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La borreliosis, conocida como enfermedad de 
Lyme, es una zoonosis de distribución mundial 
transmitida por garrapatas y producida por los di-
versos genotipos del complejo Borrelia burgdorferi 
sensu lato. La leptospirosis es la enfermedad zoo-
nótica más ampliamente distribuida en el mundo, 
es producida por diversas serovariedades de Lep-
tospira interrogans y ocasiona más de un millón de 
casos por año. Este trabajo tiene como objetivo la 
detección y demostración molecular, por medio 
de PCR, del agente etiológico (B. burgdorferi y L. 
interrogans) en una muestra sanguínea de un hu-
mano positivo a espiroquetosis (por microscopía 
de campo obscuro), residente de Culiacán, Sinaloa, 
México. En este estudio se incluyó una muestra 
sanguínea de una paciente con manifestaciones 
clínicas compatibles a leptospirosis y borreliosis. 
La muestra analizada por PCR resultó positiva 
para B. burgdorferi y L. interrogans; se detectó una 
fracción del gen fla de B. burgdorferi sensu lato y 
otra del gen ligA de L. interrogans. Los produc-
tos de PCR obtenidos fueron secuenciados para la 

Borreliosis, known as Lyme disease, is a zoono-
sis caused by the various genotypes of the Borrelia 
burgdorferi sensu lato complex; Its distribution is 
worldwide and is transmitted by ticks. Leptos-
pirosis is the most widely distributed zoonotic 
disease in the world, is caused by various Leptos-
pira interrogans serovars and causes more than a 
million cases per year. The objective of this work 
is the molecular detection and demonstration, by 
means of PCR, of the etiological agent (B. burg-
dorferi and L. interrogans) in a blood sample from 
a human positive to spiroketosis (by dark field 
microscopy), resident of Culiacán, Sinaloa, Mexi-
co. A blood sample from a patient with clinical 
manifestations compatible with leptospirosis and 
borreliosis was included in this study. The sample 
analyzed by PCR was positive for B. burgdorferi 
and L. interrogans; a fraction of the fla gene of B. 
burgdorferi sensu lato and another of the ligA gene 
of L. interrogans were detected. The obtained PCR 
products were sequenced for confirmation of the 
molecular diagnosis of both spirochetosis: borre-
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confirmación del diagnóstico molecular de ambas 
espiroquetosis: borreliosis y leptospirosis. La se-
cuenciación de los productos de fla obtenidos por 
PCR mostró 99% de homología con B. burgdorferi 
sensu stricto y para ligA fue de 99% con L. interro-
gans. Los resultados de este estudio indican la ne-
cesidad de confirmar el resultado de microscopia 
de campo obscuro con métodos más confiables; la 
PCR mostró ser eficaz para detectar B. burgdorferi 
sensu strictoy L. interrogans, a partir de una mues-
tra sanguínea.

liosis and leptospirosis. The sequencing of the fla 
products obtained by PCR showed 99% homolo-
gy with B. burgdorferi sensu stricto and for ligA 
it was 99% with L. interrogans. The results of this 
study indicate the need to confirm the result of 
dark field microscopy with more reliable methods; 
PCR proved to be effective in detecting both B. 
burgdorferi sensu stricto and L. interrogans from a 
blood sample.

Introducción

La borreliosis, conocida como enfermedad de Lyme, es 
una zoonosis de distribución mundial transmitida por 
garrapatas y producida por los diversos genotipos del 

complejo Borrelia burgdorferi sensu lato.1-5 B. burgdorferi (Figu-
ra 1) es capaz de infectar a roedores, ciervos, perros, gatos, 
vacas, caballos, reptiles, aves y a varias especies de garrapa-
tas, además del humano.6-7 En los Centros para Control y 
Prevención de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) 
de Atlanta, Georgia, se han reportado 157 410 casos de bo-
rreliosis en humanos entre 1990 y 2001. En 2002 se repor-
taron 23 763 solo en Estados Unidos.8 Un estudio analizó  
2 346 sueros sanguíneos (mediante ELISA y confirmados 
con Western blot) para el diagnóstico de B. burgdorferi en re-
sidentes de la Ciudad de México y el noreste de la República 
Mexicana, y se encontró una prevalencia de 3.4% y 6.2%, 
respectivamente.9 Además, cuatro pacientes residentes de 
la Ciudad de México que fueron mordidos por garrapatas 
—tras haber visitado parques forestales (tres en la Ciudad 
de México y uno en Quintana Roo)— resultaron positivos 
por PCR, a partir de biopsias de piel, a B. burgdorferi; se utili-
zaron iniciadores para el gen de flagelina, uno de los cuales 
resultó también positivo por secuenciación al gen ospA.10 
Algunos casos sugestivos de enfermedad de Lyme fueron 
descritos a principios de la década de 1990 en los estados 
de Sinaloa y Nuevo León; sin embargo, no se ha logrado la  
confirmación etiológica.11

La leptospirosis es la enfermedad zoonótica más amplia-
mente distribuida en el mundo, con más de un millón de 
casos por año.12-13 El humano puede infectarse, por contacto 
directo o indirecto, con la orina de animales infectados por 
Leptospira interrogans patógenas, ya sea de granja, de compa-
ñía o fauna silvestre;13 los roedores son los principales vec-
tores de esta enfermedad.14 La leptospirosis se caracteriza 
por fiebre aguda (fase de leptospirémica), con tendencia a 
la progresión, y causa daño severo y multisistémico, como 
falla renal, disfunción hepática, síndrome hemorrágico pul-
monar, miocarditis y meningoencefalitis. Además, las leptos-
piras pueden persistir en lugares inmunoprivilegiados, como 
la cámara anterior y el cuerpo vítreo del ojo, así como los 
túbulos renales, y causar daño.13-15 Existe evidencia serológi-
ca de la enfermedad en Sinaloa, Jalisco, Ciudad de México, 
Chiapas, Puebla y Chihuahua, pero no evidencia molecular. 
En 2012, la Secretaría de Salud, por medio de la Dirección 
General de Epidemiología (DGE), confirmó 481 casos po-
sitivos de leptospirosis humana; Tabasco resultó  el estado 
más afectado, con 255 pacientes.16 La microscopía de cam-
po obscuro (Figura 2) es un medio ampliamente utilizado 
para el diagnóstico de borreliosis y leptospirosis, aunque su 
baja sensibilidad y especificidad requiere la confirmación por 
otros métodos (inmunofluorescencia, aglutinación microscó-
pica y PCR).15,17-19 

Este trabajo tiene como objetivo reportar la detección mo-
lecular, mediante PCR, de B. burgdorferi y L. interrogans, en una 
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muestra sanguínea de un humano positivo a espiroque-
tosis por microscopía de campo obscuro, de Culiacán, 
Sinaloa, México.

Materiales y métodos

En este estudio se incluyó una muestra sanguínea de una 
paciente procedente de Culiacán, Sinaloa, México, con 
manifestaciones clínicas compatibles con leptospirosis. 
La muestra fue colectada por personal calificado, bajo la 
supervisión del Dr. Pedro Rodríguez Peñuelas (docente e 
investigador de la Universidad Autónoma de Sinaloa). La 
extracción del ADN y la PCR se realizaron en el Laboratorio 
de Salud Pública Veterinaria del Instituto de Investigaciones 
en Ciencias Veterinarias de la Universidad Autónoma de 
Baja California. 

La paciente, de 23 años, fue portadora de síndrome mi-
grañoso de cinco años de evolución, con diagnóstico ini-
cial de leptospirosis (por microscopía de campo obscuro) 
en septiembre de 2008. En abril de 2009 presentó síndro-
me de Well y se confirmó la presencia de múltiples espiro-
quetas en sangre. En 2012, presentó recaída con datos de 
pancreatitis, neumonitis y neuritis óptica (confirmados por 
TAC tóraco-abdominal, ultrasonido abdominal y colangio-
resonancia magnética). En 2013 ocurrió un nuevo episodio 
de pancreatitis clínica (lipasemia: 6 240 UI) y se descar-
tó patología autoinmune. En todos los eventos clínicos, 
la paciente se sometió a tratamiento antimicrobiano con 

carbapenémicos, dado el antecedente de alergia a cefalos-
porinas y penicilinas. Tras el último esquema terapéutico 
con ertapenem, no se presentaron eventos clínicos activos 
sugerentes de enfermedad.

La extracción de ADN se realizó utilizando el kit DNeasy® 
Blood&Tissue (Qiagen, Valencia, California, EE.UU.), si-
guiendo las instrucciones del fabricante. Para el diagnóstico 
molecular se utilizaron dos juegos de iniciadores: uno cuyo 
blanco fue el gen fla codificante de la flagelina bacteriana, 
para detectar B. burgdorferi sensu lato (iniciadores utilizados: 
FLA-107 [5’TTAATCGAGCTTCTGATGATGCTGC] y FLA-335 
[5’ATTTCGTCTGTAAGTTGCTCTATTTCAA]), con un tama-
ño esperado de producto de 256 pares de bases (pb) por 
PCR;20 y otro cuyo blanco fue el gen ligA codificante de 
una inmunoglobulina leptospiral parecida, para detectar L. 
interrogans patógenas (iniciadores utilizados: LIG1 [TCAAT-
CAAAACAAGGGGCT] y LIG2 [ACTTGCATTGGAAATTGA-
GAG]), con un tamaño esperado de producto de 468 pb 
por PCR.21-23 El protocolo de PCR, en ambos casos, inició 
con un calentamiento a 95 °C durante cinco minutos, se-
guido por 40 ciclos de desnaturalización a 94 °C durante 
40 segundos, hibridación a 55 °C durante 40 segundos y 

Figura 1. B. burgdorferi, causante de la enfermedad de Lyme.

Figura 2. Equipo para microscopía de campo oscuro ensamblado en 
un microscopio invertido de fluorescencia de alta tecnología.
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extensión a 72 °C durante 40 segundos, y una extensión 
final a 72 °C durante cinco minutos.20,24

Para prevenir la contaminación de las muestras, los pro-
cesos de preparación, extracción del ADN, amplificación y 
detección de productos por PCR se realizaron en diferentes 
áreas del laboratorio.25 Los productos de amplificación por 
PCR fueron visualizados en geles de agarosa al 1.5% en 
solución amortiguadora TAE (tris-acetato EDTA 1X), con-
teniendo el colorante de ácidos nucleicos GR Safe®, en 
lugar de bromuro de etidio. Los productos de PCR fueron 
enviados para su secuenciación al Laboratorio Eurofins MWG 
Operon de Huntsville, en Alabama, EE.UU., y los resultados 
fueron analizados con el programa Basic Local Alignment 
Search Tool (BLAST).

Resultados y discusión

La muestra analizada por PCR resultó positiva tanto para 
B. burgdorferi como para L. interrogans. Asimismo, se detec-
tó una fracción del gen fla de B. burgdorferi sensu stricto y  
otra del gen LigA de L. interrogans. Los productos de PCR obte-
nidos se enviaron a secuenciar para la confirmación del diag-
nóstico molecular de ambas espiroquetosis. La secuenciación 
de los productos obtenidos por PCR del gen fla mostró 99% 
de homología con B. burgdorferi sensu stricto y 94% del gen 
LigA con L. interrogans. La muestra sanguínea en estudio pre-
viamente fue diagnosticada como espiroquetosis (presumi-
blemente leptospirosis) por microscopia de campo obscuro, 
debido a la apariencia morfológica general de la bacteria. 

Las evidencias moleculares en este trabajo confirman la 
existencia de B. burgdorferi sensu stricto y de L. interrogans en 
una muestra sanguínea de un humano residente de Cu-
liacán, Sinaloa, México; es la primera vez que se confirma 

borreliosis y leptospirosis en humanos en esta ciudad me-
diante diagnóstico molecular.

Los resultados de este estudio indican la necesidad de 
confirmar los datos obtenidos por microscopia de campo 
obscuro con métodos más confiables. La PCR ha mostra-
do ser eficaz para detectar tanto B. burgdorferi sensu stricto 
como L. interrogans, a partir de una muestra sanguínea.

Conclusiones

Este es el primer caso reportado en la literatura mexicana de 
una coinfección por espiroquetas; no obstante, a diferencia 
de lo que ocurre con la leptospirosis, cada vez se reportan más 
casos aislados de borreliosis —como los recientemente repor-
tados por Field-Cortazares y cols., quienes señalan una preva-
lencia de borreliosis de 12.2% en Ensenada, Baja California, 
México—.26 Por su parte, García Meléndez y cols. refieren una 
mayor prevalencia en el noreste de México, la cual está au-
mentando en nuestro país desde hace 30 años. Lo anterior, 
enfatiza que las coinfecciones son más comunes con cepas 
de especies de géneros como Ehrlichia, Bartonella y Babesia, y no 
tanto con L. interrogans, en pacientes con enfermedad de Lyme 
(particularmente en aquellos con enfermedad crónica).27 

Las tasas de prevalencia e incidencia de leptospirosis hu-
mana —desde los primeros reportes en México— han sido 
variables, debido al empleo de diferentes pruebas y labora-
torios, así como a las discrepancias en los valores y criterios 
en la interpretación de los resultados. Independientemente 
de ello, los estudios recientes sugieren que la enfermedad 
de Lyme es más grave y resistente al tratamiento en pacien-
tes coinfectados, por lo que son obligatorias la detección y 
tratamiento concurrente de las coinfecciones, como en el 
caso que aquí presentamos.28-29
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