ESIONES PRODUCIDAS POR INSECTOS, ARACNIDOS Y ANFIBIOS

Ll. Mayol Canals

Las lesiones importantes causadas por pica-
duras y mordeduras de animales son relativa-
mente infrecuentes en los paises desarrollados
y méas concretamente en el Viejo Mundo. Su
tratamiento esta influenciado por la tradicion
y la escasa investigacion clinica. Ademas, la va-
riabilidad existente en la capacidad téxica de los
venenos entre diferentes especies de distintos
lugares hace dificil la extrapolacién'.

En nuestro pafs, la mayoria de picaduras y mor-
deduras no producen molestias que vayan mas
alla de las locales, pero cuando se presentan in-
toxicaciones mas graves, bien por efecto directo
del veneno, bien por reaccion inmunolégica del
huésped, el cuadro clinico puede ser grave y
poner en riesgo la vida del nifo.

Este articulo pretende revisar las lesiones di-
rectas, o las consecuencias inmunoldgicas en

Abeja.

algun caso, producidas por picaduras y mor-
deduras de animales pequefos, sin entrar en
las zoonosis ocasionales que pueden derivarse
de las mismas. Tampoco pretende tratar las
lesiones y envenenamientos producidos por
especies exoticas, presentes cada dia con mas
frecuencia entre nosotros.

Las abejas poseen un aguijon dentado que
queda incrustado en la herida junto a parte del

Avispa.
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Edema angioneuroético.

abdomen, provocando la muerte del insecto.
El veneno es rico en enzimas (fosfolipasa A2,
hialuronidasa) y substancias de bajo peso mo-
lecular que varian entre las distintas especies.
Inyectan de 50 a 100 mcg de veneno.
Lesion: papula inflamatoria dolorosa que se
resuelve en pocas horas. En personas sensibi-
lizadas aparecen extensos edemas locales que
pueden confundirse con celulitis (la infeccién
secundaria es rara).

Complicaciones: posibles en picaduras orofa-
ringeas por obstruccién de la via respiratoria
secundaria al edema. En casos de picaduras
multiples (>200) puede aparecer sintomato-
logia sistémica (Reaccion toxica)': nauseas,
vomitos, diarrea, cefalea, hipertension, con-
vulsiones, rabdomiolisis, shock. En personas
sensibilizadas (1-3%) pueden aparecer (Reac-
ciéon alérgica): edema angioneurético, edema
de glotis, broncoespasmo, shock anafilactico
(hipersensibilidad inmediata) o enfermedad del

suero (hipersensibilidad tardia).
Estudios recientes realizados en nuestro pais

revelan una prevalencia de alergia al veneno
de himendpteros (IgE especifica) del 7,6-
25% con reacciones locales graves en el 5,3-
15,8% y reacciones sistémicas en el 2-3%?23,
dependiendo de las poblaciones y regiones
estudiadas.

Tratamiento*”’: de menos a mas segun la in-
tensidad de la reacciéon local:
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Kit de adrenalina autoinyectable comercializado en
Espana.

Lavado de la piel

Extraccion del aguijon por raspado (abe-
jas)

Frio local, locion de calamina, amoniaco.
— Corticoides tépicos

Antihistaminicos orales, analgésicos orales

Tratamiento en reacciones graves de hiper-
sensibilidad:

— Adrenalina 1/1000, 0,01 ml/kg IM (max:
0,3cc) en casos de edema angioneurotico
grave y/o shock anafilactico, ademés de
otras medidas habituales de sostén hemo-
dindmico. Puede repetirse la dosis a los 10
minutos. En entorno hospitalario podemos
utilizar adrenalina 1/10000 por via IV (1cc
en 9cc de SSI) a la dosis de 0,1cc/kg (max:
3ca).

— Oxigenoterapia y beta2 inhalados en caso
de broncoespasmo.

— Corticoterapia sistémica y antihistaminicos
V.

— Puede ser precisa la intubacién profilactica
en casos de edema de glotis o de reaccién
local grave en érea orofaringea.

Profilaxis: como norma general hay que evitar
los perfumes corporales y las ropas de color
vivo. Utilizar repelentes. En pacientes con re-
acciones graves de hipersensibilidad hay que
advertirles del riesgo y deben llevar consigo un
kit de adrenalina autoadministrable® para el
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Avispa.

Hormiga roja.

caso de una posible exposicién. Debe valorarse
individualmente la posibilidad de inmunotera-
pia, que suele ser eficaz.

Reacciones de hipersensibilidad
Caracteristicas del paciente con desenlace
fatal:

—Varon (77%)

— Mayor de 40 anos (71%)

— Fallece en la primera hora (60%)

—Tras una sola picadura (78%)

— De una avispa (50%)

— En la cabeza (42%)

Factores a valorar para indicar una inmuno-
terapia:
* Edad paciente (reacciones graves excep-
cionales en el nino)

Abejorro.

* Insecto responsable (mas probable en
avispas)

e Tipo de reaccion (alérgica o toxica)

* Gravedad de la reaccion

* Riesgo de recurrencia

* Resultados de los estudios diagnosticos
realizados. Los tests cutdneos son mas
sensibles y baratos que la determinacién
de IgE-IgG especificas.

Segun algunos trabajos®'", parece que el riesgo
subsiguiente de presentar una reaccién sistémica
grave es menor de lo que se crefa (10-20%),
y la inmunoterapia quedaria reservada para
aquellos pacientes con episodios pulmonares y/o
cardiovasculares con compromiso vital. Una vez
instaurada debe mantenerse 3-5 afnos, o hasta
que los tests se negativicen. Incluso entonces, el
riesgo de recurrencia sigue siendo del 3%.

Dipteros
Mosquitos, mosca negra, tabanos

Lesion: papula urticariforme. Lesiones no agru-
padas (cada mosquito pica una sola vez). Oca-
sionalmente pueden aparecer bullas o pustulas
y edema de partes blandas, dependiendo del
grado de sensibilizacion del huésped. Sustancia
tdxica: saliva.
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Mosquito.

Mosca negra.

Mosquito tigre.
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Mosquito tigre.

Recientemente se han descrito en nuestro
medio plagas de mosca negra'?. En Catalufa
las mas frecuentes y agresivas son la Simulium
intermedium y la Simulium ornatum. El habitat
preferido por los adultos es alrededor de la
vegetacion cercana a rios y torrentes. Tienen
actividad diurna y muchas especies son picado-
ras de humano, pues, como el resto de insectos
hematofagos, las hembras precisan de la san-
gre para hacer la puesta de los huevos.

Las hembras son muy agresivas y producen
picaduras dolorosas. Esta se caracteriza por
un punto rojo central, a veces sangrante, y una
inflamacién destacable. En personas sensibles
aparece edema y prurito importantes.

En pafses tropicales son vectores de la oncocer-
cosis y la filariasis. En Europa no son vectores
de ninguna enfermedad.

La mejor manera de prevenir las plagas es evitar
la contaminacién de los rios.

Una especie exotica procedente del sudeste
asiatico, el mosquito tigre (Aedes albopictus),
aparece en nuestro pais, concretamente en la
localidad de Sant Cugat del Vallés en agosto del
2004'3. No se conoce como llegé a Catalufia,
pero como soélo vuelan entre 100 y 150 me-
tros, se especula que llegd procedente de Italia
con el transporte internacional de neumaticos
usados y plantas exoticas.

Desde 1979 se ha extendido por América y
Europa. Se ha detectado en Albania, [talia,
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Francia, Bélgica, Suiza, Hungria, Montenegro
y Grecia. En Europa no se ha asociado a la
transmisién de enfermedades, pero en otras
latitudes es el vector de la fiebre amarilla, el
dengue, el virus del Nilo occidental, la encefa-
litis equina y la fiebre de Chikungunya.
Mide 5 mm, es negro con rayas blancas y vive
en zonas con agua, tanto en el medio rural
como urbano. Pone sus larvas, entre 40 y 80,
en todo tipo de envases que contengan agua.
A diferencia del mosquito comun, pica sélo de
diay su aguijon atraviesa la ropa con facilidad.
De noche se refugia en la vegetacion.

Es probable que se extienda a toda la penin-
sula, salvo a las zonas desérticas en las que se
adapta mal.

Produce lesiones con fuerte componente infla-
matorio y prurito. También es capaz de originar
reacciones alérgicas graves''®.

En el afno 2005 se ha desplazado por el rio
Besos hasta el Vallés Oriental, apareciendo en
localidades como Mollet'”. También ha apare-
cido en el barrio barcelonés de Can Bard, en el
distrito de Horta-Guinardo'®.

Tratamiento: de menos a mas>”:

* Lavado de la zona

* Locion de calamina o lapiz de amoniaco

* Corticoide tépico.

* Antihistaminico oral en grandes reacciones
locales. Es posible la reaccién anafilactica
en picaduras multiples y personas sensibi-
lizadas pero es excepcional.

Profilaxis: diversos repelentes comercializados.
También es Util la ingesta de tiamina (75-150

Papula por picadura de mosquito.

mg/d), que al excretarse por el sudor, produce
un olor desagradable para el insecto.

Hemipteros
Chinches

Habitan en casas con muebles viejos, en hen-
diduras de suelos y paredes, en colchones y
almohadas. Pican por la noche produciendo
lesiones agrupadas.

Lesion: papulas multiples con punto hemo-
rragico central. Tratamiento local idéntico a
los dipteros.

Afanipteros
Pulgas

El tipo de lesiones, salvo que las picaduras estan
agrupadas y son producidas por un mismo
insecto, es semejante al de los dipteros, como
también el tratamiento.

* )

Chinches.
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Lesiones por Lepidépteros

Orugas

Lesion: conjunto de papulas pruriginosas
urticariformes producidas por contacto o pe-
netracion de sus pelos en la piel. Es excepcional

Pulgas.

L
-
-

L 3
a

"
£
™
"
[
"
L
&

Orugas.
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Milpiés.

la presencia de sintomas sistémicos y siempre
son de caracter leve.

Tratamiento: lavado de la piel, retirada de
pelos de oruga con una tira de esparadrapo.
Corticoides topicos. Antihistaminicos orales en
caso de reacciones locales extensas.

Lesiones por Miriapodos

Escolopendra-Ciempiés
Milpiés

Lesién: lesiones puntiformes (escolopendra)
rodeadas de halo eritematoso, con dolor,
prurito y edema. Pueden producir linfangitis y
adenopatias regionales. El milpiés expele una
secrecion repelente dermatotodxica de escasa
repercusion local.

Tratamiento®>”’: lavado de la piel, l&dpiz de
amoniaco. En casos con mayor reaccién local
pueden administrarse corticoides topicos y
antihistaminicos orales. Si el dolor es intenso
pueden administrarse analgésicos orales o
anestésicos locales.
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Escolopendra.

Lesiones por aracnidos

Aranas

Viuda Negra (hembra)
Latrodectus tredecimguttatus

Habita en la cuenca mediterrdnea, en areas ru-
rales calidas pero cerca del hombre. La especie
presente en nuestro pais (Lactrodectus mactans
tredecimguttatus) es mucho menos toxica que
la americana, con venenos y aparatos inocula-
dores poco desarrollados. Toxina neurotdxica
(alfalatrotoxina) por liberacion de neurotrans-
misores, sobre todo acetilcolina y noradrena-
lina. La hembra adulta es mas téxica que los
machos. Los nifios tienen mayor riesgo.
Lesion: la mordedura suele pasar desaperci-
bida, pero a los 30-40 minutos aparece una
placa urticariforme con un halo eritematoso,
junto a dos puntos de inoculacién (sefales de
los queliceros). La lesién local se acompana de
dolor urente y de los primeros sintomas sisté-
micos: sudoracion y agitacion (estimulacién
autondmica). Adenopatia satélite.
Manifestaciones generales'®?*: aparecen a
las 1-12 horas: dolor abdominal (abdomen en
tabla), taquicardia, taquipnea, dolor torécico,
hiperestesia cutanea, hipertensién, miosis,
sialorrea, espasmos musculares dolorosos,
oliguria, globo vesical, shock, convulsiones y
coma. Las manifestaciones son mas graves en
el nino pequefo. Laboratorio: hiperglucemia,
leucocitosis con desviacion a la izquierda y
aumento de transaminasas y de la CPK. Son
frecuentes las recaidas clinicas en las semanas
posteriores a la picadura.

Viuda negra.

Extractor de Sawyer.

Tratamiento: lavado de la zona y frio local.
Puede ser Util el extractor de veneno de Sawyer.
En caso de aparecer manifestaciones sistémi-
cas: analgésicos, corticoides y antihistaminicos
sistémicos (dudosa eficacia), ademés de rela-
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Viuda negra.

jantes musculares (gluconato Ca 1 cc/kg IV,
max:10 cc), benzodiacepinas, metocarbamol.
Tratamiento especifico de la hipertension ar-
terial. Soporte cardio-circulatorio, ventilacion
mecanica en la UCl y suero antilatrodéctico (o
antiaracnido polivalente), sobre todo indicado
en nifos de menos de 15 kg. El antidoto es de
origen equino (Merch Sharp & Dome) y hay que
estar preparados para afrontar reacciones ana-
filacticas. Es muy eficaz en revertir de inmediato
toda la sintomatologfa, incluso si se administra
hasta 48 horas después'®202327 E| antiveneno
es raramente necesario en nuestro medio y no
esta disponible rutinariamente, aunque se ha
comunicado algun caso grave?>?82°, Concreta-
mente, Diez Garcia y cols. han descrito una serie
de 12 casos en Almeria, que presentaron ma-
nifestaciones clinicas a los 40 minutos después
de la mordedura. Estas fueron: dolor, eritema,
rigidez abdominal, dolor toracico, contracturas
musculares y alteraciones psicomotoras. En la
analitica destacd: leucocitosis, aumento de
la CPK y proteinuria. Recibieron tratamiento
con analgésicos, precisando algunos de ellos
relajantes musculares y gluconato célcico. Se
recuperaron todos los casos.

Arana marron o de los rincones

Habita en la cuenca Mediterranea y es prefe-
rentemente doméstica (Loxosceles rufescens).
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Arafas marrones de los rincones.
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Veneno proteolitico, hemolitico y dermatone-
crotico (esfingomielinasa B, hialuronidasa). La
variante espafola es poco toxica.

Lesién: la picadura es poco dolorosa y produce
una lesion consistente en los dos puntos de en-
trada en un &rea edematosa y eritematosa que
se rodea posteriormente de un halo azulado.
Pueden aparecer al cabo de dias vesiculas y
ampollas que dejan lugar a una Ulcera necrética
de evolucion térpida.

Manifestaciones generales (raras o inexisten-
tes en nuestro medio): pueden aparecer en
24-72 horas: fiebre, malestar, erupcion escar-
latiniforme, artralgias, mialgias, leucocitosis,
trombopenia, vomitos, diarrea, hemoglobinu-
ria, CID, hematuria, shock, cefalea, coma. La
muerte es muy rara.

Tratamiento®: en general basta (en nuestra
zona) con limpieza y desinfeccion de la zona,
realizando curas periddicas, y analgésicos ora-
les. Puede ser util el extractor de veneno de
Sawyer. Se han utilizado diversos farmacos a
titulo experimental (dapsona, colchicina, nitro-
glicerina topica) para tratar el cuadro cutaneo

Lesion por picadura de arana marrén.

en casos extensos. Las manifestaciones sisté-
micas se tratan especificamente segln cada
una de ellas requiera. Puede utilizarse suero
especifico o polivalente en caso de disponerse
(innecesario y no disponible en Espafa). No
parecen eficaces los corticoides y antihistami-
nicos sistémicos.

Presente en el litoral mediterraneo (especie de
pequefo tamano). Las mordeduras no son fre-
cuentes por ser de naturaleza poco agresiva.
Lesion: a pesar de que la mordedura es do-
lorosa, sélo da lugar a reacciones locales con
tumefaccion y dolor alrededor de la puerta
de entrada (2 puntos de inoculacion). Puede
aparecer una escara necrética. Sus finos pelos
desencadenan reacciones alérgicas.
Tratamiento: limpieza y desinfeccién local.
Pueden ser Utiles los analgésicos y antihis-
taminicos en reacciones mas extensas y con
componente de alergia al veneno.

Tarantula.

Presentes en toda la Peninsula. Su toxina es
neurotodxica produciendo despolarizacion de
terminaciones posganglionares de los sistemas
simpatico y parasimpatico. Las manifestaciones
sistémicas graves en nuestro medio son practi-
camente inexistentes.

Lesion: maculo-papula eritematosa. Edema
local. Dolor irradiado. Puede haber necrosis
local. El cuadro cede en 48 horas.
Manifestaciones generales: ausentes en nues-
tro medio. En nifios podria estar indicado el
ingreso en observacién. Pueden aparecer seguiin
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la especie: vomitos, diarrea, sudoracién, sialo-
rrea, broncorrea, hipotension, disnea por edema
pulmonar, trastornos de la conduccién, CID, con-
vulsiones, coma, hemodlisis, insuficiencia renal. La
muerte es excepcional en nuestro medio.
Tratamiento?°3': lavado y desinfeccion local. Frio
local. Antihistaminicos si la reaccién local es muy
intensa. Son Utiles los analgésicos y los anesté-
sicos locales en dolores muy intensos. En caso
de contracturas musculares dolorosas es Util el
gluconato Ca IV. Las manifestaciones sistémicas
graves se trataran especificamente. Existe suero
polivalente antiescorpién (Pasteur) pero no es
necesario en nuestro medio y tampoco esta
disponible habitualmente en los hospitales.

Habitualmente estan fijadas a animales domés-
ticos. Son mas conocidas por las enfermedades
que transmiten (Fiebre Botonosa, enfermedad
de Lyme, Babesiosis, Ehrlichiosis y neuropatias
tdxicas) que por la lesion local que producen.
Lesion: papula pruriginosa que puede des-
aparecer espontaneamente en 48 horas o
evolucionar a una escara necrética (tache
noir) de evolucién térpida que tiende a sobre-
infectarse por rascado. Puede aparecer una
linfadenopatia regional. En nuestro pais se han
descrito casos en los que destaca la aparicién
de un halo perilesional eritematoso, parecido al
eritema migrans, pero cuyo agente causal es la
Rickettsia slovaca®. Se han descrito reacciones
anafilacticas®.

Tratamiento: extraer con pinzas después de
aplicar éter, barniz o laca de ufas. Desinfec-
cion local. No estd indicada la antibioterapia
profilactica de la Fiebre Botonosa.
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Garrapatas.

Ulcera necréticca por picadura de garrapata. (Foto
del autor).
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Sapo comdn.

Salamandra. Peninsula.

Lesion: irritaciéon cutanea localizada y transito-
ria producida por la secrecién salival o cutanea.
Irritante de mucosas (conjuntivas).

Tratamiento: lavado de la zona afecta con
agua abundante.
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