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Acronimos

RENAVE: Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

EDO: Enfermedad de Declaracion Obligatoria

CDC: Centro para el Control y Prevencién de Enfermedades

TBD: en inglés, Tick Borne Diseases (Enfermedades Transmitidas por Garrapatas)
CCHFV: Virus de la Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo

TBE: en inglés, Tick Borne Encephalitis (Encefalitis Transmitidas por Garrapatas)
FBM: Fiebre Botonosa Mediterranea

TBRF: Fiebre Recurrente Transmitida por Garrapatas



Resumen

Introduccion: Las garrapatas son aracnidos hemat6fagos ectopardsitos, vectores de
microorganismos patdgenos que transmiten enfermedades emergentes actuales a animales y a
seres humano. Las principales enfermedades transmitidas por garrapatas en Espafia son:
enfermedad de Lyme, babesiosis, enfermedad hemorrégica de Crimea- Congo, tularemia,
anaplasmosis, encefalitis transmitida por garrapatas, fiebre Q, fiebre Botonosa Mediterranea,
fiebre recurrente y fiebre maculosa de las Montafias Rocosas. Este trabajo enfatiza el creciente
interés en las infecciones transmitidas por garrapatas, el papel que el profesional de enfermeria

desempefia en la reduccion del riesgo de contraerlas y la garrapata descubierta en Aragon.

Obijetivo: Informar y conocer la situacién actual de las garrapatas como vector de

enfermedades en Espafia.

Metodologia: Se ha buscado informacién en las bases de datos PubMed, Scielo,
ScienceDirect, Biblioteca Virtual en Salud y Dialnet. La busqueda se acoto entre 2013y 2024,
obteniéndose 48 referencias, ademas de consultar las paginas web del Ministerio de Sanidad,
Instituto de Salud Carlos I11, Heraldo de Aragon y Centro de Enfermedades Contagiosas.

Desarrollo: EI mejor método para evitar la transmision de patdgenos es la retirada temprana
mediante traccion continua con pinzas de punta fina, hacia arriba, lo méas cerca de la piel
posible. Los métodos tradicionales como el uso de aceite, éter o gasolina ocasionan un riesgo
para la salud. El uso de medicamentos o actuacion quirdrgica han dado buenos resultados, al
igual que el uso de radiofrecuencia o nitrégeno liquido. Ademas, la prevencion cobra especial
relevancia para evitar enfermedades, o que hace imprescindible tomar medidas como usar
ropa rociada de permetrina y repelentes DEET que cubra la piel, usar colores claros y

minimizar los riesgos en zonas verdes.

Conclusiones: El hallazgo de la garrapata Rhipicephalus hibericus en Aragon subraya la
importancia de la investigacion en parasitologia y sus implicaciones significativas en salud
publica. La identificacion de especies es fundamental para combatir sus enfermedades
transmisibles y establecer una base mas solida para desarrollar métodos eficaces de retirada y

estrategias efectivas de control y prevencion de enfermedades.

Palabras clave: garrapata, retirada, picadura, prevencion, enfermeria, Espafia y actuacion.



Abstract

Introduction: Ticks are hematophagous ectoparasitic arachnids, vectors of pathogenic
microorganisms that transmit current emerging diseases to animals and humans. The main
tick-borne diseases in Spain are: Lyme disease, babesiosis, Crimean-Congo hemorrhagic
fever, tularemia, anaplasmaosis, tick-borne encephalitis, Q fever, Mediterranean spotted fever,
relapsing fever, and Rocky Mountain spotted fever. This work emphasizes the growing interest
in tick-borne infections, the role that nursing professionals play in reducing the risk of

contracting them, and the tick discovered in Aragon.
Objective: To inform and understand the current situation of ticks as disease vectors in Spain.

Methodology. Information has been sought in the PubMed, Scielo, ScienceDirect, Virtual
Health Library, and Dialnet databases. The search was restricted between 2013 and 2024,
getting 48 references. Additionally, websites of the Ministry of Health, Carlos Il Health

Institute, Heraldo de Aragon, and Center for Contagious Diseases were consulted.

Development: The best method to prevent pathogen transmission is early removal through
continuous upward traction with fine-tipped tweezers, as close to the skin as possible.
Traditional methods such as the use of oil, ether, or gasoline pose health risks. The use of
medications or surgical intervention has shown good results, as well as the use of
radiofrequency or liquid nitrogen. Furthermore, prevention becomes especially relevant for
avoiding diseases, making it essential to take measures such as wearing permethrin-treated
clothing and DEET repellents covering the skin, wearing light-colored clothes, and

minimizing risks in green areas.

Conclusions: The discovery of the Rhipicephalus hibericus tick in Aragdn underscores the
importance of research in parasitology and its significant implications for public health.
Species identification is essential for combating their communicable diseases and establishing
a stronger foundation for developing effective methods of removal and strategies for disease

control and prevention.

Keywords: tick, removal, bite, prevention, Spain and nursing.



1. Introduccion

El aumento de enfermedades producidas por garrapatas por cambios socioeconémicos y
ambientales, movimientos migratorios y expansion de los diferentes tipos de garrapatas ha
supuesto un desafio en la salud publica. Su gravedad difiere segun el patdgeno involucrado.
Es fundamental realizar una identificacion precisa de las garrapatas y sus etapas para poder
diagnosticar, tratar y prevenir eficazmente estas enfermedades (Simo et al., 2017; Rochlin y
Toledo, 2020).

1.1. Garrapatas

Las garrapatas son artropodos, ectoparasitos y hematdfagos obligados, es decir, viven en el
exterior de huéspedes y absorben gran cantidad de su sangre durante un tiempo prolongado
(Simo et al., 2017). Son el segundo vector patdgeno artrépodo mas comun (Liu y Bonnet,
2014). Actuan como vectores de patdgenos bacterianos, protozoos o virales debido a su
longevidad, su alto potencial reproductivo y su amplio espectro de huéspedes para varias
especies (Simo et al., 2017). Se observan con mas frecuencia en ambientes rurales y en meses

calidos como primavera y verano, cuando su actividad aumenta (Nuttall, 2023).

Existen aproximadamente 900 especies, solo el 10% de importancia médica humana. Las
garrapatas duras o ix6tidas (familia Ixodidae) son cosmopolitas y se encuentran en habitats
naturales y urbanos. Se adhieren al huésped durante periodos prolongados, aumentando la
probabilidad de transmision de patogenos (Simo et al., 2017; Rochlin y Toledo, 2020). Por el
contrario, las garrapatas blandas o argasidas (familia Argasidae) son minoria y menos
patdgenas por los corto tiempos de alimentacion y las estrategias de busqueda de huéspedes.
Tienen varias etapas de desarrollo por muda y un restringido habitat. Las garrapatas de la
familia Nutalliellidae tienen caracteristicas mixtas y difieren en su ecologia e impacto en la
salud publica (Rochlin y Toledo, 2020; Nuttall, 2023; Zhong et al., 2024).

Durante su ciclo vital pasan por etapas de huevo, larva, ninfa y adulto, intercalandose entre
ellas una ingesta de sangre, proceso durante el cual adquieren infecciones que pueden
transmitir a humanos y animales. La transmisién se da sobre todo en la etapa de ninfa y adulta,

siendo la ninfa la més peligrosa y la larval la etapa con minimo riesgo (Nuttall, 2023).



Gracias a la transmision asistida por saliva (SAT) se transmiten los patogenos (Nuttall, 2023).
Durante la alimentacion inyectan saliva y absorben su comida alternamente manteniendo la
homeostasis al tener inmunomoduladores, anticoagulantes y compuestos hemostaticos
(Narasimhan et al., 2021). Los patdgenos son ingeridos por las garrapatas en el intestino
medio. Luego invaden el hemocele y la glandula salivar, desde donde puede inyectar su saliva
a un nuevo huésped (Simo et al., 2017). Algunos factores presentes en la saliva son utilizados
para aumentar su patogenicidad y evadir las respuestas inmunitarias del huésped (Liu y
Bonnet, 2014).

1.2. Enfermedades transmitidas por garrapatas

La funcién vectorial de los patdgenos zoonoéticos es responsable de las enfermedades
transmitidas por garrapatas. Las garrapatas deben eliminarse lo antes posible, ya que
permanecer en el sitio de adhesion esta directamente relacionado con la inflamacion resultante

y con la transmision de agentes infecciosos (Haddad et al., 2018).

El cambio climético, comportamiento humano y crecimiento de la poblacion ha derivado en
la propagacion geogréafica de las garrapatas y sus enfermedades (Madison-Antenucci et al.,
2020). Mayoritariamente se transmiten por bacterias a pesar de ser los virus los causantes de
enfermedades potencialmente mortales (Springer et al., 2021). El Unico protozoo zoondtico es

la Babesia spp.

El inicio de la infeccion es febril con sintomas inespecificos como sudoracion, mialgias o
nauseas. Entre las complicaciones asociadas esta el sindrome de alfa-gal, cuya sensibilidad a
la molécula galactosa-alfa-1,3-galactosa ocasiona alergia a la carne y a los productos
derivados de los mamiferos; y la paralisis por garrapatas, paralisis neuromuscular causada por
neurotoxinas salivales de las garrapatas duras hembras (Rochlin y Toledo, 2020).

A pesar de las multiples enfermedades que pueden transmitir (ANEXO 1), realizaremos una

vision general de las mas prevalentes y comunes en Espafia:



Tabla 1. Enfermedades mas comunes en Espafia.

ENFERMEDAD DE
LYME

Enfermedad mas comun en Estados Unidos, infecciosa y no contagiosa causada por espiroquetas Borrelia burgdorferi.
Suele ser asintomatica pero comienza con un eritema migratorio (EM) y maculas o papulas eritematosas que aumentan de
tamafio en las extremidades y en la cara, acompafadas de sintomas neuroldgicos, musculoesqueléticos y cardiovasculares,
pudiendo llegar a poliartritis y bloqueos auriculoventricular persistentes. El principal cambio es la acrodermatitis cronica
atrofica (ACA) (Haddad, 2018; Pace y O Reilly, 2020).

FIEBRE MACULOSA
DE LAS MONTANAS
ROCOSAS

Enfermedad bacteriana causada por Rickettsia rickettsii. Inicio brusco de una erupcion maculopapular eritematosa con
tonos palidos en las mufiecas y tobillos. Las petequias son un signo de enfermedad grave, refiriendo vasculitis generalizada
por la multiplicacion del agente en células endoteliales de pequetios vasos (Haddad, 2018; Pace y O'Reilly, 2020).

FIEBRE BOTONOSA
MEDITERRANEA

Enfermedad zoonotica causada por Rickettsia conorii. Se presenta como una triada clasica: fiebre macular, exantema
maculopapuloso en palmas y plantas y lesion ulcerosa con escara negra. Pueden acompafiarse de dolor de cabeza, artralgias
y mialgias, linfadenopatia local, hepato-esplenomegalia y sintomas gastrointestinales (Tapias-Martinez et al., 2022).

BABESIOSIS

Enfermedad causada por Babesia microti, sin manifestaciones cutdneas y asintomatica, pero con complicaciones
respiratorias, cardiacas o renales. Se le atribuye anemia hemolitica al afectar a los globulos rojos, orina oscura, fiebres y
mialgias. Puede ser potencialmente mortal en personas inmunodeprimidas, ancianas o asplénicas (Butler-Haughton, 2020;
Pace y O'Reilly, 2020; Rochlin y Toledo, 2020).

TULAREMIA

Enfermedad causada por Francisella tularensis, transmitida también por la ingesta de carne poco cocida de mamiferos
infectados, inhalacion de bacterias o manipulacion de tejidos infectados. Aparece una ulcera profunda con linfadenopatia

regional dolorosa y escara cutanea, acompanado de fiebre alta, nduseas, vomitos y dolor de cabeza (Haddad, 2018; Pace y
O'Reilly, 2020).



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/spirochaete
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/borrelia-burgdorferi
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/erythema-chronicum-migrans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acrodermatitis-chronica-atrophicans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/acrodermatitis-chronica-atrophicans
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rocky-mountain-spotted-fever
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rocky-mountain-spotted-fever
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rocky-mountain-spotted-fever
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/rickettsia-rickettsii
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/maculopapular-rash
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/endothelial-cell
https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/francisella-tularensis

Tabla 1. Enfermedades més comunes en Espafia (continuacion).

FIEBRE
HEMORRAGICA DE
CRIMEA- CONGO

Virus de alta patogenicidad y contagioso causado por el virus Bunyavirus. Aparecen sintomas inespecificos que varian
desde una enfermedad similar a la gripe a una fiebre hemorragica grave y mortal (Freitas et al., 2022). La cercania entre
Espafia y Africa aumenta su propagacion por el clima favorable, la presencia del vector transmisor y de vertebrados
portadores y de la ruta migratoria de aves procedentes de areas endémicas (Varlacher et al., 2015).

Zoonosis transmitida por /. ricinus, familia de virus Flaviviridae de un animal vertebrado infectado o por la consumicion

ENCEFALITIS de leche contaminada (Varnaité et al., 2022). Se distinguen 3 subtipos: europeo, siberiano y del Lejano Oriente (Nuttall,
TRANSMITIDA POR | 2023). Es una enfermedad bifasica que se manifiesta con fiebre similar a la gripe en la primera fase, seguida de una fase
GARRAPATAS de sintomas neurologicos que van desde la meningitis hasta la meningoencefalitis grave. La TBE se convirtié en una EDO
en Suecia en 2004.
Enfermedad causada por Coxiella burnetii de distribucion mundial. Se inicia con un sindrome febril durante 7 y 24 dias
FIEBRE Q acompanado de cefalea, astenia, anorexia y dolor en las extremidades inferiores con hemocultivos y pruebas serologicas
negativas frente a otras enfermedades. Su denominacion hace referencia a su misterioso origen (Pérez-Arellano, 2018).
TIBOLA Enfermedad transmitida por Dermacentor marginatus. Aparece una costra en el cuero cabelludo, facilmente confundible
con impetiginizacion, que evoluciona a una escara necrotica rodeada de eritema. También aparecen linfoadenopatias
regionales dolorosas que, si estan en la region cervical, producen cefalea y contracturas musculares (Sanantonio Valdearcos
y Otero Reigada, 2015; Lopez Hernandez et al., 2019).
ANAPLASMOSIS Enfermedad transmitida por Anaplasma phagocytophilum. Cursa con sintomas generales, fiebre alta, nduseas, vomitos
y erupcion eritematosa violdcea inespecifica (Haddad et al., 2018).
FIEBRE RECURRENTE | Fiebre causada por Borrelia recurrentis y Argasidae. Inicio con fiebre alta periodica, dolor muscular y abdominal y
TRANSMITIDA POR | erupcion inespecifica en el 50% de los casos (Pace y O Reilly, 2020).
GARRAPATAS



https://www.sciencedirect.com/topics/medicine-and-dentistry/borrelia-recurrentis

1.3. Situacion actual en Espafia

En Espafia, la mayoria de las TBD son rickettsiosis (incidencia de 0,36/100000 individuos)
(Rivera-lzquierdo et al., 2019). El estudio de Llenas-Garcia et al. (2023) sobre las rickettsias
importadas a Espafa entre 2009 y 2020, desarrollado en 25 centros sanitarios, concluyd con
la identificacion de 54 enfermedades rickettsiosis, la mayoria viajeros procedentes de Africa

subsahariana.

En Esparia, un caso como es el CCHFV ejemplifica la importancia clinica y mediatica de las
zoonosis. Segun la RENAVE, “es una de las enfermedades transmitidas por garrapatas con
mayor extension en el mundo” ya que actualmente afecta a Africa, Asia Oriente Medio, los
Balcanes, Grecia y Espafia. La OMS y RENAVE afirman que es una enfermedad prioritaria,
emergente y endémica en el suroeste de Europa, debido a la expansion de las garrapatas
Hyalomma. Negredo et al. (2017) y Lorenzo Juanes et al. (2023) coinciden en que el primer
caso humano se remonta a 2013, aungue se detectd por primera vez en 2010 en garrapatas en
Caceres. Posteriormente, en 2016 se dieron dos nuevos contagios por el genotipo Il africano
en Avila. En 2018 hubo dos casos en Badajoz y en Salamanca, y a partir de 2020 se han
identificado en Castilla y Ledn. Segun el CDC, Espafia notificé dos casos confirmados en
2021.

La TBE es endémica en Asia, Europa central y del Norte. Se conoce el caso de un chico de 18
afios contagiado por transmision alimentaria al consumir leche no pasteurizada en un viaje a
Estonia. Posteriormente, no ha habido ningin caso humano en Informes de Vigilancia
Nacionales e Internacionales y Espafia permanece libre de enfermedad a pesar de existir el
vector Ixoidea, gracias a la existencia de una vacuna eficaz y segura para prevenir la

enfermedad en personas expuestas (Camprubi et al., 2020).

La TBRF tiene distribucion universal, siendo endémica en paises mediterraneos de Europa,
América, Africa y Asia. De forma especifica es endémica en Andalucia, donde hubo un brote
de 85 casos notificados (11% de todas las enfermedades transmitidas por garrapatas) entre
2003 y 2017. B. hispanica es la principal especie de Borrelia relacionada con TBRF

identificada en Esparfia (Croche et al., 2015; Dominguez et al., 2020).



La TBE, TBRF y CCHFV son enfermedades de declaracion obligatoria en Espafia.

La fiebre Q es una zoonosis de distribucién mundial descubierta en Salamanca en los afios 50.
Hoy en dia, Espafia es el pais que informa la mayor cantidad de casos anuales. En 2015 se dio

un brote de 50 personas en Pais Vasco (Pérez-Arellano et al., 2018).

La FBM es endémica en la cuenca mediterranea y una EDO en Barcelona. Espejo et al. (2016)
asegura en su estudio la disminucion de casos en los Gltimos 20 afios, después del aumento en

los afios 80 y reduccidn en los ultimos 15 afios en Catalufia.

Esta demostrado que la babesiosis humana es una zoonosis poco frecuente en Espafia (hubo
29 pacientes hospitalizados entre 1997 y 2019), pero con una tasa de incidencia creciente a lo
largo de los afios, principalmente en Castilla-La-Mancha y Extremadura (Almeida et al.,
2023). Ademas, entre 2015 y 2017 en Asturias, donde es endémica, hubo un brote (Espi et al.,
2017; Montero et al., 2023).

1.4. Justificacion del trabajo

Este trabajo cobra especial relevancia con la nueva garrapata descubierta en Aragon y
estudiada en la Universidad de Zaragoza: la especie Rhipicephalus hibericus (Hibercus
significa 'ibérica' en latin clasico). Parasita a mamiferos y otros animales en Espana, Portugal
y sur de Francia. Se descubri6 a partir del estudio de ejemplares colectados en el rio Ebro,

confundidos previamente con otra especie del otro extremo del Mediterraneo.

Este hallazgo no solo amplia nuestro conocimiento sobre la biodiversidad de la region, sino
que también tiene implicaciones significativas para la salud publica, estableciendo una base
mas solida para desarrollar estrategias efectivas de control y prevencion de enfermedades,
ademas de demostrar la necesidad continua de vigilancia y estudio de ecosistemas naturales

(Heraldo de Aragon, 2024).

Como promotores de la salud esta en nuestras manos educar mediante la prevencion, ademas
de tener el conocimiento de como retirar una garrapata en caso de recibir a un paciente en
diferentes servicios hospitalarios o en Atencidén Primaria. Por ello, el objetivo de este trabajo

es divulgar sobre el papel de las garrapatas como vector de enfermedades y sobre su manejo.



2. Objetivos

Obijetivo general

e Informar y conocer la situacion actual de las garrapatas como vector de enfermedades

en Espana.

Obijetivos especificos

e Documentar sobre los diferentes tipos de actuacion para su extraccion y asegurar, con
ello, una retirada exitosa del artrépodo.

e Concienciar del riesgo de picadura de garrapata como vector de enfermedades.

e Destacar la labor del profesional de enfermeria en problemas de Salud Publica, desde

la prevencion de la salud y actuacion.

3. Metodologia. Material y métodos

El trabajo se realizé a traves de una revision bibliogréfica que sigue la metodologia de
revisiones sistematicas propuesta en los “Preferred Reporting items for Systematic revises and
Meta-Analyses” (PRISMA) (Figura 1).

El periodo de la busqueda bibliografica estuvo comprendido entre febrero y marzo de 2024.
Las bases de datos consultadas fueron Dialnet, Scielo, ScienceDirect, PubMed y BVS.
También se consultaron paginas web de organismos oficiales como el Ministerio de Sanidad,
el Instituto de Salud Carlos Ill, el Heraldo de Aragon y el Centro de Enfermedades
Contagiosas. Ademas, se buscO una noticia actual en el periédico Heraldo de Aragén. Se
incluyé un articulo anterior a la fecha relevante para el tema de estudio. Finalmente se

obtuvieron 48 articulos y 4 paginas web.

Las palabras clave empleadas fueron elegidas segun la terminologia MeSH (Medical Subject
Headings) y DeCS (Descriptores de ciencias de la salud): “tick”, “garrapata”, “removal”,
“retirada”, “prevention”, “prevencion”, ‘“nursing”, ‘“enfermeria”, ‘“bite”, “picadura” y

“actuacion”; combinados mediante el operador booleano de insercion AND. Los filtros



99 ¢

“humanos”, “inglés”, “espafiol” y “texto completo gratis” se aplicaron cuando fue posible. La

busqueda se acoto entre los afios 2013 y 2024.

Tabla 2. Resultados de la busqueda bibliografica.

BASES DE , ARTICULOS ARTICULOS
DATOS BEIUNAE ENCONTRADOS | SELECCIONADOS
“tick” AND”’removal” 1
DIALNET “tick“AND“bite” 39 2
“tick” AND”’nursing” 2
Ticks 377 1
“tick” AND”’removal” 4
“tick“AND“bite” 17 2
SCIELO
“tick” AND”’nursing” 0
“garrapata” AND”’picadura” 6 1
“garrapata” AND”actuacion” 1 1
“tick” AND”’removal” 1510 3
ScienceDirect “tick”’ AND”nursing” 384 1
“tick” AND*“Spain” 1166 1
Tick 3440 7
“tick” AND”’removal” 126 5
PUBMED “tick” AND”prevention” 803 3
“tick” AND*“Spain” 148 2
“tick“AND“bite” 428 1
“tick”’AND”’removal” 75 6
BVS “tick”’AND”nursing” 50 0
“tick”AND*“Spain” 82 12




Tabla 3. Criterios de inclusion y de exclusion.

Se tuvieron en cuenta los siguientes criterios de inclusion y de exclusion:

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Articulos comprendidos entre 2013 y
2024.

Articulos en espafiol e inglés.
Articulos con acceso gratuito al texto
completo.

Articulos donde
mecanismos de retirada de las
garrapatas y/ o con actualidad en

analizan

Articulos anteriores a 2013.
Articulos que no fueran en inglés o
espaiiol.

Articulos centrados en animales, de
estudios extracuropeos y centrados
en diagnostico y tratamiento.

Espana.
=z Nimero de registtos o cifas Nimero de paginas web
g identificados en las blsquedas en adicionales usadas.
= .
5 las bases de datos. (@=4)
E (n= 8659)
7%
- k
Nomero de registros o citas Fegistros o citas excluidas.
filtradas tras la lectura del titulo. ’
(n=6261)
(n=2.398)
v
Nomero de registros o citas
g filtradas tras la lectura del Registros o citas excluidas.
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4. Desarrollo

4.1. Meétodos de retirada

El abordaje enfermero ha sido estudiado en numerosas ocasiones e influenciado por la ciencia
y por conocimientos arraigados en la cultura popular. Los articulos concuerdan en la
importancia de una extraccion precoz. A continuacion, expongo los resultados obtenidos sobre

sus mecanismos y finalizando con su prevencion.

Tabla 4. Clasificacion de los métodos de retirada.

Métodos mecanicos - Métodos tradicionales
- Meétodos de traccion continua
- Métodos quirtrgicos

Métodos no mecanicos | - Radiofrecuencia
- Ivermectina
- Nitrogeno liquido

i. Meétodos mecdnicos

Métodos tradicionales

Santos-Bueso et al. (2006) publico un caso clinico sobre una picadura de garrapata palpebral.
Explica que se la asfixi6 aplicandole gasolina de mechero con un bastoncillo para liberar su
mandibula progresivamente y extraerla integramente con pinzas. Sin embargo, las autoridades
sanitarias desaconsejan los métodos tradicionales que fomentan la autoeliminacion de la
garrapata: quemarla con fosforo caliente, asfixiarla con laca de ufias o vaselina o rociarla con
quimicos como alcohol metilado, gasolina o éter. Estas sustancias no producen dicho efecto,
sino que dafan al paciente al provocar la retencion de piezas bucales y con ello la inoculacion
de material infeccioso o la quemadura de la piel (Juckett, 2013; Taylor et al., 2019; Georgieva
Raycheva et al., 2023; Novellon Sobreviela y Dobon Sanchez, 2024). Due et al. (2013),
apoyado por Taniguchi et al. (2022), no aprueba la efectividad de estos métodos porque las

garrapatas tienen una frecuencia respiratoria baja.
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Métodos de traccion

Numerosos estudios coinciden en que la forma dptima de extraccién es la traccion mecénica
precoz. En primer lugar, se debe desinfectar la zona con antiséptico. Con pinzas estériles de
punta fina sin dientes y curva, hay que ejecutar una traccion continua firme y perpendicular
cerca de la superficie de la piel, por debajo de la cabeza, hasta que se suelte sola (Haddad et
al., 2018). Por el contrario, Benzoni y Cooper (2024) explican que se debe tirar de forma

repentina y directa, alejado de la piel y aplicar antibidtico topico después de limpiar la zona.

No se debe tirar de las patas ni del cuerpo ni cabeza (Haddad et al., 2018). Tampoco retorcerla,
asi evitaremos la diseminacion de agentes infecciosos en el paciente. Lavar con agua y jabon
la zona de retirada, comprobando que no queden restos y el artropodo esté entero (Juckett,
2013; Pifieiro Pérez y Carabafio Aguado, 2015; Georgieva Raycheva et al., 2023). En caso de
que este método sea ineficaz, se realizard una técnica de extraccién rodante con pinzas

esclerales, antes de seleccionar otras opciones como la escision en bloque (Kondo et al., 2023).

Finalmente, la garrapata es sumergida en alcohol y luego colocada en un recipiente hermético
etiquetado con la fecha y ubicacion correspondientes. Este contenedor se enviara a centros

especializados para que puedan realizar una identificacion precisa (Figoni et al., 2019).

Ozkan et al. (2013) nos muestra un caso de una picadura en el conducto auditivo externo.
Aprueba el uso de férceps alligator para su retirada evitando la rotura de la boca de la
garrapata. Coincide con los estudios anteriores en la traccion desde la cabeza tirando hacia

arriba.

Asimismo, hay instrumentos disefiados especificos para la retirada del artrépodo, aunque solo
han sido estudiados en animales. Un estudio donde usaron pinzas o instrumento especifico
concluyd, tras 226 retiradas, que era mas facil de coger, mas rapidas de quitar, con menos
fuerza y dafio ejercido el uso de herramientas especificas. También, se observo que las

garrapatas ninfas eran mas dificiles de retirar que las adultas.

Normalmente tras su retirada, tiende a quedarse una papula pruriginosa que puede desaparecer
en 48 horas o provocar infecciones. Due et al. (2013) recomienda observacion clinica pero no

antibidtico profilactico, al contrario que Benzoni y Cooper (2024).
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Otros métodos mecanicos

Taniguchi et al. (2022) expone que los métodos quirargicos con punzon de biopsia o bisturi
son técnicas apropiadas y seguras para eliminar la garrapata ya que no provoca el escape de
fluidos corporales infecciosos al sitio de la herida. Este método se llevaria a cabo si, al
intentarlo con pinzas, la boca se quedase dentro. Se debe tener cuidado en lesiones peligrosas
0 estéticamente peligrosas, ya que puede complicarse (Jang et al., 2014). A este proceso se la
afiade la monitorizacion diaria del paciente para detectar signos y sintomas de enfermedades
(Zheng et al., 2014). Tras inyectar carbocaina o lidocaina viscosa al 2% en la garrapata

provocando su eutanasia, se extrae mecanicamente con pinzas (Juckett, 2013).

John et al. (2017) nos mostr6 otro método de eliminacion a pesar de no tener pruebas
suficientes en ensayos clinicos. Consiste en inyectar por via intradérmica debajo de la
garrapata lignocaina con epinefrina, causando el blanqueamiento del éarea, la eliminacion de

la sangre y la auto liberacion de la garrapata.

ii. Métodos no mecanicos

Ashique y Kaliyadan (2015) proponen otro procedimiento de mayor gasto: la radiofrecuencia.
Es una técnica sencilla. Bajo anestesia, el electrodo en modo “coagulacion” con minima
energia para evitar quemaduras y favorecer la cicatrizacion se pone en contacto con la
garrapata que se retirara facilmente después. La flexibilidad y la rapida accesibilidad del

dispositivo son las principales fortalezas de este enfoque.

Farmacoldgicamente nos encontramos con el uso de ivermectina, un medicamento
antiparasitario eficaz tras la aplicacion de una dosis de 150 a 200 pg/kg. Aunque la ivermectina
se ha utilizado en medicina veterinaria, solo hay un informe previo que apruebe su uso en

humanos, siendo asi de eficacia poco probada (Sheele et al., 2014).

Pavlovic et al. (2013) informo sobre el uso de nitrogeno liquido. Un método indoloro, no
invasivo, seguro y efectivo que se aplica con algoddn encima de la garrapata durante 20
segundos para congelarla, contraerla y desprenderla completamente. La cantidad depende del

tamario de la garrapata. Esta indicado en caso de multiples picaduras.
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4.2. Prevencion

Segin el Ministerio de Sanidad (2024), la mejor forma de prevenir las enfermedades

transmitidas por garrapatas descritas anteriormente es seguir las recomendaciones actuales.
i. Medidas fisicas

El Ministerio de Sanidad recomienda llevar ropa protectora como pantalones largos metidos
en los calcetines, camisetas de manga larga, evitar el calzado abierto y cubrirse la cabeza con
un sombrero. Se aconseja usar ropa de colores claros para detectarlas facil y finalmente lavar

la ropa con agua caliente (Sanchez et al., 2016).

Si es viable, transitar por el area central de los senderos, evitando el contacto con la flora de
alrededor. Al finalizar la jornada y el dia de después se debe realizar una inspeccion corporal
minuciosa y revisar a las macotas. Nos enfocaremos en las axilas, ingles, cabello, parte de
atras de las rodillas, por dentro y fuera de las orejas, dentro del ombligo y alrededor de la
cintura, ya que las garrapatas prefieren los lugares calientes y himedos del cuerpo (Sanchez
et al., 2016; Figoni et al., 2019).

En cuanto al control medioambiental, se debe mantener el césped cortado, evitando dejar
ramas muertas 0 madera donde vivan roedores, ya que son reservorios de garrapatas y
mantener los columpios de los nifios en areas soleadas y lejos de las areas boscosas (Figoni et
al., 2019; Madison-Antenucci, 2020).

ii. Meétodos quimicos

Los meétodos quimicos se usan como proteccion adicional a las medidas fisicas. Los repelentes
actuales mas eficaces cuentan con un 85% de eficacia una hora después de su aplicacion.
Actualmente contienen DEET (dietil-3-metilbenzamida), IR35/35, KBR 3023 o PMDRBO.
Los repelentes alteran el sistema olfatorio de las garrapatas, pero no las matan. Se aplican en
areas de piel no cubiertas. Deberemos asegurarnos mediante la lectura de sus instrucciones de

gue su uso este autorizado. Se pone en duda el uso de repelentes en nifios y embarazadas.
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El uso de aceites esenciales derivados de plantas como lavanda o hierba de limén no estan
recomendados ya que tienen propiedades fotosensibilizantes, irritantes y carcindgenas y un

mecanismo de accidén mas corto (Figoni et al., 2019).

Siguiendo en la misma linea nos encontramos con la permetrina, un repelente de mosquitos y
de garrapatas mas eficaz que los DEET al aplicarlo en la ropa y otros materiales como redes
y tiendas de campafia. Se puede realizar una solucion de permetrina y agua, sumergir la ropa
durante 3 0 4 horas y dejar secar. Esta solucion dura a través de los lavados (Sanchez et al.,
2016)

El Ministerio de Sanidad nos recuerda que debemos tener en cuenta que los animales
domesticos aumentan la exposicion a garrapatas. Por ello, se les debe revisar y aplicar algin

antiparasitario externo o repelentes autorizados.
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5.

Conclusiones

Tras la realizacion del trabajo centrada en los métodos de retirada de una garrapata tras una

picadura y su prevencion extraemos que:

)]

2)

3)

4)

A pesar de los estudios ya existentes sobre las garrapatas y las enfermedades que
transmiten, el descubrimiento de la nueva garrapata Rhipicephalus hibericus en Aragéon
nos refuerza, una vez mas, la importancia de seguir investigando para ampliar
conocimientos sobre estrategias de prevencion y desarrollar nuevas técnicas de retirada.
Es mas comln y exitosa la tendencia a la traccidon continua con pinzas de punta fina
estériles, dejando atrds los métodos tradicionales donde se usan sustancias como éter,
gasolina y vaselina para asfixiarlas y retirarlas. No obstante, el uso de cirugia cuenta con
una misma efectividad, al igual que la radiofrecuencia, un método nuevo, pero con gasto
superior que también ha dado buenos resultados. Alternativamente, tenemos la
ivermectina, un antiparasitario que no esta estudiado al completo en humanos a pesar de
ser eficaz en animales, y el nitrogeno liquido, una técnica indolora y no invasiva.
Promocionar el conocimiento de las enfermedades transmitidas por garrapatas y sus
sintomas, especialmente los relacionados con fiebres inexplicables o sintomatologia de
tipo gripal, es primordial para evitar la inercia de diagndstico a otras enfermedades
prevalentes, garantizando su deteccion precoz, fundamental para el tratamiento temprano
y los resultados 6ptimos.

Con respecto a su prevencion, debemos seguir unas normas aportadas principalmente por
la OMS y el Ministerio de Sanidad, como vestirse con ropa larga y clara, calcetines encima
de los pantalones y gorros. En cuanto a los alrededores, es recomendable dejar el césped
corto sin maderas donde puedan instalarse roedores. Ademds, los repelentes,
complementarios a las medidas fisicas, son de gran utilidad al rociarlos sobre la ropa,
alterando el sistema olfatorio de las garrapatas. Dos ejemplos son la permetrina y los
DEET. Por tultimo, se debe hacer una revision corporal al final del dia y a nuestros
animales, los cuales son portadores de garrapatas. Estas sustancias quimicas y los chequeos
de garrapatas aumentan su uso gracias a los programas educativos dirigidos a ensefar a la

poblacion.
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7. Anexos

BACTERIAS PROTOZOOS VIRUS
e Babesiosis e Encefalitis Virica
o Enfermedad de Lyme Centroeuropea
e Brucelosis e Encefalitis del Lejano
e Ehrlichiosis Oriente
e Fiebre Botonosa Mediterranea e Fiebre de Colorado
e Fiebre Maculosa de laa Montanas e Fiebre hemorragica de
Rocosas Crimea Congo
e Fiebre recurrente transmitida por
garrrapatas
e Fiebre Q
e Tularemia
e TIBOLA o DEVONEL
e Anaplasmosis

Anexo 1. Enfermedades transmitidas por garrapatas principales.



