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INTRODUCCIÓN

Tick borne lymphadenopathy (TIBOLA) o dermacentor borne, 
necrosis, erythema, lymphadenopathy (DEBONEL) es una de 
las enfermedades infecciosas transmitidas por garrapatas 
más frecuente en España. Sin embargo, la mordedura por 
garrapata es un motivo infrecuente de consulta en atención 
primaria, por lo que no solemos estar familiarizados con su 
manejo. Se trata de una enfermedad transmitida por la ga-
rrapata Dermacentor marginatus y producida por Rickettsia 
slovaca. Se produce típicamente en los meses fríos del año, a 
diferencia de otras enfermedades transmitidas por las ga-
rrapatas. 

CASO CLÍNICO

Niña de nueve años de edad es traída a consulta de atención 
primaria por aparición de una lesión en cuero cabelludo se-
cundaria a picadura de garrapata, tras 6 días de haber reali-
zado una excursión al campo en el mes de febrero. La garra-
pata fue extraída manualmente por la familia. Niegan 
contacto con animales. En la exploración física destaca una 
escara melicérica con halo eritematoso de 15 mm de diáme-
tro en vertex y adenopatías dolorosas a nivel laterocervical y 
occipital. Asocia febrícula, sin otra sintomatología acompa-
ñante. Se decide realización de serologías para Toxoplasma 
gondii, Borrelia burgdorferi, citomegalovirus, virus de Epstein 
Barr, Bartonella henselae y Rickettsia conorii; con resultado 
negativo para todas ellas. Se inicia tratamiento con doxicicli-
na durante 7 días, con desaparición de las adenopatías y la 
febrícula. A los dos meses de la finalización de la antibiotera-
pia persiste placa alopécica en la zona de la picadura (Fig. 1). 

CONCLUSIONES

La mordedura por garrapata es un motivo de consulta poco 
frecuente en atención primaria y debemos conocer su abor-
daje diagnóstico-terapéutico. TIBOLA/DEBONEL presenta un 
periodo de incubación de unos 5 días. La picadura de la ga-

Figura 1. Placa alopécica residual tras mordedura de 
garrapata
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rrapata se localiza en más del 90% de los casos en el cuero 
cabelludo. La lesión característica es una escara melicérica, 
rodeada de un halo eritematoso, que posteriormente evolu-
ciona a necrótica, acompañada de linfadenitis cervical u oc-
cipital dolorosa. Cuando la escara desaparece, puede persis-
tir alopecia residual. En ocasiones, asocia síntomas 
sistémicos como fiebre de bajo grado, decaimiento y cefalea. 
El diagnóstico se basa en características clínicas y epidemio-
lógicas, ya que la serología solo es positiva en un pequeño 
porcentaje de casos. El tratamiento de elección es la doxici-
clina durante 7-10 días. 
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ABREVIATURAS

DEBONEL: dermacentor borne, necrosis, erythema, lymphadenopathy 
• TIBOLA: tick borne lymphadenopathy.




