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Resumen

Objetivos: Objetivo principal: analizar los conocimientos de una muestra de Médicos de Familia y
Residentes acerca de la actuacion correcta que se debe llevar a cabo frente a un paciente que
consulte por picadura de garrapata, correlacionando las recomendaciones de las guias clinicas
vigentes con los procedimientos realizados en la consulta de forma real. Objetivos secundarios: 1.
Conocer si las picaduras de garrapata y sus complicaciones son consideradas un motivo de consulta
frecuente en verano. 2. Indagar sobre el conocimiento de médicos y residentes acerca del tiempo de
observacion domiciliaria de un paciente tras la picadura de una garrapata. 3. Conocer cual es el
método de retirada de garrapatas mas utilizado y el destino posterior del parasito. 4. Indagar sobre
el diagndstico de sospecha de virus Crimea-Congo y fiebre botonosa.

Metodologia: Se elabord una encuesta online anénima, cuyas preguntas fueron realizadas
siguiendo las recomendaciones de las guias clinicas vigentes, que fue distribuida a médicos y
residentes voluntarios, quienes la cumplimentaron. Posteriormente, se analizaron las respuestas
para establecer qué porcentaje de participantes contestd correctamente y qué porcentaje de
participantes se decant por cada una de las opciones.

Resultados: El numero total de participantes fue 92. E1 70,7% opina que las picaduras de garrapata
son un motivo frecuente de consulta en verano. El 81,5% opina que las complicaciones de estas
picaduras no son frecuentes. El 51,1% observaria al paciente durante 4 semanas, mientras que el
resto contesta con tiempos inferiores. El 34,8% retiraria la garrapata correctamente (con pinzas),
pero el 65,2% las calentaria o aplicaria también alcohol o aceite. Tan solo el 31,5% conservaria la
garrapata siempre tras haberla retirado. E1 53,8% conoce el momento de iniciar el estudio de virus
Crimea-Congo, pero tan solo el 22% iniciaria el estudio selectivo de fiebre botonosa ante el
desarrollo de exantema palmoplantar.

Conclusiones: La mayoria de encuestados actuaria de forma erronea al retirar la garrapata
(propiciando un aumento de complicaciones) y no la conservaria tras su retirada. Existe confusion
entre el inicio del estudio de virus Crimea-Congo y fiebre botonosa. Por ello, es necesario
implementar el conocimiento de las guias clinicas por parte de los profesionales médicos.
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