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Distrito Sanitario Poniente

La Fiebre Exantemática Mediterránea es una

enfermedad infecciosa de declaración obligatoria de

forma ordinaria, causada por una Rickettsia y

transmitida por una garrapata. Se trata de una

zoonosis, donde generalmente el perro actúa como

hospedador habitual y la garrapata Rhipicephalus

sanguineus como vector y reservorio de Rickettsia

conorii.

La enfermedad se transmite al hombre por la

picadura de una garrapata previamente infectada al

haberse alimentado de sangre de un perro con R.

conorii. La garrapata infectada transmite la Rickettsia

a sus huevos y ninfas y, generalmente, en el hombre

no hay recuerdo de la picadura cuando es realizada

por larvas inmaduras y ninfas.

La garrapata se adhiere a la piel y clava la trompa
para succionar sangre de los vasos superficiales. El

huésped no siente la picadura porque las glándulas

salivales de la garrapata secretan sustancias

anestésicas. Además, producen sustancias

anticoagulantes y la salivación y regurgitación de la

garrapata en el sitio de la herida juegan un papel

importante en la transmisión de R. conorii.

La enfermedad normalmente es leve, aunque existen

casos que pueden acabar con la vida del paciente. Se

caracteriza por una lesión inicial en el punto de la

picadura, que se convierte en una zona necrótica,

fiebre y erupción generalizada maculopapulosa

eritematosa.

La enfermedad se transmite 
por la picadura de una 
garrapata y normalmente es 
leve, aunque puede acabar 
con la vida del paciente"

El diagnóstico se basa, sobre todo, en la clínica, la

epidemiologia y los datos de laboratorio.

Se analizaron todos los eventos de tipo caso
notificados en la RedAlerta durante el periodo de

estudio, codificados como Fiebre Exantemática

Mediterránea (16) (E.D.O.), tipo de diagnóstico caso

confirmado. La población de estudio es la de Distrito

Sanitario Poniente de Almería durante el periodo 2018-

2021, obtenida del censo de población del Instituto

Nacional de Estadística.

Los datos obtenidos han sido analizados y se ha

realizado un estudio de frecuencia de los casos y

cálculo de la tasa de incidencia por 100.000 habitantes

en Distrito, por Zonas Básicas de Salud y por

municipios. Se ha determinado la incidencia por sexo
y por época del año de ocurrencia de los casos.
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Introducción

Describir la situación epidemiológica de la Fiebre

exantemática Mediterránea en la población de Distrito

Poniente y detectar de forma rápida los casos para

asegurar un diagnóstico precoz y establecer medidas

control y prevención de picaduras por garrapatas.

Objetivo

Se diseña un estudio observacional de los casos

ocurridos en Distrito Poniente durante los años 2018
al 2021, utilizando como fuente de información los

datos de la aplicación informática del SIA (Sistema

Integrado de Alerta Sanitaria de Andalucía) que da

soporte al Sistema de Vigilancia Epidemiológica de

Andalucía (SVEA).

Método

Según los datos de los últimos años de la Red de

Alerta de Andalucía en, en Distrito Sanitario Poniente

de Almería, desde 2018, se han notificado 10 casos de
Fiebre Exantemática Mediterránea de los que se

han confirmado el 90%. Por municipios los que mas

casos han notificado han sido Adra y El Ejido con 4

cada uno, seguido de Roquetas de Mar con 2 casos.

Respecto al año de notificación, en 2018, 2019 y 2021

se notificaron 3 casos por año y uno solo en 2020.

Resultados 
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Gráfica 1. Casos de Fiebre Exantemática Mediterránea en Distrito Sanitario Poniente, 2018 -2021.

Tabla 1. Casos de FEM por fecha de declaración y municipio

Fuente: ReadAlerta Andalucía

Fuente: RedAlerta Andalucía



Figura 1. Vigilancia de FEM. Distrito Sanitario Poniente. 2018 – 2021. Distribución de casos por

Centros de Salud.

Tabla 2. Incidencia por 100.000 habitantes de Fiebre Exantemática Mediterránea en

Distrito Sanitario poniente durante el periodo 2018-2021

Tabla 3. Incidencia de FEM por 100.000 habitantes según año de estudio y por sexo. 
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Gráfica 2. Vigilancia de FEM. 2018-2021

Gráfica 3. Distribución de casos de FEM por edad y sexo durante el periodo estudiado de 2018 a

2021.

La tasa de incidencia en Distrito Poniente por 100.000 habitantes durante el periodo estudiado fue de 0,93. Por

sexo, se observa que es superior en las mujeres con una tasa de 0,55 frente al 0,37 en los hombres, con un 60% de

los casos en mujeres frente al 40% en los hombres. La edad media de los casos se sitúa entre 26 y 50 años, y

representan al 60% de los enfermos.
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Gráfica 4. Casos según época del año de la notificación

Se considera que puede estar infranotificada debido

a la baja sospecha y presentación de casos leves, así

como la dificultad en su diagnóstico, y que en muchos

casos la picadura suele pasar inadvertida.

Entre las medidas de prevención caben destacar las

encaminadas a evitar la exposición a la picadura de

garrapatas, evitar la parasitación de los perros y ante

la sospecha de picaduras establecer un diagnóstico

precoz.

Contribuyen a reducir la incidencia la educación

respecto al modo de transmisión y protección frente a

la picadura por garrapatas de la población en general,

excursionistas y actividades de ocio con animales, 

 cazadores, ganaderos y aquellos que su actividad

profesional se desarrolle con animales o en zonas

forestales. 

Conclusiones

Se recomienda, cuando se transita por el monte o

zonas con garrapatas llevar ropa de color claro, que

cubra completamente las extremidades y examinar el

cuerpo para detectar picaduras. Respecto a las

mascotas, se deben eliminar las garrapatas de los

perros con desparasitación, con el empleo de collares

y repelentes, desinsectación de los recintos y

habitáculos de los perros.

La mayor incidencia se produjo en los meses de abril-mayo y octubre-noviembre, coincidiendo con la primavera y

otoño, épocas del año que junto al verano se presenta una mayor actividad de la garrapata, y mayor riesgo de

transmisión, junto a una mayor actividad humana en el campo.

El huésped no siente la 
picadura porque las 
glándulas salivales de la 
garrapata secregan 
sustancias anestésicas"
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* Se modifican los datos acumulados de algunas
enfemedades, por las últimas actualizaciones en
Red Alerta.
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El término chemsex, de origen británico, surge de

la fusión de las palabras 'chems' (derivada de

chemicals, como alusión a las drogas) y sex (sexo).

Se trata de un tipo particular de consumo

sexualizado de sustancias vinculado a la cultura

sexual gay. Se caracteriza especialmente por ser un

consumo de drogas con fines sexuales, dando lugar

a largas sesiones de sexo, que pueden prolongarse

durante horas, o incluso varios días. Las sesiones de

chemsex pueden ser de uno-a-uno (con una pareja

sexual ocasional o con una pareja estable), trío o

sexo grupal. Pero también hay quienes lo practican

en solitario, visionando material pornográfico o

interaccionando on-line con otros consumidores,

por ejemplo, a través de cámaras web. En España, se

utilizan términos de argot como: chill, sesión,

colocón, fiesta, vicio, etcétera.

Las inmunodeficiencias son las alteraciones de la

inmunocompetencia que pueden deberse a

inmunodeficiencias primarias o secundarias, a una

enfermedad subyacente y/o a estar recibiendo un

tratamiento inmunosupresor. Estas personas tienen

un riesgo más elevado de sufrir infecciones graves,

algunas de ellas prevenibles mediante vacunación.

La aplicación de inmunoprofilaxis activa o pasiva o

quimioprofilaxis, así como un buen cumplimiento

del calendario de vacunaciones sistemáticas y de las

vacunas indicadas según la patología de base, es

fundamental en estas personas .

Las personas con 
inmunodeficiencias tienen un
riesgo más elevado de sufrir 
infecciones graves"
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