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Artropodos y humanos.

Generalidades sobre sus

picaduras y las enfermedades
que transmiten

_ a r salud publica
y medio ambiente
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Introduccién

Los artrépodos pueden incidir
sobre la salud humana de forma
directa (molestias, dafio acciden-
tal a 6rganos de los sentidos, en-
venenamiento, dermatosis, mia-
sis y fobias) o indirecta (transmi-
sores pasivos y vectores obligados
de patégenos).

La accién indirecta sobre los seres
humanos es lo que actualmente,
ha provocado que la investigacién
entomoldgica esté en auge debido
a que son la causa de transmision
de una gran variedad de agentes
patégenos que afectan tanto a
animales como a personas. Con-
viene tener presente que también
pueden tener efectos negativos
indirectos (por ejemplo., plagas
agricolas o forestales, destruc-
cién de alimentos almacenados,
etc.).

Estos patégenos incluyen nume-
rosos virus, bacterias y pardsi-
tos, en no pocos casos patégenos
emergentes, que amenazan con
extenderse en la medida que lo
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hagan sus insectos vectores, al-
gunos de los cuales causan graves
enfermedades como la del virus
Zika, virus del Nilo Occidental
(VNO), malaria, dengue, fiebre
hemorragica de Crimea-Congo,
fiebre del valle del Rift (VFVR),
encefalitis, filariosis, leishmanio-

sis y muchas otras.

No se puede olvidar que muchas
de las pandemias que han diez-
mado la poblacién humana, en
el pasado estdn intimamente li-
gadas a ellos y que, en la actuali-
dad, algunos siguen transmitien-
do muchas de las més importan-
tes enfermedades de alta morbi-
lidad y mortalidad, en amplias
areas del globo terrdqueo. En el
momento actual hay aproxima-
damente 270 millones de hu-
manos afectos de paludismo, 90
millones con filariosis, 17 millo-
nes con oncocercosis y 12 millo-
nes con leishmaniosis. En total,
casi 3.5 billones de humanos es-
tan afectados por enfermedades
transmitidas por mosquitos.

Tabla 1. Clasificacion de los artrépodos

Orden Nombre vulgar

Insectos
Orden Blattaria
Orden Phthiraptera
Orden Hemiptera
Orden Siphonaptera
Orden Coleoptera
Orden Diptera
Orden Lepidoptera
Orden Hymenoptera

Cucarachas

Piojos

Chinches

Pulgas

Escarabajos

Moscas y mosquitos
Mariposas y polillas
Hormigas, avispas y abejas

Miridpodos

Subclase Branchiura
Subclase
Eumalacostraca

Clase Chilopoda Ciempiés
Clase Quilopoda Milpiés

Arécnidos
Orden Scorpionida Alacranes o escorpiones
Orden Acari Acaros y garrapatas
Orden Araneane Arafas

Crustaceos
Subclase Copepoda Copépodos

Piojos de peces de agua dulce
Piojos de peces marinos

No podemos permanecer impasibles ante la si-
tuacién de cambio climatico, globalizacién e in-
migracion, lo cual contribuye de manera clara a
la difusion de enfermedades que antes se limita-
ban a ciertos continentes o dreas y que ahora son
de distribucién mundial.

La llegada de altas temperaturas y el cambio cli-
mitico ha favorecido la expansion y el aumento
de enfermedades transmitidas por artrépodos
en Esparfia, como leishmaniosis, malaria o diro-
filariosis, segin informa la Sociedad Esparfiola
de Parasitologia. La consecuencia de esto es que
los limites de distribucién geogréfica de muchos
vectores se estan desplazando.

Los recientes casos aparecidos en Espana de la
enfermedad de Crimea-Congo vehiculada por
garrapatas, asi como la epidemia de leishmanio-
sis humana que ha afectado a mas de 700 perso-
nas de la Comunidad de Madrid, ponen en relie-
ve la importancia del problema.

Marco teérico

Si bien, los grupos animales mas conocidos son
los que denominamos vertebrados, dado que su
percepcion, aunque sélo sea por su tamario, es
mucho mas facil, la inmensa mayoria de los ani-
males descritos por la ciencia son invertebrados,
y en particular de los que denominamos artré-
podos. Dentro de este amplisimo grupo se en-
cuadran, como mads significativos, los insec-
tos, los ardcnidos y los crustéceos, cuyo nume-
ro de especies, en conjunto, supone un 78% del
total de especies descritas (aproximadamente
1.240.000).

Las caracteristicas comunes de los artrépodos
son, poseer un exoesqueleto formado princi-
palmente de quitina. Su tamario oscila entre un
cuarto de milimetro hasta varios metros como
el caso del cangrejo gigante de Japén. Dentro de
este gran grupo, en los unirrdmeros (insectos y
miridpodos), ardcnidos y crusticeos existen es-
pecies que son causantes de problemas sani-
tarios, de ahi, la necesidad de conocer bien su
taxonomia e historia natural. La clasificacién de
los artrépodos mas importantes con repercusiéon
en Salud Publica queda recogida en la Tabla 1.

Desde el punto de vista de la vulnerabilidad de
las enfermedades tropicales de transmisién vec-
torial, debe resaltarse la existencia de dos colec-
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tivos especiales: los inmigrantes
y los turistas. Los cuales son cla-
ve para la transmision de estas
enfermedades y la introduccién
de ellas en nuestro pais.

Existe un gran numero de enfer-
medades vectoriales tropicales,
pero nos centraremos en aquellas
que tienen una probabilidad mas
alta de que se introduzcan en Es-
pana, y cuyo vector principal es el
artrépodo. (Tabla 2)

Dentro del marco tedrico se han
seleccionado en esta revisién, de
acuerdo a suimportancia crecien-
te en nuestro pafs, las siguientes
enfermedades:

Malaria

Es probablemente la enfermedad
parasitaria mas importante del
mundo, supone el mejor ejemplo
para estudiar la vulnerabilidad
de las enfermedades emergentes
o reemergentes de transmision
vectorial en nuestro pais. Es cau-
sada por pardsitos Plasmodium,
que se transmiten a las personas
mediante la picadura de hembras
de mosquitos del género Anophe-
les (Figura 1), sobre todo por zo-
nas templadas y tropicales.

Se trata de una enfermedad que
comienza con fiebre aguda, los
sintomas aparecen 10-15 dias
después de la picadura del mos-
quito. Los primeros sintomas son
parecidos a un resfriado como
fiebre, dolor de cabeza, malestar
general, diarreas, vémitos y es-
calofrios. Estos pueden ser leves
y dificiles de reconocer, por tan-
to, si no se trata dentro de las pri-
meras 24 horas, puede evolucio-
nar a una enfermedad grave que
a menudo, conduce a la muerte.
La elevacion de temperaturas ha
incrementado la expansion hacia
areas consideradas libre de ma-
laria. Aunque la probabilidad de

Tabla 2. Principales enfermedades vectoriales con potencial introduccion en Espafia

Enfermedad Vector Clinica caracteristica
Malaria mosquito Fiebre, anemia
Dengue mosquito Fiebre hemorrégica viral
Chikungunya mosquito Artromialgias
Virus West Nile mosquito Encefalitis
Leishmaniosis* mosca Kala-azar
Fiebre de Crimea-Congo garrapata Fiebre hemorragica viral
Fiebre del Valle del Rift mosquito Fiebre hemorragica viral
Encefalitis por garrapata garrapata Encefalitis
Tifus murino pulga Fiebre tifica
Peste pulga Bubones
* La leishmaniosis como tal esta presente en nuestro medio. En este caso nos referimos a la
leishmaniosis cutanea del medio oriente (L. tropica y L. major) y a las formas cutaneas y
viscerales americanas (L. braziliensis).

Figura 1. Macho y hembra del g nero Anopheles
Fuente: Cedida por Dr. Jos Marn S nchez Murillo,
2013

Figura 2. dedes aegypti . Fuente: E. A. Goeldi, 1905

que la malaria se reintroduzca en
nuestro pais es muy baja, en la ac-
tualidad, se diagnostican alrede-
dor de 400 casos al afio.

Dengue

Es una enfermedad aguda que
cursa con un sindrome gripal y
en ocasiones evoluciona en un
cuadro potencialmente mortal
denominado dengue hemorrigi-
co. Esté caracterizado por fiebre,
dolor de cabeza severo y dolor in-
soportable en musculos y articu-
laciones. El reservorio es el hu-
mano y el transmisor el mosqui-
to Aedes (Figura 2). El periodo de
incubacién es de 3 a 14 dias, ge-
neralmente de 5 a 7 y no hay pe-
riodo de transmisibilidad directa
de persona a persona.

Virus zika

Se descubri6 por primera vez en
1947 en Uganda en un mono
Rhesus, identificindose por pri-
mera vez en el ser humano en
Uganda y en Tanzania en 1952.
Es una enfermedad virica con
una sintomatologia por lo gene-
ral leve que puede diagnosticar-
se erréneamente como dengue o
chikungunya. Los sintomas prin-
cipales son altas fiebres, vomitos,
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Tabla 3. Clasificacion de los diferentes tipos de Leishmaniosis

Forma clinica Presentacion Curso

Periodo

Sintomatologia

Latentes Visceral Agudo Inicial Asintomatico
Regresivos Cutanea Subagudo Estado Oligosintomatico
Patentes Viscero-cutanea | Cronico Terminal Sintomatico

fuertes dolores con inflamacién de articu-
laciones, malestar y cefaleas. Dura entre 2
y 7 dias, pero preocupa sobre todo por c6-
mo puede afectar a los menores. También
es posible la transmisién sexual y se estdn
investigando otros modos de transmisién
como las transfusiones de sangre.

Chikungunya

Es una enfermedad virica que se caracteri-
za por fuerte dolor de articulaciones y que
tiene una duracién similar a la de la gripe.
No existe tratamiento especifico o vacuna
en la actualidad contra dicha enfermedad.

Fiebre amarilla

Ocurre en amplias zonas de las tierras ba-
jas de Africa ecuatorial y América del Sur
y Central, en forma de casos o epidemias.
Es una infeccién que se caracteriza por fie-
bre, ictericia, hemorragias y albuminuria.
La sangre de los enfermos es infectante pa-
ra los mosquitos desde muy poco antes de
comenzar la fiebre y durante los primeros
3-5 dias de la enfermedad. No existe tra-
tamiento antivirico especifico, pero mejora
con hidratacién y tratamiento sintomatico.

Leishmaniosis

Es una zoonosis parasitaria causada por
protozoos del género Leishmania (orden
Kinetoplastida, familia Trypanosomati-
dae), de distribucién mundial y transmiti-
da por dipteros del género Phlebotomus (Fi-
gura 3) en el Viejo Mundo y Lutzomyia en
América.

El modelo taxonémico mdas ampliamente
aceptado hoy es el basado en la identifica-
cién de isoenzimas, considerando al zimo-
dema la entidad taxonémica basica para la
clasificacién actual del género Leishmania.
Los zimodemas se agrupan en especies y
estas en complejos. De esta manera exis-
ten aproximadamente 53 especies nombra-
das (sin sin6énimos, incluyendo los 5 sub-
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géneros y complejos: Leishmania,
Vianna, Sauroleishmania, com-
plejo L.enrittii, y Paraleishmania)
que son reconocidas, 31 de las
cuales son conocidas por ser pa-
rasitos de mamiferos y 20 espe-
cies son patégenas para los seres

humanos.

En el hombre constituye un com-
plejo patolégico con procesos cu-
tdneos, mucocutdneos y viscera-
les (Tabla 3), causados por las
distintas especies de Leishmania
distribuidas por todo el mundo.
En Europa se presentan dos for-
mas de leishmaniosis, cutdnea y
visceral, de forma endémica aun-
que de baja prevalencia.

Es una enfermedad mundial muy
grave y se estima que hay en el
mundo unas catorce millones de
personas infectadas. En Europa
la poblaciéon de mayor riesgo
es la canina, principal reservo-
rio y transmisora de la enferme-
dad a las personas. Después de la

infeccién, los perros pueden mos-

Figura 3. Mosquito hembra Phlebotomus
Fuente: Cedida por Dr. Jos Mar nS nchez
Murillo, 2009

trar manifestaciones clinicas con
una amplia diseminacién de pa-
rasitos tanto en visceras como en
la dermis, convirtiendo al animal

en el principal reservorio.

Virus West Nile

Se trata de una flavivirosis de ori-
gen africano trasmitida por mos-
quitos Culex (Figura 4), aunque
otras especies de otros géneros
pueden intervenir en la transmi-
sién como por ejemplo, el género
Aedes.

Afecta, principalmente y de ma-
nera mas severa, a las aves siendo
el reservorio principal. De forma
esporadica puede llegar al hom-
bre, donde los casos exhiben un
elevado porcentaje de individuos
asintomadticos que suele enmas-
carar su prevalencia real en la po-
blacién humana.

Provoca un cuadro similar al den-
gue, con exantema méculo-pa-
puloso, fiebre, cefalea frontal,
mialgias, linfoadenopatia y leu-
copenia. Puede haber signos de
afectacién meningea (rigidez de
nuca) y neuroldgica. Son esencia-
les en el diagnéstico las pruebas
seroldgicas o, mejor, el aislamien-
to del virus. No existe tratamien-
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to especifico y la mejor forma de
evitar el contagio es evitar las pi-
caduras y el uso de repelentes pa-
ra las personas que visiten zonas
endémicas.

El virus se mantiene en la san-
gre de los mamiferos entre 3y 6
dias, reduciendo, por tanto, la po-
sibilidad de que una hembra de
mosquito obtenga sangre infec-
tada, mientras que en las aves el
virus se multiplica transcurridos
entre 1 y 4 dias tras la picadura
del mosquito, persistiendo la vi-
remia en su organismo entre 20
y 200 dias.

Fiebre de Crimea-Congo
Enfermedad causada por un vi-
rus de la familia Bunyaviridae
trasmitido por garrapatas del gé-
nero Hyalomma (Figura 5). Causa
brotes de fiebre hemorrédgica vi-
ral, con una tasa de letalidad del
10-40%. Los humanos pueden
adquirir el virus por contacto con
animales domésticos y salvajes
infectados: los grandes herbivo-
ros son hospedadores preferidos
de las garrapatas adultas, y los
pequefios como roedores y lago-
morfos, de las formas larvarias.

El virus puede trasmitirse entre
humanos por contacto con flui-
dos o tejidos de personas infec-
tadas o por el paso de garrapatas
infectadas de una persona a otra.

Caracteristicas de las lesiones
producidas en las picaduras de
artrépodos para su identificacién

Con frecuencia, en la mayor par-
te de las ocasiones, las picaduras
suelen achacarse a mosquitos.
Sin embargo y a sabiendas de que
existen numerosos artrépodos
hematofagos, es fundamental co-
nocer qué agente causal nos ha
picado y cémo tratar la picadura.

Si bien es cierto que los mosqui-
tos son los artrépodos vectores

Figura 4. Mosquito hembra Culex pipiens
Fuente: Cedida por Dr.Jos Mar nS nchez Murillo, 2008

Figura 5. Garrapata del g nero Hyalomma
Fuente: Cedida por Dr. Jos Mar nS nchez Murillo, 2010

Figura 6. Macho de Cfenocephalides felis

Fuente: Cedida por Dr. Jos MarnS nchez Murillo, 2010

Figura 7. Lesiones papulares en extremidad inferior por
picadura de pulga.
Fuente: Urticaria papular y sus agentes causales en Co-
lombia, A.Lozano, J.L pez, J.Zakzuk et al, 2016.

que causan una mayor mortali-
dad en la especie humana (mas
de 700.000 muertes anuales),
existen otros vectores artrépo-
dos no mosquitos causantes de
graves enfermedades que a conti-
nuacion detallamos.

Pulgas (Orden Siphonaptera)
Este grupo de insectos hemato-
fagos (Figura 6) comprende apro-
ximadamente 2500 especies y
subespecies incluidas en 220 gé-
neros, a su vez incluidos en 15 fa-
milias. Los adultos son de color
oscuro y son facilmente reconoci-
bles por el habito de saltar cuan-
do se les molesta.

Factores de riesgo

En el caso de realizarse la puesta
en el hospedador, los huevos caen
y se sitian en los lugares donde el
hospedador duerme. En las casas,
la suciedad ayuda a la prolifera-
cién de las pulgas y se pueden en-
contrar los huevos en grietas de
la pared, del suelo o debajo de las
moquetas o alfombras. Las larvas
se alimentan de materia organica
y de sangre digerida de las heces
de pulgas adultas, de ahi lo men-
cionado sobre su afinidad por los
lugares en que la higiene es esca-
sa.

Las pulgas de los roedores pue-
den transmitir peste bubdnica y
tularemia, pero las condiciones
higiénicas de nuestro pais hacen
muy improbable esta transmi-
sioén.

Signos clinicos

Reaccién local: Papulas eritema-
tosas, prurito y sufusiones hemo-
rragicas dispuestas en fila o en
grupo (figura 7).

Reaccién sistémica: Urticaria,
erupciones vesiculosas o eritema
multiforme. Piodermitis y forun-
culos por el rascado.
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Figura 8. Cimex lectularius
Fuente: Cedida por Dr. Jos Marn S nchez Murillo,
2017

Figura 9. P pulas pruriginoides con disposici nen ra-
cimo situados en hombro.

Fuente: Dermatosis por picaduras de cim cidos,
C.Irene, T. Ordunas et al, 2012

i

Figura 10. Macho del g nero Culex

Fuente: Cedida por Dr. Jos Marn S nchez Murillo,
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Tratamiento

Es fundamental lavar la zona con
agua y jabdn y evitar rascarse
para no infectar las lesiones.

Chinches de la cama (Orden
Hemiptera)

Se incluyen en este grupo de he-
matéfagos a las chinches domés-
ticas. Son insectos Hemiptera,
uno de los grupos mas amplios de
pardsitos. Se conocen géneros de
chinches: Cimex, Leptocimex, Oe-
ciacus y Haesmatasiphon, y 91 es-
pecies, pero de ellas sélo tres pi-
can a humanos: Cimex lectularius
(chinche comun o de la cama)
habita en climas templados (Fi-
gura 8), Cimex hemipterus (chin-
che tropical) y Leptocimex boueti
predomina en Africa occidental y
Sudamérica. Suele picar al hom-
bre mientras duerme, chupando
sangre.

Factores de riesgo

No son frecuentes en nuestro me-
dio, pero su incidencia esta en au-
mento incluso en paises desarro-
llados. La dermatosis por su pica-
dura se puede dar en personas de
cualquier edad pero los viajeros

Figura 11. Picadura de Mosquito
Fuente: Sookie/Joshua Ganderson, 2018

constituyen el grupo con un ma-
yor riesgo.

Signos clinicos
Las reacciones son muy diferen-
tes segun la persona.

Reaccién local: Las lesiones va-
rian desde papulas eritematosas
hasta urticaria intensa en zigzag
(Figura 9).

Reaccion sistémica:_Eccemas y
sobreinfeccion por rascado.

Tratamiento

Es recomendable tener una gran
higiene y lavar la zona con agua y
jabon. En caso de reacciones loca-
les severas:

« Analgésicos
« Antihistaminicos
« Corticoides

Mosquitos (Orden Diptera)
La mayor parte de los artrépodos
hematéfagos pertenecen al orden
Diptera. La sustancia téxica que
inoculan es su propia saliva, pero
no un veneno como tal. En la sa-
liva liberan anticoagulantes que
facilitan la succién de la sangre.

Factores de riesgo
Normalmente, las picaduras des-
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aparecen solasy no tienen mayor
importancia pero si comienzan
sintomas como dolor en las arti-
culaciones, fiebre o inflamacién
de glandulas, deberd acudir al
médico porque puede que el mos-
quito estuviera infectado con pa-
tégenos anteriormente descritos.

Signos clinicos

Cada mosquito (Figura 10), sue-
le picar una sola vez por lo que las
lesiones no aparecen agrupadas.

Reaccién local (figura 11): pa-
pula pruriginosa precedida de
eritema e hinchazén que suele
durar desde horas a dias.

Reaccién sistémica: urticaria,
fiebre y malestar general. Anafi-
laxia si picaduras multiples o so-
breinfeccién.

Tratamiento
Desinfeccién, hielo y antihista-
minico tépico.

Aranas (Orden Araneane)

Por lo general, la mayor parte son
inofensivas para el hombre, pero
existen en nuestro medio tres es-
pecies con peligro potencial para
el ser humano: la viuda negra, la
arafia violin o de rincén y la ta-
rantula europea.

Factores de riesgo/Preven-
cién

Figura 12. Picadura de Ara a
Fuente: Nicol s Cordero Tapia, 2012

Figura 13. Miembro superior necrosa-
do por picadura de ara a.
Fuente: Dra. Silvana Acosta, 2014

Evitar provocar a las arafias y es-
pecial cuidado con los lugares
donde suelen residir.

Signos clinicos

La picadura se caracteriza por
la presencia de dos puntos muy
proximos entre si (Figura 12).

Cuando se sospeche de la pica-
dura de una arafia debe tratarse
de capturarla para que pueda ser
identificada adecuadamente. Ca-
si todas las arafias que pueden
picar al hombre sélo le producen
una papula dolorosa sin mayo-
res complicaciones, aunque algu-
nas especies pueden provocar re-
acciones graves, con aparicion de
serios cuadros clinicos como ne-
crosis si no se diagnostica a tiem-
po (Figura 13).

Tratamiento

Local (prehospitalario): Es fun-
damental lavar la zona con agua
y jabén y evitar rascarse para no
infectar las lesiones.

Reposo del miembro afectado o
aplicacién de hielo para dismi-

nuir la absorcién del veneno.

Valorar la administracién de la
vacuna antitetanica.

Sistémico (hospitalario): Anal-
gésicos evitando los mérficos que
potenciardn la accién de la toxi-
na. Antibiéticos en caso de sobre-
infeccién.

Relajantes musculares
Antihistaminicos.

Garrapatas (Orden Acari)

Son ectoparésitos hematéfagos y vectores de nu-
merosas enfermedades infecciosas. Son los 4ca-
ros de mayor tamario.

Factores de riesgo/ Prevencion
+ Ropa adecuada.

- En sitios con garrapatas, inspeccién y bus-
queda diaria.

« Cuidado al extraerla.

Signos clinicos

La picadura no es dolorosa y puede provocar dis-
tintos cuadros clinicos, desde pasar desapercibi-
da a producir una reaccién local (Figura 14), una
reaccién alérgica con manifestaciones sistémicas
(shock anafilatico), o una paralisis de origen téxi-
co, sin olvidarnos de las enfermedades que pue-
den transmitir en su condicién de vectores como
la fiebre botonosa, enfermedad de Lyme, babe-
siosis, TIBOLA y neuropatias téxicas.

Tratamiento
Es fundamental encontrar la garrapata en el

Figura 15. Extracci n de garrapata.
Fuente: Dr. Carl J. Brandt,2017
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cuerpo y quitarla lo antes posi-
ble, ya que el patégeno es trasmi-
tido varias horas o dias después
de su fijacién. Lo ideal es extraer-
la suavemente hacia arriba con
una pinza (Figura 15). No utili-
zar ningun aceite, calor o petré-
leo para no interrumpir su respi-
racién a través de la cuticula. Una
vez extraida, lavar bien la zona
afectada con agua y jabon.

Avispas o Abejas

(Orden Hymenoptera)

Las abejas (Figura 16) poseen un
aguijon dentado o arponado que,
al picar, queda incrustado en la
herida junto a parte del abdo-
men, provocando la muerte del
insecto. En cambio, el aguijén de
la avispa (Figura 17) es liso y no
queda clavado, por lo que puede
picar varias veces consecutivas.

Factores de riesgo/Preven-
cion

Desensibilizacion 14 dias des-
pués de una picadura grave por
himendpteros, evitar riesgos in-
necesarios y llevar siempre a ma-
no una jeringa precargada de
adrenalina.

Figura 16. Abeja

Fuente: Revisiones Manejo pr cti-
co de las picaduras de insectos en
Atenci n Primaria, Pi eiro P rez, R;
Aguado [; 2015

Signos clinicos

Esta se caracteriza por un habén
con el punto del aguijén en medio
(figura 18). Por lo general, con su
aguijon dan lugar a dolorosas pi-
caduras que causan sensacion de
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Figura 17. Avispa

quemazoén. Las reacciones loca-
les son las més frecuentes y estdn
en relacién con los efectos locales
de las proteinas y aminas del ve-
neno, siendo la histamina la res-
ponsable de la vasodilatacién y
edema.

Tratamiento

Normalmente, aplicando hielo,
disminuye la hinchazén y el do-
lor. Las sobreinfecciones bacte-
rianas y las celulitis son raras,
salvo si se realiza una extraccién
inadecuada del aguijon. Las reac-
ciones alérgicas son mas frecuen-

Figura 18. Reacci n local de picadura de himen pteros. Fuente: Dra. Mar a Garc a, 2017
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tes tras la picadura de avispa. Una
posibilidad es la reaccién sistémi-
ca téxica tras picaduras multi-
ples; la gran liberacién de aminas
e histaminas al torrente circula-
torio provoca una clinica similar
a la de una reaccién anafilactica
y precisa de un tratamiento simi-
lar, pero no debe confundirse en
su diagnéstico con una reaccién

alérgica.

Las enfermedades transmiti-
das por artrépodos estan ca-
da vez mas presentes en todo
el mundo, llegando a ser en-
démicas en algunas zonas y
siendo cada vez mis frecuen-
tes numerosos casos impor-
tados en nuestro pais. Por
esta razon se ha hecho fun-
damental el estudio del reco-
nocimiento de las picaduras
que estos ocasionan, céomo
evitarlas y las enfermedades
que transmiten.

La elevacién de temperaturas ha

incrementado la expansion hacia dreas consi-
deradas libre de malaria. Aunque la probabili-
dad de que esta enfermedad se reintroduzca
en nuestro pais es muy baja, en la actualidad,
se diagnostican alrededor de 400 casos al afio,
todos ellos importados, sin olvidar que ya se
ha producido un caso autéctono en Aragén en
2010. En este punto, conviene recordar que en
el caso de nuestra regién ya sufrimos Malaria
a principios del S. XX con elevados indices de
mortalidad hasta su erradicacién en la década
de los sesenta. Sin embargo, es importante sa-
ber que el vector sigue estando presente y junto
ala existencia de casos importados, puede favo-

recer la aparicién de nuevos casos autéctonos.

Es importante llevar a cabo estrategias de vigi-
lancia clinica, de laboratorio, centinela y estu-
dios especiales que identifiquen las distintas es-
pecies de artrépodos que afectan a un determi-
nado territorio. Esta labor, complementaria los
actuales protocolos de vigilancia de las EDO co-
mo la Fiebre Amarilla, Dengue, Leishmaniosis,
Paludismo, etc.

Para disminuir la escasa formacién de la socie-
dad en general y de la profesién médica y de en-
fermeria en particular, sobre vectores artrépo-
dos y las enfermedades que transmiten, es ne-
cesario elaborar protocolos de actuacién an-
te una picadura adaptados a las peculiaridades
de cada Comunidad Auténoma, asi como la im-
plementacion de un plan de Educacién para la
Salud encaminado a aumentar los conocimien-
tos sobre este tema, disminuyendo asi el riesgo
de contraer ciertas enfermedades transmitidas

por artrépodos.

Del mismo modo, siempre habrd que tener en
cuenta el concepto de Mapa de Riesgo, instru-
mento informativo que, mediante informacio-
nes descriptivas e indicadores adecuados, per-
mita el andlisis critico de los riesgos sanitarios
de una determinada zona. De esta manera, se
pueden ejecutar planes de intervencién preven-

tiva y verificar su eficacia, una vez realizados.

Dado que uno de los pilares basicos de los equi-
pos de atencién primaria lo conforman los pro-
fesionales de enfermeria, se hace necesario que
éstos se encuentren formados al respecto. Es
necesario que el planteamiento actual pura-
mente asistencial de la sanidad publica cambie

hacia una medicina preventiva, mucho més be-

neficiosa y con costos econémi-
cos mas reducidos.

Por todo lo anterior y por la gra-
vedad de alguna de las enferme-
dades que transmiten, es impor-
tante prestar atencién, desde el
ambito de la Salud Publica, a la
zoonosis, incidiendo en su pre-

vencién y control.

En el Colegio Oficial de Veteri-
narios de Badajoz, se podra con-
sultar la bibliografia completa co-

rrespondiente a este articulo para

todos aquellos interesados.




