almirall

Novedades en Alergia siglo XXI

Importancia de los fendomenos de
la globalizacion en la alergia

I n sectos Coordinacién de la obra:

C. Pérez Santos

Autor:
A. Margués Amat



Titulo:
Novedades en Alergia siglo XXI
Importancia de los fenémenos de globalizacion en la alergia.
Insectos

Autor:
Lluis Marqués Amat
Alergélogo. Hosp. Universitario Arnau de Vilanova-Santa Maria, Lleida

Coordinador:
C. Pérez Santos
Doctor en Ciencias Bioldgicas, Barcelona

2018© /7 Temis Medical, S.L.
Segunda edicion
(para todos los idiomas)
Rambla de Catalunya, 102, 4rt. 3% - 08008 Barcelona
e-mail: temis@edicionestemis.com

ISBN: 978-84-937320-3-5

(6669)

Ninguna parte de esta obra, incluido el disefio de la cubierta, puede reproducirse almacenarse o transmi-
tirse de ninguna forma, ni por ningtn medio, sea éste electrdnico, quimico mecanico, optico, de grabacion
o de fotocopia, sin la previa autorizacion escrita por parte de la editorial.




INDICE

Las picaduras de insectos no himendpteros

Resumen taxondmico
Por qué pican Defensa
Alimento

Historia natural

Bibliografia 1

Alergia a picadura de insectos no himendpteros

Mosquitos
Moscas negras
Tabanos
Orugas

Mosca Tsetse
Tratamiento

Bibliografia 2

16
19

22

22
25
25
27
27
27
29



LAS PICADURAS DE INSECTOS
NO HIMENOPTEROS

Las picaduras por insectos no himendpteros son muy comunes, en
especial, durante la primavera y el verano; en el primer caso, porque la
inmensa mayoria de insectos estan entrando en actividad y, en el sequn-
do, porque la gente se acerca al campo y a las playas a pasar un fin de
semana o una temporada y se expone asi a entrar en contacto con ellos.

Aunque estas picaduras per se no encierran mayor peligro, pueden
producir reacciones alérgicas de cierta importancia en las personas es-
pecialmente sensibles.

En esta monografia nos referiremos Unicamente a la alergia produ-
cida por la mordedura/picadura de insectos no himendpteros aunque,
es bien sabido que, practicamente cualquier insecto puede inducir una
reaccién alérgica al respirar aire que contenga feromonas, heces o par-
tes del cuerpo.

Antes de entrar en materia es bueno intentar definir algunos concep-
tos que, es posible, que no todas las personas tengan claros.

Los artrépodos: El filo de los artrépodos es el mas numeroso del
reino animal. La palabra “artrépodo” traducida literalmente, significa
“pies articulados”, que es una de sus caracteristicas mas importantes.
Uno de los mayores avances en su evolucion fue el desarrollo de una
capa externa de consistencia dura llamada cuticula, que cubre el cuerpo
y hace las veces de esqueleto externo o exoesqueleto que esta com-
puesto de capas de proteinas y un polisacarido flexible llamado quitina.
Las diferentes partes del exoesqueleto estan unidas entre si por unas
membranas flexibles que les permiten el movimiento.



El filo de los artropodos esta dividido en 4 clases:

1. Insectos: Se dividen en los siguientes 6rdenes:
- Lepiddpteros (mariposas y polillas)
- Dictidpteros (cucarachas)
- Dipteros (moscas, mosquitos y otros)
- Ortopteros (saltamontes, grillos y langostas)
- Efemerdpteros (moscas de mayo)
- Hemipteros (chinches)
- Homépteros (4fidos o pulgones)
- Coledpteros (escarabajos)
- Tricopteros (friganos)
- Himendpteros (abejas, avispas y hormigas)
- Psocopteros (piojos de los libros)
- Sifondpteros (pulgas)
- Colémbolos (cola de muelle)
- Isopteros (termitas)
- Tisanuros (pececillos de plata)
- Dermapteros (tijeretas)
- Anopluros (piojos)
- Odonatos (libélulas y caballitos del diablo)
- Neurdpteros (hormiga ledn)




. Aracnidos: Se dividen en 3 dérdenes:
- Acari (acaros y garrapatas)
- Aracnidos (arafias)
- Escorpiones

- Xifosuros o cangrejos cacerola.

. Crustaceos, que se dividen en 3 érdenes:
- Decapodos (cangrejos, langostas, gambas, etc)
- Cladéceros (pulgas de agua)

- Tor4cicos (percebes).

{2
[3. Merostomados, con un solo orden:
{4

Nota: Los subrayados son los que nos interesan aqui.

Insectos: El cuerpo de los insectos esta dividido en 3 partes bien
delimitadas: cabeza, torax y abdomen y poseen 3 pares de patas
por lo que también reciben el nombre de exapodos. Las garrapatas
y los acaros, entre otros, no son insectos ya que su cuerpo se divide
en sélo 2 partes (cefalotérax y abdomen) y poseen 4 pares de patas
aunque algunos acaros solo poseen 3 pares en una cierta etapa de
su desarrollo.

Garrapatas encontradas en un perro



Resumen taxondmico

Se ha citado alergia a miembros de los siguientes 6rdenes de la clase
de los insectos:

Orden Insectos
Dictiopteros Cucarachas
Sifondpteros Pulgas
Dipteros Suborden | Suborden de Mosquitos y moscas negras

, los nemataceros
de los nematoceros

Suborden de Tabanos

los braquiceros
Lepidopteros Mariposas
Hemipteros Chinches
Anopluros Piojos y ladillas

Por qué pican

De una forma general, se podria decir que los insectos pican y/o
muerden por dos motivos principales: para defenderse, como es el
caso de las abejas, las avispas y las hormigas, o para alimentarse,
como es el caso de las pulgas, los mosquitos, los tabanos, las chinches
y las cucarachas, entre otros. Sobre este Ultimo grupo se tratara aqui.
Algunos insectos pueden producir reacciones alérgicas en el hombre
por contacto casual con alguna etapa de su desarrollo, como sucede
con las orugas del orden lepiddpteros, mas conocidas como mariposas
(procesionaria del pino, Thaumetopoea pityocampa, y la oruga pe-
luda de los prados, Ocnogyna baetica).



DEFENSA

La victima de la agresion recibe muchas sustancias que pueden inducir
una reaccion alérgica, como los componentes del veneno, acido férmico
y acido hialuronico.

Es bien sabido que dentro de los insectos son los himendpteros, espe-
cialmente las abejas y las avispas, las que inoculan un veneno mas com-
plejo, mientras que la mayoria sélo inoculan saliva y algunos compuestos
poco complejos. Las hormigas inoculan, por lo general, acido formico.

ALIMENTO

Debido a que el diametro de la trompa por la que succionan la sangre
algunos insectos es muy pequefio, existe la posibilidad de que se coagule
la sangre de la victima, taponandola e impidiéndole sequir alimentan-
dose; por este motivo, la mayoria de los insectos hematdfagos disponen
de alglin producto anticoagulante en su saliva, asi como algun producto
anestésico para que la victima no sienta dolor y el insecto pueda suc-
cionar sangre durante un periodo de tiempo suficiente. En este grupo
se encuentra mayor variacién en cuanto al nimero de 6rdenes implica-
dos, como son los dipteros, que incluyen a los conocidos mosquitos y a
los tabanos o moscas de las caballerias, asi como a las moscas
negras; los sifondpteros, que incluye a las pulgas; los anopluros, que
incluye a los piojos y a las ladillas, y los hemipteros, que incluye a las
chinches.

Se han descrito reacciones alérgicas por picadura de aracnidos, como
las garrapatas (ticks), en concreto las especies Ixodes ricinus, Rhi-
phicephalus spp.y Argasid spp. No se trataran aqui porque no for-
man parte de los insectos.



¢ Cucarachas

Pertenecen al orden de los dictiopteros, y se conocen cerca de 3.500
especies pertenecientes a 435 géneros agrupados en 5 familias.

Son insectos en su mayoria terrestres y que viven principalmente en
regiones tropicales y subtropicales; la mayoria poseen alas aunque en
las hembras adultas de algunas especies pueden estar reducidas o, in-
cluso, faltar por completo.

Gustan de sitios himedos y célidos y se las encuentra muy comun-
mente en las cocinas u otros sitios en donde se almacene algun alimen-
to. Se las ve principalmente de noche porque son lucifugas (huyen de
la luz).

Degustan la comida antes de ingerirla usando los palpos maxilares y,
con esta capacidad, llegan a reconocer los venenos, por lo que algunas
llegan a hacerse resistentes a ciertos insecticidas.

Son oportunistas y pueden alimentarse de cosas tan peregri-
nas como el papel de la pared o de cables eléctricos, y se pue-
den volver canibales si lo necesitan; la cucaracha americana
Periplaneta americana puede permanecer hasta 3 meses a base de
agua y hasta 1 mes sin ingerir absolutamente nada.

Tienen una capacidad de respuesta muy rapida lo que les permite
reaccionar ante un posible peligro en sélo 54 milésimas de segundo.

Se han publicado casos de alergia inducida por contacto, inhalacion,
inyeccion (mordedura) y por ingesta de cucarachas.



Las cucarachas citadas como causa de alergia:

Familia Blattidae: Periplaneta americana (cucaracha americana),
P. fuliginosa, Blatta orientalis (cucaracha negra u oriental).

Familia Blaberidae: Leucophaea maderae (cucaracha de Ma-
deira), Nauphoeta cinerea.

Familia Blattellidae: Blattella germanica (cucaracha alemana),
B. asahinae, Supella longipalpa.

. )

En Espafia las cucarachas que se encuentran son la americana,
la alemana y la negra u oriental.

Se sabe que las cucarachas no pican ni se alimentan de sangre, pero
se citan aqui porque se han reportado casos de alergia inducidos por
la mordedura de cucarachas, especialmente, de Periplaneta america-
na. Las principales fuentes de alérgenos en la cucaracha son las heces
fecales, la superficie del cuerpo y algunas feromonas. Se ha demostra-
do que existen antigenos comunes a varias especies, asi como alér-
genos especificos de especie. Se ha citado reactividad cruzada entre
antigenos de cucaracha americana y antigenos de algunos crustaceos.

Periplaneta americana Blatta orientalis Blattella germanica
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e Pulgas

Pertenecen al orden de los sifonépterosy comprende unas 17 familias,
pero aqui sélo interesan algunos miembros de la familia Pulicidae.
Se conocen unas 2.400 especies de pulgas en el mundo. Son parasi-
tos externos de muy pequefio tamafio, menos de 5 milimetros, muy
selectivos, ya que escogen a su huésped y, aunque pueden vivir sobre
otro tipo de animal de sangre caliente, prefieren hacerlo sobre algu-
na especie en particular. Este es el caso de la pulga del gato, Cte-
nocephalides felis felis y C. f. orientis, |la pulga del perro,
C. canis canis, |a pulga del hombre, Pulex irritans, y la nigla,
Tunga penetrans. Esta Ultima es habitual en los paises tropicales,
aunque puede estar presente también en areas con clima no extremo.
Poseen tres estiletes perforantes en su boca por medio de los cuales
cuando son adultas chupan la sangre de los capilares. Pueden ayunar
durante largos periodos de tiempo (meses).

La sangre es el alimento necesario para las larvas de un cierto
numero de especies. Esta materia organica es suministrada por
las pulgas adultas, las cuales, mientras se alimentan, producen
heces compuestas por remanentes de sangre digerida de una co-
mida anterior y sequidas de pequefias gotitas de sangre practi-
camente sin haber empezado a ser digerida (estas gotitas son
las que manchan la ropa de cama de las personas infestadas
por pulgas). Algunas especies son portadoras de enfermedades
entre las que se puede citar la peste bubdnica, que se expan-
di¢ por toda Europa en la Edad Media por medio de pulgas
que se habian alimentado de ratas infectadas, y que causé la
muerte de cerca de 25 millones de personas en Europa y cerca
de 60 millones en todo el mundo, es decir, una cuarta parte de la
poblacion.

"



Las pulgas inyectan secreciones orales que poseen capacidades
anticoagulantes, anestésicas y antigénicas.

Las primeras publicaciones sobre alergia a la picadura de pulgas
datan de 1913; en los afios 40 y 60 del pasado siglo se publicaron
varios estudios, pero es a partir de mediados de la década de 1980
cuando se llevaron a cabo estudios mas especificos. Parece ser que
el alérgeno principal de la saliva de la pulga es un hapteno, con
un peso molecular de unos 500 Da, que reacciona con la protei-
na de la piel, posiblemente el coldgeno, para formar el antigeno
completo. No se descarta que existan alérgenos relacionados con
el anticoagulante y el anestésico que se encuentran en la saliva
de las pulgas. Existe reactividad cruzada entre los alérgenos de
pulgas del perro, del gato y del hombre.
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e Mosquitos

Pertenecen al orden de los dipteros y a la familia Culicidae. Se co-
nocen actualmente unas 3.000 especies de mosquitos, pero sélo inte-
resan aqui aquellas que han sido tratadas como causa de alergia y que
son las siguientes:

@ubfamilia Culicinae: Aedes aegypti, A. albopictus™,
A. atropalpus, A. communis, A. detritus,
A. taenorhynchus, A. togoi, A. vexans,
Culex nigripalpus, C. pipiens, C. quequecta-
tus,
C. quinquefasciatus.

~

* El mosquito tigre ha sido encontrado desde el afio 2004
en algunas zonas alrededor de Sant Cugat (Barcelona) y
actualmente se ha extendido a 87 municipios catalanes.

S

Subfamilia Anophelinae: Anopheles quadrimaculatus,
A. stephensi, Armigeres subalbatus.

/

Es posible que los mosquitos sean los insectos que mas dafio pueden
causar al hombre porque sirven de transmisores de enfermedades epi-
démicas como la malaria. Tienen el cuerpo blando y delicado, con patas
y antenas largas y delgadas. Las larvas son acuaticas. Tienen un solo par
de alas. Son especialmente sensibles a ciertos olores corporales tales
como los producidos por las glandulas sudoriparas del hombre y otros
mamiferos. Sélo pican y se alimentan de sangre las hembras.
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ALERGIA

Los mosquitos han sido citados como la causa de alergia por
picaduras (la mayor parte de los articulos publicados) asi como la
causa de alergia por inhalacién. En los paises escandinavos la mayoria
de la gente reacciona a las picaduras de mosquito y, en cada estacion en
la que son abundantes, mucha gente tiene que buscar consejo médico
para el tratamiento de las lesiones producidas por sus picaduras. Las
especies de mosquitos que son comunes al comienzo de la primavera no
son las mismas que son comunes a mediados del verano. La formacion
de ampollas por picaduras de mosquitos se conoce desde hace bastante
tiempo y se ha sospechado que las picaduras de mosquitos producen
ampollas eruptivas estacionales. Cuando los mosquitos pican inyectan
saliva en la piel y ha sido probado que esto produce sensibilidad tanto
en los animales como en el hombre. Las glandulas salivales del mosquito
Aedes stimulans asi como las de otros géneros y especies son fuente
de un antigeno que produce reacciones tipicas a sus picaduras tanto en
el hombre como en conejos de laboratorio.

Se ha demostrado que, al picar, los mosquitos inoculan saliva que hiper-
sensibiliza tanto a animales como al hombre. También se ha podido de-
mostrar que las glandulas salivales de algunos mosquitos son fuente de
un antigeno. Es curioso que las Unicas que se alimentan de sangre son las
hembras y, sin embargo, un extracto de mosquito macho ha sido capaz de
producir reacciones cutaneas y de sensibilizar a animales de laboratorio.

e Mosca negra

Se conoce con este nombre un grupo de especies de dipteros (moscas)
de la familia Simuliidae. Las hembras son chupadoras de sangre. Se
han citado bastantes casos de reacciones alérgicas a sus picaduras, en
especial, en las regiones de aguas estancadas cercanas al Mediterraneo.
La especie mas citada es Simulium equinum.
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¢ Tabanos

Pertenecen al suborden de los braquiceros. Son frecuentes sus picadu-
ras durante el verano, en especial en zonas a la orilla del agua o cerca de
sitios donde hay caballos. La picadura es dolorosa y molesta, pero, por lo
general, no es peligrosa.

¢ Chinches

Pertenecen al orden de los hemipteros, que esta compuesto por unas 50
familias, pero sélo se ha citado alergia por la picadura de chinches per-
tenecientes a cinco familias. Las chinches citadas como causa de alergia
son las siguientes:

(Familia  Reduviidae (chinches asesinas): Triatoma dimidiata,\
T. protracta, T. gerstaeckeri, T. sanguisuga, T. rubida,
T. rufrofasciata.

Familia  Cimicidae (chinches de cama): Cimex lectularius, C.
hemipterus,
Rhodnius prolixus.

Familia Lygaeidae: Geocoris spp., Oncopeltus fasciatus.

Familia Pentatomidae: Podisus maculiventris.

Familia Rhopalidae: Leptocoris trivittatus.

15



Historia natural

La boca de los hemipteros es de tipo chupador, poseen dos pares de
alas y tienen metamorfosis incompleta. El par de alas anterior tiene una
consistencia mas dura que el par posterior, con la porcién apical mas
membranosa que el resto (como lo indica el nombre hemipteros). Los
hemipteros tienen un ciclo vital dividido en tres estadios: huevo, larva y
adulto. Los huevos son puestos por separado, uno a uno.

El tamafio varia entre 12y 36 milimetros. La mayoria de las chinches son
nocturnas. Algunas especies son transmisoras de la enfermedad de Chagas
enSuramérica. En Espafainteresacitarslolas especies del género Cimex,
en especial Cimex lectularius, conocida como chinche de las camas
o chinche comun. La mayor parte de los estudios y publicaciones sobre
alergia inducida por la picadura de chinches se refieren al género Triato-
ma. En la literatura son relativamente frecuentes efectos adversos por las
picaduras de chinches, como urticaria, fiebre, lesiones papulovesiculares,
reacciones sistémicas graves e, incluso, choque anafilactico. Un autor grie-
go report6 un caso de choque anafilactico tras la picadura de la chinche
de las camas, Cimex lectularius. Segun la mayoria de los autores, los
alérgenos de las chinches se encuentran en sus glandulas salivales.
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Familia

Familia

Reduviidae. Existen mas de 20 subfamilias de Reduvi-
idae, con cerca de 3.000 especies descritas. La subfamilia
Triatominae es la mas importante desde el punto de vista
médico e incluye aquellas especies en las cuales los dos sexos
se alimentan exclusivamente de sangre de vertebrados. Los
reduviidos son principalmente nocturnos, y la picadura de mu-
chos de ellos es siempre extremadamente dolorosa. Las Unicas
excepciones se dan en las especies habitualmente hematéfa-
gas, cuya saliva probablemente contiene sustancias anestési-
cas que hacen que sus picaduras sean generalmente indoloras,
como es el caso de algunas especies del género Triatoma.

Cimiciidae. Las chinches de cama son planas, ovales, casi
sin alas, aunque las anteriores estan representadas en los
adultos por unos pequefios escudos marrones en la superficie
dorsal del térax. Son insectos aplanados dorsoventralmente,
con el rostrum situado en una hendidura ventral, sin ocelos,
y son parasitos temporales de vertebrados de sangre caliente.
Estas chinches a menudo pican de forma repetida a sus victi-
mas, a las que inyectan saliva, que es irritante, ya sea porque
estan buscando capilares o venas o porque su comida se ve in-
terrumpida por los movimientos inconscientes de sus victimas.
Al alimentarse, son capaces de succionar, de una sola vez, un
volumen considerable de sangre, y las larvas de Rhodnius
prolixus pueden aumentar su peso hasta 10 6 12 veces.

Existen tres chinches de cama. La chinche comdn, Cimex
lectularius, esta ampliamente distribuida por las regiones
templadas y tropicales; aborrece la luz y esta asociada al hom-
bre, los murciélagos, las gallinas y, ocasionalmente, a otros
animales domésticos en la mayor parte del mundo. La chinche
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hindl, Cimex hemipterus, cuya distribucion esta restrin-
gida a los climas tropicales y subtropicales; ataca al hombre,
a las gallinas y, algunas veces, a los murciélagos. Y Leptoci-
mex boueti, que ataca a los murciélagos y al hombre en
zonas puntuales del oeste de Africa.

Cimex lectularius se encuentra en habitaciones humanas,
especialmente en los dormitorios. Se alimenta de sangre hu-
mana y, durante su ciclo vital, las hembras ponen hasta 300
huevos, que eclosionan una semana después. Segun la comida
de la que disponen, las ninfas pueden tardar entre 6 semanas
y 12 meses en llegar a adultos. Se producen muchas genera-
ciones por afio.

La alergia a las picaduras de Triatoma se conoce desde
1894. A pesar de que se han citado numerosos casos de urti-
caria generalizada y/o anafilaxis por picadura de chinches de
los géneros Triatoma y Cimex, es relativamente poco lo
que se sabe del tema.

Son relativamente frecuentes en la literatura efectos adversos
a las picaduras de chinches, como urticaria, fiebre, lesiones
papulovesiculares, sintomas hemoliticos, reacciones sistémicas
graves y shock anafilactico; incluso hay un caso de anafilaxis
que se interpretd como una oclusion coronaria.

e Orugas (lepidopteros)

Representan un estadio en el desarrollo de los lepiddpteros
(mariposas). También, como en el caso anterior de las cucarachas,
las orugas no pican ni se alimentan de sangre, pero sus pelos son
urticantes y han sido la causa de numerosisimos casos de reac-
ciones alérgicas.
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ALERGIA A PICADURAS DE INSECTOS
NO HIMENOPTEROS

La Academia Americana de Alergia, Asma e Inmunologia recogié duran-
te 5 afios 132 casos de reacciones sistémicas tras picaduras de insectos
no himenopteros, y detect6 IgE especifica por RAST en el 27% (usando
extracto de glandula salival de Triatoma y de cuerpo entero del resto
de insectos)?.

Se ha sugerido una influencia del cambio climatico en el aumento
de las reacciones por picaduras de insectos en climas frios, como el de
Alaska, tanto por el aumento de la temperatura y de las nevadas (que
protegerian a los insectos que hibernan), y por la disminucién de las
olas de frio'. Asimismo, el World Allergy Report 2008 de la Organiza-
cién Mundial de la Alergia (WAOQ) afirma que la introduccién de nuevos
alérgenos a través de la migracion de plantas e insectos podria causar
un incremento de pacientes alérgicos que reaccionarian ante un mayor
numero de alérgenos y el desarrollo de manifestaciones mas complejas
de la enfermedad alérgica.

MOSQUITOS

Todas las reacciones a picadura de mosquito tienen un mecanismo
inmunoldgico, pero solo se consideran alérgicas las reacciones locales
gigantes o atipicas y las sistémicas (urticaria, angioedema, anafilaxia).
Se deben a la sensibilizacion a proteinas salivales®. Hay una amplia re-
actividad cruzada entre las diferentes especies de mosquitos, aunque
existen alérgenos especie especificos. La saliva de Aedes albopictus
contiene el mayor nimero de alérgenos en comparacion con otras es-
pecies, lo que tal vez explicaria la agresividad de las reacciones a este
insecto. En los paises con elevada exposiciéon a mosquitos, la mayoria
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de la poblacion presenta IgE especifica. Se ha descrito reactividad cru-
zada con otros insectos hemato6fagos, e incluso con himendpteros (sin-
drome mosquito-avispa), secundaria a una banda comuin de 50 kDa por
immunoblotting®>.

Se han descrito 5 fases cronolégicamente consecutivas en las reac-
ciones a picaduras de mosquito (pero también en las de otros insec-
tos hemato6fagos): en las primeras exposiciones (picaduras) no aparece
reaccion (fase 1), pero en futuras picaduras se desarrolla una reaccion
local tardia mediada por eosindfilos y linfocitos (fase Il), que tras repe-
tidos contactos se acompafia de una reaccion inmediata (fase IlI). En la
siguiente fase queda la reaccion inmediata aislada (fase V) y, por fin,
todo tipo de reaccion (fase V: desensibilizacion). Esta se produce proba-
blemente en la infancia y la adolescencia, y sugiere que los nifios tienen
un riesgo mayor de padecer reacciones mas graves. Dependiendo de Ia
intensidad de la exposicion, la duracion de estas fases varia®.

En algunos individuos, la reaccién local por una sola picadura conduce
a una urticaria papular generalizada por reaccion anamnéstica en pica-
duras antiguas® . En los nifios se han descrito reacciones locales tardias
graves que simulan una celulitis (sindrome de Skeeter’) y reacciones con
sintomas generalizados tardios (pUstulas, bullas hemorragicas, necrosis,
fiebre, malestar general, linfadenopatia y hepatoesplenomegalia) en pa-
cientes con enfermedades malignas del sistema inmunitario, como infec-
cién por el VIH, leucemia o linfocitosis de células NK®.

Algunas personas presentan repetidas reacciones tipo Arthus, con le-
siones pustulares o hemorrégicas, artritis y fiebre®.
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Reacciones alérgicas por picadura de mosquitos:

Inmediatas

- Reaccion local gigante
- Urticaria, angioedema
- Anafilaxia

Tardias

- Reaccidn local gigante (papular, vesicular, ampollosa, equimatica)
- Urticaria popular (a veces con fiebre)

- Sindrome de Skeeter (a veces con fiebre)

- Reaccién de Arthus

- Reaccion local hemorragica con pustulas, bullas con necrosis,
fiebre, linfadenopatia y hepatoesplenomegalia (pacientes con
enfermedades linfoproliferativas)

El diagndstico depende de la anamnesis, especialmente dificultosa en

estos casos dado que, muchas veces, no se puede comprobar si existio

una picadura y por parte de qué insecto. Las pruebas cutaneas y la IgE
especifica in vitro con cuerpo entero tiene una baja sensibilidad debido
a su bajo contenido en alérgenos salivales. Ello hace pensar que muchas
de estas sensibilizaciones no se diagnostican. El futuro diagndstico y

terapéutico depende del desarrollo de antigenos recombinantes, dadas

las dificultades de obtener glandulas salivales. La IgE especifica a cuerpo
entero comercializada en la actualidad detecta el 25% de los pacientes

alérgicos, mientras que el uso de ELISA con saliva detecta hasta el 56%.

Con el uso de una combinacion de varios alérgenos recombinantes se
consigue detectar hasta el 86%™.
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MOSCAS NEGRAS

Se han descrito dos tipos de reacciones alérgicas IgE mediadas y sisté-
micas por picadura de moscas negras: las anafilacticas y las que se acom-
pafian de lesiones papulares, picor, fiebre, leucocitosis y linfadenopatia.

Ocampo y cols. describen dos casos, uno de urticaria y otro de urtica-
ria, angioedema y broncoespasmo, tras la picadura de jején (Dyptera,
Simuliidae) con prick (en un caso) e IgE especifica positiva (en los dos
casos) de pacientes en Argentina y Brasil. Reconocen que con el nombre
vulgar no se puede identificar con seguridad al insecto. Les aconsejan
antihistaminico oral de forma continuada en caso de riesgo de picadura.
Uno de ellos presenta también IgE especifica positiva para mosquito y
negativa para himendpteros'.

Farkas describe seis formas de manifestaciones cutaneas por picadu-
ras de simulidos, siendo la forma edematosa dolorosa y hemorragica la
mas comun'.

TABANOS

Se han descrito reacciones alérgicas IgE mediadas a sus picaduras,
y los extractos de cuerpo entero han dado resultados positivos tanto
en la prueba cutdnea como in vitro. Las reacciones anafilacticas por
picaduras de tabanos son infrecuentes, pero comparativamente mas ha-
bituales que las producidas por mosquitos. Se conocen algunos casos
de alergia originada por la picadura de algunas especies del género
Chrysops. Quercia y cols. describen el caso de un paciente con dos
reacciones anafilacticas leves tras la picadura de Hippobosca, que es-
taba sensibilizado a himendpteros (reacciones sistémicas cutaneas) y
presentaba IgE positiva para Tabanus, pero no realizaron pruebas a
Hippobosca13. Basandose en datos clinicos y de estudios in vitro se
ha descrito reactividad cruzada entre tabano, mosquito y avispa.

25



Sty

Nectarina
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ORUGAS (LEPIDOPTEROS)

La procesionaria del pino (Thaumetopoea pityocampa) puede
producir reacciones alérgicas inmediatas IgE mediadas, habiéndose
descrito un alérgeno mayor (Thau p 1)'®".

MOSCA TSETSE (GLOSSINA SPP)

Se ha descrito un analogo del antigeno 5 de véspidos en la saliva de
esta mosca, presente también en otros dipteros, que seria responsable
de las reacciones de hipersensibilidad locales y sistémicas (un caso de
anafilaxia descrito), y tal vez explicaria posibles reacciones de hipersen-
sibilidad cruzada entre estos grupos de insectos. Curiosamente, se ha
demostrado que la sensibilizacion a la saliva de mosca tsetse facilita la
infeccion por tripanosoma'''2,

Tratamiento

El uso de repelentes es un importante componente en la preven-
cién de picaduras de insectos. La OMS, a través de WHOPES (the
WHO Pesticide Evaluation Scheme) aconseja cuatro repelen-
tes. Dos de ellos son pesticidas (DEET [N,N-dietil-3metilbenzami-
da] e icaridin [acido 1piperidincarboxilico, 2-(2-hidroxietil)-, 1-me-
tilpropilester]) y dos biopesticidas (citriodiol [p-mentano-3,8 diol] e
IR 3535® (3-[N-acetil-N-butil]-éster etil &cido aminopropidnico]).
La eleccion del producto a usar debe basarse en su eficacia, su dura-
cién de accion, la toxicidad, sus propiedades cosméticas, el coste, que
no estropeen la ropa, y las circunstancias clinicas (es distinto el riesgo
de contagio de una enfermedad infecciosa grave que el de una reac-
cién local gigante). Estos biopesticidas tienen una eficacia similar a los
pesticidas, pero con una toxicidad aguda baja, aunque son irritantes
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oculares importantes. Por ello, en Europa se aconseja usarlos, junto con
la icaridina, antes que el DEET™ .

Tras la picadura hay que lavar la zona con agua y jabon, y se puede
aplicar localmente frio (hielo 0 amoniaco).

El tratamiento es sintomatico y se basa en evitar nuevas picaduras
aconsejando evitar zonas de riesgo, el uso de repelentes y ropa protec-
tora, insecticidas, mosquiteras, etc. El uso profilactico de antihistamini-
cos (cetirizina, ebastina, loratadina) ha demostrado eficacia reduciendo
las papulas inmediatas y retardadas y el picor'®%.

En las reacciones locales se puede usar un corticoide tdpico, pero
cuando son gigantes se aconseja un corticoide sistémico. Los antibio-
ticos no deben emplearse en las reacciones locales gigantes que apa-
recen en menos de 48 horas, dado que en este tiempo es improbable
la sobreinfeccion bacteriana?'. Si el picor es intenso, se pueden usar
preparaciones tdpicas con mentol o calamina. En el caso de anafilaxia,
el paciente debe disponer de adrenalina para autoinyeccion?,

La inmunoterapia con extracto de cuerpo entero de mosquito se ha
practicado en casos aislados, pero en algunos de ellos ha producido re-
acciones alérgicas importantes?. Los resultados son en general buenos,
pero no se han realizado estudios controlados. En un caso, se ha de-
mostrado eficacia, pero no ha ofrecido proteccion a una sensibilizacion
a tabano a pesar de compartir alérgenos* .
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