
Nota clínica

Fiebre y exantema tras picadura de garrapata

María de Pablo de las Herasa, Cristina Toledo Gotorb, Cristina Rodríguez Arranzc 

aMIR-Pediatría. Hospital San Pedro. Logroño. La Rioja. España • bPediatra. CS Puerta de Arnedo. Arnedo.  
La Rioja. España • cPediatra. CS La Guindalera. Logroño. La Rioja. España.Publicado en Internet:

14-diciembre-2023

María de Pablo de las Heras:
mdepablo@riojasalud.es

Rev Pediatr Aten Primaria. 2023;25:e121-e125
ISSN: 1139-7632  • www.pap.es

e121

Palabras clave: 
 Fiebre botonosa  

 Garrapatas  
 Rickettsia  

 Vectores artrópodos

Re
su

m
en

Ab
st

ra
ct

 

Fever and rash after tick bite

Las garrapatas duras se han convertido en los principales vectores de enfermedades infecciosas en el 
mundo industrializado, pudiendo transmitir a través de su picadura bacterias, virus y protozoos, ade-
más de causar procesos alérgicos y tóxicos.
Dentro de las enfermedades transmitidas por garrapatas, las más frecuentes en nuestro medio son: la 
fiebre botonosa mediterránea, la enfermedad de Lyme y la enfermedad de Debonel/Tibola.
La fiebre botonosa mediterránea es la rickettsiosis más frecuente en Europa. Se ha observado un au-
mento de los casos en los últimos años, en probable relación con el aumento de temperatura global.

Hard ticks have become the main vectors of infectious diseases in the industrialized world, being able 
to transmit bacteria, viruses and protozoa through their bite, as well as causing allergic and toxic pro-
cesses.
Among the tick-borne disease the most frequent in our setting are boutonneuse fever, Lyme disease 
and Debonel/Tibola disease.
Boutonneuse fever is the most common rickettsiosis in Europe. An increase in cases has been observed 
in recent years, probably related to the increase in global temperature.
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INTRODUCCIÓN 

Las garrapatas se han convertido en uno de los 
principales vectores de enfermedades infecciosas 
en el mundo industrializado. El espectro de enfer-
medades transmitidas por garrapatas (ETG) ha au-
mentado considerablemente en los últimos años 
debido al aumento de la temperatura global, una 
mayor observación clínica-epidemiológica y la me-
jora en técnicas diagnósticas1.

Las garrapatas pueden vivir en diferentes medios, 
si bien son más abundantes en zonas en las que 
habitan animales silvestres o en explotación gana-
dera, donde se dan las condiciones más adecuadas 
para el desarrollo de su ciclo vital. Los animales ac-
túan como amplificadores y, ocasionalmente, 
como reservorios de las infecciones. El ser humano 
interacciona con las garrapatas de forma acciden-
tal, ya que no es el huésped objetivo de ninguna 
forma de garrapata.

https://doi.org/10.60147/fb7b1850
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No todas las garrapatas transmiten enfermedades 
ni pican a personas. Suele existir una especificidad 
de vector, por lo que cada especie de garrapata 
transmite (en el caso de que esté infectada) un de-
terminado agente patógeno. Solo un mínimo por-
centaje de los pacientes picados por garrapatas 
desarrolla complicaciones2.

CASO CLÍNICO 

Paciente varón de 11 años, sin antecedentes de in-
terés, consulta por fiebre de 4 días de evolución, 
temperatura máxima de 39 °C, junto con aparición 
en las últimas 24 horas de exantema generalizado 
y no pruriginoso, astenia y mialgias en extremida-
des inferiores. Refiere picadura de garrapata en 
región posterior de pierna izquierda hace 15 días, 
habiendo realizado extracción incompleta de la 
misma en domicilio. 

En la exploración presenta lesiones máculo-papu-
losas y eritemato-purpúricas generalizadas, inclu-
yendo cara y región palmoplantar (Figura 1). No se 
aprecia escara, mancha negra ni eritema migrato-
rio en el lugar de la picadura. Se observan aftas 

orales y presenta microadenias en regiones cervi-
cal, retroauricular e inguinal.

A su ingreso se realiza analítica sanguínea en la que 
destaca leucopenia de 3 × 109/l con linfopenia de 
0,7 × 109/l, plaquetopenia de 123 × 109/l, elevación 
de GOT/AST de 223 U/l y de GPT/ALT 231 U/I. No se 
observan otras alteraciones y el hemocultivo resul-
ta estéril. También se solicitan serologías para Cito-
megalovirus, virus de hepatitis B y parvovirus B19, 
con resultado negativo, y estudio de autoinmuni-
dad, que no muestra alteraciones. Se solicitan sero-
logías para Borrelia burgdorferi y Rickettsia conorii y 
prueba de reacción en cadena de la polimerasa 
(PCR) en sangre periférica de ADN de Coxiella  
burnetii y Rickettsia spp., todo ello con resultado  
negativo. Dado el antecedente de picadura de  
garrapata y la sospecha de trasmisión de enferme-
dad, se decide inicio de antibioterapia con doxicicli-
na 200 mg/día durante 7 días. La fiebre cede a las 
36 horas del inicio del tratamiento, con mejoría del 
estado general y disminución del exantema. Dada 
la mejoría clínica, es dado de alta con sospecha clí-
nica de fiebre botonosa mediterránea (FBM) sin 
confirmación microbiológica. Previamente al alta y 

Figura 1. Exantema máculo-papuloso y eritemato-purpúrico que no desaparece a la digitopresión
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una semana tras la primera extracción, se repiten la 
serología y la PCR de Rickettsia conorii, hallando po-
sitividad de IgM (no se determinó el título de anti-
cuerpos en nuestro hospital) frente a R. conorii, 
pero la PCR resulta nuevamente negativa.

DISCUSIÓN

La fiebre botonosa mediterránea es la rickettsiosis 
más frecuente en Europa. La mayoría de los casos 
ocurren en primavera y verano3. 

Está causada por R. conorii y el principal vector de 
la enfermedad es la garrapata del perro  (Riphi-
cephalus sanguineus).

El periodo de incubación varía de 4 a 21 días. La 
escara o “mancha negra” en el lugar de la picadura 
es un hallazgo típico, frecuente (72-94% de los ca-
sos) y habitualmente anterior a la aparición de la 
fiebre. Esta se presenta en el 100% de los casos y 
puede acompañarse de cefalea, artralgias, mial-
gias, fotofobia, conjuntivitis. A los 3-5 días del co-
mienzo de la fiebre, suele aparecer un exantema 
máculo-papular, que puede ser generalizado, aun-
que lo más frecuente es que afecte a raíces de 
miembros, palmas y plantas, y menos frecuente-
mente al tronco4. 

Para el diagnóstico y el inicio del tratamiento es de 
vital importancia la sospecha diagnóstica, en base 
a la clínica y a las características epidemiológicas, 

teniendo en cuenta la incidencia geográfica y esta-
cional.

Raoult et al. publicaron una escala que puede ayu-
dar a realizar un diagnóstico clínico. En nuestro 
caso no pudimos aplicar la escala, ya que no se de-
terminó el título exacto de anticuerpos IgM de  
Rickettsia conorii (Tabla 1).

En la mayoría de los casos, el diagnóstico se realiza 
mediante técnicas serológicas de detección de an-
ticuerpos, pero puede ser negativo en las primeras 
semanas de infección, ya que los anticuerpos apa-
recen a los 10-14 días del inicio de los síntomas, 
por lo que se recomienda realizar una nueva sero-
logía a las 2-4 semanas de la inicial. Por este moti-
vo, ante una sospecha clínica fundada, no se debe 
esperar para iniciar el tratamiento a la confirma-
ción diagnóstica. La PCR para la detección de ADN 
de Rickettsia spp. en sangre, en la escara o en otros 
fluidos biológicos (LCR) es el mejor método para el 
diagnóstico de la especie implicada y el más sensi-
ble y específico, especialmente si la muestra se ob-
tiene de la escara (mediante raspado con hisopo o 
biopsia) o de la hemolinfa de las garrapatas retira-
das de los pacientes en centros de referencia. En 
este caso, solo pudo realizarse en sangre, con un 
resultado negativo5,6.

El tratamiento de elección en la mayoría de los ca-
sos de rickettsiosis se basa en el uso de doxiciclina. 
En el tratamiento de las rickettsiosis, los Centros de 

Tabla 1. Escala de Raoult et al. para el diagnóstico de la fiebre botonosa mediterránea3

Criterios diagnósticos Puntuación
Epidemiológicos Viaje reciente o residencia en zona endémica 2

Inicio mayo-septiembre 2
Contacto con garrapata 2

Clínicos Fiebre >39 °C 5
Mancha negra 5
Exantema máculo-papular o purpúrico 5

Laboratorio Plaquetas <150 000/mm 1
GOT o GPT >50 IU/I 1

Bacteriológicos Detección de R. conorii en biopsia cutánea 25
Aislamiento de R. conorii en sangre 25

Serológicos 1 muestra IgG total >1:128 5
1 muestra IgG total >1:128 e IgM 1:64 10
2 muestras aumento de 4 veces título en 2 semanas 20

Puntuación ≥25: diagnóstico de presunción de fiebre botonosa mediterránea
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Enfermedades Contagiosas (CDC, Communicable 
Disease Center) de EE. UU. recomiendan mantener 
la doxiciclina al menos 3 días desde la remisión de 
la fiebre y un tratamiento mínimo de 5-7 días. En 
Europa, pautas cortas (tres dosis separadas cada 12 
horas, con una duración de 36 horas en total) han 
demostrado ser eficaces. Se plantean pautas largas 
en casos graves o si la fiebre no remite7.

La Sociedad Americana de Enfermedades Infeccio-
sas (IDSA , Infectious Diseases Society of America) 
y el CDC no recomiendan la administración profi-
láctica rutinaria de antibióticos para la prevención 
de las ETG8.

La FBM habitualmente cursa con buen pronóstico 
y sin secuelas. En niños, un desenlace fatal es ex-
cepcional, pero en un pequeño porcentaje de ca-
sos, que varía entre 1-10% se pueden producir 
complicaciones en forma de vasculitis grave con 
fallo multiorgánico. En un estudio en pacientes 
portugueses, la mortalidad se estimó en menos de 
un 2% de los casos9.
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