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Introducción

El 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 clínico

Presentamos el caso de una niña de 4 años de edad, sin ante-
cedentes personales de interés, derivada a nuestro centro por 
presentar en el cuero cabelludo adenopatías cervicales bajas 
dolorosas 5 días después de la picadura de una garrapata. Clí-
nicamente, refería fiebre de bajo grado y dolores en los miem-
bros inferiores. En la exploración física se apreciaba un exce-
lente estado general, y destacaba la existencia de una escara 
necrótica en el cuero cabelludo rodeada por un halo eritemato-
so, dolorosa a la palpación (figura 1). La paciente mostraba 
adenopatías laterocervicales bajas visibles, de 2,5 cm de diá-
metro, dolorosas a la palpación y con un eritema en la piel 
suprayacente (figura 2). En el área occipital presentaba igual-

mente adenopatías dolorosas, pero de menor tamaño. No se 
identificaron otros hallazgos patológicos. En la analítica san-
guínea mostraba un hemograma normal, con un perfil general, 
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ase caused by Rickettsia slovaca. It is a zoonoses transmitted 
to humans by Dermacentor marginatus tick-bite. Patients pre-
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Figura 1. Escara necrótica en el cuero cabelludo con un halo 
eritematoso en el lugar de la picadura de garrapata
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renal y hepático, así como cifras de CPK y LDH, sin hallazgos 
relevantes. Los valores de proteína C reactiva eran de 2 mg/L. 
Ante la sospecha diagnóstica de TIBOLA, se extrajo una mues-
tra para la serología y se realizó tratamiento antibiótico con 
azitromicina por vía oral durante 5 días. Los resultados de la 
serología mostraron negatividad para citomegalovirus, virus de 
Epstein-Barr, Bartonella henselae, Francisella tullarensis, Bo-
rrelia burgdorferi y Rickettsia spp. Por falta de disponibilidad 
no fue posible realizar una serología específica para R. slovaca 
ni llevar a cabo la reacción en cadena de la polimerasa (PCR). 
La evolución de la paciente fue favorable, con desaparición de 
las adenopatías en un periodo de 4 semanas, aunque perma-
neció la placa alopécica en el cuero cabelludo. 

Discusión

El TIBOLA, o DEBONEL, es una nueva rickettsiosis producida 
por R. slovaca y transmitida por la picadura de la garrapata 
Dermacentor marginatus. El primer caso fue descrito en 1996, 
en Francia, por Raoult et al1. Se trata de una enfermedad emer-
gente en Europa, convirtiéndose actualmente en la segunda 
causa más prevalente de rickettsiosis transmitida por la garra-
pata tras la fiebre botonosa mediterránea2. Se han descrito 
casos en España, Francia, Italia, Hungría y Portugal3-5. Concre-
tamente en España, se han publicado casos en casi toda su 
geografía, ya que el artrópodo vector está presente en toda la 
península ibérica, si bien la mayoría de éstos corresponden a 
La Rioja y Cataluña6-8. 

La enfermedad es más frecuente en los meses fríos (desde 
finales de otoño a mediados de primavera), que es cuando el 
vector está más activo. De forma característica, es más fre-
cuente en población pediátrica7. 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 niños7. El periodo de in-

cubación es de 5 días, con un rango de 1-15 días. Una vez se 
produce la picadura, aparece una lesión costrosa alrededor que 
puede presentar una secreción melicérica. A continuación di-
cha lesión evoluciona en unos días hacia una escara necrótica 
rodeada por un halo eritematoso, que puede ser dolorosa. Otro 
dato clínico característico es la aparición en todos los casos de 
adenopatías regionales dolorosas, mayores de 1,5 cm, más 
frecuentemente localizadas en las áreas 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 grado2. No existen datos 
característicos de laboratorio, aunque pueden encontrarse dis-
cretamente elevados los niveles de CPK, LDH, transaminasas y 
reactantes de fase aguda2,7.

El diagnóstico debe establecerse fundamentalmente en fun-
ción de criterios clínicos y epidemiológicos, dada la habitual 
falta de disponibilidad para la determinación de anticuerpos 
frente a R. slovaca o a la realización de PCR en muestras de 
sangre o escara. Existe la posibilidad de apoyar el diagnóstico 
a partir de la positividad por reacción cruzada frente a Rickett-
sia coronii, pero su negatividad no descarta la posibilidad de 
que se trate de un TIBOLA7.

El tratamiento de elección es doxiciclina 10 mg/kg/día cada 
12 horas (máximo 100 mg/12 h) durante 7-14 días. Dado que la 
enfermedad se presenta fundamentalmente en pacientes pe-
diátricos, pueden emplearse como alternativa los macrólidos, 
principalmente azitromicina en dosis de 10 mg/kg/día (máximo 
500 mg/24 h) durante 5 días, o claritromicina 15 mg/kg/día 
cada 12 horas (máximo 500 mg/12 h) durante 7-10 días9. La 
evolución con el tratamiento adecuado suele ser favorable, con 
resolución de la sintomatología en 1-2 meses. Como secuela 
puede aparecer una placa alopécica persistente en el lugar de 
la inoculación hasta en un tercio de los pacientes2. Aunque 
más raramente, también se han descrito casos de fatiga cróni-
ca tras esta enfermedad4. 

En cuanto a las medidas de profilaxis, se recomienda evitar 
las zonas de maleza, utilizar ropa clara que permita identificar 
al artrópodo antes de que se ancle a la piel, exponer la menor 
superficie corporal (usar calzado protector y pantalón largo), 
desinfectar los animales parasitados y realizar una cuidadosa 
inspección 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 
observación clínica estrecha del sujeto afectado. No existe su-
ficiente evidencia para recomendar una profilaxis antibiótica 
tras una picadura de garrapata10.

A modo de conclusión, queremos subrayar la importancia de 
incluir en las regiones endémicas el TIBOLA dentro del diag-
nóstico diferencial en los pacientes que presenten, tras la pi-
cadura de una garrapata, una escara necrótica en el cuero ca-
belludo y adenopatías dolorosas en las zonas cervical u 
occipital. 

Figura 2. 
Adenopatía cervical 
baja, con un 
discreto eritema en 
la piel suprayacente
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