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Resumen

Descripción del caso: Varón de 52 años acude al centro de salud por picadura en brazo izquierdo y
adormecimiento en la zona anterior del brazo. El incidente ocurrió sembrando. Tras un primer
examen, el paciente sufre la picadura de una garrapata común del perro (Ixodes ricinus). Previa
impregnación con aceite de oliva y tracción el artrópodo es extraído mediante incisiones epidérmicas
con la ayuda de un bisturí.

Exploración y pruebas complementarias: Paciente consciente, orientado y colaborador. Apirético
con SatO2 98% y 90 lpm. Hemodinámicamente estable. Explorado por aparatos sin hallazgos.
Extremidades: pulsos conservados, No signos de trombosis venosa profunda ni edemas; buen relleno
capilar. Picadura por garrapata común en miembro superior izquierdo. No se aprecian más lesiones
dérmicas en una minuciosa exploración.

Juicio clínico: Parálisis por picadura de garrapata (T63.4CIE10; 989.5CIE 9; D013985MeSH).

Diagnóstico diferencial: Picadura por Apis mellifera, Vespula vulgaris, Polistes, Vespa cabro,
Bombus agrorum, Loxoceles rufescens, Latrodectus tredecingguttattus, Lycosa tarentula,
Segestriidae, Salticidae, Gnaphosidae, Thomisidae.

Comentario final: Las picaduras por garrapatas son procesos poco frecuentes en nuestro medio. Es
Importante la extracción del artrópodo íntegro evitando la incarceración de restos. En nuestro caso
aplicamos aceites, vaselina y la escisión en bloque con piel sin embargo en la literatura consultada
existen métodos como la aplicación de gasolina con un bastoncillo o el ensartamiento de la
garrapata con una aguja intramuscular incandescente. Debe verificarse la integridad del espécimen
en el Servicio de Anatomía Patológica y es recomendable la catalogación por profesionales
veterinarios. Además de realizarse una exploración minuciosa del resto de la epidermis. Los
artrópodos intervienen de diversas formas en varias enfermedades humanas, actuando como
vectores de infecciones y a veces intoxican al ser humano con las toxinas que producen. Las zoonosis
propias son: ricketsiosis como la fiebre botonosa del Mediterráneo, erliquiosis, tularemia, EL, fiebre
Q, fiebre de las montañas rocosas, arbovirosis y parálisis motora flácida. Todas ellas muy poco
frecuentes en nuestro medio a excepción de la fiebre botonosa de Mediterráneo por ser nuestro país
una zona endémica. El tratamiento recomendado de zoonosis postexposición es doxiciclina 200
mg/12h durante una semana. La profilaxis actualmente no está recomendada en pacientes
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postexposición que hayan tenido la garrapata adherida menos de 24h, y debe ser en zonas
endémicas con prevalencia elevada, no usada en nuestro caso. Consta de una dosis única de
doxiciclina 200 mg. Como conclusiones, hay que sospechar este cuadro ante lesiones de aparición
brusca, crecimiento progresivo y después de estancia en ambiente rural. Hay que destacar la
importancia de la prevención con el uso de repelentes, higiene corporal e insecticidas, eliminación
íntegra del insecto y despistaje de las zoonosis potencialmente transmisibles.
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