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2. DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

2.1 Como se diagnostica?

Cada vez que se produce unha nova aparicidon de artrite sen unha causa
cofiecida, a artrite de Lyme debe considerarse para o diagndstico
diferencial. A sospeita clinica confirmase mediante ensaios analiticos,
incluidos as analises de sangue e, nalguns casos, analises do liquido
sinovial (liquido das articulaciéns inflamadas).

No sangue, os anticorpos fronte a Borrelia burgdorferi detéctanse
mediante unha proba chamada inmunoensaio enzimatico. Se se atopan
anticorpos IgG fronte a Borrelia burgdorferi mediante o inmunoensaio
enzimatico, debe realizarse unha proba confirmatoria chamada
inmunoblot ou Western blot.

Se se presenta artrite de causa descofecida e se detectan anticorpos
IgG fronte a Borrelia burgdorferi mediante o inmunoensaio enzimatico e
se confirman mediante Western blot, o diagndstico é de artrite de
Lyme. O diagnéstico pode confirmarse mediante a analise do liquido
sinovial, posto que nel pode atoparse o xene da bacteria Borrelia
burgdorferi utilizando unha técnica chamada reaccién en cadea da
polimerasa. Con todo, esta proba de laboratorio é menos fiable que os
anticorpos medidos mediante seroloxia. En concreto, o ensaio pode
fallar @ hora de indicar a infeccion con presenza dela e pode indicar
infeccién cando esta non esta presente. A artrite de Lyme debe
diagnosticarse por parte do pediatra ou nun hospital pediatrico. Con
todo, se o tratamento con antibiéticos non ten éxito, un especialista en
reumatoloxia pediatrica debe participar no posterior tratamento da
enfermidade.
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2.2 Cal é a importancia das analises?

A parte dos valores seroldxicos, adoitan levar a cabo as mediciéns dos
marcadores inflamatorios na bioquimica sanguinea. Ademais, poden
considerarse outras causas infecciosas da artrite e descartarse
utilizando os ensaios analiticos adecuados.

Unha vez confirmada a artrite de Lyme mediante valores analiticos
incluido o inmunoensaio enzimatico e o inmunoblot, non resulta util
repetir estas analises xa que non indican a resposta fronte ao
tratamento con antibiéticos. Doutra banda, estas analises poden seguir
dando valores altamente positivos durante anos a pesar dun
tratamento frutifero.

2.3 Pode tratarse ou curarse?

Posto que a artrite de Lyme é unha enfermidade bacteriana infecciosa,
o tratamento realizase mediante a administracidon de antibiéticos. Mais
do 80 % dos pacientes con artrites de Lyme curanse tras un ou dous
ciclos de tratamento con antibiéticos. No restante 10 ou 20 % dos
casos, un tratamento adicional con antibiéticos non adoita curar a
enfermidade e é necesario o tratamento antirreumatico.

2.4 Cales son os tratamentos?

A artrite de Lyme pode tratarse mediante antibiéticos por via oral
durante 4 semanas ou mediante antibidticos por via intravenosa
durante polo menos 2 semanas. Se o cumprimento con amoxicilina ou
doxiciclina é problematico (s6 se administran a nenos de mais de 8
anos de idade), o tratamento por via intravenosa con ceftriaxona (ou
con cefotaxima) pode ser mais vantaxoso.

2.5 Cales son os efectos secundarios do tratamento
farmacoloxico?

Poden producirse efectos secundarios, incluida a diarrea ou reacciéns
alérxicas, ao administrar antibiéticos por via oral. Con todo, a maioria
dos efectos secundarios son raros e de pouca importancia.
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2.6 Canto tempo deberia durar o tratamento?

Tras finalizar o tratamento con antibioticos, recoméndase esperar 6
semanas antes de concluir que o tratamento poderia non curar a
enfermidade en presenza da artrite en curso.

Se este é 0 caso, pode administrarse outro tratamento antibidtico.
Cando a artrite segue presente tras 6 semanas despois de finalizar o
segundo tratamento con antibidticos, debe iniciarse o tratamento con
antirreumaticos. Normalmente, recéitanse farmacos antirreumaticos
non esteroideos e inxéctanse corticoesteroides nas articulaciéns
afectadas, sobre todo na articulacién do xeonllo.

2.7 Que tipo de revisions periodicas son necesarias?

A Unica revisién atil é a exploracién das articulaciéns. Canto mais
prolongado é o periodo desde a desaparicidon da artrite, menos probable
€ a sUa reaparicion.

2.8 Durante canto tempo durara a enfermidade?

En mais do 80 % dos casos, a enfermidade desaparece tras un ou dous
tratamentos con antibioticos. Nos casos restantes, a artrite
desaparecera durante o transcurso de meses ou anos. Finalmente, a
enfermidade deterase por completo.

2.9 Cal é a evolucion a longo prazo (o prognostico) da
enfermidade?

Tras o tratamento con antibidticos, na maioria dos casos, a enfermidade
desaparecera sen deixar ningunha consecuencia. Existen casos
individuais nos que se produciu dano articular definitivo, incluida a
limitacion do rango de movemento e a osteoartrite prematura.

2.10 E posible recuperarse completamente?
Si. Mais do 95 % dos casos recuperaranse completamente.
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