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CASO CLINICO Nº 1 

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

• TRATAMIENTO DURANTE MÁS DE UN AÑO CON ORFIDAL Y APOYO ORTOMOLECULAR 

CEREBRAL. 

• APOYO PSICOLÓGICO CON SESIONES SEMANALES DE TERAPIA COGNITIVO CONDUCTUAL. 

• EVOLUCION : EMPEORAMIENTO LENTO Y PROGRESIVO. 



CASO CLINICO Nº 2 

• MUJER DE 32 AÑOS. 

• A.P: ENFERMEDAD AUTOINMUNE DE LA PIEL (PÉNFIGO AMPOLLOSO). 

• E.A: ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN FASE INICIAL CON CLÍNICA DE PERDIDA DE FUERZA EN PIERNA 

DERECHA, MARCHA APOYÁNDOSE EN UN BASTÓN ARRASTRANDO LA PIERNA.  

• INFORME DEL SERVICIO DE NEUROLOGÍA: EPISODIOS AUTOLIMITADOS DE DEBILIDAD 

GENERALIZADA Y SACUDIDAS MIOCLÓNICAS. NEUROPATIA DEL CIÁTICO POPLÍTEO EXTERNO. 



CASO CLÍNICO Nº 3 

• MUJER DE 32 A. 

• CLÍNICA DE DOLORES POLIARTICULARES INTENSOS, CANSANCIO IMPORTANTES, MIGRAÑA Y 

ANSIEDAD. 

• TRAS SER ESTUDIADA EN UN HOSPITAL DE MADRID POR EL SERVICIO DE MEDICINA INTERNA 

CON DIVERSAS PRUEBAS DIAGNÓSTICAS NEGATIVAS, DIAGNOSTICADA DE POLIARTRITIS Y 

SOLO CON TRATAMIENTO SINTOMÁTICO. 

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



CASO Nº 4 

• MUJER 60 A. CON CUADRO CLÍNICO CONSISTENTE EN CANSANCIO, PERDIDA SIGNIFICATIVA 

DE MASA MUSCULAR, ANSIEDAD Y DOLORES OSTEOMUSCULARES, DIAGNOSTICADA DE 

FIBROMIALGIA Y CON TRATAMIENTO SINTOMÁTICO Y ANTIDEPRESIVOS. 

• EN EL MOMENTO DE LA PRIMERA CONSULTA LLEVABA 15 MESES DE BAJA Y ESTABA 

PROPUESTA PARA INVALIDEZ. 



CASO Nº 5 

• MUJER 51 AÑOS. DIAGNOSTICADA DE HIPERTIROIDISMO E INSUFICIENCIA CARDIACA. 

EN TRATAMIENTO CON CARBIMAZOL, EUTIROX Y DIURÉTICOS CON APOYO ORTOMOLECULAR. 



CASO Nº 6 

• MUJER DE 53 A. 

• DIAGNOSTICADA DE CÁNCER DE MAMA (CARCINOMA INFILTRANTE DUCTAL), ACTUALMENTE Y 

TRAS TRATAMIENTO CON CIRUGÍA Y QUIMIOTERAPIA MÁS 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 

(CÉLULAS ESPECIFICAS EN LA LUCHA CONTRA EL CÁNCER) MUY POR DEBAJO DE LOS VALORES 

NORMALES DESEABLES. 



DENOMINADOR COMÚN: SEROLOGÍA ELI SPOT DE 
BORRELIA POSITIVA 



EVOLUCIÓN DE LOS PACIENTES TRAS TRATAMIENTO 
ESPECIFICO CONTRA LA BORRELIA. 

• CASO Nº 1: ANSIEDAD CON RASGOS OBSESIVOS. CURADA, YA NO PRECISA TRATAMIENTO 

CON PSICOFÁRMACOS NI TERAPIA PSICOLÓGICA. 

• CASO Nº 2: E.A.I. DE LA PIEL Y ESCLEROSIS MÚLTIPLE. CURADA, NO HA VUELTO A TENER MÁS 

PROBLEMAS DE LA PIEL Y HA RECUPERADO LA MARCHA, NO PRECISA BASTÓN. 

• CASO Nº 3: ARTRALGIAS Y CANSANCIO IMPORTANTE. CON EL DIAGNOSTICO DE 

ENFERMEDAD DE LYME TÍPICA Y TRAS TRATAMIENTO HACE VIDA TOTALMENTE NORMAL. 

• CASO Nº 4: FIBROMIALGIA Y SARCOPENIA CON PROPUESTA DE INVALIDEZ. HA 

RECUPERADO FUERZA Y MASA MUSCULAR. SE HA INCORPORADO A SU TRABAJO. 

 

 



CASO Nº 5: HIPERTIROIDISMO E INSUFICIENCIA 
CARDIACA. 



CASO Nº 6. CÁNCER DE MAMA: REFLEXIONES DE 
SENTIDO COMÚN 

• ¿ES LA BORRELIA LA CAUSA DEL CÁNCER? NO. 

• ¿SE HA CURADO EL CÁNCER CON EL TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO DE LA BORRELIA? NO. 

• ¿QUÉ RELACIÓN EXISTE ENTRE LA BORRELIA Y EL CÁNCER? COMO TODOS SABEMOS, LOS CÁNCERES SE 

DESARROLLAN, ENTRE OTROS FACTORES CAUSALES, CUANDO LAS DEFENSAS FALLAN, COMO HEMOS VISTO 

LAS NATURAL KILLER ESTÁN DISMINUIDAS POR CULPA DE LA BORRELIA. 

• EN HOSPITAL Y POR SUGERENCIA DE LA ONCÓLOGA LE REALIZAN AC CONTRA LA BORRELIA IG G E IGM 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 ONCOLÓGICOS. 

• POR TANTO, PODRÍAMOS AFIRMAR QUE UNA BUENA ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN DE LA RECAÍDA 

DE UN CÁNCER, CONSISTE EN EL ESTUDIO Y TRATAMIENTO DE UNA POSIBLE BORRELIOSIS. 

 



ANALITICAS REALIZADAS EN LOS DOS 
ULTIMOS AÑOS (RESULTADOS). 

 

• POSITIVOS……………………………………72 (39.1%) 

• POSITIVOS DÉBIL…………………………..52 (28,2%) 

• POSITIVOS DÉBIL CON      CD57…….…42 (22,8%) 

• TOTAL POSITIVOS A LA BORRELIA………114 (61,9%) 

• NEGATIVOS…………………………………..60 (32,6%) 

• NEGATIVOS CON        C D57……………...16 (8,7%) 

• NEGATIVOS CON CD57 NORMAL…………44 

• TOTAL ANÁLISIS REALIZADOS…………….184 

• TOTAL ANÁLISIS SIGNIFICATIVOS…………140 



CUADROS CLINICOS RELACIONADOS 

• ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS……………..….24 

• ENF. NEUROLÓGICAS Y ÓRGANOS SENTIDOS……….…10 

• FIBROMIALGIA…………………………………………….10 

• PATOLOGÍAS PSIQUIÁTRICAS………………………………8 

• AUTISMO………………………………………………..…..6 

• ENF. AUTO INMUNES………………………………………18 

• ASTENIA Y SÍNDR. FATIGA CRÓNICA…………….……….16 

• ENF LYME…………………………………………….………4 

• S.Q.M……………………………………..…………………2 

• OTRAS………………………………………….…………40 

• TOTAL……………………………………………………..140 



Y así, hasta mas de 

100 casos en los 2 

últimos años. 



ENF. LYME 

BORRELIA Y 

COINFECCIONES 

BORRELIOSIS 

IMPLICADA O 

CAUSANTE EN 

MULTIPLES 

PATOLOGIAS 















EVALUACIÓN INTEGRAL MULTISISTEMA • 

•  COGNITIVA: ATENCIÓN, HIPERACUSIA SENSORIAL, MEMORIA DE TRABAJO Y DE CORTO PLAZO, 

MEMORIA SECUENCIAL, MEMORIA GEOGRÁFICA, BÚSQUEDA DE PALABRAS, FLUIDEZ DEL HABLA, 

NEOLOGISMOS, COMPRENSIÓN, PROCESAMIENTO AUDITIVO Y VISUAL, VELOCIDAD DE 

PROCESAMIENTO, HABILIDADES DE ESCRITURA, HABILIDADES MATEMÁTICAS, DISLEXIA -COMO SÍNTOMAS, 

IMÁGENES, FUNCIONAMIENTO EJECUTIVO, "NIEBLA MENTAL".  

• PSIQUIÁTRICO: DESINHIBICIÓN, BAJA TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN, IRRITABILIDAD, HIPERVIGILANCIA, 

SOBRESALTO EXAGERADO, IRA EXPLOSIVA, SUICIDIO, AGRESIVIDAD, PARANOIA, ALUCINACIONES, 

DEPRESIÓN, CICLISMO RÁPIDO BIPOLAR, TRASTORNO DE PÁNICO, TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO, 

SÍNTOMAS INTRUSIVOS, TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO, ANSIEDAD SOCIAL, ANSIEDAD 

GENERALIZADA, FOBIAS, DESPERSONALIZACIÓN, AUTOMUTILACIÓN, PSICOSIS, DISMINUCIÓN DEL 

FUNCIONAMIENTO SOCIAL Y ESCOLAR, PROPENSO A ACCIDENTES, ETC. • 

BRANSFIELD RC. ENFERMEDAD DE LYME NEUROPSIQUIÁTRICA: FISIOPATOLOGÍA, EVALUACIÓN Y 

TRATAMIENTO. REUNIÓN EUROPEA DE ILADS. AUGSBURG, ALEMANIA. 28 DE MAYO DE 2011. 

 



Connie Strasheim 

BioMed Publishing Group 

www.LymeBook.com 



CAPACIDAD DE ATENCION 
 

 

• MANTENIMIENTO DE LA ATENCIÓN. 

• FIJACIÓN DE LA ATENCIÓN. 

• DISTRACCIÓN. 

• HIPERACTIVIDAD Y REACTIVIDAD EMOCIONAL AL: 

  SONIDO. 

 LUZ. 

 TACTO. 

 OLFATO  

 (SOBRECARGA SENSORIAL E INUNDACIÓN) 



MEMORIA 
 

 

• MEMORIA DE TRABAJO. 

• MEMORIA ESPACIAL. 

• MEMORIA RECIENTE. 

• MEMORIA REMOTA. 

• ERRORES DE CODIFICACIÓN. 

• DIFICULTADES DE RECUPERACIÓN: PALABRAS, NÚMEROS, NOMBRES, CARAS, 
SECUENCIAS MOTORAS GEOGRÁFICAS. 

• MEMORIA SECUENCIAL: REVERSIONES DE LETRAS, ERRORES 
ORTOGRÁFICOS, REVERSIONES DE PALABRAS, INVERSIÓN DE NÚMEROS. 



PROCESAMIENTO. 
 

• COMPRENSIÓN DE LECTURA. 

• COMPRENSIÓN AUDITIVA. 

• VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO LENTA. 

• LOCALIZACIÓN DE SONIDO.  

• PROCESAMIENTO ESPACIAL. 

• CONFUSIÓN DE IZQUIERDA A DERECHA 

• CÁLCULO. 

• FLUIDEZ DEL HABLA. 

• TARTAMUDEO.  

• FLUIDEZ DEL LENGUAJE ESCRITO. 

 



IMAGENES 

 

 

 

• IMÁGENES INTRUSIVAS. 

• ALUCINACIONES HIPNAGÓGICAS. 

• PESADILLAS VIVIENTES. 

• ILUSIONES. 



FUNCION EJECUTIVA 

 

• DIFICULTAD DE CONCENTRACIÓN. 

• NIEBLA CEREBRAL. 

• ORGANIZACIÓN, PRIORIZACIÓN, PLANIFICACIÓN. 

• MULTITAREA. 

• PENSAMIENTOS OBSESIVOS. 

• APATÍA MENTAL. 

• DISCAPACIDADES DE GESTIÓN DEL TIEMPO. 



EMOCIONAL 
 

• DISMINUCIÓN DE LA TOLERANCIA A LA FRUSTRACIÓN. 

• IRRITABILIDAD. 

• CAMBIOS REPENTINOS DE HUMOR. 

• HIPERVIGILANCIA. 

• PARANOIA. 

• DISFORIA. 

• ANSIEDAD. 

• APATÍA. 

• ANHEDONIA. 

• DESPERSONALIZACIÓN, DESREALIZACIÓN. 



COMPORTAMIENTO 
 

 

• DESINHIBICIÓN. 

• SUFRIMIENTO EXAGERADO. 

• EXPLOSIONES DE CÓLERA. 

• ACTOS SUICIDAS/HOMICIDA. 

• PROPENSION A LOS ACCIDENTES. 

• DISMINUCIÓN DEL FUNCIONAMIENTO SOCIAL. 

• DISMINUCIÓN DEL RENDIMIENTO ESCOLAR/LABORAL. 

• PROBLEMAS MATRIMONIALES / FAMILIARES 

• ABUSO DE SUSTANCIAS. 

• EPISODIOS DE LLANTO. 

 



SINDROMES PSIQUIATRICOS. 
 

 

• DEPRESIÓN. 

• TRASTORNO BIPOLAR. 

• TRASTORNO DE PÁNICO. 

• TRASTORNO OBSESIVO COMPULSIVO. 

• TRASTORNO DE ANSIEDAD GENERALIZADA. 

• TRASTORNO DE ESTRÉS POSTRAUMÁTICO. 



FUNCIONES VEGETATIVAS 

 

 

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

• ALTERACIONES DEL APETITO: ANOREXIA, PÉRDIDA Y/O  

• AUMENTO DE PESO INJUSTIFICADO. 

• DISFUNCIONES SEXUALES: DISMINUCIÓN DE LA LIBIDO DIFICULTAD DE 
EXCITACIÓN, DIFICULTAD PARA EL ORGASMO, IRREGULARIDAD MENSTRUAL, 
DISMINUCIÓN DE LA CAPACIDAD DE PLACER. 

• ALTERACIONES CONTROL DE TEMPERATURA: SUDORES NOCTURNOS. 
INTOLERANCIA AL CALOR O AL FRÍO. ESCALOFRÍOS. 



ALTERACIONES NEUROLOGICAS. 
 

 

 

• DOLORES DE CABEZA. 

• ALTERACIONES DE LOS PARES CRANEALES. 

• CONVULSIONES. 

• ALTERACIONES SENSORIALES. 

• ALTERACIONES MOTORAS. 

• ARREFLEXIA/HIPERREFLEXIA. 

 



ALT. PARES CRANEALES. 
 

 

 

• I: PÉRDIDA DEL OLFATO, GUSTO ALTERADO. 

• III, IV, VI: VISIÓN DOBLE, DESVIACIÓN DE LOS OJOS CUANDO ESTÁ 
CANSADO. 

• V: PÉRDIDA SENSORIAL, DOLOR EN LA CARA.  

• VII: PARÁLISIS FACIAL. 

• VIII: ACÚFENOS, PÉRDIDA DE LA AUDICIÓN, MAREOS, VÉRTIGO, CINETOSIS. 

• IX, X: PÉRDIDA EPISÓDICA DEL HABLA, AHOGO EN LOS ALIMENTOS, 
DIFICULTAD PARA TRAGAR. 

• XI: DOLOR Y PARESIA DEL TRAPECIO. 

• XII: LA LENGUA SE DESVÍA HACIA UN LADO. 

 



ALTERACIONES SOMATICAS 
 

 

 

• MUSCULO ESQUELÉTICO. 

• CARDÍACAS. 

• PULMONARES. 

• GASTROINTESTINALES. 

• GENITOURINARIOS. 

 



DIGESTIVAS Y URINARIAS 
 

 

• NAUSEA. 

• VÓMITOS RECURRENTES. 

• DOLOR ABDOMINAL. 

• DIARREA. 

• ESTREÑIMIENTO. 

• COLON IRRITABLE. 

• CISTITIS INTERSTICIAL.  



MUSCULO ESQUELETICAS 
 

 

• DOLOR EN LOS HUESOS. 

• DOLORES ARTICULARES O HINCHAZÓN. 

• RIGIDEZ DE LAS ARTICULACIONES, ESPALDA, CUELLO. 

• MIALGIA, ESPASMOS MUSCULARES O CALAMBRES. 

• TENDINITIS - BURSITIS - SÍNDROME DEL TÚNEL CARPIANO – EPICONDILITIS. 



CARDIO-RESPIRATORIAS 
 

 

• DIFICULTAD PARA RESPIRAR, TOS. 

• DOLOR EN EL PECHO O DOLOR EN LAS COSTILLAS. 

• ALTERACIONES DEL RITMO CARDÍACO: BLOQUEO DEL CORAZÓN, TSV, 
PALPITACIONES. 

• ENDOCARDITIS, MIOCARDITIS. 

• INSUFICIENCIA CARDIACA. 

• ANOMALÍAS VASCULARES PERIFÉRICAS. 



Judith Miklossy, MD. PhD, 

DSc, FRCP (H) Neurología, 

Psiquiatría, Psicoterapia, 

FRCP (CH) Neuropatología 

Fundación Internacional de 

Prevención ALzheimer 









CONCLUSION  

 

• LA ENFERMEDAD DE LYME TARDÍA ES ACEPTADA POR 
TODAS LAS DIRECTRICES EN LOS ESTADOS UNIDOS Y 
EUROPA. 

• VARIOS TIPOS DE ESPIROQUETAS ESTÁN IMPLICADOS EN 
LA EA, INCLUYENDO B. BURGDORFERI Y ESPIROQUETAS DE 
PATÓGENOS PERIODONTALES, CAUSAN DEMENCIA, 
ATROFIA CORTICAL Y DEPOSICIÓN DE BETA-AMILOIDE. 

• LOS CRITERIOS DE HILL APOYAN UNA RELACIÓN CAUSAL 
ENTRE ESPIROQUETAS Y ALZHEIMER. 

• EL PROCESO PATOLÓGICO COMIENZA MUCHO ANTES DE 
QUE SE HAGA EL DIAGNÓSTICO DE DEMENCIA.  

 

 



CONCLUSION  

 

• UN TRATAMIENTO ANTIBIÓTICO APROPIADO PUEDE RESULTAR EN UNA 
REGRESIÓN Y, SI SE INICIA TEMPRANO, LA PREVENCIÓN DE LA 
DEMENCIA. 

• COMO SUGIERE HILL, UNA VEZ QUE SE ESTABLECE LA PROBABILIDAD DE 
UNA RELACIÓN CAUSAL, SE REQUIERE UNA PRONTA ACCIÓN. 

• LA MEJORÍA Y REGRESION DE LOS INFARTOS CEREBRALES Y DE 
LOS SÍNTOMAS NEUROPSIQUIÁTRICOS 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) 

 

 







La demencia pura de Lyme 

existe y tiene un buen 

resultado después de los 

antibióticos. Es recomendable 

hacer la serología de Lyme en 

pacientes dementes. 



LA MAYORIA DE LOS PACIENTES CON 

FIBROMIALGIA SON POSITIVOS A LA BORRELIA. 



LA ELA PUEDE ESTAR ASOCIADO CON BORRELIA Y CONFECCIONES: 

PACIENTES RECUPERADO CUANDO SE TRATA ADECUADAMENTE. 









FORMACIÓN MÉDICA CONTINUADA. ELSEVIER. 
ENFERMEDADES PRODUCIDAS POR BORRELIA 

RAQUEL ESCUDERO-NIETO LABORATORIO DE ESPIROQUETAS Y PATÓGENOS ESPECIALES. SERVICIO DE BACTERIOLOGÍA. CENTRO 
NACIONAL DE MICROBIOLOGÍA. ISCIII. MAJADAHONDA. MADRID. 

 ANTONIO GUERRERO-ESPEJO ÁREA DE DIAGNÓSTICO BIOLÓGICO Y CONSULTOR DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS. HOSPITAL DE LA 
RIBERA. ALZIRA. VALENCIA. ESPAÑA. 

 

• LA BORRELIOSIS DE LYME, PRODUCIDA POR BORRELIA BURGDORFERI, ES UNA ENFERMEDAD 

MULTISISTÉMICA CON MANIFESTACIONES DERMATOLÓGICAS, REUMÁTICAS, NEUROLÓGICAS Y 

CARDÍACAS. 

• EL DIAGNÓSTICO SEROLÓGICO DE ESTAS ENFERMEDADES TIENE LIMITACIONES DE 

SENSIBILIDAD, ESPECIFICIDAD Y VALORES PREDICTIVOS. 

• LA AMPLIFICACIÓN DEL ADN MEDIANTE REACCIÓN EN CADENA DE LA POLIMERASA (PCR), SI 

BIEN TIENE UNA EFICACIA PROBADA EN EL DIAGNÓSTICO DE OTRAS ENFERMEDADES, NO LA 

TIENE EN LA BORRELIOSIS DE LYME 



B. burgdorferi posee numerosos antígenos inmunodominantes y los 

anticuerpos que primero aparecen en el curso de la enfermedad van 

dirigidos a la proteína flagelar de 41 kDa, así como a OspC. Más tarde, 

como norma general, en el estadio II se dirigirán contra p39 y p58, OspA 

y OspB. Finalmente, en el estadio III, el repertorio de anticuerpos afecta a 

una gran variedad de proteínas (p83/100, p58, p43, p39, p30, p21, 

Osp17 y p14)32. En este estadio es rara la detección de anticuerpos IgG 

contra OspC. Sin embargo, sí pueden persistir anticuerpos de tipo 

inmunoglobulina M (IgM) contra esta proteína durante meses, incluso 

después de la recuperación del paciente. 

 
FORMACIÓN MÉDICA CONTINUADA. Elsevier. 

Enfermedades producidas por Borrelia. 

Raquel Escudero Nieto y Antonio Guerrero Espejo.  



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. 2005). 

• ALEMANIA. 155 CASOS POR CADA 100.000 HABITANTES AL 
AÑO. 

• ESPAÑA. 0,25 CASOS/100.000 HABITANTES AL AÑO. 

 



En los últimos años su incidencia se ha multiplicado por 
25 en los EEUU, estimándose 300.000 nuevos casos cada 
año, y en Europa se ha confirmado un notable aumento de 
los casos documentados, que superan los 360.000 en los 
últimos 20 años. En el Reino Unido, los casos se han 
multiplicado por 10 desde 2001. Y también aumenta la 
incidencia en Asia. 
 

 En España no hay estimaciones oficiales del 
número de casos anuales, pero debido a que la 
Borrelia está extendida por toda Europa, 
extrapolando los datos se podría 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 diagnóstico 

temprano y antibióticos 

 

En el 60% de los casos la picadura pasa desapercibida 

 

Ante la aparición de las complicaciones muchos pacientes no 

lo relacionan con la picadura.           

          18/7/2015 














