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Resumen

La linfadenopatia por picadura de garrapata (TIBOLA, por sus
siglas en inglés: tick-borne lymphadenopathy) es una enferme-
dad emergente causada por Rickettsia slovaca. Es una zoono-
sis transmitida por la picadura de la garrapata Dermacentor
marginatus. Los pacientes afectados presentan una escara
necrética rodeada de un halo eritematoso en el cuero cabellu-
do, asf como adenopatias regionales dolorosas. Presentamos
el caso de una nifia de 4 afios de edad con escara necrética y
linfadenopatias cervicales dolorosas tras una picadura de ga-
rrapata.
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Abstract

Title: Necrotic eschar and neck lymphadenopathy after tick bi-
te: TIBOLA

Tick-borne lymphadenopathy (TIBOLA) is an emerging dise-
ase caused by Rickettsia slovaca. It is a zoonoses transmitted
to humans by Dermacentor marginatus tick-bite. Patients pre-
sents with a necrotic eschar surrounded by a perilesional ery-
thematous halo on the scalp and painful regional lymphade-
nopathies. We present a case of a 4-years old girl with
necrotic eschar on the scalp and painful cervical lymphadenop-
athy after tick bite.
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Introduccion

EI TIBOLA (tick-borne lymphadenopathy), también llamado DE-
BONEL (Dermacentor-borne necrosis eritema lymphadeno-
pathy), es una enfermedad emergente es nuestro medio causa-
da por Rickettsia slovaca y transmitida al ser humano por la
picadura de una garrapata llamada Dermacentor marginatus.

Caso clinico

Presentamos el caso de una nifia de 4 afios de edad, sin ante-
cedentes personales de interés, derivada a nuestro centro por
presentar en el cuero cabelludo adenopatias cervicales bajas
dolorosas 5 dias después de la picadura de una garrapata. Cli-
nicamente, referia fiebre de bajo grado y dolores en los miem-
bros inferiores. En la exploracion fisica se apreciaba un exce-
lente estado general, y destacaba la existencia de una escara
necrotica en el cuero cabelludo rodeada por un halo eritemato-
so, dolorosa a la palpacion (figura 1). La paciente mostraba
adenopatias laterocervicales bajas visibles, de 2,5 cm de dia-
metro, dolorosas a la palpacién y con un eritema en la piel
suprayacente (figura 2). En el &rea occipital presentaba igual-
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Figura 1. Escara necrdtica en el cuero cabelludo con un halo
eritematoso en el lugar de la picadura de garrapata

mente adenopatias dolorosas, pero de menor tamafio. No se
identificaron otros hallazgos patolégicos. En la analitica san-
guinea mostraba un hemograma normal, con un perfil general,
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Figura 2.
Adenopatia cervical
baja, con un
discreto eritema en
la piel suprayacente

renal y hepatico, asi como cifras de CPK y LDH, sin hallazgos
relevantes. Los valores de proteina C reactiva eran de 2 mg/L.
Ante la sospecha diagnéstica de TIBOLA, se extrajo una mues-
tra para la serologia y se realizd tratamiento antibidtico con
azitromicina por via oral durante 5 dias. Los resultados de la
serologia mostraron negatividad para citomegalovirus, virus de
Epstein-Barr, Bartonella henselae, Francisella tullarensis, Bo-
rrelia burgdorferiy Rickettsia spp. Por falta de disponibilidad
no fue posible realizar una serologia especifica para . slovaca
ni llevar a cabo la reaccién en cadena de la polimerasa (PCR).
La evolucién de la paciente fue favorable, con desaparicién de
las adenopatias en un periodo de 4 semanas, aunque perma-
necid la placa alopécica en el cuero cabelludo.

Discusion

EI TIBOLA, o DEBONEL, es una nueva rickettsiosis producida
por . slovaca y transmitida por la picadura de la garrapata
Dermacentor marginatus. El primer caso fue descrito en 1996,
en Francia, por Raoult et al'. Se trata de una enfermedad emer-
gente en Europa, convirtiéndose actualmente en la segunda
causa mas prevalente de rickettsiosis transmitida por la garra-
pata tras la fiebre botonosa mediterraneaZ. Se han descrito
casos en Espafia, Francia, Italia, Hungrfa y Portugal®®. Concre-
tamente en Espafia, se han publicado casos en casi toda su
geografia, ya que el artrépodo vector esta presente en toda la
peninsula ibérica, si bien la mayoria de éstos corresponden a
La Rioja y Catalufia®®.

La enfermedad es mas frecuente en los meses frios (desde
finales de otofio a mediados de primavera), que es cuando el
vector estd méas activo. De forma caracteristica, es mas fre-
cuente en poblacion pedidtrica’. El 95% de las picaduras se
produce en la cabeza, dado que la garrapata cuando ataca al
ser humano busca zonas con pelo que estén a una altura acce-
sible, como el cuero cabelludo de los nifios’. El periodo de in-

cubacién es de b5 dfas, con un rango de 1-15 dias. Una vez se
produce la picadura, aparece una lesién costrosa alrededor que
puede presentar una secrecién melicérica. A continuacién di-
cha lesion evoluciona en unos dias hacia una escara necrética
rodeada por un halo eritematoso, que puede ser dolorosa. Otro
dato clinico caracteristico es |a aparicién en todos los casos de
adenopatias regionales dolorosas, mayores de 1,5 cm, mas
frecuentemente localizadas en las &reas cervical y occipital.
Raramente aparece exantema macular en las extremidades,
edema facial o astenia. La fiebre afecta a menos del 25% de
los pacientes, y suele ser de bajo grado®. No existen datos
caracteristicos de laboratorio, aunque pueden encontrarse dis-
cretamente elevados los niveles de CPK, LDH, transaminasas y
reactantes de fase aguda®’.

El diagnéstico debe establecerse fundamentalmente en fun-
cion de criterios clinicos y epidemiolégicos, dada la habitual
falta de disponibilidad para la determinacién de anticuerpos
frente a A. slovaca o a la realizacién de PCR en muestras de
sangre o escara. Existe la posibilidad de apoyar el diagndstico
a partir de la positividad por reaccion cruzada frente a Rickett-
sia coronii, pero su negatividad no descarta la posibilidad de
que se trate de un TIBOLA'.

El tratamiento de eleccion es doxiciclina 10 mg/kg/dia cada
12 horas (méaximo 100 mg/12 h) durante 7-14 dias. Dado que la
enfermedad se presenta fundamentalmente en pacientes pe-
diatricos, pueden emplearse como alternativa los macrélidos,
principalmente azitromicina en dosis de 10 mg/kg/dia (maximo
500 mg/24 h) durante 5 dias, o claritromicina 15 mg/kg/dia
cada 12 horas (maximo 500 mg/12 h) durante 7-10 dias®. La
evolucién con el tratamiento adecuado suele ser favorable, con
resolucion de la sintomatologia en 1-2 meses. Como secuela
puede aparecer una placa alopécica persistente en el lugar de
la inoculacién hasta en un tercio de los pacientes?. Aunque
mas raramente, también se han descrito casos de fatiga créni-
ca tras esta enfermedad®.

En cuanto a las medidas de profilaxis, se recomienda evitar
las zonas de maleza, utilizar ropa clara que permita identificar
al artrépodo antes de que se ancle a la piel, exponer la menor
superficie corporal (usar calzado protector y pantalén largo),
desinfectar los animales parasitados y realizar una cuidadosa
inspeccion de las ropas, la piel y el cuero cabelludo en busca
de garrapatas tras salidas al campo. Tras la picadura de una
garrapata, ésta se debe extraer precozmente y proceder a una
observacion clinica estrecha del sujeto afectado. No existe su-
ficiente evidencia para recomendar una profilaxis antibitica
tras una picadura de garrapata'®.

A modo de conclusién, queremos subrayar la importancia de
incluir en las regiones endémicas el TIBOLA dentro del diag-
néstico diferencial en los pacientes que presenten, tras la pi-
cadura de una garrapata, una escara necrética en el cuero ca-
belludo y adenopatias dolorosas en las zonas cervical u

occipital. N
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