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Breve sintesis sobre la Encefalitis transmitida por garrapata

La encefalitis transmitida por garrapata, encefalitis centroeuropea o encefalitis primavero-estival es una infeccion
del sistema nervioso central causada por un Flavivirus y transmitida por las picaduras de ciertas garrapatas (Ixodes
ricinus, Ixodes persulcatus), por lo que afecta generalmente a personas que viven o trabajan en areas forestales.
Ocasionalmente puede ser adquirida por el consumo de productos perecederos no pasteurizados derivados de
vacas, cabras u ovejas infectadas.

La infeccion puede debutar como un cuadro pseudogripal, con una segunda fase febril en el 10% de los casos. La
encefalitis se desarrolla durante esta segunda fase y puede causar paralisis u otras secuelas permanentes e
incluso la muerte. La gravedad del cuadro se incrementa con la edad.

Se presenta principalmente durante los meses de primavera y verano (Abril a Agosto) en zonas rurales y boscosas
de Escandinavia, Europa Central y Oriental, paises balticos (Estonia, Latvia, Lituania) Republica Checa, Hungria y
Polonia y paises de la antigua Union Soviética. También se detectan casos en areas desde
el noreste de Europa a China, Corea y Japdn y areas del este de Rusia y desde el norte

de Europa a Siberia.

En Espafa no hay casos autdctonos de encefalitis transmitida por garrapata.
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Agente causal

El virus de la encefalitis por mordedura de garrapata (TBE) tiene 3 subtipos principales:
Europeo, del Lejano Oriente y Siberiano. Cada uno de ellos con un cuadro clinicoy ” e
distribucién geogréfica propias. b e — t*

larvae

Transmision

adults

El virus de la TBE es transmitido a humanos por mordedura de una garrapata infectada
de la especie Ixodes (principalmente I. ricinus o I. persulcatus). Los habitats preferidos o ’H T A\
para estas garrapatas se encuentran en o cerca de los bordes de los bosques con ~— e S

arboles de hoja caduca o coniferas y matorrales densos de bajo crecimiento. e e

Las personas también pueden contraer TBE al ingerir productos lacteos no pasteurizados (p. €j., leche, queso)
de vacas, cabras u ovejas infectadas.
Con poca frecuencia, se ha informado de transmision del virus TBE a través de exposicion en laboratorio y con

el sacrificio de animales virémicos. También es muy poco frecuente la transmisidn directa del virus TBE de
persona a persona, a través de transfusion de sangre, trasplante de 6rganos sélidos o lactancia materna.
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Epidemiologia
La TBE es endémica en zonas rurales y boscosas de la region geografica que se
extiende desde el oeste y el norte de Europa hasta el norte y el este de Asia.

Es mas frecuente en los hombres, probablemente por un mayor riesgo de
exposicion a garrapatas. Todos los grupos de edad pueden ser afectados.

Riesgo para los viajeros

La transmision del virus TBE es muy variable segun el lugar, la densidad de poblacion de garrapatas y las tasas de
infeccion en areas endémicas.

El riesgo de infeccion esta condicionado por el itinerario y las actividades realizadas; la mayoria de las infecciones
son el resultado de picaduras de garrapatas en areas boscosas mientras se realizan actividades al aire libre. En
areas endémicas, la infeccion también puede transmitirse por consumo de productos frescos no pasteurizados.

El riesgo es insignificante para las personas que permanecen en zonas urbanas o no forestales y que no consumen
productos lacteos no pasteurizados.

La mayoria de los casos se presentan de abril a noviembre, con picos a principio y final del verano, cuando las
garrapatas estan mas activas
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Clinica

La mayoria (=2/3) de las infecciones son asintomaticas.

El periodo medio de incubacién es de 8 dias (2 - 28 dias),

tras los cuales aparecen en una primera fase durante unos ocho dias

sintomas pseudogripales como fiebre, dolor, cefalea y después; dos
a cuatro semanas después de la picadura pueden aparecer sintomas que
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| Viral clearance in 65% of infected |
Infecilon with TBEV

I No detectable virus
: 1ﬂi]}”3limy ?

Asymptomatic Second phase
phase

8 days (range 4-28)  5days (range 2-10) 7 days (range 1-21) Few days up to months

Diffuse influenza
like symptoms

Symptom debut/
Hospitalization

Fever, fatigue,
general malaise,

Blom K, 2018 bodyialh

Cranial nerve paralysis,
spinal nerve paralysis,

ataxia, tremor,
altered consciousness

reflejan |la afectacion del sistema nervioso central, produciendo irritabilidad, rechazo del alimento, dolor de cabeza,
dolor en el cuello, mareos, nauseas y, en algunos casos, convulsiones, entre otros sintomas.

La gravedad de la enfermedad aumenta con la edad; suele ser mas leve en los nifios, con sintomas mas inespecificos.

Tratamiento

No existe un tratamiento antiviral especifico. La terapia consiste en cuidados de apoyo y manejo de complicaciones.
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Medidas de prevencion

- Evitar mordeduras de garrapata — Medidas de proteccion personal
= Usar mangas y pantalones largos, calzado cerrado, y calcetines y pantalones tratados con repelentes e
insecticidas (permetrina), preferentemente si se hace camping o excursiones en zonas endémicas,
= Utilizar repelente que contenga N,N-Dietil-metiltoluamida (DEET) [p.ej. Goibi Xtreme, Relec extrafuerte].
= Se debe inspeccionar el cuerpo en busca de garrapatas después de actividades al aire libre.

- Evitar el consumo de productos frescos no pasteurizados

- Vacunacion
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¢Qué hacer si te picauna
cinfa2022 GARRAPATA?

@ ES FUNDAMENTAL:

Revisa tu cuerpo, porque la picadura es indolora.
Extraela lo antes posible para reducir el riesgo de sufrir una infeccién.

: Extrae la garrapata con unas x Nogires i retuerzas
= pinzas de punta fina. lapinza,y no
S Tira de ella suavemente hacia arriba. aplastes su cuerpo.
Limpia la zona con productos adecuados. X N utiiices fermadtios
Usa agua, jabén y antiséptico. eros como vasel |
Lavate después las manos. o esmaite de
s Deshazte de ella pero consérvala No la aplastes
| en un bote con papel himedo. con los dedos o
Puede ser util para analizarla. contra el suelo. ‘
§ Si sufres dolor, fiebre, rigidez de
cuello, dolor de cabeza o debilidad, )( No te desentiendas
X busca atencién médica.
S
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Vacunas frente a encefalitis transmitida por garrapata disponibles en Espana

La vacunacion ofrece la proteccion mas eficaz contra la encefalitis transmitida por garrapatas, y se utiliza en las
poblaciones de zonas endémicas, y en los visitantes con exposiciones de riesgo.

En Espafia se dispone de vacunas de virus (subtipo europeo) inactivados frente a esta enfermedad como
medicacion extranjera: Encepur® y FSME-IMMUN® (llamada TicoVac® en algunos paises); las dos vacunas tiene
formulaciones para nifios (con la mitad de la dosis del adulto — 0,25 ml) y adultos (0,50 ml).

Las presentaciones pediatricas pueden administrarse a partir de los 12 meses de edad y hasta los 11 afios (Encepur

children®) o 15 afios (FSME-IMMUN junior®); a partir de estas edades se usa la presentaciéon de adultos de
cualquiera de las dos. En ambas vacunas, si no esta disponible la formulacién pediatrica, se puede usar la mitad de

dosis de adultos para vacunar a los nifos.

__.;u.-n-u—-""
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Vacunas frente a encefalitis transmitida por garrapata

La vacuna se administra, preferentemente, por via intramuscular en deltoides o en el tercio medio de la cara
anterolateral externa del muslo, segun edad.

En caso de alteraciones de la coagulacion puede ujlizarse la via subcutanea.

SME-IMM Erwachsene

Pauta de vacunacion =\ l-.a
La dosis y pauta vacunal varian segun la vacuna usada y la edad del vacunado.

La pauta de vacunacion recomendada consta de 3 dosis: una primera dosis seguida de la segunda entre 1-3 meses
después y una tercera a los 9-12 meses de la segunda en el caso de Encepur® FSME-IMMUN® o a los 5-12 meses si se
usa FSME-IMMUN?®. La proteccién comienza a los 15 dias de la segunda dosis.

En caso de riesgo inminente de exposicién puede administrarse una pauta rapida, que en el caso de Encepur®
consta de tres dosis a los dias 0, 7 y 21 y una dosis de refuerzo a los 12-18 meses y para FSME-IMMUN? incluye dos

dosis los dias 0 y 14 y una tercera dosis a los 5-12 meses.

Si persiste riesgo de exposicion debe administrarse una primera dosis de refuerzo a los 3 afos de la
primovacunacion, independientemente de |la edad del vacunado; el intervalo recomendado para refuerzos
posteriores varia segun la edad: cada 5 afios en personas menores de 60 afios y cada 3 afios en los de 60 0 mas
afos, para cualquiera de las dos vacunas.
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Vacunas frente a encefalitis transmitida por garrapata (cont.)

Indicaciones en viajeros

El riesgo para la mayoria de los viajeros que visitan areas endémicas de TBE es muy bajo (< 1 caso / 10° viajeros).
Segun actividades, destino, duracién de viajes y temporada, el riesgo puede variar.

En general deberia recomendarse la vacunacion a partir de 1 afio de edad a viajeros a areas endémicas con
exposicion extensa a las garrapatas segun itinerarios (zonas forestales) y actividades planificadas (montafieros,
campistas, cazadores,..), sobre todo entre primavera y principios del otofo.

No esta indicada en los viajeros a zonas urbanas y lugares muy turisticos.
La vacuna no esta recomendada para la profilaxis posexposicidon ni para uso terapéutico.
Contraindicaciones y precauciones

Las contraindicaciones son las generales de las vacunas (reaccidon anafilactica a dosis previa, enfermedad aguda
moderada o severa, hipersensibilidad a algun componente de la vacuna — incluida reaccién alérgica severa tras la
ingestion de huevo; la reaccidn leve a proteinas del huevo no contraindica la vacunacion -).

La seguridad de |la vacuna durante el embarazo y la lactancia no ha sido establecida.
La respuesta inmune postvacunal puede ser limitada en personas inmunocomprometidas.

No debe administrarse a ninos menores de 1 ano.
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Vacunas frente a encefalitis transmitida por garrapata (cont.)

Seguridad y efectos adversos

La administracion de la vacuna puede producir reacciones locales en el punto de inyeccién (=10%), dolor,
eritema, inflamacion) y sistémicas, principalmente cefalea (>10%), fiebre (mas frecuente con la primera dosis;

en caso de presentar fiebre postvacunal se recomienda valorar la administracion de antitérmicos de forma
preventiva en relacidon con la administracién de nuevas dosis.), malestar general, fatiga, nauseas, vomitos,

artralgias y mialgias. Estas reacciones generalmente son de leves a moderadas y autolimitadas. Los eventos
adversos graves son infrecuentes.

Interacciones

Puede administrarse simultdneamente con cualquier otra vacuna (atenuada, inactivada), en puntos diferentes
de inyeccion.

No se han descrito interferncias con otros farmacos, antibioticos ni antipaludicos.
Transporte y conservacion

La vacuna de debe ser transportada y conservada a temperatura entre 2° Cy 8° C. No debe congelarse.
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