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Resumen

Descripción del caso: Mujer de 55 años que acude por picadura de garrapata de horas de evolución en cuero
cabelludo. Se deriva a Urgencias, donde se aplica protocolo específico. Mediante check-list se descarta fiebre
hemorrágica Crimea Congo. Se solicita serología para Rickettsia, sífilis y Leishmaniasis.

Exploración y pruebas complementarias: Al cabo de 4 días vuelve al centro de salud por presentar fiebre en
los 2 últimos días (máximo 38 oC) así como nuevos signos en la zona de la picadura. A la exploración se
objetiva una lesión, necrótica, no dolorosa y no supurativa con eritema anular, asociada a una adenopatía
cervical izquierda de 2 cm de diámetro, no adherida y no dolorosa. En la analítica encontramos una PCR de
20 como único parámetro alterado.

Juicio clínico: Tíbola, infección por Rickettsia slovaca tras picadura de garrapata.

Diagnóstico diferencial: Fiebre botonosa mediterránea (Rickettsia conorii, produce la “tache noire”
característica). Enfermedad de Lyme (eritema crónico migratorio). Leishmaniosis cutánea. Picadura
artrópodo o insecto.

Comentario final: Las picaduras de garrapata son infrecuentes en atención primaria. Suelen producir una
lesión papulosa y eritematosa, que eventualmente evoluciona de forma tórpida, pudiendo sobreinfectarse. Es
característico, tras 2-3 días, el desarrollo de la “tache noir”, una zona necrótica en el lugar de la picadura. La
asociación de esta lesión junto con fiebre y adenopatías laterocervicales recibe el nombre de tíbola, cuadro
cuyo diagnóstico es clínico y es causado por la bacteria Rickettsia slovaca. En los 2 últimos años se ha visto
incrementado el número de picaduras de garrapata portadora de dicha Rickettsia. Esta se identificó por
primera vez en 1967 en Eslovaquia, habiéndose descrito casos en otros países europeos, incluida España. Su
reservorio y vector es la garrapata Dermacentor marginatus, una de las más abundantes en el sur de Europa.
El tratamiento de elección son las tetraciclinas, siendo el cloranfenicol una segunda opción. En nuestra
paciente se empleó doxiciclina, con buen resultado.
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