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Las garrapatas (Acari: Ixodoidea) son artrépodos
hematdfagos, parasitos de diferentes especies de
mamiferos (incluido el hombre), aves y reptiles. Es-
tan ampliamente distribuidas por todo el planeta
y a su propiedad de parasitar se une la propiedad
de que son huéspedes intermediarios de diferen-
tes procesos infecciosos. Provocan enfermedad por
diferentes mecanismos patogénicos. El mas im-
portante es la transmision de microorganismos
patégenos durante su proceso de alimentacion
(bacterias, virus, protozoos, helmintos). También
pueden producir reacciones de hipersensibilidad
en el punto de la picadura (papulas pruriginosas) e
incluso reacciones sistémicas de tipo anafilactico.
Pueden provocar paralisis neurotoxica mediante la
inoculacion de neurotoxinas, y en todo caso, provo-
can traumatismo local, a nivel de la piel y tejido
celular subcutaneo, al romper la piel para introdu-
cir sus procesos bucales y alimentarse, hecho que
favorece el desarrollo de infeccion piégena secun-
daria. La parasitacion masiva, que se observa en
algunos animales, es capaz de provocar anemia
severa por consumo de sangre?.

Existen dos tipos de garrapatas con interés sanita-
rio: las garrapatas blandas o argasidos (conocidos

Flashes pediatricos AEPap

P Espectro de las enfermedades transmitidas por garrapatas

José Antonio Oteo Revuelta

Hospital San Pedro-Centro de Investigacion Biomédica de La Rioja. Logrofo. La Rioja

vulgarmente como chinchorros), de las que se han
descrito a nivel mundial mas de 190 especies, y las
garrapatas duras o ixodidos, de las que se han des-
crito mas de 900 especies (al menos 29 en Espafia).

Las garrapatas blandas son vectores de la fiebre
recurrente endémica, una afeccion provocada por
diferentes especies del género Borrelia, del grupo
de las fiebres recurrentes, que afecta a personas en
ambientes pobres del medio rural. En Espana se
describen escasos casos en el sur y suroeste de la
Peninsula y la especie involucrada es Borrelia his-
panica. La garrapata transmisora es Ornithodoros
erraticus®.

Las garrapatas duras estan ampliamente distribui-
das por todo el mundo y son causantes de un va-
riado y creciente espectro de enfermedades infec-
ciosas. A nivel global, son los artrépodos vectores
mas importantes de enfermedades infecciosas en
los paises ricos y los segundos a nivel global tras
los mosquitos. Las garrapatas duras pasan por di-
ferentes fases o estadios (larva, ninfa y adulto) en
un ciclo que dura habitualmente, en funcion de la
especie y de las condiciones ambientales, entre
uno y tres anos. Cualquiera de estas fases puede
atacar al hombre, si bien en funcion de la especie
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de garrapata el hombre es mas atacado por las
ninfas (por ejemplo, Ixodes ricinus, vector de la en-
fermedad de Lyme) o adultos (por ejemplo, el adul-
to hembra de Dermacentor marginatus, vector de
Dermacentor-borne-necrosis-erythema-lymphade-
nopathy [DEBONEL]). Las garrapatas duras pueden
vivir en diferentes medios, si bien son mas abun-
dantes en zonas en las que habitan animales sil-
vestres o en explotacion ganadera, en la que ade-
mas se dan las condiciones medioambientales
adecuadas de vegetacion, luz y humedad para el
desarrollo de su ciclo vital. En este ciclo vital, los
animales actian como amplificadores y ocasional-
mente como reservorios de las infecciones. Habi-
tualmente las garrapatas se encuentran en la hier-
ba, esperando a que pase un animal para
alimentarse de él. El hombre interacciona con las
garrapatas de forma accidental, ya que no es el
huésped preferido de ninguna especie de garrapata.

Hasta hace escasamente dos décadas, el espectro
de las enfermedades transmitidas por garrapatas
duras se limitaba a unos pocos procesos infeccio-
sos confinados a determinados ambitos geografi-
cos. En la actualidad, la observacion clinico-epide-
mioldgica, la mejora en las técnicas de cultivo de
agentes infecciosos y la incorporacion de técnicas
de biologia molecular han permitido la descripcion
de nuevas entidades clinicas y, sobre todo, la des-
cripcion e implicacion en la patologia humana de
diferentes agentes infecciosos (nuevos y antiguos).

Existen una serie de factores determinantes para
que una enfermedad transmitida por garrapatas se
establezca en una determinada area geografica. Asi,
es necesario la presencia de una determinada espe-
cie de garrapata (no todas las especies de garrapa-
tas tienen capacidad vectorial o se alimentan sobre
el reservorio de la infeccion) y hace falta la presencia
del reservorio en esa area. En algunas infecciones,
como las rickettsiosis, el reservorio es la propia ga-
rrapata, pero en otras, como la enfermedad de Lyme,
puede ser una determinada especie de roedor. Final-
mente, el individuo debe ser picado por una garra-
pata infectada y ser susceptible a la infeccion.

En Espaiia, hasta 1988, el espectro de las enferme-
dades transmitidas por garrapatas duras se limita-
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ba a casos de fiebre botonosa o exantematica me-
diterranea, ampliamente distribuida por la
Peninsula Ibéricay provocada por Rickettsia conorii,
y a escasos casos de babesiosis (Babesia divergens).
En la actualidad el espectro se ha ampliado. En los
siguientes parrafos se revisa de forma sucinta el
espectro de las principales enfermedades transmi-
tidas por garrapatas en Espana.

FIEBRE BOTONOSA O EXANTEMATICA
MEDITERRANEA Y CUADROS AFINES

Todos los anos se diagnostican cientos de casos de
estas afecciones? El cuadro tipico de fiebre boto-
nosa tiene un periodo de incubacién que oscila
entre 4-21 dias y se caracteriza por el desarrollo
subito de fiebre elevada, malestar general, artro-
mialgias, fotofobia... Es tipica la presencia, en el
lugar de la picadura, de una escara o mancha ne-
gra que puede observarse hasta en el 94% de los
pacientes (segun las series) y que puede ser multi-
ple hasta en el 32% de los casos (mas frecuente en
nifios). Esta mancha negra puede observarse inclu-
so antes del desarrollo de la fiebre. A los 3-5 dias
del comienzo de la fiebre suele aparecer un exan-
tema maculopapular que puede afectar todo el
cuerpo, aunque lo mas frecuente es que se afecten
las raices de los miembros y las extremidades,
siendo tipica la afectacion de las palmas y plantas
de manosy pies. En ocasiones el exantema es pur-
purico y se pueden producir lesiones gangrenosas
distales por la intensa vasculitis que se produce. Se
han descrito complicaciones en diferentes érganos
y sistemas (pleuritis, hepatitis, meningoencefalitis,
alteraciones graves de la coagulacion tipo coagula-
cién intravascular diseminada [CID], insuficiencia
renal..). Las formas severas y/o fatales se describen
hasta en el 32% de los casos en funcion de la espe-
cie de Rickettsia que provoca el cuadro, el retraso
diagnosticoy las condiciones y comorbilidades del
paciente. En los ninos el cuadro suele ser mucho
mas benigno que en los adultos y no se suelen pro-
ducir complicaciones con el tratamiento médico
adecuado. Las especies involucradas en el desarrollo
de fiebre botonosa y cuadros similares en nuestro



medio son R. conoriiy Rickettsia massiliae (transmi-
tidas por las garrapatas del complejo Rhipicepha-
lus sanguineus o garrapata marrén del perro), y
Rickettsia monacensis (transmitido por I. ricinus).
Existe una variante del cuadro tipico de fiebre bo-
tonosa, que se asocia en cerca de la mitad de los
casos a linfagitis (denominada con el acrénimo
LAR [lymphangitys associated rickettsial), provoca-
da por Rickettsia sibirica mongolitimonae. La LAR es
transmitida por garrapatas del género Rhipicepha-
lusy Hyalomma. Es posible que Rickettsia aeschlim-
mannii esté también involucrada en cuadros simi-
lares a la fiebre botonosa en nuestro medio. Estas
afecciones se dan fundamentalmente desde me-
diados de primavera al comienzo de otofio. El tra-
tamiento de eleccion en ninos y adultos es la doxi-
ciclina y como alternativa podrian utilizarse
macrolidos?.

DEBONEL/TIBOLA

Son los acrénimos de Dermacentor-borne-necrosis-
erythema-lymphadenopathy y de tick-borne-
lymphadenopathy. Esta afeccion, descrita a finales
de los anos noventa en Espana, Francia y Hungria,
y posteriormente en el resto de Europa, se ha con-
vertido en una de las afecciones transmitidas por
garrapatas mas frecuente en Espana, en la que se
han descrito casos en todas las regiones. A diferen-
cia de la mayoria de las enfermedades transmiti-
das por garrapatas, se produce durante los meses
frios del afio (de noviembre a primeros de mayo),
en los que esta activo el vector (hembras de las ga-
rrapatas D. marginatus). Sus agentes causales son
Rickettsia slovacay Rickettsia rioja, y con menor fre-
cuencia Rickettsia raoultii. Es mas frecuente en ni-
fos y curiosamente en el género femenino. Otro
dato curioso, y diferencial con otras enfermedades
transmitidas por garrapatas, es que en mas del
90% de los casos la picadura de la garrapata se pro-
duce en el cuero cabelludoyen el 100% en la mitad
superior del cuerpo. El cuadro clinico habitual se
sucede tras un corto periodo de incubacién (de 1 a
15 dias, con una media de cinco dias) y consiste en
el desarrollo de una lesion exudacion de aspecto
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melicérico en el punto de la picadura que evolucio-
narapidamente a escara (suele ser de mayor tama-
fio que la de la fiebre botonosa), rodeada de un
eritemay con presencia de linfadenopatia regional
dolorosa. La mitad de los pacientes presentan fe-
bricula y solo un pequefo porcentaje presentan
fiebre (> 38 °C). Cuando la picadura se produce fue-
ra del cuero cabelludo, el eritema circundante a la
escara es muy parecido al eritema migratorio de la
enfermedad de Lyme. El cuadro clinico es de curso
térpido, a pesar del tratamiento con doxiciclina o
azitromicina, y es frecuente que en la zona de la
escara se desarrolle una alopecia durante meses/
anos.

INFECCION POR BORRELIA BURGDORFERI.
ENFERMEDAD DE LYME

La enfermedad de Lyme es un proceso multisiste-
mico (afecta a multiples érganos y sistemas) cau-
sado por diferentes genoespecies de Borrelia burg-
dorferi s.. En Espafia, los primeros casos se
describieron a finales de los afios ochenta. El vec-
tor es una garrapata que ataca con frecuencia al
hombre, distribuida fundamentalmente en la mi-
tad norte de la Peninsula Ibérica, denominada
I ricinus. En Espafa se han detectado diferentes
genoespecies de B. burgdorferi, si bien hasta el mo-
mento la genoespecie garinii de Borrelia burgdor-
feri es la Unica involucrada en casos humanos. El
mejor marcador, considerado patognomonico, es
el eritema migratorio. El eritema migratorio apare-
ce habitualmente entre 1y 15 dias tras la picadura
de la garrapata (media de siete dias) como una
papula eritematosa en el lugar de la picadura que
se va expandiendo por los bordes y aclarando por
el centro, adoptando un aspecto tipico anular. Pue-
de adquirir gran tamafio (hasta 70 cm) y presentar
diferentes tonalidades (tipo escarapela). Solamen-
te en un pequeno porcentaje de los pacientes hay
manifestaciones clinicas acompanantes, como
malestar general, febricula, artralgias o conjuntivi-
tis. En ocasiones se pueden observar lesiones cuta-
neas satélites. Sin tratamiento, el eritema migrato-
rio puede durar semanas o meses hasta que se
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autolimita. A esta fase de la infeccién se la deno-
mina fase precoz localizada.

Coincidiendo con el eritema migratorio, o con mas
frecuencia a las semanas de sufrir el eritema, se
desarrolla la denominada fase precoz diseminada.
Esta fase se caracteriza, en nuestro medio, por el
desarrollo de meningorradiculitis, siendo frecuen-
te, sobre todo en el nifio, la afectacién del nervio
facial (en ocasiones de forma bilateral, sindrome
de Bannwarth). En otras ocasiones se producen
afectaciones de nervios periféricos extracraneales
muy dolorosas y cambiantes en el tiempo, que se
acompanan de grandes contracturas musculares.
En estas fases no es infrecuente el hallazgo de blo-
queos cardiacos auriculoventriculares en el elec-
trocardiograma, aunque no suele haber clinica
cardiologica. También, aunque con menos fre-
cuencia que en las series centroeuropeas y ameri-
canas, puede haber afectacion articular aguda (ar-
tritis). Esta fase dura semanas o meses y tiende a
autolimitarse, con recidivas en el tiempo que pue-
den durar anos.

Tras esta fase,y en un porcentaje no definido de los
casos, se pueden desarrollar las manifestaciones
tardias (fase tardia) de la infeccion, caracterizadas
por el desarrollo de monoartritis crénica (habitual-
mente de rodilla) y/o manifestaciones neurolégi-
cas que pueden similar una esclerosis multiple o
una demencia. También se han comunicado casos
de polineuritis y multineuritis de evolucion créni-
ca. Las manifestaciones cutaneas tardias de la en-
fermedad (acrodermatitis crénica atréfica y linfa-
denosis benigna cutis, son muy raras en Espana.
Esto es probablemente debido a que la genoespe-
cie circulante en Espana tienen menos tropismo
cutaneo que las genoespecies que predominan en
Centro Europa (afzeliiy B. burgdorferi sensu stricto).
Ala enfermedad de Lyme se la conoce como el “ul-
timo gran imitador” por la posibilidad de simular
un gran numero de enfermedades. En ausencia del
antecedente de picadura de garrapata y del desa-
rrollo del eritema migratorio, el diagnostico de
la enfermedad de Lyme puede ser muy dificil por la
inespecificidad de los sintomas y la prevalencia
elevada de infeccion subclinica en algunas zonas.
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Este problema, junto a la existencia de falsos posi-
tivos y reacciones cruzadas en las pruebas serolo-
gicas, hace que en ocasiones se interpreten como
una enfermedad de Lyme otros procesos. Existen
unos criterios microbiolégicos claros que deben
seguirse para hacer el diagnostico correcto de in-
feccion por B. burgdorferi y enfermedad de Lyme.
Las manifestaciones clinicas mas frecuentes de la
enfermedad de Lyme en los nifios son el eritema
migratorio y la paralisis facial. El tratamiento de la
infeccion depende de la fase en la que se diagnos-
tique la infeccién y de los érganos y/o sistemas
afectados®.

ANAPLASMOSIS HUMANA

La anaplasmosis humana ha sido descrita en con-
tadas ocasiones en el norte de Espana, aunque se
sospecha que es mucho mas frecuente. Su agente
causal es Anaplasma (antiguamente Ehrlichia)
phagocytophilumyy el vector es la garrapata /. ricinus.
Se caracteriza por el desarrollo de un sindrome fe-
bril a los pocos dias de la picadura de la garrapata,
con manifestaciones musculoesqueléticas simila-
res a un sindrome gripal, en la que si se realizan
pruebas de laboratorio nos encontramos con la
posibilidad de leucopenia y trombopenia. También
suele hallarse elevacion de las transaminasas y la
proteina C reactiva (PCR). En Europa no se han
descrito complicaciones frecuentes, aunque en la
literatura cientifica se han descrito casos de neu-
monitis e incluso de infecciones oportunistas se-
cundarias por la intensa y grave leucopenia que
pueden provocar. El tratamiento de eleccion es la
doxiciclina®.

OTRAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR
GARRAPATAS EN ESPANA

En Espana se han descrito casos puntuales de para-
lisis neurotéxica, tularemia y babesiosis asociadas
a la picadura de garrapatas por lo que ante un cua-
dro clinico compatible se deberian descartar estas
posibilidades. Ademas, tenemos conocimiento de



la circulacion de otros agentes transmitidos por ga-
rrapatas, como Neoehrlichia mikurensis en Ixodes
ricinus en el norte de Espaﬁa7, o el temible virus de
la fiebre hemorragica de Crimea-Congo encontrado
en garrapatas del género Hyalomma en el sudoeste
espanol, por lo que se debe estar alerta ante la apa-
ricion de casos de estas afecciones.

Ademas, es frecuente el diagnostico de infeccio-
nes transmitidas por garrapatas, como la fiebre
africana transmitida por garrapatas (Rickettsia
africae) en viajeros al Africa Subsahariana o cua-
dros similares a la fiebre botonosa provocada por
Rickettsia parkerii en viajeros provenientes de Sud-
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