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Mordedura por Ixodes ricinus
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RESUMEN

Las garrapatas (género Ixodes) son los únicos vectores reportados a la fecha capaces de transmi  r la enfermedad de Lyme 

por la introducción, al morder, de la espiroqueta causante de la enfermedad: Borrelia burgdorferi. El tratamiento profi lác  co 

está indicado cuando se iden  fi ca claramente una mordedura por el vector específi co para, de esta manera, evitar las graves 

consecuencias sistémicas en el organismo. Se reporta un caso por mordedura de Ixodes ricinus (C Linneo 1758) y se revisan los 

aspectos relevantes en la literatura sobre el tema.

Palabras clave: Mordedura de garrapata, tratamiento profi lác  co, Ixodes ricinus, Borrelia burgdorferi, enfermedad de Lyme.

ABSTRACT

Ticks (genus Ixodes) are the only vectors reported to date for Lyme disease. Transmission occurs by the introduc  on, through 

bi  ng, of the Borrelia burgdorferi spirochete. Prophylac  c treatment is indicated when a bite from this par  cular vector is 

clearly iden  fi ed and prevents the serious systemic eff ects in the body. An Ixodes ricinus (Linnaeus 1758) bite case is reported 

and the relevant aspects found in the literature are reviewed.
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CASO CLÍNICO

Se trata de un individuo masculino de 53 años de edad 

que acudió espontáneamente por referir dolor localizado 

en la región precordial a nivel del pezón derecho. Al inte-

rrogatorio, relató haber regresado de Dinamarca, donde 

estuvo en la región rural por dos semanas. Inició con una 

moles  a en el pecho dos días antes de su regreso a Mé-

xico, detectando, además, la presencia de lo que él inter-

pretó como una verruga en la areola del pezón derecho, 

discretamente dolorosa. La supuesta verruga, de color 

vino, fue aumentando de volumen hasta distenderse a 

un cen  metro de diámetro. Tenía pensado acudir al der-

matólogo la mañana que acudió a este hospital, pero en 

la ducha pudo desprender la verruga sin mayor esfuerzo. 

Grande fue su sorpresa cuando observó que de la base de 

la verruga emergían diminutas extremidades que se mo-
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vían. No las había iden  fi cado antes del desprendimiento 

debido al abundante vello pectoral que  ene. En ese mo-

mento, hizo conciencia de que se trataba de un arácnido, 

al que fotografi ó y fi lmó con su celular. A la exploración 

 sica, sólo se observó y palpó mínimo aumento de volu-

men e infl amación a nivel del pezón derecho. El resto de 

la exploración fue nega  va (Figura 1).

El paciente trajo en un recipiente con alcohol lo que 

parecía una garrapata.

El espécimen fue enviado a la Facultad de Ciencias, 

Departamento de Biología Comparada, Laboratorio de 

Acarología de la UNAM, donde fue analizado. La conclu-

sión del estudio fue que se trata de una hembra de Ixodes 

ricinus (garrapata). Esta especie parasita a aves y mamífe-

ros, y su distribución es paleár  ca. Es importante porque 

puede ser vector de Borrelia burgdorferi y transmi  r la 

enfermedad de Lyme. Con estos datos, y dado que el pa-

rásito estuvo más de 48 horas adherido al sujeto, se inició 

tratamiento profi lác  co con doxiciciclina 100 mg diarios, 

vía oral, por dos semanas.

La evolución del individuo ha sido favorable, desapare-

ció la moles  a y la infl amación del si  o de la picadura, y a 

dos meses del evento, se encuentra asintomá  co.

DISCUSIÓN

La enfermedad de Lyme es considerada seria y crónica por 

las graves secuelas que produce en los humanos.1

Predomina en el hemisferio norte; ha sido referida en 

Norteamérica, Europa y Asia. Esporádicamente, se ha re-

portado en nuestro país. El agente causal es una espiro-

queta: Borrelia burgdorferi,2 la cual es transmi  da por va-

rias especies de garrapatas del género Ixodes. En nuestro 

caso, se trató de Ixodes ricinus, la cual es prevalente en el 

norte de Europa (nuestro enfermo venía del área boscosa 

de Dinamarca, donde estuvo de vacaciones). El principal 

factor de riesgo ambiental es vivir en áreas boscosas del 

hemisferio norte.3 Los reservorios principales son los ma-

míferos, incluyendo los humanos, pero también pueden 

ser diversos vertebrados como las aves y los rep  les.

En el hombre, después de la mordedura por Ixodes 

(garrapata) y una transmisión efec  va de la espiroqueta 

Borrelia burgdorferi, se desencadenan diversas etapas: 

infección localizada luego de un periodo de incubación 

de tres a 32 días que se conoce como «eritema migra-

torio».4 En esta etapa, se mul  plica localmente e induce 

una respuesta infl amatoria y las células mononucleares 

producen citoquinas proinfl amatorias; de este modo, se 

ac  va la respuesta inmune.5 Después de algunos días o 

semanas, la diseminación de las borrelias permite recupe-

rarlas en sangre, líquido cefalorraquídeo y en la mayoría 

de los tejidos de la economía, incluyendo los vasos, pro-

duciendo vasculi  s y oclusión de los mismos. La respuesta 

adapta  va de las células B y T produce an  cuerpos contra 

diversos elementos de la bacteria. Eventualmente, puede 

ocurrir la muerte de las espiroquetas por los an  cuerpos 

bactericidas producidos por las células B; sin embargo, las 

borrelias pueden sobrevivir durante años en la piel, ar  -

culaciones o sistema nervioso.

La enfermedad de Lyme es una enfermedad mul  sis-

témica; puede presentarse como infección localizada, 

diseminada y persistente. En algunos enfermos puede 

expresarse únicamente como eritema marginado que fre-

cuentemente se asocia a malestar, fa  ga y fi ebre (estadio 

1). Días o semanas después, puede presentarse meningi-

 s linfocí  ca aguda, neuropa  a craneal, radiculoneuri  s, 

bloqueo auriculoventricular cardiaco y afección dolorosa 

migratoria del sistema musculoesquelé  co (estadio 2).5

Infección persistente (estadio 3). Unos meses des-

pués del inicio de la enfermedad, 60% de los enfermos 

no tratados presentan crisis intermitentes de artri  s de 

articulaciones grandes (rodillas, caderas) y un amplio 

rango de anormalidades neurológicas como encefali  s, 

polineuropa  a o parestesias.6 Posteriormente a esta eta-

pa, en 10% de los casos se desarrolla artritis de Lyme 

resistente a tratamiento y en un porcentaje menor, el 

síndrome postenfermedad de Lyme, que se caracteriza 

por dolores musculoesquelé  cos incapacitantes, fallas 

en la cognición o fa  ga durante años después del trata-

miento de la infección.

El diagnóstico de esta enfermedad es clínico en los 

casos típicos de eritemas migratorios; en la mayoría se 
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Figura 1. Se observa Ixodes ricinus hembra, responsable de la 
mordedura, dilatada por la ingestión de sangre. Este es vector 
de Borrelia burgdorferi, que puede transmitir la enfermedad 
de Lyme.
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requiere de detección directa de las borrelias o de la pre-

sencia de an  cuerpos.6

Debido a que resulta di  cil la detección directa de B. 

burgdorferi en muestras clínicas, los métodos de detec-

ción de an  cuerpos cons  tuyen las pruebas más emplea-

das. Los anticuerpos IgM específicos alcanzan su título 

máximo entre la tercera y sexta semanas de la enferme-

dad, mientras que los an  cuerpos IgG comienzan a au-

mentar lentamente luego de semanas o meses de inicia-

da la infección, llegando a sus  tulos máximos durante la 

etapa de artri  s.7

Los métodos más u  lizados para la detección de an-

 cuerpos son la inmunofl uorescencia indirecta (IFI), los 

ELISA y los Western blots. Los ELISA cons  tuyen el estudio 

más empleado para detectar los an  cuerpos.8

Enfocados en la prevención. Después de la mordedura 

inequívoca del Ixodes específi co transmisor de la enfer-

medad en nuestro paciente, en quien se constató la ad-

herencia del ácaro por más de 48 horas con infl amación 

local y la iden  fi cación plena de la especie Ixodes ricinus, 

se inició la profi laxis recomendada, con doxiciclina, 100 

mg diarios por dos semanas.9,10 Para los casos de alergia o 

contraindicaciones a la doxiciclina, puede emplearse azi-

tromicina, claritromicina o eritromicina.11

Evolución. A dos meses de la mordedura, el sujeto se 

encuentra asintomá  co y nega  vo a la exploración  sica.

CONCLUSIONES

1. La enfermedad de Lyme es poco frecuente en nues-

tro medio y debe considerarse en el diagnós  co dife-

rencial de los enfermos con artri  s o manifestaciones 

neurológicas sin explicación evidente, en par  cular, en 

individuos jóvenes.

2. La presencia o el antecedente de eritema marginado 

migratorio cons  tuye una pista fuerte hacia el diagnós-

 co de enfermedad de Lyme.

3. Excepcionalmente, se puede recuperar la garrapata o 

el ixódido responsable de la mordedura para su estu-

dio, como sucedió en nuestro caso; en esta situación, 

está indicada la profi laxis an  bió  ca para evitar las de-

vastadoras complicaciones de la enfermedad de Lyme.
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