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RESUMEN

La enfermedad cutdnea asociada a garrapatas del sur
(STARI) es una enfermedad transmitida por garrapatas de
etiologia desconocida caracterizada por una lesion
cutdnea similar al eritema migratorio. Informamos de un
caso de STARI en Nueva York en un nifio después de una
Amblyomma picadura de garrapata americana;
detectamos Borrelia lonestari, una causa controvertida de
STARI, enlagarrapata.

La enfermedad cutdnea asociada a garrapatas del sur
(STARI) es una enfermedad transmitida por garrapatas de
etiologia desconocida. Su hallazgo caracteristico es una
lesién cutanea similar al eritema migratorio (EM) después
de la picadura de una garrapata estrella solitaria
(Amblyomma, picadura de americanum). Aunque se
considera autolimitada, la STARI es dificil de diagnosticary
tratar debido a caracteristicas similares a la enfermedad
de Lyme. No se sabe que la STARI cause secuelas después
de laresolucién de la erupcidn; por lo tanto, el papel de los
farmacos antimicrobianos en los casos confirmados no
estddeterminado(1).

Las descripciones previas de STARI se centraron en el sur
de los Estados Unidos. Debido a que las poblaciones de
garrapatas estrella solitaria han aumentado en el Atlantico
medio y el noreste de los Estados Unidos, regiones
altamente endémicas de la enfermedad de Lyme,
diferenciar STARI de la enfermedad de Lyme se ha
convertido en un desafio (2). Describimos el caso de un
nino evaluado en Long Island, Nueva York, EE.UU. por una
lesion cutaneasimilaral eritema multiforme (EM).

PALABRAS CLAVE: enfermedad eruptiva garrapatas del
sur Nueva York

DESCRIPCION

Una nifia de 8 afios con antecedentes de asma vy rinitis
alérgica, residente del este de Long Island, fue llevada en
junio de 2025 para evaluacion de una lesion reciente
similar al eritema multiforme (EM). Aproximadamente
dos semanas antes de su visita, presentd una lesién anular
de 5 cm con eritema periférico y un nddulo central en la
parte superior de la espalda (Figura 1). También presentd
fiebre baja, linfadenopatia cervical posterior y mialgia. Se
le habia extraido una garrapata del sitio de la lesién y se
habia guardado en una bolsa sellada 12 dias antes de que
comenzara la erupcion. La paciente no recibié profilaxis
postexposicion con doxiciclina . Debido a la sospecha de
enfermedad de Lyme localizada temprana, su pediatra le
prescribié un tratamiento de dos semanas con
amoxicilina. La erupcion vy los sintomas asociados se
resolvieron en una semana. Estaba asintomatica al
momento de laconsulta de seguimiento.

Aunque los proveedores de atencion médica inicialmente
sospecharon la enfermedad de Lyme, la garrapata que
pico fue identificada como una garrapata estrella solitaria
macho adulta (Figura 2), que no transmite Borrelia
burgdorferi, lo que significa que los signos y sintomas del
paciente eran consistentes con un diagndstico de STARI.
Extrajimos ADN de la garrapata, realizamos una PCR
anidada dirigida a Borrelia gen de flagelina (3), y confirmé
la presencia de una secuencia especifica de B. lonestari (
numero de accesode GenBank PZ457021).
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FIGURA 1: LESION CUTANEA SIMILAR AL ERITEMA MIGRANS EN EL LUGAR DE UNA PICADURA
DE GARRAPATA EN LA PARTE SUPERIOR DE LA ESPALDA DEL PACIENTE.

A. americanum, una especie de garrapata agresiva, se ha
expandido por todo Estados Unidos (2,3). En el noreste de
Estados Unidos, diagnosticar STARI es un desafio debido a
una alta tasa de Ixodes infectados con B. burgdorferi.
garrapatas scapularis (2). Amedida que las poblaciones de
garrapatas A. americanum han aumentado en Long
Island, la proporcién de lesiones EM causadas por la
enfermedad de Lyme ha disminuido, probablemente
debido a una mayor incidencia de STARI (2). La incidencia
nacional de STARI sigue siendo desconocida porque la
afeccidn no es de declaracién obligatoria y a menudo se
presume que es el resultado de la infecciéon por B.
burgdorferi.

EI STARI se describié en 1995 en 45 pacientes con lesiones
similares al EM en Missouri, EE. UU., en una region sin
enfermedad de Lyme (4). Los participantes del estudio
tuvieron resultados serolégicos negativos para la
enfermedad de Lyme y resultados negativos en el cultivo
de B. burgdorferia partir de biopsias de lesiones cutaneas,
lo que generd sospechas de un diagndstico alternativo (4).
B. lonestari se identificd como una posible causa de STARI
después de ser detectado tanto en la biopsia de piel como
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en la garrapata asociada en un paciente picado por una
garrapata hembra A. americanum en Carolina del Norte
(5). Un estudio posterior en Missouri evalud B. burgdorferi
y B. lonestari en biopsias de piel de pacientes con lesiones
similares al EM (6); los resultados de la PCR del ADNr
eubacteriano 1685, la PCR glpQ para la deteccion de ADN
de B. lonestari y el cultivo de B. burgdorferi fueron
negativos (6). En un estudio posterior, el ARNr 16S
metagendmica La secuenciacién de muestras de sangre
recolectadas durante 2018-2019 de pacientes con STARI
no identificd ninguna bacteria transmitida por garrapatas
(7). En consecuencia, se ha sugerido que el STARI no es
causado por una infeccidon sino por una reaccién de
hipersensibilidad (8), posiblemente relacionada con el
sindrome alfa-gal, que también es causado por la picadura
de una garrapata estrella solitaria (8). La prevalencia de B.
lonestari en Long Island es poco comun (detectada en el
1% de las garrapatas A. americanum) (9), o que hizoque la
identificacién en nuestro caso fuera particularmente
interesante. Debido a que nuestra paciente no se sometié
a pruebas para detectar la infeccién por B. lonestari , no
podemos determinar siesa bacteria causd sus sintomas.
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FIGURA 2: GARRAPATA MACHO ADULTO DE LA ESTRELLA SOLITARIA
(AMBLYOMMA AMERICANUM)

El diagndstico de STARI es dificil porque comparte
caracteristicas con la enfermedad de Lyme; sin embargo,
existen diferencias clinicas sutiles. En comparacion con los
pacientes con EM de Nueva York, un estado altamente
endémico de la enfermedad de Lyme, los pacientes de
Missouri, que presumiblemente tenian STARI,
experimentaron una duracién mas corta desde la
picadura de la garrapata hasta el inicio de la lesién
cutdnea; tuvieron menos sintomas asociados; fueron
menos propensos a experimentar lesiones multiples;
tuvieron lesiones mas pequefias, mas circulares y con un
aclaramiento mas central; y se recuperaron mas
rapidamente (10). Si bien no administrar tratamiento
antimicrobiano podria ser razonable en casos
confirmados de STARI, hacerlo en regiones endémicas de
B. burgdorferi plantea el riesgo de subtratar la
enfermedad de Lyme. Como demostrd nuestro caso, el
STARI solo se puede diagnosticar si se identifica una
garrapata estrella solitaria, lo que subraya la importancia
de preservarlagarrapata que pico.

La etiologia de la STARI sigue siendo desconocida; no estd
claro si B. lonestari es el agente causal (5, 6). Si bien la

deteccidn de B. lonestari no la establece como la causa,
nuestros hallazgos plantean interrogantes sobre su
patogenicidad y subrayan la necesidad de mejorar el
diagndstico en pacientes con lesiones similares al eritema
multiforme.
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