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PICADURAS Y MORDEDURAS DE INSECTOS Y OTROS ANIMALES*

Maria Luisa Martinez Garcia. Directora del CIM - COF Alava

Con la llegada del buen tiempo y el aumento de actividades al aire libre, aumenta el riesgo de sufrir picaduras por
diferentes insectos, mordeduras, contacto con medusas y otros agentes urticantes, etc. lo que genera numerosas consultas en
la farmacia. El presente trabajo pretende revisar las pautas de tratamiento y primeros auxilios ante este tipo de incidentes.

HIMENOPTEROS (AVISPAS, ABEJAS).

Estos insectos suelen frecuentar lugares donde hay
agua (fuentes, piscinas,...) o comida (dulces, frutas,...).
Aunque su presencia siempre es inquietante, no suelen
atacar si no se les molesta. A veces simplemente se han
posado sobre el césped, por lo que pican al pisarlos. Los
repelentes como N,N Dietiltoluamida (DEET) son utiles
frente a insectos hematéfagos, pero no sirven para
himendpteros'. A diferencia de las avispas, que pueden
picar repetidamente, las abejas pierden el aguijén y mueren
al picar. En este caso, lo primero que hay que hacer es
extraer el aguijon sin romperlo y desinfectar la piel. Hay que
alejarse de la zona para evitar nuevas picaduras, ya que el
veneno de himendpteros contiene feromonas que atraen a
otros individuos de la especie.?

Las picaduras producen dolor, eritema y edema. En
general, estas molestias no revisten gravedad y pueden
paliarse con corticoides en aplicacion local o sistémica, y
analgésicos via oral. Pero en personas alérgicas, o cuando
las picaduras son numerosas y/o afectan a la zona de la
cara, boca, o cuello, se puede producir un edema de glotis y
comprometer la respiracion y la vida del paciente. El
tratamiento de urgencia consiste en la administracion de
epinefrina. Existe un kit de autoinyeccion intramuscular de
epinefrina (Adreject®), para el tratamiento de emergencia de
reacciones anafildcticas, que todas las personas alérgicas a
la picadura de himendpteros deberian llevar consigo, ya que
es vital actuar rapidamente ante un posible edema de glotis.
Al presionar el autoinyector contra el muslo, incluso a través
de la ropa, se activa un dispositivo que inyecta la dosis de
epinefrina, no siendo precisa ninguna otra manipulacién. Se
presenta en dos dosificaciones: de 0,30 mg para adultos y
de 0,15 mg para ninos.?

INSECTOS HEMATOFAGOS: MOSQUITOS Y PULGAS

Las especies de mosquitos que viven habitualmente en
nuestro medio suelen picar al atardecer y por la noche.
Desde 2004 se ha detectado en Espafa y otros paises
europeos la presencia de otra especie procedente del
sudeste asiatico, Aedes albopictus, denominado mosquito
tigre y que se caracteriza por su coloracion blanca y negra a
bandas en el térax, abdomen y patas. Puede picar a través
de la ropa y sus habitos son diurnos, a diferencia de los del
mosquito tradicional. Aunque en zonas endémicas puede ser
vector de enfermedades parasitarias, al parecer no se han
comunicado casos en Europa asociado a este mosquito.™*

Las picaduras de mosquitos son menos traumaticas que
las de himendpteros, pero en personas sensibles pueden
producir una intensa reaccion local. La picadura de las

pulgas suele ser mas molesta y su saliva puede provocar
también reacciones de hipersensibilidad en algunas
personas. El tratamiento se basa en la aplicacién de
corticoides por via tépica y antihistaminicos por via
sistémica, en funcion de la intensidad de los sintomas. El
empleo de antihistaminicos por via topica esta
desaconsejado, por ser agentes muy sensibilizantes. Sin
embargo, pueden ser de utilidad los preparados a base de
mentol, calamina y/o pramoxina.

Para prevenir las picaduras se aconseja el empleo de
repelentes, como DEET, permetrina y picaridina, entre otros.’

GARRAPATAS

Son acaros hematdéfagos, presentes donde hay
mamiferos, como perros, gatos y/o ganado. Presentan el
riesgo anadido de ser vector de transmisién de borreliosis y
Enfermedad de Lyme, por lo que es especialmente
importante evitar su picadura. Es conveniente protegerse
con medidas fisicas, como calzado cerrado, pantalones
largos, calcetines (incluso rodeando el extremo del
pantalén, para evitar que suban por las piernas) y emplear
repelentes eficaces, como DEET en la piel, asociado con
permetrina en la ropa.

Las garrapatas incrustan la cabeza en la piel del
huésped para alimentarse. Hay que extraerlas lo antes
posible ya que a mayor tiempo de contacto, aumenta la
probabilidad de transmision de borreliosis. La extraccion
puede ser complicada, pero se facilita si la garrapata se
cubre previamente con vaselina filante. Otra opcién es
rellenar un pequefo recipiente, por ejemplo un tapon de
plastico, con aceite, locién de piretrinas o alcohol y colocarlo
sobre la garrapata. A continuacion se extrae con unas
pinzas, teniendo cuidado de no dejar la cabeza dentro y se
aplica un antiséptico para evitar sobreinfecciones. Tras la
picadura pueden presentarse complicaciones que van desde
molestias locales cutdneas persistentes, hasta paralisis
(poco frecuentes). La aparicion de un eritema migratorio al
cabo de entre 3 y 30 dias, puede ser un signo de
Enfermedad de Lyme, que requiere tratamiento antibiético.®

OFIDIOS ™

En nuestro medio existen cinco especies de serpientes
venenosas. Dos de ellas son culebras: Macroprotondon
cucullatus o culebra de cogulla y Malpolon monspes-
sulanus o culebra bastarda. Por la disposicion posterior de
sus colmillos, es dificil que puedan producir un
envenenamiento en personas.

Las tres especies de viboras que habitan en nuestro
pais son: Vipera latastei o vibora cornuda, Vipera aspis o

* Publicado en Sendagaiak 2007; 20 (3): 11-12. Se reproduce con permiso.
“* Después de la publicacion de este articulo, entre junio y septiembre de 2007 se notificaron en Italia, 247 casos de enfermedad de chikungunya,

arbovirosis transmitida por Aedes albopictus a partir de casos importados



vibora aspid y Vipera beris o vibora europea. Tienen la
cabeza aplanada y triangular, las pupilas rasgadas
verticalmente, un dibujo en forma de zig-zag en el dorso y
la cola corta y conica. Los colmillos son moviles y se situan
en la zona anterior de la boca, lo que favorece la
inoculacion de veneno, aunque ello sélo sucede en el 50%
de las mordeduras, aproximadamente. Son criaturas
huidizas; s6lo atacan si se ven amenazadas o si se las pisa
por accidente. El tratamiento difiere segun la gravedad del
caso, que depende de la cantidad de veneno inoculado y
de la zona afectada; las mas peligrosas son las que afectan
a la cara o al cuello y las producidas en nifios de corta edad
y/o en sujetos inmunodeprimidos.

Clasificacion de la gravedad de las mordeduras:
* Grado 0: Mordedura simple, sin inflamacion.

e Grado 1: Hematoma local. Edema progresivo.
Ausencia de manifestaciones generales.

* Grado 2. Reaccién local intensa. Edema que afecta a
toda la extremidad. Adenopatias regionales. Sintomas
generales (nauseas, vomitos).

* Grado 3. Reaccién local intensa. Edema que desborda
la extremidad. Mal estado general. Trastorno de
coagulacion. Manifestaciones generales graves
(neuroldgicas, cardiovasculares o renales).

Si al cabo de media hora de la mordedura no aparece
inflamacion, es improbable que se haya inoculado veneno.
La mayor parte de los casos no son graves (grado Oy 1) y
de hecho, la mortalidad por mordedura de vibora es inferior
al 1% de los casos.

Ante una mordedura, hay que procurar que el paciente
esté en reposo porque el movimiento acelera la difusién del
veneno. Conviene lavar la zona con agua y jaboén y aplicar
un antiséptico incoloro, para no enmascarar el aspecto de
la piel. Se aconseja aplicar frio y mantener el miembro
afectado a un nivel mas bajo que el resto del cuerpo. No se
recomienda utilizar torniquetes, succionar el veneno ni
hacer incisiones en la zona.

La evaluacion y tratamiento del caso deben realizarse
siempre en un centro hospitalario, donde se suelen pautar
analgésicos, profilaxis antibiotica y dejar al sujeto en
observacion durante 24-48 horas, para poder actuar en
caso de complicaciones. Los sueros antiofidicos sélo se
administran en casos graves y tras una cuidadosa
valoracién del estado del paciente, ya que pueden
desencadenar una reaccién anafilactica o una enfermedad
del suero. Son de uso hospitalario y no pueden dispensarse
en oficinas de farmacia.

MEDUSAS °®

Las medusas proliferan en nuestras costas con el
aumento de la temperatura del agua, siendo mas frecuente
su presencia en los meses de julio y agosto. Suelen tener
largos tentaculos, donde se ubican las sustancias
urticantes, que en contacto con la piel producen un dolor
muy intenso y lesiones similares a las quemaduras. En
estos casos, lo primero que hay que hacer es retirar los
restos de tentdculos que pueden haber quedado adheridos;
lo mejor es hacerlo con una toalla himeda evitando
restregar, ya que al hacerlo se pueden romper vesiculas de
los tentaculos y liberar mas veneno, con lo que aumenta la

extension de piel dafiada.A continuacién debe lavarse la
zona con agua salada abundante y posteriormente con
amoniaco diluido. La aplicacién de hielo, que no debe
entrar en contacto directo con la piel, puede aliviar las
molestias. El tratamiento farmacoldgico consiste en
corticoides via topica (por ejemplo: hidrocortisona al 1% en
espuma o aerosol) y analgésicos por via oral.Normalmente
las picaduras de medusa no revisten gravedad, salvo en
personas sensibilizadas previamente, en cardidpatas y en
nifos pequenos. En casos raros, pueden presentarse
complicaciones neurolégicas (convulsiones), respiratorias
(disnea) o cardiacas, lo que requiere la evacuacion
inmediata del paciente a un centro hospitalario.

PECES DEL GENERO SCORPAENAY TRACHINUS **

Pertenecen a estos géneros el cabracho, escopora,
rascacio y salvario 0 savirén, entre otros. Suelen estar
posados en la roca, o semienterrados en la arena. Se
caracterizan por poseer una aleta dorsal con diversas
espinas y un aguijon duro venenoso, que yerguen a modo
de defensa cuando se les molesta, liberando una toxina
neurotdxica y citotéxica. Produce un dolor muy intenso que
puede persistir hasta 24 horas y a veces es la causa de
reacciones sistémicas, como agitacién, nauseas y/o
lipotimia. También suele provocar edema progresivo.

Dado de la toxina es de naturaleza proteica y termolabil,
la primera medida que hay que adoptar, tras lavar la herida
con agua salada, es sumergir la zona afectada en agua
caliente (unos 45 °C), durante un tiempo suficientemente
prolongado para conseguir la inactivacion de la toxina:
entre 30 y 90 minutos. Posteriormente se debe aplicar un
antiséptico.

Si el dolor es intenso, puede requerir la administracion
de anestésicos locales y analgésicos por via oral.
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