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Infeccion por Rickettsia
slovaca tras la picadura
de una garrapata

Sr. Editor:

Las enfermedades transmitidas por garrapatas comprenden un
variado espectro de afecciones infecciosas de distribucién uni-
versal, entre las que se encuentran las rickettsiosis.
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Se aporta el caso de una nifa de 4 anos que fue traida a la con-
sulta tras sufrir una picadura de garrapata en el cuero cabelludo.
Tras advertir su presencia, un familiar habia extraido el artrépodo
con unas pinzas y lo conservé congelado (fig. 1). Durante los
2 dias previos la nina habia estado jugando en una zona con abun-
dante maleza. En el momento de la primera exploracién la pa-
ciente se mostraba asintomadtica, salvo por el dolor a la palpacion
en la zona de la picadura, donde habia aparecido una lesién ne-
gruzca (fig. 1.

Se inici6 tratamiento profildctico con claritromicina, y desin-
feccion de la herida. A las pocas horas, la paciente presento ce-
falea, y fiebre de 39 °C, que se mantuvo durante un dia. En los
sucesivos controles se apreciaron adenopatias laterocervicales y
la persistencia de la mancha negra. El tratamiento se mantuvo
14 dias. Finalmente la paciente quedd asintomdtica, con un drea
de alopecia cicatricial de 1 cm en el lugar de la picadura.

El estudio seroldgico realizado a suero Gnico mostrd un titulo
débilmente positivo (1/64) frente a Ricketisia spp. Se identifico
la garrapata como un Dermatocentor marginatus, y la técnica de
reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) de los fluidos biolo-
gicos del artropodo detecté la presencia de Rickettsia slovaca.

El género Rickettsia esta constituido por diferentes especies
de bacterias gramnegativas y se enmarca dentro de la familia
Rickettsiaceae (que ademas incluye a Coxiella, Ebrlichia y Bar-
tonella). Son parasitos intracelulares, de corta viabilidad fuera de
los reservorios y de los vectores que infectan, y presentan difi-
cultad para su cultivo en el laboratorio. El ciclo vital salvaje se
mantiene al infectar distintas especies de hospedadores (en ge-
neral mamiferos) y vectores (en su mayoria garrapatas y pulgas).
El ser humano constituye un huésped accidental en la mayoria
de casos!.

Desde hace unos 10 anos se ha observado una nueva enfer-
medad causada por una rickettsia del grupo de las fiebres man-
chadas, la R. slovaca. En un principio se identificé en garrapa-
tas de Eslovaquia, y desde las primeras descripciones de
infecciones en humanos?, se han descrito nuevos casos en otros
paises europeos, incluida Espafa. Su reservorio y vector es una
garrapata, la D. marginatus. Este artrépodo es mas abundante
en la zona meridional de la Peninsula, especialmente en zonas
de maleza, de donde se fija a la piel del ganado o pequenios ma-
miferos3. En nifios la picadura suele producirse en el cuero
cabelludo o en otras dreas altas del cuerpo. Comparte la escara
negra (tache noire) en la zona de la picadura como otras ric-
kettsiosis, y un halo eritematoso en sus bordes como en la en-
fermedad de Lyme. El tiempo de incubacién difiere de otras
rickettsiosis, y son caracteristicas las adenopatias satélites dolo-
rosas, que originan el término linfoadenopatia transmitida por
garrapatas o TIBOLA (de las siglas tick-borne lymphadeno-
parhy)4 asi como la cefalea en los pacientes que sufren la pica-
dura en la cabeza. En ocasiones se puede producir la coinfec-
cién con Coxiella burnetii, el agente causal de la fiebre Q5. La
determinacién mediante la PCR del germen en el sujeto o el ar-
trépodo infectado, puede facilitar el diagnéstico precoz®.

Como en otras rickettsiosis el tratamiento de primera elec-
cion son las tetraciclinas o cloranfenicol. La claritromicina ha de-
mostrado ser una alternativa util en las formas no graves de fie-
bres manchadas, especialmente en los ninos menores de
8 anos’. En regiones de riesgo, se recomienda evitar las zonas
de maleza y emplear repelentes para garrapatas, ropa y calzado
protector. Ante la picadura del artropodo, debe retirarse en me-
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Figura 1. Imagen de la garrapata y detalle de la mancha
negra en el cuero cabelludo de la paciente.

nos de 24 h mediante traccién continua con unas pinzas finas, lo
mds cerca de la piel del sujeto®. Si un nino sufre picaduras de
garrapatas en una zona endémica, ha de ser vigilado por si apa-
rece fiebre, cefalea o erupcion cutdnea. Existe controversia so-
bre la profilaxis antibiética tras la picadura de la garrapata para
la prevencion de la enfermedad de Lyme y otras rickettsiosis®.
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