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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: la enfermedad de Lyme es una enfermedad zoonótica 
causada por la espiroqueta Borrelia burgdorferi; esta bacteria es trans-
mitida por la mordedura de la garrapata, sobre todo, del género Ixodes 
y, secundariamente, Amblyomma y Dermacentor. Los síntomas son 
eritema migrante, fatiga, artralgia, mialgia, cefalea, fiebre, adenopatía, 
rigidez del cuello y meningitis linfocítica. No existen estudios previos de 
la existencia de borreliosis en Ensenada, Baja California, México.
OBJETIVOS: estimar la seroprevalencia de la enfermedad de Lyme 
mediante la prueba de inmunofluorescencia indirecta (IFI) en huma-
nos atendidos en tres laboratorios de análisis clínicos en Ensenada, 
Baja California, México.
MATERIALES Y MÉTODOS: el presente estudio transversal fue efectuado 
en el lapso comprendido entre el 1 de octubre de 2017 y el 30 de sep-
tiembre de 2018. Se colectaron 117 muestras sanguíneas en humanos 

en la ciudad de Ensenada, para el diagnóstico de borreliosis, implemen-
tando la técnica de IFI con kit Borrelia burgdorferi IgG IFA© de FULLER 
Laboratories, que detecta anticuerpos IgG contra esta bacteria.
RESULTADOS: la seroprevalencia de borreliosis fue de 10.2% 
(95%; IC: 4.7-15.7) en humanos de uno a 75 años de edad, de los 
cuales siete fueron mujeres y cinco hombres.
CONCLUSIONES: la seroprevalencia fue mayor a la reportada en 
otras partes del país, por lo que se debe incluir en los diagnósticos 
diferenciales del sector salud. En la ciudad de Ensenada no existen 
registros o estudios que identifiquen ningún vector de los antes 
mencionados, por lo que los autores consideran al Rhipicephalus 
sanguineus como el principal vector de esta enfermedad en la re-
gión del norte de México, pues no se ha encontrado otra especie 
de garrapatas en perros.
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ABSTRACT
INTRODUCTION: Lyme disease is a zoonotic disease caused by the 
spirochete Borrelia burgdorferi; This bacterium is transmitted by the 
bite of the tick, mainly of the genus Ixodes and, secondarily, Ambl-
yommay and Dermacentor. The symptoms are migrant erythema, 
fatigue, arthralgia, myalgia, headache, fever, adenopathy, stiff neck 
and lymphocytic meningitis. There are no previous studies of the 
existence of borreliosis in Ensenada, Baja California, Mexico.

OBJECTIVES: To estimate the seroprevalence of Lyme disease through 
the indirect immunofluorescence test (IFI) in humans treated in three 
clinical analysis laboratories in Ensenada, Baja California, Mexico
MATERIALS AND METHODS: The present cross-sectional study was 
carried out in the period between October 1, 2017 and September 
30, 2018. 117 human blood samples were collected in Ensenada 
city, for the diagnosis of borreliosis, implemented the IFI technique 

en Ensenada, Baja California, México
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INTRODUCCIÓN
 
La enfermedad de Lyme se describió, por primera vez, en el conti-
nente americano en la comunidad de Lyme, Connecticut, Estados 
Unidos, en 1972.1 El agente etiológico, Borrelia burgdorferi, fue ais-
lado por primera vez por Willy Burgdorfer en 1982.2-4 Se trata de 
una bacteria patógena que infecta un rango amplio de especies de 
vertebrados y que involucra diversos mamíferos, incluyendo a los hu-
manos, aves y a varias especies de garrapata.5,6 Entre los vectores 
de esta bacteria destacan: Ixodes scapularis, I. pacificus, I. neotomae, 
Amblyomma americanum, Dermacentor variabilis y D. accidentalis.2,7

En humanos, la enfermedad de Lyme es multisistémica e in-
flamatoria. En la forma temprana se manifiesta por erupción cu-
tánea, eritema migrante, fatiga, artralgia, mialgia, cefalea, fiebre, 
adenopatía, rigidez de cuello por neuritis craneal y meningitis 
linfocítica. En la forma crónica se presenta artritis crónica, afec-
ción crónica del sistema nervioso, dermatitis crónica, queratitis 
y encefalopatías que pueden persistir por más de 10 años.5, 8-11

En Europa y Estados Unidos, se han utilizados pruebas serológicas 
como el ensayo por inmunoabsorción ligado a enzimas (ELISA [EIA]) 
e inmunofluorescencia indirecta (IFI) para evaluar la prevalencia de 
borreliosis, con resultados que oscilan entre 8% y 27% en Europa, y 
entre 1% y 10% en Estados Unidos.12 Varios estudios sugieren que 
esta enfermedad es endémica en México,13-15 donde se ha registra-
do una seropositividad nacional de 1.1% utilizando ELISA; los casos 
positivos fueron ubicados en el noreste y centro del país.7

En Mexicali, Baja California, solo se han realizado estudios de 
seroprevalencia de borreliosis en caninos. En 1998, Romano y 
cols. reportaron en un estudio piloto una seroprevalencia de 6.6% 
(2/30), mientras que, 10 años después, Tinoco y cols. estimaron 
una seroprevalencia de la enfermedad de 6.8%.14-16 No existen 
estudios previos para confirmar o descartar esta enfermedad en 
humanos en Ensenada ni en el estado de Baja California.

OBJETIVO
 
El objetivo del presente trabajo fue estimar la seroprevalencia de 

la enfermedad de Lyme mediante el método serológico de inmu-
nofluorescencia indirecta (IFI [IFA]) y Western Inmunoblot o Wes-
tern Blot, en humanos que acudieron a cualquiera de los tres labo-
ratorios de análisis clínicos participantes en la ciudad de Ensenada.

MATERIALES Y MÉTODOS
 
Diseño del estudio

El presente estudio transversal se realizó en el lapso comprendi-
do entre el 1 de octubre de 2017 y el 30 de septiembre de 2018 
e incluyó 117 muestras sanguíneas tomadas de humanos mayo-
res de un año hasta 75 años de edad, que acudieron a cualquiera 
de los tres laboratorios de análisis clínicos participantes de la 
ciudad de Ensenada, Baja California, México. Los análisis de las 
muestras se realizaron en el Laboratorio de Salud Pública Veteri-
naria del Instituto de Investigaciones en Ciencias Veterinarias de 
la Universidad Autónoma de Baja California.

Consideraciones éticas y criterios de inclusión

Este estudio cumplió con los lineamientos de la declaración de Hel-
sinki en materia de investigación y ética. Participaron humanos ma-
yores de uno a 75 años de edad de ambos géneros, que acudieron 
al laboratorio clínico de diagnóstico por cualquier motivo; fue requi-
sito que los pacientes contaran con carta de consentimiento infor-
mado y autorización del padre o tutor cuando así lo requirió el caso.

Toma de muestras

El procedimiento para la toma, procesamiento, identificación y conser-
vación de muestras de sangre se realizó de la siguiente manera: se 
recolectaron, al menos, 2 ml de sangre en tubos Vacutainer® vacíos de 
5 ml para las pruebas serológicas, mediante punción venosa radio-cu-
bital, con previa antisepsia de la región con alcohol isopropílico. Las 
muestras sanguíneas colectadas fueron identificadas con números 
y fueron centrifugadas a 3500 revoluciones por minuto durante 10 
minutos con el propósito de obtener el suero para la realización de la 
prueba de IFI. El suero obtenido de cada muestra fue depositado en 
contenedores de 1.5 ml de capacidad con tapa, identificado y alma-
cenado a -20°C hasta el momento de realizar las pruebas serológicas. 

with Borrelia burgdorferi IgG IFA © kit from FULLER Laboratories, 
which detects IgG antibodies against this bacterium.
RESULTS: The seroprevalence of borreliosis was 10.2% (95%; CI: 
4.7-15.7) in humans aged one to 75 years, of which seven were 
women and five men.
CONCLUSIONS: The seroprevalence was greater than that reported 

in other parts of the country, so it must be included in the diffe-
rential diagnoses of the health sector. In Ensenada city there are no 
records or studies that identify any vector as the aforementioned, 
however, Rhipicephalus sanguineuses is the only possible vector 
registered in the urban area of   northern Mexico, since no other 
species of ticks have been found in dogs.
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Análisis serológico

Se colectaron muestras sanguíneas de 117 humanos por per-
sonal adscrito al laboratorio clínico correspondiente. Para anali-
zar las muestras de suero se utilizó una de las pruebas primarias 
mediante el kit B. burgdorferi IgG IFA© de FULLER Laboratories 
(Estados Unidos), siguiendo las instrucciones del fabricante, que 
detecta anticuerpos IgG contra B. burgdorferi. La dilución de los 
sueros fue de 1:64. Se empleó como control positivo y negativo los 
proporcionados en el kit. La sensibilidad y especificidad de este kit 
dependen de la población específica y la región geográfica ensaya-
da, así como de los títulos de corte específicos determinados para 
cada población. En una serie de donantes de sangre aparentemen-
te normales (n=46) fueron probados con este kit, donde el título 
más alto fue de 1:128 (una muestra de suero). El control positivo 
se colocó en los pozos a diferentes diluciones como lo recomienda 
el fabricante, es decir, 1:64, 1:128 y 1:256. Una vez obtenidas las 
diluciones, se colocaron 10 µl en los pozos de las placas de IFI y 
se incubaron a 37º C ±0.5º C por 30 min, después se enjuagaron 
tres veces con buffer salino de fosfatos (PBS) a un pH de 7.2 y 
se secaron. Después se colocaron 10 µl del conjugado (anticuer-
po secundario de cabra anti-IgG humana de cadena pesada) y se 
incubaron a 37º C ± 0.5º C por 30 minutos en una incubadora 
obscura, después se enjuagaron tres veces con PBS y se secaron 
para ser observados en el microscopio de inmunofluorescencia.

Cabe señalar que hay una prueba secundaria (Western Blot o In-
munoblot) y dos pruebas  primarias (ELISA e IFI). De igual manera, 
la descripción de estas pruebas varía un poco según el laboratorio 
clínico y puede describirse como “ELISA de Lyme”, “Prueba de 
detección de anticuerpos de Lyme”, “Anticuerpo de Lyme total” o 
“IgG/IgM de Lyme”. Muchos laboratorios comerciales ofrecen las 
pruebas EIA/IFA [ELISA/IFI] con reflejo para inmunotransferencia, 
si el resultado del ensayo de primer nivel es positivo o equívoco. 
Aunque el resultado inicial de la prueba EIA o IFA puede informar-
se cuantitativamente, su única importancia es categorizar el resul-
tado como negativo, equívoco o positivo. Si el resultado del EIA de 
primer nivel es negativo, el paciente se considera seronegativo y 

no se indican más pruebas. Si el resultado es equívoco o positivo, 
se requiere una prueba de segundo nivel para hacer el diagnóstico 
confirmatorio de la enfermedad de Lyme. La serología de segundo 
nivel aumenta la especificidad de la prueba. Es importante recor-
dar que los resultados falsos positivos se explican, en parte, por 
los componentes antigénicos de B. burgdorferi, que no son espe-
cíficos de esta especie, ya que los anticuerpos pueden producirse 
en respuesta a otras infecciones por espiroquetas, espiroquetas 
en la flora oral normal, otras infecciones agudas y ciertas enfer-
medades autoinmunes que pueden tener reactividad cruzada.17

En cuanto al Western Blot, su interpretación (Tabla 1) se basa 
en el tipo de bandas encontradas (criterios de Tilton) o en el ma-
yor o menor número de bandas observadas (Criterio de Dressler) 
o una combinación de ambos (según Engstrom). El Western Blot 
se usó para confirmar la seroconversión y, con ello, poder consi-
derar que los individuos muestreados —que también resultaron 
positivos para esta prueba secundaria— cursaron con una infec-
ción previa. Cabe recordar que su utilidad es mayor en el estadio 
temprano de la enfermedad, en conjunto con el resultado IFA y 
el cuadro clínico, si se sospecha un evento agudo. La prueba de 
Western Inmunoblot fue realizada en el Centro de Investigación 
en Ciencias y Desarrollo de la Salud en Monterrey, Nuevo León.18

RESULTADOS
 
De los 117 pacientes estudiados en Ensenada, Baja California, 
del 1 de octubre de 2017 al 30 de septiembre de 2018, y que 
acudieron al laboratorio por cualquier motivo, se obtuvieron y 
analizaron 117 muestras de suero (41 de hombres y 76 de mu-
jeres); de ellas, cinco muestras de pacientes masculinos resul-
taron positivas, lo que representa 12.1% (95%; IC: 2.1-22.2) y 
siete muestras de pacientes femeninas fueron positivas, lo que 
representa 9.2% (95%; IC: 2.71-15.71). En total, se obtuvieron 
12 pruebas positivas a Borrelia burgdorferi mediante el método 
serológico IFI, lo que significó un valor de seroprevalencia ge-
neral de 10.2% (95%; IC: 4.7-15.7) en la población estudiada.

Tabla 1. Criterios de positividad según las bandas observadas en el Western Blot de Borrelia burgdorferi sensu strictu*.

Criterio Resultado Western Blot IgG Western Blot IgM

Positivo

Positivo

Negativo

Negativo

Engstrom

Dressler

2 bandas
(23-24, 39 y 41)

5 bandas
(18, 21-23, 28, 30, 39, 41, 45, 58, 66 y 93)

Otra combinación distinta a la anterior

Otra combinación 
distinta a la anterior

Bandas de 93, 66, 60, 58, 45, 41, 39, 37, 34, 31, 30, 28, 23, 21 y 18 kDa.
* En sentido estricto.
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Los 12 casos positivos por IFA también fueron analizados por 
Western Blot y reportados el 18 de junio de 2019, junto con otras 
muestras que, por coincidencia, fueron enviadas desde Mexicali 
(muestras no correspondientes al estudio de Ensenada), lo que 
dio un total de 16 positivas en la región (Tabla 2 y Figura 1).

Tabla 2. Bandas observadas en las 16 muestras positivas 
para Borrelia en Baja California.

Figura 1. Western Blot para Borrelia burgdorferi-IgG. Análisis de las 16 
muestras (12 correspondientes a Ensenada) positivas para B. burgdorferi.

Número 
de 

muestra
Bandas presentes

p31; OspA; p41 Flag; VisE (tenue)

p25; OspC; p39 BmpA; p41 Flag; VisE

p25; OspC; p41 Flag; VisE

p41 Flag

p31; OspA; p41 Flag; VisE

p25; OspC; p41 Flag; VisE

p41 Flag

p41 Flag; p25; OspC (tenue)

p25; OspC; p30; p31; OspA

p25; OspC; p41 Flag

p25; OspC; p41 Flag

p41 Flag

p41 Flag; VisE

p41 Flag; p25; OspC (tenue); 
p31; OspA; VisE (tenue)

p25; OspC; p31 OspA; p39 Nmpa; 
p41 Flag

p25; OspC; p39 BmpA; p41 Flag; 
p83 (tenue); VisE

1

2

5

6

7

8

9

11

12

13

14

15

16

3

10

4

OspC, OspA, VisE y Flagelina se consideran positivas, la banda 41 
no es significativa si aparece  junto a otra, pero si hay otras tres 
bandas presentes sí se considera positiva.

de Lyme entre 1993 y 2015, de los cuales 16% corresponde al 
suroeste de California, área colindante con Tijuana y Ensenada, en 
Baja California, México. Asimismo, en la zona suroeste de Califor-
nia se han identificado zonas aisladas con alto riesgo acarológico, 
donde se ha identificado el vector Ixodes pacificus.21-23 Por otra 
parte, es importante considerar que los vectores de borreliosis se 
han extendido a localidades donde hace 20 años no existían, como 
ha ocurrido en Estados Unidos con I. scapularis e I. pacificus.24

A pesar de la inexistencia del conocido vector en otras regiones, 
como en la ciudad de Mexicali, Baja California, se han registra-
do perros seropositivos a la enfermedad de Lyme.15,16 Hallazgos 
similares se han reportado en Irán y Brasil, donde la garrapata 
Rhipicephalus sanguineus ha estado presente en caninos sero-
positivos a borreliosis.25,26 Por ello, en este estudio se sugiere la 
participación de R. sanguineus como posible vector de la enfer-
medad. En la ciudad de Ensenada no existen registros o estudios 
que identifiquen ningún vector de los antes mencionados, sin 
embargo, Field y cols. reportaron, en 2012, una seroprevalencia 
de 3.9% de Rickettsia rickettsii en humanos, en la ciudad de 
Ensenada, siendo R. sanguineus el principal vector relacionado 
con esta enfermedad en la zona norte de México.27

CONCLUSIONES
 
La seroprevalencia obtenida en este estudio fue mayor a la re-
portada en otras partes del país, por lo que se debe incluir en los 
diagnósticos diferenciales del sector salud. Además, tanto médi-
cos como epidemiólogos deben considerar esta enfermedad que 
se pensaba no existía en la región noroeste del país.

Asimismo, consideramos necesario que se realicen otros estu-
dios científicos para confirmar los casos seropositivos de borre-
liosis, no solo para identificar el patógeno específico y el vector, 

DISCUSIÓN
 
Los datos arrojados en esta investigación nos muestran que los 
sueros de los 117 pacientes estudiados reportaron una seropreva-
lencia por Borrelia burgdorferi de 10.2% y que, aunque el reporte 
nacional es de 1.1%, la cifra es mayor a la registrada en los esta-
dos de Coahuila, Nuevo León y Tamaulipas (6.4%), donde prevale-
ce el vector principal de borreliosis, es decir, garrapatas del género 
Ixodes.19,20 Sin embargo, en Estados Unidos se reportan alrededor 
de 300 000 casos al año; tan solo el Departamento de Servicios 
de Salud de California ha reportado 2279 casos de la enfermedad 
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sino también su distribución en Ensenada y Tijuana, Baja California, 
tomando en cuenta que ya se ha demostrado evidencia molecular 
de la existencia de Borrelia burgdorferi en garrapatas Rhipicepha-
lus sanguineus en estas ciudades.28 Estos estudios permiten pos-
tular la existencia de enfermedad de Lyme en el estado de Baja 
California y los resultados de la investigación brinda la oportunidad 
de llamar la atención de los trabajadores de salud, especialmen-
te médicos clínicos —desde el primero hasta el tercer nivel de 
atención— y de los epidemiólogos locales o regionales, para que 
tomen consideraciones respecto a la existencia de la enfermedad 
y proponer la realización de más trabajos de investigación para 
establecer programas de prevención y control en nuestro estado.

El hecho de haber incluido, de manera incidental, muestras de 
Mexicali confirma nuestras observaciones: en áreas con infección 
endémica, una infección subclínica previa puede resultar en sero-
conversión posterior. Cabe recordar que los pacientes seropositivos 
sintomáticos pueden ser coincidentales, dado que la sensibilidad 
de las pruebas serológicas durante la infección es muy baja y re-
quieren ser confirmadas con una prueba secundaria.17

Hay que tomar en cuenta que, dentro de las características 
sobresalientes de la enfermedad de Lyme, un paciente con en-
fermedad activa, casi siempre, tiene signos objetivos de infección 
(eritema migratorio, parálisis del nervio facial, artritis, entre otros) 
y es preferible iniciar el tratamiento en vez de esperar los resul-
tados de una prueba serológica en pacientes que viven en zonas 
endémicas o que refieren estancia geográfica. No obstante, desde 
el punto de vista epidemiológico, cuando se realiza una prueba 
de primera línea (ELISA [EIA]), su interpretación puede consistir en 
un resultado negativo, equivoco o positivo: si se interpreta como 
negativo significa que el sujeto no tiene enfermedad de Lyme, pero 
si es equívoco y positivo obliga a efectuar una prueba de segunda 
línea, como el Western Inmunoblot, para confirmar que el sujeto 
tiene enfermedad de Lyme.17,29

En relación con los casos positivos por IFA y, luego, con-
firmados por Western Blot, es muy probable que se trate de 
personas que cursaron con la enfermedad y que, segura-
mente, fueron mal diagnosticadas, lo que obliga a darles 
seguimiento oportuno.
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