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Resumen

Existe consenso médico sobre la necesidad de extraer las garrapatas durante las primeras 24 horas en
las que el acaro parasita al huésped, para evitar posibles complicaciones. El modo recomendado es la
traccion suave del acaro, ayudado por unas pinzas, sin retorcerlo ni asfixiarlo con agentes toxicos,
puesto que existe la posibilidad de que excrete sustancias portadoras de bacterias. El tiempo medio de
la extraccion completa se estima comprendido entre cuatro y cinco minutos. En los nifios parasitados
por garrapatas este tiempo puede ser excesivo cuando se precisa una inmovilizacion no consentida.
Utilizando esta técnica el tiempo se reduce a segundos y la lesidon ocasionada en la piel del paciente es
minima.

Abstract

There is medical consensus on the need to remove the tick within 24 hours the mite parasites to the
human host, to avoid possible complications. The preferred way is by gently traction the mite, aided
by forceps without twisting or chokes with toxic agents, because of the possibility that the mite
excretes bacteria mixed with substances. The average time of extraction is estimated between one or
three minutes. In children parasitized by ticks this amount of time can be excessive when it's
necessary restraint without the consent of the minor. Using this technique we reduce the time to
seconds and the damage caused to the skin is minimal.
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Introduccion

Una actuacién frecuente en los centros de atencidn
primaria localizados en zonas rurales es la extraccion de
garrapatas. Atras quedan la utilizacion de sustancias
toxicas como gasolina, vaselina, aceites y otros para su
extraccion utilizadas antafio’, ya que en mlltiples
ocasiones no consiguen el desprendimiento de Ia
garrapata y pueden provocar la regurgitacion de las
sustancias de su aparato digestivo donde se pueden
encontrar las bacterias causantes de diversas
enfermedades?®>.

La especie mas extendida en Europa® y Espafia® es la
Ixodes ricinus. Se trata de una especie de acaro de la
familia ixoxidae. Es de cuerpo duro, corto y ancho,
presenta dos formaciones, una anterior (gnatosoma) y
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otra posterior (idiosoma). En su formacion anterior se
encuentran los «queliceros», formados por una pinza
cuyas piezas presentan dientes dirigidos hacia atras. Estos
actlan como anclas para fijarse en los animales que
parasitan y asi poder alimentarse de su sangre, dado que
son hematéfagas®.

Se encuentran en zonas humedas y boscosas. Al
alimentarse de mamiferos y aves pueden encontrarse
entre la hojarasca o la vegetacion existente en los
caminos rurales’.

La garrapata no es directamente transmisora de
enfermedades, sino que puede ser portadora de bacterias
que pueden causar en el huésped determinadas patologias
como fiebre por garrapatas de Colorado, enfermedad de
Lyme, fiebre maculosa de las montafias rocosas,
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tularemia, entre otras. El organismo responde ante la
garrapata considerandolo como un cuerpo extrafio,
desencadenando una reaccién de hipersensibilizacién en la
zona donde se aloja®.

Figura 1. Ixodes ricinus. Fuente: Bartlomiej Bulicz.
Disponible en:
http://commons.wikimedia.org/wiki/File:Ixodes_ricinus_2.jpg
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Figura 2. Ixodes ricinus. Descripcidn anatomica. Fuente:
Sonenshine DE. Biology of Ticks, 2 volume. New York, Oxford:
Oxford University Press, 1991. Disponible en:
http://en.wikipedia.org/wiki/File:Ixodesfemale.gif
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Técnica de extraccion
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Se procede a sujetar la garrapata ejerciendo una suave
traccion vertical al anclaje para observar la localizacion
exacta del acaro.

Se realiza con la punta de un bisturi un corte de poca
profundidad (1-2 mm) en la piel del huésped a ambos
lados de la zona donde se encuentra anclada la cabeza de
la garrapata. La pequefia incision produce una vibracion
que es captada por el parasito, provocando la retraccion
del quelicero y de las piezas de la pinza, las que actlan
como anclas para fijarse en el huésped.

Se realiza la extraccién suavemente una vez que se libera
de la piel, sin permanecer en el huésped parte alguna del
parasito.

Una vez extraido y depositado en un lugar seguro, se
desinfecta la zona y se tapa el lugar de punciéon para
evitar sobreinfeccion.

Se debe explicar al paciente que vigile la zona por si
apareciesen signos de infeccién o de permanencia de
restos de la garrapata.

Figura 3. Liberacién de la garrapata. Fuente: Garrapatas.
Ministerio de Educacion, Cultura y Deporte Republica
Bolivariana de Venezuela. Unidad educativa Colegio “Los
Préceres”. Barcelona Edo. Anzoategui y elaboracién propia.

Discusion/Conclusiones

Gran parte de la bibliografia consultada refiere que la
extraccion de la garrapata se realiza entre uno y tres
minutos aproximadamente. En ocasiones, a duracion total
del acto puede llegar a alcanzar cinco minutos, tiempo en
el que la zona afectada debe estar inmovilizada para
evitar retorceduras del parasito o rotura del quelicero. La
técnica que presentamos es muy apropiada para la
extraccion en nifios, pues el tiempo de actuacién se
estima en segundos, evitando la inmovilizacion
prolongada que en ocasiones es dificultosa.
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La lesién de la piel es minima, la incisién que se realiza
dependera del grosor de la piel del huésped y en
bastantes ocasiones no se produce sangrado.
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