
Cómo citar el artículo

Número completo

Más información del artículo

Página de la revista en redalyc.org

Sistema de Información Científica Redalyc

Red de Revistas Científicas de América Latina y el Caribe, España y Portugal

Proyecto académico sin fines de lucro, desarrollado bajo la iniciativa de acceso
abierto

Iatreia
ISSN: 0121-0793

Universidad de Antioquia

Cuevas-Peláez, Miguel; Correa-García, Alexandra; López-Mahecha, Jorge Mario
Respuesta a: panuveítis no granulomatosa en un paciente

colombiano: ¿atribuible a la enfermedad de Lyme?*
Iatreia, vol. 34, núm. 1, 2021, Enero-Marzo, pp. 86-88

Universidad de Antioquia

DOI: 10.17533/udea.iatreia.88

Disponible en: http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180566071012

http://www.redalyc.org/comocitar.oa?id=180566071012
http://www.redalyc.org/fasciculo.oa?id=1805&numero=66071
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180566071012
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
http://www.redalyc.org
http://www.redalyc.org/revista.oa?id=1805
http://www.redalyc.org/articulo.oa?id=180566071012


86
IATREIA Vol 34(1) enero-marzo 2021

RESPUESTA A LA CARTA AL EDITOR
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Miguel Cuevas-Peláez 1, Alexandra Correa-García 2, Jorge Mario López-Mahecha 2,3
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Cómo  citar: Cuevas-Peláez M, Correa-García A, López-Mahecha JM. Respuesta a: panuveítis no granulomatosa en un  paciente colombiano: ¿atribuible a  la  enfermedad de Lyme? 
Iatreia. 2021 Ene-Mar;34(1):86-8. DOI 10.17533/udea.iatreia.88.

Respetado Editor:

Respecto a la carta dirigida a nuestro artículo titulada Panuveítis no granulomatosa en un 
paciente colombiano: ¿atribuible a la enfermedad de Lyme? (1) tenemos las siguientes obser-
vaciones:

Se trata de un paciente con compromiso ocular bilateral inflamatorio manifestado como Pa-
nuveítis (uveítis anterior, intermedia y coroiditis multifocal) y vasculitis retinal, que si bien 
son manifestaciones raras de la enfermedad de Lyme han sido reportadas previamente en la 
literatura, en pacientes con la enfermedad en fase tardía (2,3). Ante la no mejoría con esteroi-
des sistémicos, el patrón clínico bilateral de coroiditis multifocal y luego de haber descartado 
las principales causas infecciosas de uveítis en nuestra región (4), se consideró la enfermedad 
de Lyme como una posibilidad diagnóstica debido al viaje reciente del paciente a una zona 
endémica en los Estados Unidos (EE. UU.). Si bien el artículo de Rifkin et al (5) concluye que 
ninguno de los pacientes en los que se buscó enfermedad de Lyme tenían la enfermedad, hay 
que aclarar que este era un estudio de tipo retrospectivo realizado en EE. UU. en donde se in-
cluyeron historias de pacientes con diferentes tipos de uveítis a los que se les estaba buscando 
una posible etiología para su enfermedad. Es decir, que se incluyó la prueba de enfermedad 
de Lyme independiente de si los pacientes tenían síntomas sistémicos sugestivos o venían de 
una zona endémica en este país (de hecho, solo 2 centros de este estudio se encontraban en 
una zona endémica para la enfermedad). Esto lo que concluye finalmente es que a pesar de 
ser un país con zonas endémicas para la enfermedad no justifica realizar pruebas para Lyme 
en todos los pacientes con uveítis, pues existen causas más frecuentes para este tipo de infla-
mación ocular.

Somos conscientes de las recomendaciones del CDC respecto a la interpretación del Western 
Blott emitidas desde hace 25 años (6) y que recientemente fueron modificadas en Julio de 2019 
junto con la FDA, anunciando que el segundo paso del algoritmo diagnóstico debe realizarse 
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con una segunda prueba de ensayo inmunoenzimáti-
co (EIA), siendo esta “sustancialmente equivalente e in-
cluso mejor al inmunobloting” (7). Lo anterior se suma 
a las discrepancias que ha habido entre el diagnóstico 
de la enfermedad de Lyme en América y Europa y los 
reportes de la literatura que lo sustentan (8), dejando 
en entredicho lo difícil del diagnóstico de esta entidad, 
especialmente cuando no se presentan los síntomas 
clásicos (o el paciente no recuerda haberlos tenido) en 
la fase aguda. Por otro lado, al igual que en la neuro-
borreliosis, otra rara manifestación de la enfermedad, 
no existen criterios claros para diagnosticar el compro-
miso ocular en la enfermedad de Lyme y en algunos 
centros no se recomienda el protocolo del CDC sino el 
incremento en los títulos de anticuerpos, la realización 
de reacción en cadena de polimerasa (PCR) o la prue-
ba de transformación linfocítica, entre otros (9). Inclu-
so algunas series europeas no especifican la interpreta-
ción adecuada del inmunoblotting en sus casos y dan 
importancia en el diagnóstico, a la previa exclusión de 
otras causas de uveítis, a la mejoría con tratamiento 
específico antibiótico y la posible exposición en una 
zona endémica de sus pacientes (10).

Respecto a los otros cuestionamientos, no se consi-
deró que tuviera una enfermedad autoinmune o que 
la respuesta a la doxiciclina fuera por su efecto anti-
inflamatorio y no por el efecto antimicrobiano, dado 
que el paciente no había mejorado con dosis altas de 
esteroides.

Se descartó Sífilis ya que VDRL y FTA ABS fueron ne-
gativos haciéndolo poco probable. Respecto a la in-
fección por rickettsias, en Antioquia se han identifica-
do tres brotes de la enfermedad en áreas rurales que 
no corresponden al lugar de residencia del paciente, 
con manifestaciones sistémicas muy floridas que esta-
ban ausentes en nuestro reporte de caso (11).

Para concluir aclaramos entonces que nuestro pacien-
te no cumplió con la recomendación en la interpre-
tación del immunoblotting por el CDC que a la fecha 
ya no está vigente, pero que al presentar una prueba 
serológica por ELISA positiva, una manifestación clí-
nica ya descrita de la enfermedad, una mejoría con 
tratamiento antibiótico específico y una exposición 
en una zona endémica previa, es compatible como en 
muchos reportes previos, a una manifestación ocular 
por enfermedad de Lyme, la cual no tiene criterios 
claros establecidos para su diagnóstico, sumado a que 

muchos pacientes no recuerdan la picadura por ga-
rrapatas, la ausencia de eritema migratorio en 30% de 
los pacientes y la no existencia de una prueba “Gold 
estándar” específica de antígeno o PCR disponible co-
mercialmente en todo el mundo (12).
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