Cells
=1 = negative
i=3 = Weak positive
» 3 = positive o CD3-/CD564 Flow Cytometry
o T cells CD3+ (%) 76,32 % 62,00 - 80,00 | ..aaast
1 Borrelia b. OSP-Mi ! 3 sI . P
L erarive 5 T cells CD3+ (absolute) 1634 /ul 900 - 1800 [ ... »
= = Negatlive
2=3 = weak positive 5 NK cells CD56+ CD3- (%) 10,01 % 6,00 = 29,00 [ .*i.aiss
>3 = positive o NK cells CD56+ CD3- (absolute) 214 /ul el = 700 | s¥isuasa
2 C F'I =g ) 2. 00 = -.|-' ni ¥
1 Borrelia burgdorferi LFA-1 ! 2 §I 3 (D974 N-cells (%) 14,72 3 ol LU SITLPERERY :
0-1 = negative 3 CD57+ NE-cells (absclute) - 32 /ul 100 - 360 <% .......0 ]
<=3 = weak positive The result of the CD57-cell count indicates chronic
> 3 = positive ; ; , ; : .
immune-suppreasion, which can be caused by Borrelia
The results of the EliSpot tests indicate current celluar purgdorferl or other bacterla like Chlamydia pneumoniae or
ctivity against Borrelis burgdorferi. Mycoplasma pneumoniae, ~
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EVOLUCION DE LOS PACIENTES TRAS TRATAMIENTO
ESPECIFICO CONTRA LA BORRELIA.

CASO N° 1: ANSIEDAD CON RASGOS OBSESIVOS. CURADA, YA NO PRECISA TRATAMIENTO
CON PSICOFARMACOS NI TERAPIA PSICOLOGICA.

CASO N° 2: E.A.l. DE LA PIEL Y ESCLEROSIS MULTIPLE. CURADA, NO HA VUELTO A TENER MAS
PROBLEMAS DE LA PIEL Y HA RECUPERADO LA MARCHA, NO PRECISA BASTON.

CASO N° 3: ARTRALGIAS Y CANSANCIO IMPORTANTE. CON EL DIAGNOSTICO DE
ENFERMEDAD DE LYME TIPICA Y TRAS TRATAMIENTO HACE VIDA TOTALMENTE NORMAL.

CASO N° 4: FIBROMIALGIA Y SARCOPENIA CON PROPUESTA DE INVALIDEZ. HA
RECUPERADO FUERZA Y MASA MUSCULAR. SE HA INCORPORADO A SU TRABAJO.
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J CA§O N° 5: HIPERTIROIDISMO E INSUFICIENCIA @)
Y CARDIACA.
] S =y

- % >

-

et

——

— |[Nombre: I Fecha del estudio: 14/02/2018 12.12
N.H.C.: 355730

FdN: 03/03/1961 (dd/MM/yyyy) Sexo: Mujer
Edad: 56 afos

Razén del estudio: BCRIHH, cardiopatia dilatada.

Resumen de la interpretacién

Dilatacion leve de auricula izquierda. VI de dimensiones en limite alto de vvnn, con muy ligera

hipertrofia. Disfuncién sistolica leve de VI en relacion con asincronia de SIV medioapical y apex, con

FEVI visual 48% y franca mejoria respecto al estudio previo de mayo 2017. VD levemente dilatado,

con buena contracu!idad. Patréon de llenado mitral de alteracion de la relajacion ventricular, con

relacion E/E' lateral 10.4. Insuficiencia mitral ligera. No derrame pericardico ni signos de congestion

venosa sistémica. &
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CASO N° 6. CANCER DE MAMA: REFLEXIONES DE
SENTIDO COMUN

3ES LA BORRELIA LA CAUSA DEL CANCER2 NO.
3SE HA CURADO EL CANCER CON EL TRATAMIENTO ANTIBIOTICO DE LA BORRELIA2 NO.

3QUE RELACION EXISTE ENTRE LA BORRELIA Y EL CANCER2 COMO TODOS SABEMOS, LOS CANCERES SE
DESARROLLAN, ENTRE OTROS FACTORES CAUSALES, CUANDO LAS DEFENSAS FALLAN, COMO HEMOS VISTO
LAS NATURAL KILLER ESTAN DISMINUIDAS POR CULPA DE LA BORRELIA.

EN HOSPITAL Y POR SUGERENCIA DE LA ONCOLOGA LE REALIZAN AC CONTRA LA BORRELIA IG G EIGM Y
SON POSITIVOS.

EN EL ULTIMO CONGRESO DE LA ILADS (SOCIEDAD INTERNACIONAL DE BORRELIOSIS Y ENFERMEDADES
ASOCIADAS) CELEBRADO EN CHICAGO EN NOVIEMBRE DEL 2018, ACONSEJAN VALORAR BORRELIOSIS EN LOS -/
PACIENTES ONCOLOGICOS.

POR TANTO, PODRIAMOS AFIRMAR QUE UNA BUENA ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DE LA RECAIDA \/
DE UN CANCER, CONSISTE EN EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE UNA POSIBLE BORRELIOSIS.
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ANALITICAS REALIZADAS EN LOS DOS
ULTIMOS ANOS (RESULTADOS).

PO S I @S ot ke e ovs o 65 ss ool waos sisaiaals o 72 (39.1%)
POSITIVOS DEBIL..veuveneineenneeneeneennennen 52 (28,2%)
POSITIVOS DEBIL CON < ,CD57.......... 42 (22,8%)
TOTAL POSITIVOS A LA BORRELIA......... 114 (61,9%)
RN @IS .o cveenineinenennenensessnnnsonis 60 (32,6%)
NEGATIVOS CON  ,CD57..cuviurinnninn 16 (8,7%)
NEGATIVOS CON CD57 NORMAL............ 44

TOTAL ANALISIS REALIZADOS................ 184

TOTAL ANALISIS SIGNIFICATIVOS............ 140



CUADROS CLINICOS RELACIONADOS

e ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS....c.cuvnerinnnnnns 24
 ENF. NEUROLOGICAS Y ORGANOS SENTIDOS............. 10
ENRIEROMIALGIA. ...cuvirenrerocneesoneasocssissnsssoiasamot o 10
e PATOLOGIAS PSIQUIATRICAS.....viviriniiiiinineneiieenenenns 8
SV AITIISAAGIR., - cn s annssissnnnnsassnsensinsnnsinnsssmbio o 6
© ENF. AUTO INMUNES. .. citiniiitinineiiiieneneneieeeenenenannns 18
e ASTENIA Y SINDR. FATIGA CRONICA......ccevvininenennnns 16
@ ENF LYME. e uiuiniiienineieienrerierenreesessessaracssnsasmeansasans 4
N e - 2
SEGIMRVAS o e i s5 05 s00nsonencnsosnsnnnncnsssssansassssssssihsiatist 40
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- EVALUACION INTEGRAL MULTISISTEMA

« EOGNITIVA: ATENCION, HIPERACUSIA SENSORIAL, MEMORIA DE TRABAJO Y DE CORTO PLAZO,

~“MEMORIA SECUENCIAL, MEMORIA GEOGRAFICA, BUSQUEDA DE PALABRAS, FLUIDEZ DEL HABLA,
NEOLOGISMOS, COMPRENSION, PROCESAMIENTO AUDITIVO Y VISUAL, VELOCIDAD DE
PROCESAMIENTO, HABILIDADES DE ESCRITURA, HABILIDADES MATEMATICAS, DISLEXIA -COMO SINTOMAS,
IMAGENES, FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO, "NIEBLA MENTAL".

* PSIQUIATRICO: DESINHIBICION, BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION, IRRITABILIDAD, HIPERVIGILANCIA,
SOBRESALTO EXAGERADO, IRA EXPLOSIVA, SUICIDIO, AGRESIVIDAD, PARANOIA, ALUCINACIONES,
DEPRESION, CICLISMO RAPIDO BIPOLAR, TRASTORNO DE PANICO, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO,
SINTOMAS INTRUSIVOS, TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO, ANSIEDAD SOCIAL, ANSIEDAD
GENERALIZADA, FOBIAS, DESPERSONALIZACION, AUTOMUTILACION, PSICOSIS, DISMINUCION DEL
FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y ESCOLAR, PROPENSO A ACCIDENTES, ETC.

BRANSFIELD RC. ENFERMEDAD DE LYME NEUROPSIQUIATRICA: FISIOPATOLOGIA, EVALUACION Y
TRATAMIENTO. REUNION EUROPEA DE ILADS. AUGSBURG, ALEMANIA. 28 DE MAYO DE 2011. /
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BLOGCAST
ERis® Il

ILADS: Paris, France

May 19, 2017 Now

< ILADS

[nternational Lyme and
Associated Diseases Society

New Paradigms in ()
23 k\
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Bar Connie Strasheim | <+
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Connie Strasheim

BioMed Publishing Group/
~ \/ www.LymeBook.com
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CAPACIDAD DE ATENCION

MANTENIMIENTO DE LA ATENCION.

FIJACION DE LA ATENCION.

DISTRACCION.

HIPERACTIVIDAD Y REACTIVIDAD EMOCIONAL AL:

SONIDO.

LUZ.

TACTO.

OLFATO

(SOBRECARGA SENSORIAL E INUNDACION)




MEMORIA

MEMORIA DE TRABAJO.
MEMORIA ESPACIAL.
MEMORIA RECIENTE.
MEMORIA REMOTA.
ERRORES DE CODIFICACION.

DIFICULTADES DE RECUPERACION: PALABRAS, NUMEROS, NOMBRES, CARAS,
SECUENCIAS MOTORAS GEOGRAFICAS.

MEMORIA SECUENCIAL: REVERSIONES DE LETRAS, ERRORES
ORTOGRAFICOS, REVERSIONES DE PALABRAS, INVERSION DE NUMEROS.



PROCESAMIENTO.

COMPRENSION DE LECTURA.
COMPRENSION AUDITIVA.

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO LENTA.
LOCALIZACION DE SONIDO.
PROCESAMIENTO ESPACIAL.
CONFUSION DE IZQUIERDA A DERECHA
CALCULO.

FLUIDEZ DEL HABLA.

TARTAMUDEO.

FLUIDEZ DEL LENGUAJE ESCRITO.




IMAGENES

* IMAGENES INTRUSIVAS.
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FUNCION EJECUTIVA

DIFICULTAD DE CONCENTRACION.

NIEBLA CEREBRAL.

ORGANIZACION, PRIORIZACION, PLANIFICACION.
MULTITAREA.

PENSAMIENTOS OBSESIVOS.

APATIA MENTAL.

DISCAPACIDADES DE GESTION DEL TIEMPO.




EMOCIONAL

DISMINUCION DE LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACION.
IRRITABILIDAD.

CAMBIOS REPENTINOS DE HUMOR.
HIPERVIGILANCIA.

PARANOIA.

DISFORIA.

ANSIEDAD.

APATIA.

ANHEDONIA.

DESPERSONALIZACION, DESREALIZACION.




COMPORTAMIENTO

DESINHIBICION.

SUFRIMIENTO EXAGERADO.

EXPLOSIONES DE COLERA.

ACTOS SUICIDAS /HOMICIDA.

PROPENSION A LOS ACCIDENTES.

DISMINUCION DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL.
DISMINUCION DEL RENDIMIENTO ESCOLAR /LABORAL.
PROBLEMAS MATRIMONIALES / FAMILIARES

ABUSO DE SUSTANCIAS.

EPISODIOS DE LLANTO.




SINDROMES PSIQUIATRICOS.

DEPRESION.

TRASTORNO BIPOLAR.

TRASTORNO DE PANICO.

TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO.
TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA.
TRASTORNO DE ESTRES POSTRAUMATICO.




FUNCIONES VEGETATIVAS

ALTERACIONES DEL SUENO: SUENO NO REPARADOR, INSOMNIO,
HIPERSOMNIA, PERDIDA DEL RITMO CIRCADIANO NORMAL.

ALTERACIONES DEL APETITO: ANOREXIA, PERDIDA Y/O
AUMENTO DE PESO INJUSTIFICADO.

DISFUNCIONES SEXUALES: DISMINUCION DE LA LIBIDO DIFICULTAD DE
EXCITACION, DIFICULTAD PARA EL ORGASMO, IRREGULARIDAD MENSTRUAL,
DISMINUCION DE LA CAPACIDAD DE PLACER.

ALTERACIONES CONTROL DE TEMPERATURA: SUDORES NOCTURNOS.
INTOLERANCIA AL CALOR O AL FRIO. ESCALOFRIOS.



ALTERACIONES NEUROLOGICAS.

DOLORES DE CABEZA.

ALTERACIONES DE LOS PARES CRANEALES.
CONVULSIONES.

ALTERACIONES SENSORIALES.
ALTERACIONES MOTORAS.

ARREFLEXIA /HIPERREFLEXIA.




ALT. PARES CRANEALES.

: PERDIDA DEL OLFATO, GUSTO ALTERADO.

I, IV, VI: VISION DOBLE, DESVIACION DE LOS OJOS CUANDO ESTA
CANSADO.

V: PERDIDA SENSORIAL, DOLOR EN LA CARA.
VII: PARALISIS FACIAL.
VIIl: ACUFENOS, PERDIDA DE LA AUDICION, MAREOS, VERTIGO, CINETOSIS.

IX, X: PERDIDA EPISODICA DEL HABLA, AHOGO EN LOS ALIMENTOS,
DIFICULTAD PARA TRAGAR.

Xl: DOLOR Y PARESIA DEL TRAPECIO.
Xll: LA LENGUA SE DESVIA HACIA UN LADO.



ALTERACIONES SOMATICAS

MUSCULO ESQUELETICO.
CARDIACAS.
PULMONARES.
GASTROINTESTINALES.
GENITOURINARIOS.




DIGESTIVAS Y URINARIAS

NAUSEA.

VOMITOS RECURRENTES.
DOLOR ABDOMINAL.
DIARREA.
ESTRENIMIENTO.

COLON IRRITABLE.
CISTITIS INTERSTICIAL.




MUSCULO ESQUELETICAS

DOLOR EN LOS HUESOS.
DOLORES ARTICULARES O HINCHAZON.

RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES, ESPALDA, CUELLO.

MIALGIA, ESPASMOS MUSCULARES O CALAMBRES.

TENDINITIS - BURSITIS - SINDROME DEL TUNEL CARPIANO — EPICONDILITIS.



CARDIO-RESPIRATORIAS

DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOS.
DOLOR EN EL PECHO O DOLOR EN LAS COSTILLAS.

ALTERACIONES DEL RITMO CARDIACO: BLOQUEO DEL CORAZON, TSV,
PALPITACIONES.

ENDOCARDITIS, MIOCARDITIS.
INSUFICIENCIA CARDIACA.
ANOMALIAS VASCULARES PERIFERICAS.



A
Judith Miklossy, MD. PhD,
DSc, FRCP (H) Neurologia,
Psiquiatria, Psicoterapia,
FRCP (CH) Neuropatologia
Fundacion Internacional de
Prevencion ALzheimer

Handbook of
Infection and

Alzheimer’s Disease
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Detection of spirochetes with neutral techniques

Isolation and cultivation of microorganisms from the brain, blood and CSF in AD

14 AD - spirochetes 1n blood, CSF and their 1solation from 14 brains; In 13 controls no spirochetes

Miklossy, NeuroReport, 1993
- N’



AP deposition and AD-type changes induced by
Borrelia burgdorferi

+

A - Rat organotypic culture (Bb, 4 week)

B and C — Rat primary astrocyte (BB, 4 week)

E and F — Rat organotypic culture (E) and rat neurons (F)
(Bb, 4 week). Neurofibrillary tangle-like changes

G — Rat atsrocytes (Bb, 2 week)

Granulovacuolar degeneration-like changes

H — Uninfected control culture: rat astrocyte (No Bb, 4 week)
Miklossy et al.,, 2006 Neurobiol Aging

Synchrotron InfraRed MicroSpectroscopy
(SIRMS)
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A: Chemical map, B: Thioflavin S, C: control, D:
Infrared Amid spectrum following Bb exposure, E:
CTRL

Healthy brain tissue - protein (Amide I)

o.-helical - protein absorbance maximum near 1655
cm-1

A second peak (near 1630 cm-1) corresponding to B-
sheet structure (senile plaque of AD) was detected in
the Borrelia induced “plaques” (BB, 4 week).
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Source and dissemination of spirochetes in AD Q

& CNS <
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/ Heart
Systemic infection / Intestinal tract
é Liver

Upper respiratory tract
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e Herpes Simplex Virus - 1

< Macrophage



CONCLUSION

* LA ENFERMEDAD DE LYME TARDIA ES ACEPTADA POR
TODSSALAS DIRECTRICES EN LOS ESTADOS UNIDOS Y
EUROPA.

* VARIOS TIPOS DE ESPIROQUETAS ESTAN IMPLICADOS EN
LA EA, INCLUYENDO B. BURGDORFERI Y ESPIROQUETAS DE
PATOGENOS PERIODONTALES, CAUSAN DEMENCIA,
ATROFIA CORTICAL Y DEPOSICION DE BETA-AMILOIDE.

e LOS CRITERIOS DE HILL APOYAN UNA RELACION CAUSAL
ENTRE ESPIROQUETAS Y ALZHEIMER.

 EL PROCESO PATOLOGICO COMIENZA MUCHO ANTES DE
QUE SE HAGA EL DIAGNOSTICO DE DEMENCIA.



CONCLUSION

e UN TRATAMIENTO ANTIBIOTICO APROPIADO PUEDE RESULTAR EN UNA
RE%ARENSCIZC?AN Y, S| SE INICIA TEMPRANO, LA PREVENCION DE LA
DEMENCIA.

* COMO SUGIERE HILL, UNA VEZ QUE SE ESTABLECE LA PROBABILIDAD DE
UNA RELACION CAUSAL, SE REQUIERE UNA PRONTA ACCION.

e LA MEJORIA Y REGRESION DE LOS INFARTOS CEREBRALES Y DE
LOS SINTOMAS NEUROPSIQUIATRICOS EN PACIENTES CON
NEUROBORRELIOSIS DE LYME SE HA DOCUMENTADO CON

FRECUENCIA.

KRUGER ET AL., 1991; STANEK ET AL., 1996; KRUGER ET AL., 1991; ROELCKE ET AL., 1992; DELOIZY ET
AL., 2000; WILKE ET AL., 2000; SCHMUTZHARD ET AL., 1995; BROWER ET AL., 1996; VAN DEN BERGEN
AND WINGER, 2003; LEBAS ET AL., 2010; KLINGEBIEL ET AL., 2002; LAROCHE ET AL., 1999; ZHANG ET
AL., 2000; SPARSA ET AL., 2009; REY ET AL., 2010; WEDER ET AL., 1987; KACINSKI ET AL., 2007; DE
CAUWER ET AL., 2009; KAWANO ET AL.-, 2010; CHRISTEN AND HANEFELD, 1993; TOPAKIAN ET AL,

2008)



ALZHEIMER

El primer programa para
prevenir y revertir el deterioro cognitivo

Grijalbo
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Amyloid plaques in Alzheimer's Disease:
Protection against microbial infection?

CATY

Science Translational Medicine « “When you look in the
plaques, each one had a
| single bacterium in it,”
says Tanzi. “A single

sqence | Dacterium can induce an

Translat

vaced @ntire plaque overnight.”

0 o;}_

Arn;lmd 3 [JE.FJtIdf_ pru::ltu,t against microbial
infection in mouse and worm models of
Alzheimer's disease

o "Our findings raise

S IR the intriguing

~ possibility that

® Alzheimer's
pathology may arise
when the brain
perceives itself to be
under attack from

Hacnastd be casts feurteal dasith n Alrbermed ' dteats




Alzheimer’'s Disease
]

“Pure Lyme dementia exists and has a
good outcome after antibiotics. It is
advisible to do Lyme serology in
demented patients.

(Blank et al.: Journal of Alzheimer’s
disease, Volume 4/2014, 1087-1093)

La demencia pura de Lyme
existe y tiene un buen

resultado después de los
antibidticos. Es recomendable
hacer la serologia de Lyme en
pacientes dementes.



Fibromyalgia

"Most fibromyalgia patients

are Lyme positive."

(Rheum Dis Clin North Am. 1998 May;24
(2):323-51 & report of Lida Mattman,M.D.)

LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON
FIBROMIALGIA SON POSITIVOS A LA BORRELIA.
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MND may be associated with Borrelia and coinfections:
Patient recovered when treated accordingly

-
LA ELA PUEDE ESTAR ASOCIADO CON BORRELIA Y CONFECCIONES:
PACIENTES RECUPERADO CUANDO SE TRATA ADECUADAMENTE.

Acta Neural Scand. 2007 Feb: 11521 129-31.

Motor neuron disease recovery associated with IV ceftriaxone and anti-Babesia therapy.
Harvey WT', Mariz D

+ Author information

Abstract

This report summarizes what we believe to be the first verifiable case of a significant and progressive motor neuron disease (MND) consistent with
amyotrophic lateral sclerosis that resolved during treatment with i.v. ceftriaxone plus oral atovaguone and mefloguine. The rationale for use of these
antibiotics was (i) positive testing for Borrelia burgdorferi and (ii) red blood cell ring forms consistent with Babesia species infection. The patient has
continued to be free of MND signs and symptoms for 15 months, although some symptoms consistent with disseminated Borreliosis remain.

Comment in
Motor neuron disease. [Acta Neurol Scand. 2008)

“... positive testing for Borrelia burgdorferi
..... The patient has continued to be free of Q
MND signs and symptoms for 15 months,
although some symptoms consistent with O
disseminated Borreliosis remain.” )
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Numerous studies have found connections with
Parkinson’'s/Parkinsonism

Parkinsonism Relat Disord. 2015 Aug;21(8):877-81. doi: 10,1016/ parkreldis. 2015.05.015. Epub 2015 May 30
The association between infectious burden and Parkinson's disease: A case-control study.
Bu XL', Wang X', Xiang %", Shen LL*, Wang QH', Liu YH', Jiao 8S', Wang YR, Cao HY", Y1 X' Liu CH', Deng B, Yao XQ' Xu ZQ', Zhou HD', Wang Y.J?2,

+ Author information

Abstract

INTRODUCTION: The etiology of Parkinson's disead . . .
common pathogenic infections and PD. Infectious burden consisting of CMV, EBV, HSV-1,
METHODS: Antibody titers to common infectious pa{ B+ PUrgdorferi, C. pneumoniae and H. pylori is associated

type-1 (HSV-1), Borrelia burgdorferi (B. burgdorferi) | With PD. This study supports the role of infection in the
measured by ELISA in serum of 131 PD patients an etiulng'f of PD.” of
exposure to these common pathogens

RESULTS: Seropositivities toward zero-two, three-four and five-six of these pathogens were found in 11%, 74% and 15% of normal controls while
in 4%, 61% and 35% of PD patients, respectively. IB, bacterial burden and viral burden were independently associated with PD. Schwab and
England (S&E) scores were negatively correlated with IB in patients with PD. Serum a-synuclein protein levels and inflammatory cytokines
(interleukin-1f and interleukin-6) in individuals with higher IB were also significantly higher.

CONCLUSIONS: IB consisting of CMV, EBV,
role of infection in the etiology of PD.

Drosophila-like 4 gene, which is associated with
inflammation and neuronal death and is up-regulated
in Parkinson’s disease, was up-regulated in
spirochete-stimulated tissues by 9.98-fold*
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IgG antibodies that cross-react with myelin basic protein
discovered in sera from LD patients

Sera from Lyme disease patients contain antibodies to Bb that crossreact with nervous
tissue antigens. Sigal and Tatum found IgM antibodies that cross-reacted with axonal
antigens, and Garcia-Monco et al. found IgG antibodies that cross-reacted with myelin
basic protein

LYME BORRELIOSIS AND MULTIPLE SCLEROSIS: ANY CONNECTION?
A SEROEPIDEMIC STUDY

Jolanta Chnuelewska-Badora. Ewa Cisak. Jacek Dutkiewicz

Department of Occupational Biohazards, Institute of Agncultural Medicine, Lublin, Poland

Chmuelewska-Badora J. Cisak E. Dutkiewicz J' Lyme bog “'A StatiStica"v Significa nt (p=0'0422)
e comecton” A seroepudemc sdy Am g Bt relationship was found between the
Absrract: 8 o of |07 adult neuoiogen prnen= 2ol clinically confirmed diagnosis of multiple

situated m the Lublin region (eastern Poland) were exal

O i ELBA e o ®e preence of mn-Pol gelerosis and the positive serologic reaction

antibodies A statististically sigmificant (p = 0.0422) relaty

chmcally confirmed diagmosis of mmltiple sclerosis and z * * "

with Borrefis anfigen Ten out 26 patients with mulnl WIth BDI‘I’E|IE antlgen

positive serologic reaction to HBorrelia whereas among .
Source: Meier, C., F. Grahmann, A, Engelhardt, and M. Dumas. 1989, Peripheral nerve disorders in Lyme-borreliosis: nerve biopsy studies from eight cases.

Acto Neuropathol. 79:271-278; Sigal, L. H., and A. H. Tatum. 1988, Lyme disease patients’ serum contains Ighd antibodies to Borrelio burgdorferi thot cross-
react with neuronal antigens, Neurology 38:1438-1442; Garcia-Monco JC, Coleman IL, Benach JL (1988) Antibodies ta myelin basic protein in Lyme disease. J
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Autism

“20 - 30% of autistic disorders can be
caused by Borrelia and 58% by
Mycoplasma”

(Bransfield et al.: Med Hypotheses 2008;
70(5):967-74)




FORMACION MEDICA CONTINUADA. ELSEVIER.

ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BORRELIA
RAQUEL ESCUDERO-NIETO LABORATORIO DE ESPIROQUETAS Y PATOGENOS ESPECIALES. SERVICIO DE BACTERIOLOGIA. CENTRO
NACIONAL DE MICROBIOLOGIA. ISCIll. MAJADAHONDA. MADRID.
ANTONIO GUERRERO-ESPEJO AREA DE DIAGNOSTICO BIOLOGICO Y CONSULTOR DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HOSPITAL DE LA
RIBERA. ALZIRA. VALENCIA. ESPANA.

LA BORRELIOSIS DE LYME, PRODUCIDA POR BORRELIA BURGDORFERI, ES UNA ENFERMEDAD
MULTISISTEMICA CON MANIFESTACIONES DERMATOLOGICAS, REUMATICAS, NEUROLOGICAS Y
CARDIACAS.

e EL DIAGNOSTICO SEROLOGICO DE ESTAS ENFERMEDADES TIENE LIMITACIONES DE
SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS.

* LA AMPLIFICACION DEL ADN MEDIANTE REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR), S|
BIEN TIENE UNA EFICACIA PROBADA EN EL DIAGNOSTICO DE OTRAS ENFERMEDADES, NO LA
TIENE EN LA BORRELIOSIS DE LYME
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B. burgdorferi posee numerosos antigenos inmunodominantes y los
anticuerpos que primero aparecen en el curso de la enfermedad van ~~
~dirigidos a la proteina flagelar de 41 kDa, asi como a OspC. Mds tarde,
como norma general, en el estadio Il se dirigirdn contra p39 y p58, OspA
y OspB. Finalmente, en el estadio lll, el repertorio de anticuerpos afecta a
una gran variedad de proteinas (p83/100, p58, p43, p39, p30, p21,
Osp17 y p14)32. En este estadio es rara la deteccidén de anticuerpos IgG
contra OspC. Sin embargo, si pueden persistir anticuerpos de tipo
inmunoglobulina M (IgM) contra esta proteina durante meses, incluso
después de la recuperacion del paciente.

FORMACION MEDICA CONTINUADA. Elsevier.-
Enfermedades producidas por Borrelia.

Raquel Escudero Nieto y Antonio Guerrero Espejo. \J
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INCIDENCIA ENF. DE LYME.

« EEUU. 107 CASES/100,000 (NELSON ET AL 2015)
* ESLOVENIA. 206/100,000 (SMITH & TAKKINEN2006).

» DINAMARCA. VAN DESDE 41 EN 2002 HASTA 104 IN 2006
(DESSAU ET AL 2015).

* NORUEGA. 3 / 100,000), CON UN MARCADO AUMENTO DE
CASI 100 CASOS ENTRE 2003 Y 2004 (NYGARDK ET AL. 20095).

* ALEMANIA. 155 CASOS POR CADA 100.000 HABITANTES AL
ANO.
« ESPANA. 0,25 CASOS/100.000 HABITANTES AL ANO.
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.~ La enfermedad de Lyme: |la nueva epidemia del siglo XXI

Miércoles, 06/Sep/2017 ~ CONTROL DE PLAGAS < bine 51 v
N F: — A &
En los udltimos afios su incidencia se ha multiplicado por Ir . PR AP Helorieslat
25 en los EEUU, estimandose 300.000 nuevos casos cada ,&,mga )
ano, y en Europa se ha confirmado un notable aumento de o N | o
los casos documentados, que superan los 360.000 en los A e S “o,dm
ultimos 20 anos. En el Reino Unido, los casos se han a » ST Skaih S, v ania
multiplicado por 10 desde 2001. Y también aumenta la g s:‘.’gm
incidencia en Asia. s L5 y
SN “ona @Roma f* “Bulg .
En Espaiia no hay estimaciones oficiales del 7 &P, /Gréma Al
numero de casos anuales, pero debido a que la Z
Borrelia esta extendida por toda Europa, ; f

Distribucién de casos de la enfermedad de Lyme en Europa Fuente: www.diseasemaps.org
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extrapolando los datos se podria hablar de entre
40.000 y 50.000 casos anuales.



Enfermedad de Lyme, la pesadilla causada por una
garrapata.

La clave para que la bacteria no cronifique es un diagnéstico
temprano y antibiodticos

En el 60% de los casos la picadura pasa desapercibida
Ante la aparicion de las complicaciones muchos pacientes no

lo relacionan con la picadura. s==MUNDO
18/7/2015



Garrapatas, el demonio del campo




Si la infeccion es tratada con antibioticos, suele remitir sin
problema. Pero hasta un 25% de las personas no se enteran
de que han sido mordidas por el parasito ni sufren el llamado
‘eritema migrans’. Cuando la enfermedad de Lyme no se
combate a tiempo, la bacteria que la produce puede hacerse
fuerte y reproducirse en el organismo, de forma lenta y
callada, a veces durante muchos anos. Hasta que en un bajon
del sistema inmune -por otra enfermedad, un embarazo, un

periodo de estrés o un disgusto- la infeccion da la cara. Los
sintomas son difusos -digestivos, musculares, articulares,
cardiacos y neurologicos- y a veces las pruebas serologicas no
encuentran anticuerpos. Ni rastro de la ‘Borrelia burgdorferyi’,
agazapada en las células del enfermo. Estudios recientes
n la posibilidad de que pueda transmitirse de madre a
nte el embarazo.




salud ‘1 Furocamara pide medidas contra la "epidemia silenciosa” de una enf.. f | Y

LaEurocamara pide medidas contra la
"epidemia silenciosa” de una enfermedad
transmitida por garrapatas

EUROPA PRESS 16.11.2018 - 02:395 f ‘ y ‘

« Los eurodiputados consideran que la enfermedad de Lyme es ya un problema de salud publica en la UE.
+ Calculan que existen cerca de un millon de afectados en el continente.
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 El pleno del Parlamento Europeo reclamo este jueves medidas para frenar la

que los eurodiputados consideran ya un problema de salud publica en la Union

Europea.

Tambien aboga porque los paises de la UE mas afectados presenten informes

obligatorios sobre su Incidencia y gue tomen medidas de prevencion y lucha _/
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- Sin pruebas diagnosticas adecuadas

o’

_a falta de estadisticas, |as dificultades para detectar la enfermedad que
derivan en diagnosticos tardios v |a diversidad de metodos de control v
tratamiento hacen de esta una enfermedad subdiagnosticada, ademas de no

haber pruebas diagnosticas adecuadas, segun los eurodiputados.

La Eurocamara solicita a la Comision Europea programas de vigilancia

"“uniformes” vy tambien gue fomente |a colaboracion entre los Estados

miembros para favorecer una "normalizacion” de las pruebas diagnosticas y de

|0s tratamientos. J
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