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1. Introduccion - Justificacion

Las garrapatas son artropodos que se alimentan de la sangre de animales incluido el hombre. La
picadura de garrapata es motivo de consulta frecuente, sobre todo en verano, y habitualmente
produce una lesion local en la zona de picadura, mas o menos extensa, que algunas veces puede
requerir tratamiento especifico.

Ocasionalmente, si estan infectadas, pueden actuar como transmisores de enfermedades (bacterias,
virus, protozoos).

Actualmente existen mas de 800 especies descritas en el mundo, dividiéndose en dos grandes
grupos:

o Garrapatas duras (familia Ixodidae), al cual pertenecen las especies mas importantes que
parasitan en los humanos.

o Garrapatas blandas (familia Argasidae), que parasitan mas frecuentemente a aves y raramente
a personas.

No obstante, aunque sélo un pequefo porcentaje de picaduras produce complicaciones, las posibles
enfermedades transmitidas por garrapata son:

Fiebre Botonosa Mediterranea y similares
Enfermedad del Lyme

Debanel/Tibola

Anaplasmosis humana

Babesiosis

Tularemia

Fiebre Hemorragica de Crimea-Congo

Las épocas de mayor transmision se corresponden con los periodos de alimentacion de las
garrapatas (principalmente en primavera y verano), pero pueden ocurrir a lo largo de todo el afio,
especialmente en zonas calidas.

2. Objetivo

Establecer pautas de actuacion para la gestion sanitaria de los casos de picadura de garrapata en
el ambito laboral, en aquellos pacientes que acudan a los centros asistenciales de Asepeyo.

3. Ambito de aplicacién

Esta guia constituye una herramienta de trabajo para los profesionales sanitarios responsables de
la gestion de los accidentes de trabajo y las enfermedades profesionales de Asepeyo.

En el ambito laboral, las enfermedades derivadas tras una picadura de garrapata podrian ser
consideradas como enfermedad profesional en profesionales expuestos.

Se considera poblacién diana de este protocolo a los trabajadores que son derivados a la Mutua
para estudio, tras haber sufrido una picadura de garrapata y cuya actividad esté incluida en el Grupo
Il de Enfermedades Infecciosas transmitidas al hombre por los animales o por sus productos y
cadaveres (RD 1299/2006).
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4. Sintomatologia

Tras la picadura puede aparecer:
A nivel local

o Lesion | leve auto limitada (papula pruriginosa, eritema), que no requiere asistencia sanitaria.
o Lesidn extensa: celulitis, ulcera necroética, que precisan de tratamiento local.

A nivel sistémico

o Los sintomas pueden producirse desde el primer dia hasta aproximadamente un mes después,
dependiendo del periodo de incubacion, segun la enfermedad transmitida por garrapata (ver
tabla 1). Por ello se le explicara al paciente que durante un mes debera hacer una
auto-observacion de su salud. Y en caso de sintomas generales tales como fiebre, cefalea o
mal estado general, debera acudir al centro asistencial.

5. Diagndstico
El diagnéstico es fundamentalmente clinico, a través de la historia clinica-laboral y de la exploracién.

Historia laboral

o Descripcién del puesto de trabajo y tareas especificas; utilizacion habitual de medidas de
prevencion EPls.

o Contacto habitual con animales, vivos 0 muertos y sus productos.

Es fundamental documentar la exposicion. Es importante conocer la descripcion del puesto de trabajo
y tareas, asi como, si es posible, disponer de la evaluacion de riesgos. Tan so6lo, si fuera necesario,
para corroborar la exposicion, solicitar el estudio del puesto de trabajo, segln se establece en el
Manual 1120 de actividades de coordinacion para la determinacion de contingencias por enfermedad
profesional.

Historia clinica

o Antecedentes patolégicos. Conocer alergias, enfermedades cronicas, inmunodeficiencias y
tratamientos farmacolégicos habituales.

o Conocer actividades extralaborales que realiza el trabajador y si convive habitualmente con
animales de compafia.

Situacion actual

o Eltrabajador acude a la mutua por haber sido objeto de una picadura por garrapata. Presenta
lesion en la piel, con dolor o prurito y, en ocasiones, sintomatologia sistémica. ¢En qué
circunstancias?, jen qué entorno?, ¢ persiste la garrapata?.
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o Siaun persiste la garrapata, procederemos a su extraccion.
Método de extraccion de la garrapata

« No aplique ninguna sustancia sobre la garrapata, ni utilice otros métodos como aproximar
cerillas encendidas, utilizar vaselina, alcohol, etc.

o No retuerza, aplaste, ni arranque violentamente la garrapata

o Debe retirar la garrapata lo antes posible con unas pinzas no dentadas, de manera cuidadosa
y adecuada:

Utilice una pinzas de punta fina para sujetar (sin presionar excesivamente) la cabeza de la
garrapata, tan proximo a la superficie de la piel como sea posible

Tire hacia arriba con una presidn suave y continua hasta que la garrapata se desprenda
Higiene de manos

Lavar la zona donde estaba prendida la garrapata primero y desinfectarla después con
clorhexidina

Indicar que no se debe frotar, ni rascar la picadura

/4
\
||

Cbmo sujetar la garrapata prendida

En circunstancias excepcionales, en casos sintomaticos (sobre todo ante sospecha de fiebre
hemorragica) puede interesar conservar la garrapata, ya que puede ser una muestra clinica de gran
valor y orientar las posibilidades diagnésticas. Para el traslado al centro hospitalario de referencia,
introducir en un bote, sumergida en alcohol de 70°.

Es importante delimitar el periodo entre la exposicion al supuesto agente causal y el inicio de los
sintomas.
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Exploracion

Valoracion de la lesion local (eritema, papula pruriginosa, celulitis, Ulcera necrética) y exploracion
sistémica en funcion de los sintomas referidos:

o Fiebre

o Malestar general

o Artromialgias

o Cefaleas

o Exantemas (valorar palmas y plantas)
e “Mancha negra” (llcera necrética)

o Adenopatias

o Conjuntivitis

o Sintomas Neuroldgicos

o lIctericia

o Nauseas

o Vbmitos

o Abdominalgias

o Hemorragias (petequias, sangrado de mucosas).

6. Seguimiento y Tratamiento

Ante un paciente que acude tras una picadura de garrapata, se debe informar de que el riesgo de
adquirir enfermedades es bajo, pero posible, por lo que se le invita a auto-observarse durante un
mes desde la picadura y si aparecen manifestaciones clinicas debe acudir al médico.

Desde el centro asistencial, se recomienda realizar un control a los 15 dias y al mes de la primera
visita para confirmar la ausencia de sintomas compatibles con posibles enfermedades infecciosas
transmitidas por garrapatas. Control presencial con visitas sucesivas o control telefonico mediante
gestion asistencial. (Ver Tabla 1).

Si tras valoracion clinica inicial o controles sucesivos presenta signos o sintomas sistémicos y se
valora una relacion causal entre los sintomas y la picadura de garrapata, se derivara al paciente
al hospital de referencia para estudio y seguimiento, donde se valorara el inicio del tratamiento
precoz.

Si presenta algun sintoma hemorragico, tales como sangrado de mucosas, debe aislarse al paciente
y notificar a salud publica, para traslado y tratamiento en unidad especializada. (Seguir
especificaciones segun Circular C-149/16.3 Fiebre Hemorragica de Crimea Congo-FHCC).

7. Determinacion de la contingencia.

Los casos de picadura de garrapatas en el ambito laboral, derivados al centro asistencial, se abriran
como accidente de trabajo.

En el caso que de una picadura de garrapata derivase en una enfermedad trasmitida por garrapata,
se considerara enfermedad profesional, una vez confirmado el diagnéstico y siempre en el contexto
de los epigrafes del grupo lll B del cuadro de EEPP RD1299/2006.

—— Guia de gestion asistencial
— Picadura de garrapata
_—:

ASEPEYO o7 e



Asintomatico.
Recomendar auto -
observacion
durante 30 dias

Control sanitario a los 15
y 30 dias
Visita médica / control
telefonico

8. Algoritmo

Picadura de garrapata hace menos

de 30 dias en contexto laboral

S| manifestaciones
clinicas

Control médico

Si persiste asintomatico
Cerrar proceso

ol
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Sintomas generales
(fiebre, malestar general,
cefalea, exantema,
conjuntivits...)

Si presenta sintomas
hemorragicos
(sospecha FHCC)

Aislamiento y notificacion a SALUD
PUBLICA / Tratamiento en unidad

especializada hospitalaria

Seguir indicaciones Circular C-149
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