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INTRODUCCION

RESUMEN

Las garrapatas de cuerpo duro son pequefios artropodos ampliamente distribuidos en
nuestro medio que se comportan como parasitos externos succionadores de sangre. Han
sido estudiadas desde antafio principalmente por ser parasitos de animales, pero con el
paso de los afios y la llegada del cambio climatico se ha visto un incremento en su
namero y distribucién, simultdneo a una mayor incidencia en el nimero de picaduras a
humanos y el de enfermedades zoonoticas transmitidas, por lo que actualmente su
estudio e importancia toman relevancia médica. En Espafia la frecuencia con que se dan
enfermedades transmitidas por garrapatas (ETG) es muy dispar entre si, pero se han
determinado zonas endémicas para ciertas patologias, y algunas ya son consideradas
emergentes en Europa. El repunte en la frecuencia de las patologias ha llevado a
diversas instituciones sanitarias a mantener una vigilancia de enfermedades y vectores
mas exhaustiva, por ejemplo con mapas de distribucién actualizados, acompafiada de
divulgacién activa de medidas para enfrentarse a estos parasitos.

ABSTRACT

Hard-bodied ticks are small arthropods widely distributed in our environment that
behave as external blood-sucking parasites. They have been studied since ancient times
mainly for being animal parasites, but over the years and with the arrival of climate
change there has been an increase in their number and distribution, simultaneous to a
higher incidence in the number of bites to humans and the number of zoonotic diseases
transmitted, so nowadays their study and importance take medical relevance. In Spain,
the frequency of tick-borne diseases (TBES) is quite variable, but endemic areas have
been identified for certain pathologies, and some of them are already considered
emerging in Europe. The upturn in the frequency of pathologies has led various health
institutions to maintain a more exhaustive surveillance of diseases and vectors, for
example with updated distribution maps, accompanied by active dissemination of

measures to deal with these parasites.
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1. INTRODUCCION.

Los parasitos que ocupan esta memoria cuentan con mas de 890 especies citadas. *
Durante mucho tiempo han supuesto un obsticulo para la salud humana, pues son
transmisores de enfermedades zoondticas, muchas de ellas emergentes en Europa,® han
protagonizado graves bajadas de la economia agropecuaria ® y ademés son responsables
de infecciones que remiten de un pais a otro, siendo transportados por aves. > Hablamos

pues, de las garrapatas.

1.1 Taxonomia

Estos artropodos pertenecen a la clase Arachnida, que contiene tres categorias
principales (Tabla 1): Araneae, Scorpiones y Acari, de las que solo la Gltima, y la que

nos ocupa, conserva su cuerpo dividido en gnatosoma e idiosoma.

Ademaés, encontramos dos familias principales en funcion de la presencia o ausencia de
escudo idiosomal *: en primer lugar, la familia Ixodidae son las llamadas “garrapatas
duras”, que poseen dicho esqueleto externo y suelen parasitar perros y gatos ; por otro
lado, encontramos la familia Argasidae, que no cuenta con dicha proteccion y por ello

se les denomina como “garrapatas blandas”, parésitos frecuentes de aves. >

La familia que nos ocupa es la Ixodidae, que cuenta con trece géneros reconocidos, de
los cuales solo siete contienen especies de importancia médica y veterinaria, siendo

Ixodes el género mas grande con mas de 200 especies. *
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Caregoria
Phylum
Clase
Orden

Artropoda
Arachnida

Acarina

Taxon

Suborden

Ixodoidea

Familia Ixodidae Argasidae Nurtalliellidae

Ixodes
Amblyomma
Anomalobimalaya
Bothriocroton
. Argas
Cosmiomma

Dermacentor Carios
Género o . Ornithodoros Nuttalliella
Haemaphysalis .
Otobius

Hyalomma
Margaropus
Nosomma
Rhipicentor
Rhipicephalus

Tabla 1. Clasificacién taxondémica de las garrapatas duras y blandas. Se indica una familia
intermedia  llamada  Nuttalliellidae, representada por una Unica especie africana, Nuttalliella

namagquade, la cual solo se han registrado ninfas y hembras. 2

1.2 Caracteristicas morfoldgicas

Los ixodidos se pueden definir como “acaros gigantes” emparentados con escorpiones y

arafias, incapaces de saltar ni volar, y por tanto no hay que confundirlas con insectos.

Estos hematdfagos, tienen 4 pares de patas como las arafias por proximidad taxondmica,

su cuerpo es redondeado y presentan diferentes tamafios.

Su capitulo cuenta con unas piezas bucales llamadas ‘queliceros’ terminados en pinza
(son quelados), que clavan en la piel del hospedador para introducir después su 6rgano

de fijacion: el hipostoma (Figura 1). 3
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Primera pata
6rgano sensorial

de Haller
Capitulo

Caparazédn o escudo
dorsal incompleto
de la hembra

Cuticula suave
debajo del escudo

Cuarta pata

Figura 1: Partes principales de cuerpo de una garrapata dura. Se sefialan en rojo las estructuras mas

destacadas de la familia. 2

1.3 Ciclo bioldgico y alimentacion.

El ciclo bioldgico de estos aracnidos es hemimetébolo, atravesando 4 etapas bien

diferenciadas: huevo, larva, ninfa y adulto.

El apareamiento se da sobre el hospedador, a través de poro genital; después de ello la
garrapata hembra se repleta de sangrey cae a la vegetacion para poner sus huevos.

A continuacién, esta muere.

Los huevos eclosionan y salen larvas hexapodas, que pasada una semana, comenzaran a

buscar su primer hospedador (mamiferos pequefios) gracias a sus 6rganos sensoriales. 2

Las larvas se alimentaran de sangre de su hospedador y se dejaran caer para realizar la
muda, pasando ahora a ser ninfas de 4 pares de patas quienes repetiran el proceso (esta
vez con mamiferos de mayor tamafo), caeran al suelo y mudaran a adultos. Estos ya

pueden parasitar animales aferrdndose al pelaje.
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Respecto a la alimentacion, sabemos que los ixddidos son ectoparasitos obligados, que
requieren alimentarse de sangre y fluidos tisulares de forma exclusiva para poder

desarrollarse durante todos sus estadios. 2

De esta manera, encontramos varios patrones de alimentacién dependiendo de si la

garrapata tiene uno o méas hospedadores durante su ciclo, y también de su especie.

Asi, encontramos las garrapatas monohospitéalicas que son aquellas que Unicamente
parasitan un huésped y permanecen unidas a €l todo su ciclo tras alimentarse. Solo se
desprenderan de él siendo hembras gravidas. Un ejemplo de ello es la especie Babesia

bovis. 2

De tal manera, existen también las garrapatas de ciclo dihospitalico (como garrapata de
patas rojas de Africa, Rhipicephalus evertsi) y trihospitalico (la garrapata marron de la
oreja de Africa, Rhipicephalus appendiculatus) sirviéndose de dos o tres

hospedadores respectivamente.

2. OBJETIVOS

El trabajo que nos ocupa se basa en un estudio bibliografico sobre multiples aspectos
relacionados con la biologia y ecologia de las garrapatas de cuerpo duro cuyos objetivos

seran:
1. Actualizar el conocimiento de estos parasitos y los patdgenos que pueden transmitir
2. Poner en relieve la importancia que sus parasitaciones suponen en la salud publica

3. Revisar las medidas epidemiolégicas disponibles en la actualidad ante la emergencia

de enfermedades transmitidas por garrapatas.
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3. MATERIAL Y METODOS.

El presente trabajo ha requerido una busqueda bibliogréfica en sitios web de estimado
reconocimiento cientifico. Para ello, la herramienta principal fue PuntoQ, portal de
informacion de la propia Universidad de La Laguna, que se sirve de bases de datos
como Dialnet o Medline. Ademas, se visitaron otras plataformas cientificas, como
PubMed, GoogleSchoolar, webs nacionales de vigilancia, en este caso, RENAVE y
agencias relacionadas con el control de enfermedades como CDC y ECDC de donde se
extrajo bastante material incluyendo palabras clave como “garrapatas”, “vector” y

“enfermedad”.

Para la busqueda de aspectos como prevalencias de enfermedades se aplicaron filtros
temporales, consultando archivos de antigliiedad no superior a 10 afios. Sin embargo,
aspectos como ciclos bioldgicos de las garrapatas no requerian de dicha herramienta, y

se escogieron estudios de antigliedad mayor.

En resumen, de los 92 links consultados, Unicamente 31 fueron incluidos en la

realizacién de esta memoria.

4. RESULTADOS Y DISCUSION.

4.1 Impacto econdmico y riesgo sanitario

Las garrapatas de cuerpo duro representan un gran obstaculo en la economia

agropecuaria, que cada afio sufre pérdidas econémicas por los dafios causados (Tabla 2).

Esto es debido a los efectos negativos de la parasitacion, que provocan que el animal no

pueda expresar su potencial productivo ocasionando pérdidas econdémicas que en 2016

estuvieron cerca de 1,6 billones de délares al aflo a nivel mundial. 2
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Darios Descripcion Ejemplos
Muy aparatosos y | Destruccion de tejido por la
_ Ilamativos, causados por su | picadura del parasito o el
Directos » . o ) )
accion traumatica, toxica expolio de sangre al animal
(dario expoliatriz) que desemboca en anemia.
Disminucion de la
] Aquellos derivados de la | produccion de carne y
Indirectos

infeccion leche, enlentecimiento en el

desarrollo del ganado...

Tabla 2. Tipos de dafios descritos en la industria agropecuaria a causa de Ixédidos. 2°

Pero no solo suponen un problema en la industria, también representan un importante

riesgo para la salud humana.

A lo largo de las dos ultimas décadas los expertos han advertido un aumento en cantidad
y distribucién de las garrapatas debido al cambio climético y, en algunas zonas, al

incremento de hospedadores disponibles como los ciervos. ®

A esta creciente expansion se le afiade la fatalidad de varias especies capaces de
transferir una toxina que provoca paralisis (por pérdida de funcién muscular) en nifios y
animales, de manera que si no se trata a tiempo entre 1-2 dias puede verse afectada la

funcién respiratoria del mamifero, y ocasionar su muerte. ’

Expuesto lo anterior, es de esperar que estos pequefios aracnidos presenten un
manifiesto riesgo para la salud publica; pero la preocupacion real y principal motivo por
el que alarman a la sanidad es la capacidad que tienen de transmisién de agentes
patdgenos, como bacterias o virus que pueden desencadenar complicadas afecciones:
enfermedad de Lyme, fiebre Q, tularemia, babebiosis, anaplasmosis en ganado,

ehrlichiosis,..."
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Son vectores de ellas durante la alimentacion, pues entran en contacto directo con el
torrente sanguineo, y debido al impacto que estas tienen, estan recogidos en la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE), estrictos protocolos a seguir en
caso de tener que enfrentarse a alguna de estas patologias. Conociendo la incidencia de
la Fiebre Hemorragica Crimea- Congo (FHCC) en nuestro pais durante los Gltimos afios
y la reciente confirmacion del Instituto de Salud Carlos 111 del primer caso® de 2021 de

en Espafia, resulta acertado adjuntar su algoritmo diagnostico en el anexo 1.

4.2 Pardlisis por picadura de garrapatas

Remitiéndonos al apartado anterior, la parélisis por picadura de garrapata la
desencadena una toxina que solo algunas especies pertenecientes a los géneros
Dermacentor y Amblyomma, tienen la capacidad de transferir. Esta neurotoxina esta
presente en la saliva de la garrapata y produce sobre todo en nifios paralisis muscular,
registrandose casos puntuales en Espafia.” Es sumamente importante, en la pérdida de
control muscular, el lugar donde pique e inyecte el tdxico la garrapata, puesto que solo
si lo hace en la parte posterior del cuero cabelludo o a lo largo de la columna vertebral

el toxico difundira y conseguira el efecto paralizante.

Debido a la baja concentracion de toxina, los sintomas aparecen de 2-7 dias,
comenzando con debilidad en extremidades y progresando a pardlisis. Esta es
ascendente, de manera que los miembros inferiores seran los primeros afectados; a
continuacidn tronco, brazos y cabeza y por Gltimo, ocasionara la muerte si acontece

una insuficiencia respiratoria por no haber extraido el parasito a tiempo.

Segun datos del CDC (Centers for Disease, Control and Prevention), en EEUU todos
los afios se dan cientos de casos de picaduras de garrapatas, especialmente durante los
meses de verano, cuando pueden sobrepasar los 150 pacientes que las refieren de cada

100.000 que visitan los servicios de emergencias (Figura 2). °

10
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Emergency Department (ED) Visits for Tick Bites by Week/Month D

FILTER BY YEAR FILTER BY REGION

Seleccién multiple < Todas

#2021 ® Average 2017-2019

100

ED Visits for Tick Bites per 100,000 ED Visits

January February March April May June July August September October November December

Month Week Data Source: Mational Syndromic Surveillance Program

Figura 2. Media de las visitas a emergencias por picaduras de garrapatas en EEUU entre los afios 2017-
2019, segtn datos de CDC. °

4.3 Enfermedades transmitidas por garrapatas

La pardlisis por picadura de estos parésitos es la Unica enfermedad que causan que no
es producida por la transmisién de un organismo infeccioso * ; el resto de patologias,
que estudiaremos a continuacion, seran desencadenadas en el huésped por un vasto
conjunto de microbios *° que estos pequefios aracnidos inocularan al introducir sus
piezas bucales. En primer lugar describiremos sustancialmente una de ellas, a destacar
por su incidencia, mientras que las patologias restantes quedaran reflejadas en el
apartado 4.3.2 con su correspondiente descripcién en el anexo 2. La principal por el
namero de casos que acumula es la enfermedad de Lyme, apreciable en los datos
recogidos durante el 2018 en una muestra poblacional de gran tamafio, como lo es los
EEUU, donde se dieron 47.743 casos notificados de enfermedades transmitidas por
garrapatas y mas del 70% (33.666 casos) correspondia a casos confirmados y probables

de dicha patologia **.

11
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4.3.1 Enfermedad de Lyme

La enfermedad de Lyme o borreliosis de Lyme es una zoonosis transmitida por
garrapatas del género Ixodes y producida por la espiroqueta Borrelia burgdorferi que ha
sido descrita principalmente en Norteamérica, Asia y Europa 2. En el anexo 3 est&

disponible un mapa actualizado con la distribucion del género en nuestro continente.

Con el punto de mira en nuestro pais la patologia toma importancia, entre otros factores,
por su incidencia, ya que ha ido en aumento segun un estudio realizado en el noroeste
de la peninsula entre 2006-2013. ** Este reveld que a lo largo de los 8 afios que tomé
hacerlo, se confirmaron mas de 100 casos de Enfermedad de Lyme, obteniendo una
incidencia que varié entre 2.64 y 11.61 por 100.000 habitantes/afio (debido a las
diferencias estadisticas entre las variables estudiadas: zona, habitat, sexo y edad) y que

tenderia al alza con el paso del tiempo.

Tres afios mas tarde, en 2016, la zona méas afectada de Espafia era el noroeste de la
peninsula, siendo Asturias (1,98 por 100.000 habitantes) y La Rioja (1,01 por 100.000
habitantes) las comunidades con incidencias mas altas,"* debido a las condiciones

climatoldgicas del territorio que favorecen la presencia del vector.

- Sintomas

Esta afeccién se caracteriza clinicamente por una presentacion en tres etapas ™

y puede
presentarse en cualquier persona, pero es mas frecuente en aquellas que pasan mas
tiempo al aire libre, de camping o haciendo caminatas, puesto que es ahi, en areas

boscosas y cubiertas de matorrales donde se encuentran las garrapatas transmisoras.

La etapa inicial la encontramos entre los 30 primeros dias tras la picadura; la mayoria de
afectados presentan un tipo de sarpullido llamado “eritema migratorio” que comienza
alrededor del lugar de fijacion de la garrapata y a medida que avanzan los dias se va
extendiendo, pareciendo incluso sentirse caliente al tacto, > pero que por lo general no

pica ni resulta doloroso. (Figuras 3y 4).

12
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-

2 R

Y

Figuras 3 y 4. Se muestra en las figuras las diversas presentaciones del eritema migratorio en los

pacientes. '

En la siguiente etapa (dias 0 meses después de la picadura de garrapata) se da un ataque
al estado general de manera que puede aparecer alguno o varios de los siguientes
sintomas (Figuras 5 y 6): fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, fatiga, dolores musculares

y articulares, ganglios linfaticos inflamados...

(6)

Figuras 5y 6. Rodilla inflamada y paralisis facial, sintomas de la enfermedad de Lyme sin tratar, *

Y por udltimo puede evolucionar hasta la fase crénica, caracterizada por artritis,

periostitis, encefalomielitis cronica y polirradiculopatia, entre otras manifestaciones.

13
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- Diagnostico

En caso de sospecha de enfermedad de Lyme, el profesional sanitario a cargo debera
tener en cuenta varios aspectos antes de determinarlo, como: los sintomas que presente
el paciente, los resultados de laboratorio, descartar otras patologias con sintomatologia
parecida y la revisién de la historia clinica. *" En cuanto a las pruebas de laboratorio,
estas se basan en la busqueda de anticuerpos en respuesta a la infeccion por Borrelia
burgdorferi, pero el sistema inmunoldgico puede demorarse semanas en este proceso,
por lo que no siempre obtendremos resultados fiables si hacemos los exdmenes muy

pronto.*’
- Tratamiento

Debido a las mdltiples afecciones que acarrea la enfermedad, tenemos diferentes
tratamientos segun se trate de una u otra. *® La administracién temprana del tratamiento

antibidtico durante la etapa de eritema migratorio ayuda a prevenir la enfermedad en su

etapa crdnica, ademas de favorecer una recuperacion rapida y completa. Los farmacos
mas utilizados son amoxicilina, doxiciclina y cefuroxima en diferentes dosis y

posologias segun se trate de una u otra droga y sea un adulto o un nifio.

En cuanto a la enfermedad de Lyme neuroldgica (aquella en la que las bacterias afectan

los sistemas nerviosos periférico o central) el tratamiento consistird en administrar
doxiciclina via oral, en el caso de pardlisis facial, y esta o ceftriaxona oral o intravenosa
si se trata de meningitis y radiculoneuritis (inflamacién aguda que afecta a una raiz
nerviosa y a todas sus ramificaciones). Es de vital importancia administrarlo cuanto
antes, puesto que se pueden desarrollar secuelas permanentes en personas que hayan

evolucionado hacia la etapa tardia de la enfermedad.

Por ultimo, en referencia a la carditis de Lyme (afeccion que ocurre cuando las bacterias

ingresan a los tejidos del corazon), si es leve se resolverd administrando a tiempo
doxiciclina, amoxicilina o cefuroxima, mientras que si es grave utilizaremos siempre
ceftriaxona. Dependiendo de la gravedad de esta afeccion el paciente podra necesitar un
marcapasos temporal y, aunque puede ser fatal, generalmente se recuperan de 1-6

semanas.

14
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4.3.2 Otras patologias

El resto de afecciones causadas por ixodidos tienen sintomatologia en comun,
presentandose con fiebre, exantemas, mialgias, cefaleas y malestar general, tal y como
muestra el anexo 2, extraido de la RENAVE. *°

Sin embargo, podemos dividir en dos grupos las que se dan en EEUU de las que se dan
en el resto del globo (Figura 7) segun datos del CDC. %

ANAPLASMOSléf}i
P e

- "" n
BABEBIOSIS® ¢ &

& FIEBRES MANCHADAS
’.; JIMPORTADAS (causadas

ppor Ricekettsias)
Spor Ricekettsias) Iy

A

t

( ENFERMEDAD DEI:| -
BOSQUE Dlé KYASANUR**‘?
WA~ I |

FIEBRE POR GARRAPATAS DE
-
COLORADO ™

ENFERMEDAD DE LYME

.

FIEBRE MACULOSA DE LAS
MONTANAS ROCOSAS

Figura 7. Enfermedades transmitidas por Ixédidos en los EEUU (coloreadas en fucsia) y fuera de ellos

(se muestran en gris). Mapamundi ilustrado obtenido en la plataforma 123RF. %
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4.4 Situacioén en Espafa

Cercando nuestro territorio de analisis, encontramos la incidencia en nuestro pais de

enfermedades causadas por las garrapatas (Tabla 3).

Enfermedad

Incidencia en Espafa

Fiebre botonosa
exantémica

mediterranea

0

En Espafia la incidencia es de en torno a 0,3-0,4 casos por 100.000
consultas/afio. Ceuta y La Rioja resultaron las comunidades mas
afectadas entre 2009 y 2012, %%

Enfermedad de Lyme

En Espafia existen zonas endémicas como La Rioja, Navarra, Norte
de Castilla y Leon, Asturias, Cantabria y Pais Vasco y la incidencia

esta en torno al 0,3 casos por 100.000 consultas hospitalarias al afio.
24

Debonel/Tibola

En una revision sistematica publicada en 2014 de los casos descritos
en Europa, Espafia resultd el pais con mayor incidencia de casos (218

diagnosticos), seguido de Hungria (164 casos) y Francia (146 casos).
25

Anaplasmosis humana

En Espafa existen estudios que han demostrado la presencia de esta

infeccion en Lricinus y en individuos expuestos a garrapatas pero en

2015 solo se habian publicado 2 casos autéctonos y uno importado. °

1

Tularemia

Entre 1997 y 2007 se produjeron mas de 500 casos confirmados en
humanos. En los afios posteriores la incidencia disminuy6 desde 1,5
casos por 100.000 habitantes en 2007 hasta 0,3 casos por 100.000 en
2009. ¥

Tabla 3. Incidencia de enfermedades causadas por garrapatas en Espafia. Tabla elaborada a partir de

informacion obtenida en la Fundacién 10.

1 , .. ; ;. . .
Podria ser que la cepa de . ricinus no sea patdgena o que la enfermedad esté infradiagnosticada.
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Por desgracia, en nuestro archipielago no contamos con programas de vigilancia de
vectores ni registros de incidencias de las ETG, por lo que no se ha podido incluir datos

referente a ello en esta memoria.

4.5 Medidas de Salud Publica

La trascendencia de las garrapatas viene dada por el peligro sanitario de las patologias
que transmiten y, para un mantener un control sobre las mismas, organismos como la
RENAVE han dictado una serie de medidas de vigilancia para este tipo de afecciones. A

continuacion, se exponen algunas de las recogidas frente a la FHCC.

Esta es una de las enfermedades transmitidas por garrapatas con mayor extension en el
mundo y que, ante la sospecha de un caso, se debe comunicar de manera inmediata al

servicio de Vigilancia de la Comunidad Auténoma. *°

Frente a un caso confirmado se han determinado 6rdenes relativas incluso al transporte
del paciente hasta una Unidad de Aislamiento de Alto Nivel (UAAN), si fuera
necesario, como: “se realizard en una ambulancia especialmente preparada (con la

cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del paciente)”.

También se recogen disposiciones de control ambiental que hacen referencia al uso de
vestimenta adecuada en caso de entrar en areas frecuentadas por el paciente: El
personal de limpieza del hospital y el personal encargado de manipular ropa y enseres
deben usar el EPI adecuado al manipular o limpiar el material o superficies

potencialmente contaminadas”.

Ademas, encontraremos en dicha web incluso medidas referidas al manejo post-morten
de los casos de FHCC (ya que normalmente no se permiten las autopsias por la elevada
carga viral de los fluidos) y algunas otras a tomar frente al vector (como realizarse un

autoexamen tras la posible exposicion a garrapatas).

Estas ultimas son de vital importancia, ya que se aplican antes incluso de que se dé la

enfermedad, sea un caso de FHCC o cualquier otra patologia transmitida por garrapatas.

17



RESULTADOS Y DISCUSION

Son las directrices para prevenir el primer contacto entre el individuo y la garrapata, por
lo que otras entidades como el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad se
han encargado de publicar algunas medidas frente al vector en un folleto informativo.

Se exponen a continuacion (Tabla 4). 2

Utiliza manga larga y pantaldn largo.

Evita las sandalias o calzado abierto y procura usar siempre botas cerradas con
calcetines que cubran la parte inferior de los pantalones.

Usa ropa de color claro ya que de esta forma sera mds facil comprobar si hay laguna
garrapata sobre ella.

Camina si es posible por la zona central de los caminos y evita el contacto con la
vegetacion circundante.

Evita sentarte en el suelo en las zonas con vegetacién.

Utiliza repelentes autorizados y sigue siempre las indicaciones de uso de la etiqueta
o folleto explicativo.

Si sales con tu animal de compania recuerda que es conveniente que le apliques
algln antiparasitario externo autorizado. Consulta con tu veterinario.

Tabla 4. Tabla donde se recogen las medidas de prevencion de garrapatas del folleto informativo

elaborado por el Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. 8

Por ultimo, el CDC publicé otro folleto informativo con ilustraciones que explican paso
a paso la forma correcta de extraer una garrapata, ademads de las medidas a tomar tras
la mordedura y algunas preguntas frecuentes de estas ocasiones (Fotos 1y 2), y que se

muestran a continuacion.
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RESULTADOS Y DISCUSION

Tick Bite: What to Do

Ticks bites can make people sick. Below are some steps that you can take
after a tick bite to reduce your chances of getting sick and how to get
treatment promptly if you do get sick.

Remove the tick as soon as possible
1.Use fine-tipped tweezers to grasp the tick as close to the skin as you can.
2. Pull upward with steady, even pressure. Don'’t twist or jerk the tick.

3. After removing the tick, clean the bite area and your hands with rubbing alcohol or soap
and water.

4. Dispose of the tick by flushing it down the toilet. If you would like to bring the tick to your
healthcare provider for identification, put it in rubbing alcohol or place it in a sealed bag/
container.

(2] o

Consider calling your healthcare provider

In general, CDC does not recommend taking antibiotics after tick bites to prevent tickborne
diseases. However, in certain circumstances, a single dose of doxycycline after a tick bite may
lower your risk of Lyme disease. Consider talking to your healthcare provider if you live in an
area where Lyme disease is common.

Watch for symptoms for 30 days

Call your healthcare provider if you get any of the following:

e Rash * Headache
e Fever e Muscle pain
e Fatigue ¢ Joint swelling and pain

Treatment for tickborne diseases should be based on symptoms, history of exposure to ticks,
and in some cases, blood test results. Most tickborne diseases can be treated with a short
course of antibiotics.

U.S. Department of
Health and Human Services
Centers for Disease

Control and Prevention
CS310465-A  August 29, 2019

Foto 1. Primera pagina del folleto informativo sobre la actuacidn frente a una mordedura de garrapata,

por el CDC. Se muestran figuras explicativas de como eliminar el patégeno. *°
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RESULTADOS Y DISCUSION

Common questions after a tick bite

Should | get my tick tested for germs?

Some companies offer to test ticks for specific germs. CDC strongly discourages using
results from these tests when deciding whether to use antibiotics after a tick bite.

¢ Results may not be reliable. Laboratories that test ticks are not required to meet the
same quality standards as laboratories used by clinics or hospitals for patient care.

e Positive results can be misleading. Even if a tick contains a germ, it does not mean that
you have been infected by that germ.

¢ Negative results can also be misleading. You might have been bitten unknowingly by a
different infected tick.

Can | :qet sick from a tick that is WHERE TO CHECK FOR TICKS
crawling on me but has not yet
attached?

Ticks must bite you to spread their IN'AND AROUND

germs. Once they attach to you, RS, SRR THE HAIR

they will feed on your blood and can THE EARS

spread germs. A tick that is crawling

on you but not attached could not

have spread germs. However, if you

have found a tick crawling on you = UNDER
it'’s a sign there may be others: do a THEARNS
careful tick check.

How long does a tick need to be INSIDE THE

attached before it can spread BEHLYBUTION @ —— —~— AROUND
infection? ‘\ THE WAIST
Depending on the type of tick and BETWEEN — NN

germ, a tick needs to be attached THE LEGS

to you for different amounts of time
(minutes to days) to infect you with

BACK OF THE
that germ.

KNEES

Your risk for Lyme disease is very
low if a tick has been attached for
fewer than 36 hours. Check for ticks
daily and remove them as soon as
possible. \_ J

¥ WEHE SHEIE STeNE §ie Www_cdc_gov/ticks/ SRR SUSLH ST e

Foto 2. Segunda pagina del folleto informativo elaborado por el CDC, de actuacién frente a una

mordedura de garrapata. Se muestran preguntas frecuentes y sus respuestas. 29

20



CONCLUSIONES

5. CONCLUSIONES.

Una vez terminado el repaso bibliografico y teniendo ya conocimiento de mdaltiples

aspectos de la familia Ixodidae, se puede concluir lo siguiente:

1. La literatura consultada acerca de la taxonomia y distribucién de ixddidos requiere
una actualizacion, a fin de tener una vision algo mas real de la situacion de estos

parésitos.

2. En nuestro pais las ETG estan infradiagnosticadas, lo que puede deberse al bajo

indice de sospecha y la dificultad en su diagnostico.

3. A pesar de las medidas existentes en salud publica, la problemética actual del cambio
climatico seguira fomentando la distribucion de las garrapatas, y con ellas las

enfermedades que transmiten.

4. Las campafias de prevencion de garrapatas en la zona noroeste de la peninsula
durante los meses de verano deberian reforzarse, por ser la de mayor incidencia de

enfermedad de Lyme.

5. Dada la escasez de estudios epidemioldgicos y ausencia de vigilancia vectorial en
Canarias, se propone un analisis mas exhaustivo tanto de patégenos como de los

ixddidos transmisores.
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ANEXO

A continuacion, el anexo 1, donde se muestran los pasos a seguir para el diagndstico de la FHCC, teniendo en cuenta criterios clinicos,
epidemiolégicos y de laboratorio. *°
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Anexo 5: ALGORITMO DIAGNOSTICO PARA MANEJO DE CASO DE FIEBRE HEMORRAGICA CRIMEA-CONGO.

/\ Extraccion de sangre
Trombocitopenia (<100.000 plaquetas/mm?) siguiendo
precauciones estandar
Q 0 decontroldela
= INICIO BRUSCO Prolongacién del Tiempo de Protrombina Infeccion,
3 Fiebre O al menos dos Y
<} sintomas compatibles con la o
2 FHCC!
£
[}
o : : %
Manifestaciones hemorrdgicas profusas
'
a + ! Ante un caso con clinica !
= }  compatible sin manifestaciones H
= ] Z i
m - Picadura o sospecha de picadura por garrapata en los 9 dias previos al H hemorrégicas pero' con H
2 inicio de sintomas. 1 antecedente epidemiolégico, si el !
- |
g - Contacto directo con los fluidos corporales/muestras biolégicas de un H recuento de plaquetas o el tiempo 3
] caso confirmado en las dos semanas previas al inicio de sintomas. R i de protrombina resultara normal y '
=] - Contacto directo con material contaminado en las dos semanas previas | persitentlos f'"mmas sedebers |
E al Inkclo. de sintomas | repetir la analitica de sangre hasta |
3 g P '
6 - Exposicién, en el ambito profesional o en actividades de caza, a :_____Es_o_h:lc_lc_)r_\ EEE‘I’_"_C_"_"'_C_" _____ ;
= excretas, sangre, tejidos o fluidos corporales de animales infectados en
8‘ las dos semanas previas al inicio de sintomas. El diagnéstico se hard en el
=) - CNM o en laboratorio de CCAA
(e} desangre L. . 2
1 /\ S en do hncikia con técnicas diagnésticas
estandar, contactoy N apropiadas y validadas en
Caso probable o caso en investigacién ‘ transmision por gotas cabina de seguridad biolégica
o (mayores de 5 micras) dle clase Il o superior utilizando
2 1 control della nfection practicas con nivel de
m . bioseguridad tipo 3
g Uno de los siguientes:
5 - Aislamiento y caracterizacién de virus de FHCC en muestra clinica.
@ - Deteccion de secuencias de dcido nucleico viral en muestra clinica.
g - Deteccion de anticuerpos especificos, IgM o seroconversion IgG.
> - Deteccion de antigenos virales.
5‘ 8 Valorar internamiento del
= 1 paciente en Unidad de
o Aislamiento de Alto Nivel
Caso confirmado | siguiendo los protocolos y
procedimientos establecidos
1 K .
Cefalea, dolor muscular generalizado, conjuntivitis, dolor abdominal, vémitos o diarrea.

Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (aspiracion del tracto respiratorio, intubacién o broncoscopia), cuando el manejo o la situacién clinica del paciente asi lo requiera
(vémito o hemorragia activa, diarrea incontrolada...) o el manejo de sus fluidos o secreciones asi lo recomiende, se deberd usar mascarilla al menos con respirador de nivel FFP2.



ANEXO

En esta pagina, el anexo 2 donde se muestran las caracteristicas principales (clinica, diagnostico, periodo de incubacion...) de enfermedades

transmitidas por garrapatas y a considerar en el diagnéstico diferencial de la FHCC. *°
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Anexo 4. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS A CONSIDERAR EN EL DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE LA FIEBRE HEMORRAGICA DE
CRIMEA-CONGO

Periodo Incidencia ,
Periodo de
. de mayor | (casos/100,000 N . L e
Enfermedad Patégeno Vector i incubacion Clinica Diagnéstico
actividad consultas (dias)
vectorial | hospitalarias-afio)
. . . . . 12 fase: fiebre, malestar general, cefalea, artromialgias e
Fiebre botonosa Rickettsia conorii Rhipicephalus spp. 5 A% ey :
Si2 5 3 5 inyeccion conjuntival. 22 fase (tras 3-5 dias): exantema o
o exantemdtica | Rickettsia monacensis (garrapata de Mayo - . i Seroldgico, PCR,
- 5 T 0,3-0,4 5a20 maculopapuloso diseminado (palmas y plantas). Mancha g
mediterrdnea y Rickettsia sibirica perro) octubre . ‘e cultivo
A 2 e negra: lesion ulcerosa, con escara necrética y halo
similares mongolitimonae Ixodes ricinus .
eritematoso (hasta 75% casos).
12 fase: eritema migratorio. 22 fase: nuevas lesiones
Enfermedad de Borrelia burgdorferi N Mayo - anulares. Meningitis y menlngoradlculltls‘p.enferlca, neuritis serolégico, PCR,
Ixodes ricinus 0,3 3a32 de los pares craneales. Bloqueo AV. Artritis recurrente. 32 .
Lyme sensu lato octubre 7 G P % cultivo
fase: encefalopatia, acrodermatitis cronica atrdéfica, artritis
cronica de rodilla.
Rickettsia rioja 3 5 Escara necrética en cuero cabelludo, en el lugar de la o
= " Dermacentor Octubre - Incidencia en < £ - Seroldgico, PCR,
Debonel/Tibola Rickettsia slovaca marginatus mavo aumento 7 picadura, adenopatia/s craneales y laterocervicales cultive
Rickettsia raoultii g Y posteriores muy dolorosas. Fiebre de bajo grado (25% casos).
; Sindrome pseudo-gripal, fiebre, escalofrios, malestar general -
Anaplasmosis Anaplasma .. Mayo - Poco frecuente p- R g p. 7 4 - 8 .| Seroldgico, PCR,
3 Ixodes ricinus . 402 5a21 cefalea y mialgia. Ocasionalmente conjuntivitis y adenopatias. X
humana phagocytophilum octubre (coinfeccion) cultivo
Exantema (raro).
Muy poco Malestar, anorexia, fatiga, fiebre, escalofrios, diaforesis,
L frecuente nauseas, vomitos, cefalea, mialgias, adelgazamiento,
= Babesia divergens s Mayo - k f 7a14 4 A 4 57 e 7 2
Babesiosis L .. Ixodes ricinus (manifestaciones artralgias, disnea, hiperestesia, inestabilidad emocional e Seroldgico, PCR
Babesia microtii octubre £ (hasta 60) " 5 e pana
clinicas en incluso depresion. Ictericia y la hepatoesplenomegalia (similar
inmunodeprimido) ala malaria).
Rara por picadura 5 ; w o 5%
. . . Dermacentor Octubre - porp Fiebre, adenopatias, malestar general. Forma clinica tipica: Seroldgico, PCR,
Tularemia Francisella tularensis ; (contacto la21 s . :
marginatus mayo . Ulcero-ganglionar. cultivo
animales)
1a3 12 fase: fiebre, mialgia, lumbalgia, cefalea, fotofobia, vomitos,
. " Hyalomma diarrea, dolor abdominal, dolor de garganta. 22 fase (tras 2-4
Fiebre Virus de la fiebre . (garrapata) - 2 g S o o
P g marginatum Mayo - . dias): agitacion, somnolencia, depresion, debilidad, Seroldgico, PCR,
hemorrdgica hemorrdgica de Muy excepcional 5-6 . . : : s 2
. . (o persona - octubre hepatomegalia. Otros: taquicardia, adenopatias, erupcion cultivo
Crimea-Congo Crimea-Congo (persona- 3 : b
persona) —r petequial, equimosis y sangrado de mucosas que puede
evolucionar a fallo hepatico y de otros 6rganos y sistemas.
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ANEXO

Por dltimo, el anexo 3 que refiere la distribucion de la especie de garrapatas Ixodes ricinus en Europa segun las administraciones regionales
actualizado a marzo de 2021.%
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