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En los últimos años se ha venido reportando un creciente número de casos de 
picaduras por garrapatas,  lo que supone un riesgo especialmente elevado para 
todos aquellos colectivos profesionales ligados al medio natural (ganaderos, ca-
zadores, agentes forestales… etc.), además de  los senderistas y otras personas 
que realizan actividades esporádicamente en el medio natural. Las garrapatas son 
parásitos habituales en los ecosistemas forestales que, con su picadura, pueden 
transmitir enfermedades infecciosas de potencial gravedad para estos usuarios, 
entre las que destaca la enfermedad de Lyme, por su importancia sanitaria y el 
aumento de su incidencia en Europa.

El cambio climático influye en factores como la distribución de la garrapata que actúa 
como vector de la enfermedad de Lyme, así como la alteración de los ecosistemas que 
determinan la abundancia de sus hospedadores y reservorios de la bacteria.

El objetivo de este artículo es abordar, desde una perspectiva ambiental, un pro-
blema sanitario creciente que afecta a las personas que frecuentan los ecosis-
temas forestales y que están expuestos a la picadura de garrapatas infectadas.
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Zoonosis, garrapatas 
y cambio climático.
Un problema sanitario 
creciente para 
los senderistas

INTRODUCCIÓN: 
ENFERMEDADES EMERGENTES 

Y CAMBIO CLIMÁTICO

E n el sexto informe del Grupo 
Intergubernamental de Expertos 

sobre el Cambio Climático (IPCC), 
publicado en agosto de 2021, se afir-
ma por primera vez afirma que los 

cambios que las actividades humanas 
han tenido sobre el clima son proba-
blemente irreversibles, provocando un 
incremento de las temperaturas me-
dias a nivel global. Esto, además de 
los evidentes efectos sobre el clima 
y el medioambiente, tiene también, 
de forma indirecta, otras importantes 
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consecuencias sobre la salud pública, 
como veremos a continuación.

Una de las alteraciones más im-
portantes derivada del cambio climá-
tico es el aumento de la incidencia 
de ciertas enfermedades infecciosas, 
especialmente de aquellas transmiti-
das por vectores, ya que el aumento 
de la temperatura media de la Tierra 
como consecuencia del cambio cli-
mático ha dado lugar a un aumento 
de su población y ha ampliado su 
distribución. Se entiende como vec-
tor a aquel organismo (generalmente 
un artrópodo) que se infecta de un 
patógeno a partir una especie reser-
vorio y que a su vez lo transmite a 
otro individuo sano.

Entre estos vectores destacan las 
garrapatas, cuyas áreas de distribución 
se han ampliado de manera evidente 
en los últimos años, junto con las enfer-
medades infecciosas ocasionadas por 
los patógenos de los que son portado-
ras. Por tanto, esto implica la aparición 
de ciertas enfermedades en regiones 
donde hasta el momento estaban au-
sentes o afectaban de manera muy 
excepcional, dando lugar a una “enfer-
medad infecciosa emergente”.

Las garrapatas son artrópodos 
hematófagos que parasitan a gran 
variedad de especies animales (in-
cluidos los humanos), de manera que 
actúan como intermediarios en el ci-
clo de transmisión de algunas enfer-

medades infecciosas. Esto hace que 
el control efectivo de estas enferme-
dades sea extremadamente comple-
jo, al contar con varias especies que 
pueden albergar al patógeno que las 
causa y transmitirlo.

LAS ZOONOSIS 
Y LA PERSPECTIVA ONE HEALTH 

O UNA SOLA SALUD

S egún la Organización Mundial 
de la Salud, se estima que más 

del 60 % de los agentes infecciosos 
que afectan a humanos y el 75 % de 
las enfermedades emergentes son 
zoonósicas, es decir, que son trans-
misibles entre humanos y animales. 
El hecho de que las garrapatas se ali-
menten de gran variedad de hospeda-
dores (incluyendo los humanos) y que 
muchas enfermedades infecciosas 
sean zoonósicas permite establecer 
un vínculo entre ecología y sanidad.

Para abordar este problema de 
una forma multidisciplinar, recien-
temente surgió la perspectiva “One 
Health” o, dicho en español, “Una 
sola salud” (Fig. 1), que engloba tres 
pilares fundamentales (el ambiental, 
el animal y el humano), en los que tra-
bajan profesionales procedentes de 
diferentes campos relacionados con 
la sanidad y el medioambiente (veteri-
narios, médicos, biólogos, etc.)Figura 1. Los 3 pilares de la disciplina “One Health” engloban la salud humana, animal y de los ecosistemas
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El principal objetivo de este artícu-
lo es analizar el efecto de los factores 
ambientales en la epidemiología de la 
enfermedad de Lyme, una de las en-
fermedades infecciosas transmitidas 
por garrapatas (EITG) que está ex-
perimentando un mayor aumento en 
Europa. Para ello nos centraremos en 
una serie de cuestiones clave.

¿QUÉ ES LA ENFERMEDAD DE 
LYME Y CÓMO SE TRANSMITE?

L a enfermedad de Lyme, conocida 
también como borreliosis de Lyme, 

es una enfermedad infecciosa descrita 
por primera vez en 1977 en el área de 
Lyme, en EE UU, de donde viene el ori-
gen de su denominación. No fue hasta 
1982 (cinco años más tarde) que se 
descubrió que su agente etiológico o 
causal son bacterias espiroquetas del 
género Borrelia, principalmente por B. 
burgdorferi (Fig. 2), con una forma ca-
racterística forma en espiral. 

Su incidencia en Europa y EE UU 
está experimentando un aumento cla-
ro a raíz, entre otras causas, del cam-
bio climático. De hecho, junto con la 
fiebre botonosa mediterránea, es la 
EITG más prevalente en Europa, sien-
do endémica en algunas zonas. Se 
considera la EITG más prevalente del 
hemisferio norte en la actualidad, con 
una incidencia que supera los 85.000 

casos anuales en Europa, aunque se 
considera que el número total de ca-
sos declarados es muy inferior al real.

Su mecanismo de transmisión es 
mediante un artrópodo vector, concreta-
mente una garrapata del género Ixodes. 
Las especies que actúan como vecto-
res de B. burgdorferi son I. scapularis 
en Norteamérica e I. ricinus en Europa 
(Fig. 3). Esta última, una garrapata au-
tóctona que puede sobrevivir bajo con-
diciones ambientales diversas pero que 
necesita un alto grado de humedad. 
Esta especie se observa principalmente 
en bosques de hoja caduca y bosques 
mixtos, pero se puede encontrar tam-
bién en una variedad de hábitats con 
un microclima húmedo y con suficiente 
abundancia de hospedadores.

El número de garrapatas que po-
demos encontrar en el medio aumen-
ta durante el verano, estando activas 
tanto durante el día como en la no-
che, lo que aumenta la probabilidad 
de picaduras y por tanto de contraer 
la infección durante este periodo. A 
pesar de ello, en invierno los adultos 
y ninfas son capaces de resistir tem-
peraturas inferiores a los -7 ºC .

Distribución y ciclo biológico 
de Ixodes ricinus
Ixodes ricinus, principal vector de 

la bacteria causante de la enfermedad 
de Lyme, se encuentra ampliamente 
distribuido en Europa (Fig. 4).

El ciclo biológico de esta garrapata 
se inicia generalmente en la primavera, 
con la consiguiente alimentación y mu-
da, y con un descenso de la actividad 
en verano en zonas de temperaturas 
estivales por encima de los 25 ºC, que 
se produce porque los estadios que se 
han alimentado durante la primavera 
están efectuando la muda entre la ve-
getación. Los ejemplares sin alimentar 

se refugian de las condiciones adver-
sas (baja humedad relativa) en la vege-
tación próxima al suelo.  Generalmente, 
las garrapatas pasan el invierno en un 
estado similar a la hibernación, aun-
que dependiendo de las condiciones 
algunos individuos pueden mantener la 
actividad durante todo el año.

Presenta tres estadios de desarro-
llo que se conocen como larva, ninfa 
y adulto, que se alimentan sobre dife-
rentes hospedadores. Se estima que 
una proporción importante de indivi-
duos de esta especie es portadora del 
patógeno causante de la enfermedad 
de Lyme. De hecho, en Europa cen-
tral se ha detectado una prevalencia 
de ninfas de I. ricinus infectadas de 
hasta el 10 %, y del 20 % en adultos. 
Esto no implica que todas las garra-
patas infectadas vayan a transmitir el 
patógeno cuando se alimentan de la 
sangre de un hospedador, pero una 
elevada proporción de garrapatas por-
tadora lógicamente aumenta el riesgo 
de infección.

El papel de los reservorios 
y el “efecto de dilución”
A nivel general, los cambios eco-

lógicos con origen antrópico también 
provocan una alteración en la biodiver-
sidad y un fraccionamiento del territorio 
a causa de infraestructuras antrópicas 
(tendidos eléctricos, carreteras, vías de 
tren, urbanizaciones, zonas artificiales 
de recreo…), lo que favorece la circu-
lación del patógeno debido al “efecto 
de dilución”. De manera general, en un 
territorio de mayor tamaño donde exis-
ta una gran diversidad de especies, las 
garrapatas se alimentarán de una ma-
yor variedad de especies, lo que tiene 
importantes implicaciones en el ciclo 
de transmisión de la enfermedad, como 
veremos más adelante.

Figura 2. Imagen al 
microscopio de B. burgdorferi, 
bacteria causante de la 
enfermedad de Lyme. 
Fuente: Wikipedia

Figura 3. Adulto de Ixodes 
ricinus sin alimentar (izqda.) y 

tras alimentarse de la sangre de 
un hospedador (drcha.). 

Fuente: Wikipedia
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En primer lugar, es necesario acla-
rar las diferencias entre reservorio y 
hospedador. Una especie reservorio no 
desarrolla generalmente la enfermedad, 
aunque permite la replicación y transmi-
sión del agente infeccioso al infectar a 
un vector (en este caso, las garrapatas), 
que a su vez lo transmitirá a otro orga-
nismo reservorio sano, cerrando así el 
ciclo. Por el contrario, el hospedador sí 
es susceptible de desarrollar la enferme-
dad en el caso de sufrir la infección tras 
la picadura del vector, aunque suele re-
sultar como fondo de saco, puesto que 
o bien sucumbe a la enfermedad o bien 
acaba recuperándose, actuando solo 
como portador del patógeno durante 
un tiempo limitado. Ya que la replica-
ción del patógeno se produce solo en 
las especies reservorio, la abundancia 
de las mismas será determinante en la 
incidencia de la enfermedad. 

La composición relativa de diferen-
tes reservorios determinará el riesgo 
de infección de una EITG dada. Ante 
una densidad alta de hospedadores no 
reservorios, las garrapatas se alimenta-
rán sobre animales que no son propi-
cios para la replicación del patógeno, 
mientras que una elevada población de 
reservorios favorecerá la circulación del 
mismo. Esto dará lugar a un ciclo de 
retroalimentación en el que estos pa-
rásitos transmitirán el patógeno a dife-
rentes especies reservorio que, una vez 

infectadas, lo volverán a pasar a nuevas 
generaciones de garrapatas (Fig. 5).

Por tanto, una correcta gestión de 
la fauna silvestre para limitar el creci-
miento de las poblaciones de las es-
pecies reservorio resulta indispensable 
para el control de esta zoonosis.

Entre los principales reservorios sil-
vestres de B. burdorgferi en Europa 
destacan los ratones del género 
Apodemus, los topillos, insectívoros 
como las musarañas o los erizos, lie-
bres, y diferentes especies de aves. Los 
hospedadores de gran tamaño, como 
los ciervos y el ganado, que son parasi-
tados esencialmente por la fase adulta 
de la garrapata, tienen la particularidad 
de poder albergar a un gran número de 
parásitos, por lo que una población con 
alta densidad aumenta también el nú-
mero de garrapatas en el medio y, por 
tanto, el riesgo de infección.

¿CUÁLES SON LOS FACTORES 
AMBIENTALES MÁS RELEVANTES 

EN EL CICLO DEL VECTOR?

L as garrapatas son muy sensibles 
a los cambios ambientales. Tanto 

sus mudas como la puesta de huevos 
están reguladas por la temperatura, 
de manera que el incremento de la 
misma acelera su desarrollo hasta un 
límite en que la mortalidad comienza 
a ser demasiado elevada por la pér-
dida de agua del artrópodo, debido 

a la evaporación. De esta forma, los 
cambios hacia un clima con una ma-
yor temperatura y menor humedad 
favorecen la espera de las garrapatas 
en la parte baja de la vegetación, lo 
que le permitiría alimentarse mayori-
tariamente sobre reservorios del pató-
geno, provocando indirectamente un 
aumento de la incidencia de enferme-
dad de Lyme en la población.

La mayor parte de las garrapatas 
se acoplan a su hospedador esperan-
do pasivamente en la vegetación hasta 
que pasa a su lado, disponiéndose a 
diferentes alturas sobre la misma, se-
gún la temperatura y la humedad, lo 
que define su zona de confort climá-
tico. Este factor determina la especie 
sobre la que parasitan las garrapatas.

Una de las principales causas a 
las que se atribuye el incremento en la 
abundancia de I. ricinus es la tendencia 
hacia otoños e inviernos cortos y más 
cálidos, dando lugar a una menor mor-
talidad de la garrapata y a un adelanto 
de la época de actividad. Esto tam-
bién implica que los reservorios (aves 
y roedores) tengan menor mortalidad 
durante el invierno, porque las tempe-
raturas no son suficientemente bajas 
y porque su alimento continúa siendo 
abundante. La cubierta vegetal más 
densa produce además una mayor hu-
medad, que redunda positivamente en 
la supervivencia de las garrapatas.

Figura 4. Distribución de Ixodes ricinus en Europa, principal vector de B. burgdoferi, agente causal 
de la enfermedad de Lyme. Se indica en color rojo las áreas donde actualmente está presente.
Fuente: European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC), actualizado a marzo de 2021

Figura 5. Ciclo de trasmisión de B. burdorgferi, agente etiológico de la enfermedad de Lyme.
Fuente: “Ecology and epidemiology of Lyme borreliosis” (Schotthoefer y Frost, 2015)
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En conclusión, la prevalencia de 
la enfermedad de Lyme en una zona 
depende principalmente de las tasas 
de contacto entre la garrapata y los 
reservorios, así como de la exposi-
ción de la población a la picadura de 
las garrapatas. Entre los factores am-
bientales que más influyen  destacan 
los siguientes:
• Cambios en el paisaje y el uso del 

suelo, que afecta al hábitat de las 
garrapatas y sus hospedadores.

• Cambio climático, con efectos 
directos sobre el desarrollo y su-
pervivencia de las garrapatas e 
indirectos sobre la abundancia y 
transmisión del patógeno.

• Cambios demográficos en zonas 
de riesgo: construcción de urbani-
zaciones y asentamientos huma-
nos en zonas de alta abundancia 
de garrapatas.

• Aumento de actividades recrea-
cionales que tiene lugar en el me-
dio natural: deporte, senderismo, 
caza, etc.

¿QUÉ IMPLICACIONES TIENE 
EN LA SALUD PÚBLICA?

U na vez que una garrapata ha sido 
infectada por B. burgdorferi, esta 

actúa como portadora del patógeno du-
rante todo su ciclo vital. Normalmente, la 
infección en humanos tiene lugar entre 
uno y tres días tras la picadura, por lo 
que retirar la garrapata inmediatamente 
tras su picadura disminuye considera-
blemente el riesgo de infección.

Sintomatología clínica 
de la enfermedad de Lyme
En el caso de que la infección 

progrese, la enfermedad puede ma-
nifestarse a diferentes niveles, dando 
lugar principalmente a signos a nivel 
cutáneo, nervioso, cardiaco, articular o 
muscular. El signo más común de infec-
ción es un área de enrojecimiento en la 
piel en expansión, conocida como eri-
tema migratorio (Fig. 6), que aparece en 
el punto de la picadura de la garrapata 
aproximadamente una semana des-
pués. Es generalmente indolora, y está 
asociada en el 70–80 % de las perso-
nas infectadas a una erupción cutánea. 
Otros síntomas tempranos pueden in-
cluir fiebre, dolor de cabeza y letargia. 

La enfermedad de Lyme se ha con-
vertido en un creciente problema de 

salud pública en Europa y EE UU. Hay 
que señalar que a mayoría de infeccio-
nes son asintomáticas y autolimitantes, 
es decir, que no requieren de tratamien-
to para su curación. Sin embargo, en 
algunas personas puede dar lugar a un 
cuadro patológico grave. Aunque infre-
cuente, la enfermedad de Lyme puede 
cronificarse, especialmente si no se 
diagnostica y se trata adecuadamente, 
dando lugar desde dermatitis a paráli-
sis facial (Fig. 6), dolor articular, cefalea 
aguda con rigidez en el cuello o palpi-
taciones cardíacas.

Un problema creciente 
de salud pública 
Tal es la importancia sobre la sa-

lud pública de esta enfermedad en la 
UE, a la que se ha denominado como 
“epidemia silenciosa”, que en 2018 
se convirtió en un tema de debate 
en el Parlamento Europeo. El Centro 
Europeo de Control de Enfermedades 
(ECDC) notifica una media de 22 ca-
sos por cada 100.000 habitantes en la 
UE, aunque se estima que actualmen-
te existe un número mucho mayor de 
casos de infección por B. burgdorferi 
que no llegan a notificarse debido a 
un diagnóstico deficiente.

A raíz de esto, la Comisión eu-
ropea impuso a todos los Estados 
miembros la obligación de informar 
de los casos notificados de borrelio-
sis bacteriana, incluida la enfermedad 
de Lyme, que se detecten en su terri-
torio nacional (Anexo I de la Directiva 
2003/99/EC de zoonosis), además de 
adoptar las medidas de control ne-
cesarias para frenar la incidencia de 
la enfermedad, como llevar a cabo 

campañas de información entre los 
colectivos más expuestos. Así mis-
mo, existen diversas iniciativas a ni-
vel europeo para poner en marcha el 
monitoreo de los casos y compartir la 
información epidemiológica existente, 
como el European Union Concerted 
Action in Lyme Borreliosis (EUCALB).

¿CÓMO SE PREVIENE 
LA ENFERMEDAD Y 

SE CONTROLAN LOS BROTES?

C omo sabemos, la epidemiología 
de la enfermedad de Lyme es 

compleja, ya que son muchos los fac-
tores que influyen en su ciclo de trans-
misión. Por tanto, para prevenir la apa-
rición de nuevos casos de enfermedad 
es recomendable adoptar medidas de 
control que actúen bien frente al vector 
o bien frente a los reservorios.
• Medidas de control sobre el vector: 

El uso de acaricidas como la per-
metrina o la ivermectina sobre la 
vegetación se ha demostrado como 
medida de control eficaz para redu-
cir la densidad de garrapatas du-
rante la época de mayor riesgo (ve-
rano) si se aplica adecuadamente al 
final de la primavera. Sin embargo, 
esta medida no es usada de forma 
sistemática debido a su alto coste y 
a su potencial efecto nocivo a nivel 
ecológico.

• Medidas de control sobre los re-
servorios silvestres: Otra forma in-
directa de controlar la abundancia 
de garrapatas es actuando sobre 
los reservorios principales. Esto se 
lleva a cabo mediante medidas co-
mo el control poblacional, la caza, y 
otras medidas de gestión, como el 

Figura 6. Signos típicos de la enfermedad de Lyme: eritema cutáneo migratorio (izqda.) y parálisis facial (drcha.). 
Fuente: Centros para el Control y Prevención de Enfermedades (CDC)
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vallado cinegético. Se ha demostra-
do que esta otra medida reduce de 
forma significativa la incidencia de 
la enfermedad de Lyme, al disminuir 
la abundancia de los reservorios so-
bre los que se alimentan las garra-
patas en aquellas zonas en los que 
están ausentes, sin tener que recu-
rrir a una mayor presión cinegética.
Sin embargo, la forma más efec-

tiva de disminuir la incidencia de la 
enfermedad de Lyme es prevenir las 
picaduras de garrapatas. Para ello, es 
necesario concienciar a la población 
de la utilidad de ciertas medidas bá-
sicas a la hora de salir al campo y 
a otros lugares con alta exposición 
a las picaduras de estos artrópodos, 
especialmente durante la época de 
mayor riesgo (verano). Entre estas 
medidas destacan el uso de ropa larga 
o la aplicación de repelentes, además 
de una revisión corporal exhaustiva y 
rutinaria al finalizar la actividad en el 
medio natural.

Las personas que acuden a centros 
de salud o a un hospital con síntomas 
compatibles con la enfermedad y a 
las que se les diagnostica la infección 
pueden ser tratadas con antibioterapia. 
Aunque se ha desarrollado una vacuna 
efectiva frente a la infección por B. burg-
doferi, debido al alto coste la misma y a 
la baja incidencia de la enfermedad de 
Lyme solo se recomienda administrarla 
a personas que se encuentran en áreas 
con una alta incidencia de la enferme-
dad y que presentan un nivel de exposi-
ción alto a las picaduras de garrapatas.

CONCLUSIONES

A raíz de las alteraciones evidentes 
en los factores ambientales a ni-

vel global, en los últimos años se ha 
venido observando un aumento en la 
incidencia de enfermedades emergen-
tes, especialmente de enfermedades 
infecciosas transmitidas por garrapa-
tas, como la enfermedad de Lyme o 
la fiebre hemorrágica Crimea-Congo, 
que han pasado de ser prácticamente 
desconocidas a convertirse en un pro-
blema que preocupa cada vez más a 
las autoridades sanitarias.

Debemos aceptar que los casos 
de infecciones transmitidas por estos 
vectores ya no son excepcionales en 
nuestro país, y que son un peligro real 
al que los colectivos profesionales que 

trabajan en el medio natural como ca-
zadores, ganaderos o agentes foresta-
les están expuestos en un grado cada 
vez mayor. La posibilidad, por tanto, de 
ser picado por una garrapata infectada 
y contraer una EITG es para estos co-
lectivos un peligro a tener en cuenta y 
ante el que se deben tomar las medidas 
de precaución adecuadas.

Para concienciar a estos colecti-
vos vulnerables del peligro potencial 

de estos vectores, las administra-
ciones competentes deben actuar 
convenientemente y llevar a cabo 
medidas como campañas divulga-
tivas que incluyan las medidas de 
prevención y control previamente 
explicadas, con el fin de evitar el 
aumento de la incidencia de estas 
enfermedades, con el problema de 
salud pública y el consecuente gasto 
sanitario asociado.
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