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MOMIA DE ÖTZI

Ötzi, hombre de Similaun y Hombre de 
Hauslabjoch son los nombres modernos de 
la momia de un hombre que vivió hacia el 
3300 a. C.
La momia fue descubierta en septiembre de 
1991 por dos alpinistas alemanes en los Alpes 
de Ötztal, cerca de Hauslabjoch, en la 
frontera de Austria e Italia, a una altitud de 
3200 m

Septiembre de 1991
Alpes de Ötzal, frontera Austria-Italia
Altitud: 3200 m



MOMIA DE ÖTZI, Iceman, Hombre de hielo

Ojos marrones
Grupo 0+

70 tatuajes
Cortes en pecho, mano y muñeca

Punta de flecha en pulmón izquierdo

Intolerancia a la lactosa
Problemas cardiovasculares

Artritis
Caries

Enfermedad de Lyme



384 a.C-322 a.C

“La amistad es un alma que habita en dos cuerpos; 
un corazón que habita en dos almas”



“¿Qué son las garrapatas?…asquerosos animales parasitarios…” Aristóteles

384 a.C-322 a.C



BLANDAS

DURAS



Familia Nuttalliellidae. Solo una especie: N. namaqua













































¿Por qué se habla 

TANTO

de garrapatas?



MARZO 2017





ABRIL 2017









10 AGOSTO 2018



20 AGOSTO 2018







“Estamos asistiendo a un incremento en la notificación de las
enfermedades transmitidas por garrapatas, con gran repercusión
científica y social, debido principalmente a cambios climáticos y
ecológicos, al desplazamiento de animales y vectores, así como al actual
estilo de vida en el que se produce un mayor contacto con la naturaleza,
por razones profesionales, de ocio o de vivienda”



- CAMBIO CLIMÁTICO

- VIAJES

- ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE

- ACTIVIDADES PROFESIONALES

“Estamos asistiendo a un incremento en la notificación de las enfermedades transmitidas
por garrapatas, con gran repercusión científica y social, debido principalmente a cambios
climáticos y ecológicos, al desplazamiento de animales y vectores, así como al actual estilo
de vida en el que se produce un mayor contacto con la naturaleza, por razones de ocio,
trabajo o de vivienda”



CAMBIO CLIMÁTICO



Octubre 2016



15 octubre 2017



Súper tifón Trami, 
Pacífico Occidental, 
con vientos de 280 km/h, 
se dirige a Filipinas, Taiwán y 
Japón con su gran poder 
destructivo

https://www.tiempo.com/ram/463871/el-super-tifon-trami-de-categoria-5/



DISTRIBUCIÓN DE GARRAPATAS Ixodes spp
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garrapatas, con gran repercusión científica y social, debido principalmente a cambios climáticos
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Descripción de los dos primeros casos de FHCC
en Europa Occidental, uno de ellos mortal
ocurrido en España en agosto de 2016, tras la
picadura a un varón de 62 años por una garrapata
Hyalomma marginatum en una zona de
matorrales altos de la localidad abulense de
Villarejo.
El otro caso fue el de una enfermera que lo
atendió en un hospital de Madrid, en la que se
aisló el virus.
El hecho que esta enfermedad haya surgido en
España puede ser debido a que estas garrapatas
llegaron como parásitos de aves migratorias

https://www.semfyc.es/formacion-y-recursos/manual-de-enfermedades-infecciosas-en-atencion-primaria-4a-edicion/





VIAJES



160,7 millones de viajes
Destino al extranjero → 13,34 millones 
78,41% viajes → Europa, destino extranjero principal elegido residentes en España
El resto de destinos: 

- 7,94% a Latinoamérica 
- 7,57% a África 
- 3,05% continente asiático
- 2,92% a Norteamérica 

Motivos de viaje de los residentes españoles al extranjero:
- viajes de Trabajo/Negocios: 2.318.025
- visitas a familiares/ amigos: 3.201.999
- viajes de ocio/recreo/vacaciones: 7.157.443

Instituto de Estudios Turísticos de España (2011)





Fuente: OMT
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ACTIVIDADES 
PROFESIONALES 

INTERNACIONALES



ACTIVIDADES DE OCIO



















ACTIVIDADES PROFESIONALES
LOCALES

































¿REALMENTE PRODUCEN 
ENFERMEDADES?



*
*

*
*

*
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palpopalpo

hipostoma

Faust. Parasitología clínica. 3ªed. 2003. Masson Doyma MéxicoSA









Las garrapatas

NO MATAN

Transmiten INFECCIONES
(Vectores)



Las garrapatas

NO MATAN

Transmiten INFECCIONES



>1000 MILLONES >1 MILLÓN

Malaria
Dengue 
Chukungunya
Zika

Filarias Chagas Enfermedad 
del sueño

Peste
Rickettsiosis

Oncocercosis Esquistosomiasis



>1000 MILLONES >1 MILLÓN



ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS

Enfermedad de Lyme → Ixodes ricinus (Borrelia burgdorferi sensu lato)
Fiebre botonosa mediterránea (Rickettsia conorii)
DEBONEL, TIBOLA o SENLAT → Dermacentor marginatus (Rickettsia slovaca)
Fiebre recurrente → Ornithodorus (Borrelia)
Encefalitis centroeuropea transmitida por garrapatas (TBE)→ I. ricinus, I.persulcatus, I. ovatus, Haemaphysalis (Flavivurus)
Tularemia → Ixodes, Dermacentor, Haemaphysalis, Rhipicephalus (Francisella tularensis)
Anaplasmosis → Ixodes ricinus (Anaplasma phagocitophylium)
Ehrlichiosis → Rhipicephalus sanguineus (Ehrlichia phagocytophila y E. equi)
Bartonellosis → Ixodes ricinus (Bartnoella spp)
Babesiosis → Rhipicephalus sanguineus, Haemaphysalis, Dermacentor (Babesia microti)
Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo →Hyalomma ,Boophilus y Dermacentor (Nairovirus)

Fiebre hemorrágica de Omsk → Dermacentor
Fiebre hemorrágica de Alkhurma → Ornithodorus savignii,  Hyalomma dromedarii (Flavivirus)
Enfermedad del bosque Kyanasur → Haemmaphusalis spinigera
Encefalitis de Powassan → Ixodes cokei, I. scapularis (Virus)
Fiebre maculosa de las Montañas rocosas → Dermacentor andersoni , Amblyomma cajennense, Rhipicephalus sanguineus (Rickettsia rickettsii)
Fiebre exantemática del Mediterráneo →Rhipicephalus sanguineus, R.pumilio (Rickettsia conorii)
Fiebre por garrapata del Colorado → Dermacentor andersoni (virus de la fiebre del Colorado)
Fiebre por picadura de garrapata africana → A.hebraeum, A,variegatum (Rickettsia africae)
Enfermedad sin nombre → Ixodes ricinus, I. persulcatus, I.Haemaphysalis concinna (Candidatus Neoehrlichia mikurrensis)



¿POR QUÉ LYME?

ENFERMEDAD DE LYME



1972-1975:
Epidemia de artritis en residentes de varias comunidades de Connecticut

http://www.50states.com/connecti.htm Koneman. Diagnóstico microbiológico. 6ªed. Médica Panamericana. 2008 

www.google.es/maps/place/Old+Lyme,+Connecticut,+EE.+UU./@41.319598,-72.3269006,13z/data=!4m2!3m1!1s0x89e6181815394529:0xec97217ed4b188e9



ENFERMEDAD DE LYME
Repercusión SOCIAL

4ª temporada. Cap. 7 



ENFERMEDAD DE LYME
Repercusión SOCIAL



11.06.17



PREVALENCIA

Es la enfermedad transmitida por garrapatas 
∗ más frecuentemente diagnosticada en el hemisferio norte y 
∗ la más frecuentemente descrita en Europa

Es la enfermedad transmitida por vectores más frecuente de Europa y EEUU

Portillo et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl1):37-42.

Dennis et al. Lyme borreliosis: Biology, Epidemiology and Control. Oxford, England: CABI;2002:251.



Portillo et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl1):37-42.





Andalucía → Poca información
Trabajos de campo (presencia y prevalencia patógenos en garrapatas)

Iniciativas/colaboraciones nacionales:

- Evaluación de varios patógenos 
(Borrelia spp, Anaplasma spp, Babesia spp y Theileria spp ): CMAOT, ACE, USC. 

- 2017: PVE  colaboración con INIA del Ministerio de Sanidad: 
- evaluar la presencia del virus Crimea-Congo en Andalucía. 

- Doñana, Los Alcornocales, Sierra de Córdoba y Sierra de Cazorla, 
Segura y las Villas. 

- Resultados de los análisis: informe oficial en la web del Ministerio

- Estación de Referencia del Corzo Andaluz (Alcalá de Los Gazules, Cádiz): 
novedoso proyecto I+D+i → eficacia vacuna para el control de 
garrapatas. Convenio entre la Agencia de Medio Ambiente y Agua de 
Andalucía y el IREC (Instituto de Investigación en Especies Cinegéticas, 
Universidad de Castilla-La Mancha, CSIC)



La prevalencia de Borrelia spp. es del 46,3%
(sensiblemente inferior a la detectada en corzos procedentes del NO de España, lo que 
coincide con el escaso número hallado de ejemplares de Ixodes ricinus, que es el principal 
vector de esta bacteria)

Por el contrario, destaca la elevada prevalencia de:
- Anaplasma spp. (79%) y especialmente de
- Babesia spp. y Theileria spp. (100%) en cuya transmisión interviene Rhipicephalus

sanguineus

Año 2017: 34 corzos
4 localidades de la provincia de Cádiz: 
12 de Alcalá de los Gazules, 7 de Los Barrios, 
7 de Ubrique y 8 de Jerez de la Frontera

INFORME DEFINITIVO DE LAS MUESTRAS CEDIDAS POR EL 
PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLÓGICA (PVE) 

DE LA JUNTA DE ANDALUCIA A TRAVÉS DE 
LA ASOCIACIÓN DEL CORZO ESPAÑOL (ACE). 

En el año 2016: 22 sueros de corzos de la provincia de Cádiz. 
Se detectaron anticuerpos de 
- Borrelia spp. (IFI)
- Toxoplasma spp. (DAT) 
- Hypoderma spp. y Cephenemyia spp. (ELISA)

XII Jornadas de Flora y Fauna del Campo de Gibraltar. 20 al 22 de octubre 2017. Tarifa

Laboratorio del Equipo de Investigación y 
Sanidad  Animal (INVESAGA). 
Facultad Veterinaria Lugo y Universidad de 
Santiago de Compostela
Colaboración CMAOT y Asociación del Corzo 
Español (ACE), en el marco de un estudio sobre 
el “Estado sanitario del corzo” en las 
poblaciones ibéricas



Enfermedad infecciosa, multisistémica

LYME. ¿DE QUÉ HABLAMOS?

Cortesía de la Dra. Rudenko. 7th European Conference Lyme and Coinfections. Paris. 19-20 May. 2017 

* Etiología bacteriana
* Reservorio
* Vector

Etiología bacteriana
(Borrelia burgdorferi)

Garrapata
(Ixodes ricinus)

Reservorios



Todas son hematófagas

Larvas 
(6 patas)

ninfa
(8 patas)

3 estadios

Adultos
(8 patas)



Las hembras 
adultas se dejan 
caer y ovipositan

Los huevos eclosionan en
larvas de seis patas

Las larvas se 
alimentan de 
animales 
pequeños, 
infectándolos

Larvas entran en 
estado latente

Larvas se desarrollan en 
ninfas de 8 patas

Las ninfas se alimentan de 
animales o humanos 
transmitiendo infecciones

Las ninfas se desarrollan a 
formas adultas

Los adultos se alimentan de 
mamíferos superiores 
y se aparean

Primavera (1er año)

Primavera (2º año)

Verano

Otoño e invierno
Verano









http://www.cdc.gov/lyme/transmission/index.html (2016)

El riesgo en 
humanos es mayor 

a finales de 
primavera y verano



Ixodes scapularis

Ixodes persulcatus Ixodes ricinus

Ixodes pacificus

1,5cm

Ixodes ricinus



Ixodes scapularis

Ixodes persulcatus

Ixodes pacificus

1,5cm

Ixodes ricinus



3.35 mm
2.26 mm

1.71 mm
1.38 mm

0.85 mm

Ixodes ricinus





2,22cm







05.06.18. Zahora







Ixodes scapularis

Ixodes persulcatus Ixodes ricinus

Ixodes pacificus













¿DE QUÉ HABLAMOS?
Enfermedad infecciosa, multisistémica
Etiología bacteriana
Reservorio
Vector

Espiroqueta: Borrelia burgdorferi sensu lato

Portillo et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl1):37-42.

http://www.nature.com/news/lyme-bacteria-show-that-evolvability-is-evolvable-1.14176



* Dominio: Eubacteria
* Filum: Spirochaetes
* Clase: Spirochaetes
* Orden: Spirochaetaceae

* Género: Borrelia
* Especie: Borrelia burdgorferi sensu lato
La más larga (20-30µm). La más estrecha (0,2-0,3µm). Con menos flagelos (7-15)

PATÓGENAS

Borrelia burdgorferi sensu stricto Borrelia afzelii Borrelia garinii

Koneman. Diagnóstico microbiológico. 6ªed. Médica Panamericana. 2008 

Las genoespecies de B.burgdorferi s.l. → distintos tropismos y distribución geográfica

Espectro clínico distinto Europa vs EEUU
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¿DE QUÉ HABLAMOS?

Enfermedad infecciosa, multisistémica
Etiología bacteriana
Reservorio
Vector

Espiroqueta: Borrelia burgdorferi sensu lato

Portillo et al. Enferm Infecc Microbiol Clin. 2014;32(Supl1):37-42.

Roedores salvajes y ciervos (EEUU)



RESERVORIOS 
España

Ratón (Apodemus spp)

Topillos (Clethrionomys spp.)



I.ricinus
>317 especies
Pequeños mamíferos (148)
Aves (149)
Reptiles (20)

Orestes Herrera et al. Enfermedad de Lyme: historia, microbiología, epizootiología y epidemiología. Rev.Cubana Hig  Epidem.2011; 50(2): 231-244

Koneman. Diagnóstico microbiológico. 6ªed. Médica Panamericana. 2008 

RESERVORIOS



































¿ Y en el ser humano?



PATOGNOMÓNICO
(enfermedad de Lyme)

ERITEMA 
MIGRATORIO



ERITEMA MIGRATORIO, en diana, ojo de buey o en rosquilla



Profilaxis
Tratamiento

Observación

----Semanas--- ----Semanas/meses----

Afectación neurológica
Otras lesiones cutáneas

----Meses/años----

Antibióticos
Otros tratamientos
Difícil diagnóstico
Seguimiento laborioso

Tratamiento complejo
Análisis en extranjero
Seguimiento difícil (Europa)

LYME
Tratamiento 
antibiótico ¿LYME?

Eritema migratorio

Eritema migratorio
Síndrome gripal
Síntomas digestivos

Picadura
Afectación articular
Alteraciones neurológicas
Bloqueos cardiacos



Día 4 
tras 
picadura

Día 5
tras 
picadura



Día 7
tras picadura

Día 8
tras picadura



Día 11
tras picadura



Sólo el 25% 
recuerda la picadura



EM        en lugar de picadura70-80%

Muslo, axila, ingles, 
detrás de orejas, cuero cabelludo





CUÁNDO ACUDIR AL MÉDICO:

- SIEMPRE ante PICADURA de GARRAPATA
- Recuerdo de PICADURA + CANSANCIO + DOLORES + afectación NEUROLÓGICA/MENTAL

ANÁLISIS +
TRATAMIENTO

3 SEMANAS

ESTUDIO DE LA GARRAPATA



AUN ASÍ…
LO MÁS IMPORTANTE…



PREVENCIÓN















QUÉ HACER EN ACTIVIDADES EN MEDIO NATURAL









ANTES:
Revisar itinerario 
Planificar recorrido



Repelente



Ropa clara
Manga larga

Pantalón por dentro



DURANTE: 
Senderos despejados



Hidratación
Descanso 
Sobre mochila o chaqueta



DESPUÉS: 
Revisar ropa, calzado y partes del cuerpo



EXTRACCIÓN





¿NOS VAMOS AL CAMPO?







• Cuando se realicen actividades en el medio natural,
debemos utilizar ropa de manga larga y pantalón largo.

• En la medida de lo posible utilizar ropa de color claro.
De este modo podremos visualizar las garrapatas con
más facilidad.

• Utilizar calcetines de color claro y zapatos cerrados.

• Introducir el bajo del pantalón por dentro del calcetín.

• Mantener la camisa o camiseta por dentro del pantalón.

• Utilizar gorra, gorro, sombrero, pañuelo o similar en
zonas arboladas o con matorral alto para evitar que las
garrapatas se adhieran en el cuero cabelludo.





PREVENCIÓN REPELENTE IDEAL:

- Efectivo frente a diversos artrópodos

- No irritante en la piel tras su administración

- Inodoro o de olor agradable

- Perdurable tras los lavados 

- Económico

• PERMETRINA: Uno de los más efectivos frente a las garrapatas. 

Insecticida y repelente, con una absorción cutánea 

mínima

Aplicarse sobre la ropa y no directamente sobre la piel

• N,N-diethyl-m-toluamide (DEET): repelente, se puede sobre la piel

Concentraciones de DEET del 20-30% son consideradas óptimas

• IR3535 y los repelentes con PICARIDIN (>15%): sobre la piel.

Alternativa al DEET

Permetrina
Sobre la ropa

DEET (N,N-dietilmetatoluamida)
Sobre la piel



La garrapata necesita fijarse 
24-72 horas antes 

de que la transmisión de la espiroqueta se produzca

La eliminación de la garrapata 
dentro de las 24 horas de su fijación 

suele bastar para prevenir la enfermedad de Lyme

PREVENCIÓN





http://www.cdc.gov/lyme/removal/index.html























https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



https://www.youtube.com/watch?v=0wotB38WrRY



Usar PINZAS ROMAS, PUNTA FINA
Tracción SUAVE y FIRME
Asegurar extracción COMPLETA

Desinfección cutánea posterior
Guardar garrapata para estudio. ¡CUIDADO!
CONTACTAR CON EL MÉDICO



QUÉ  NO HACER:

- NO manipular con los dedos
- NO apretarla
- NO sacudir ni zarandear
- NO retorcerla
- NO quemarla (si está adherida)
- NO usar alcohol ni aceite
- NO usar productos químicos 

(gasolina, esmalte de uñas…)
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https://www.facebook.com/Luchando-contra-el-Lyme-Spain-Protest-616879101747077/?fref=ts



http://ecdc.europa.eu/en/healthtopics/vectors/vector-maps/Pages/VBORNET-maps-tick-species.aspx

https://www.facebook.com/Luchando-contra-el-Lyme-Spain-Protest-616879101747077/?fref=ts



ETG

Conocidos

Por diagnosticar





ETG
Conocidas

Por diagnosticar
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