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PRESENTACION

En los paises de nuestro entorno socioecondémico, ademas del patron clasico de las
enfermedades denominadas de “civilizacién” (cardiovasculares, neuropsiquiatricas,
respiratorias, tumores malignos, etc.), asistimos a una nueva transicion epidemiol6-
gica en la que las enfermedades infecciosas, cada dia mas frecuentes debidas sin
duda a la globalizacién, pueden cobrar una gran relevancia.

La globalizacién ya nos ha obligado a tener que encarar varias alertas internacio-
nes importantes que nos han llegado a Espafa: la crisis de las “vacas locas” o
encefalopatia espongiforme bovina en los afios 90; el Sindrome Respiratorio Agudo
Grave (SARS) en 2003; las gripes humanas de origen aviar (virus H5N1) en 2006 y
de origen porcino (H1N1) en 2009, la enfermedad por virus Ebola (EVE) en 2015 o la
Fiebre Hemorragica Crimea Congo (FHCC), en 2016.

Por su parte, las enfermedades de transmision vectorial se presentan como una
de las mayores preocupaciones actuales para la salud publica. En los ultimos afios
han comenzado a observarse en Espafa algunas de las consecuencias del bino-
mio “cambios globales-enfermedades vectoriales”. Asi por ejemplo, el aumento
del paludismo importado, y también de algunas virosis como el Dengue, el virus
Chikungunya o el Zika, el West Nile (y otros flavivirus), en el que estan implicados
flebotomos y mosquitos, o el caso mas reciente de Fiebre Hemorragica por Virus
Crimea-Congo debido a la picadura de una determinada especie de garrapata y
las migraciones inusuales de reservorios animales, bien por invasiones foraneas,
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bien por redistribucién de autéctonos, son un buen ejemplo de los efectos de los
cambios globales sobre la epidemiologia de algunas enfermedades vectoriales en
nuestro pais.

El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) afirma que “las en-
fermedades transmitidas por vectores son un grupo de infecciones emergentes y
re-emergentes que constituyen a fecha de hoy, una amenaza para la salud publica
en Europa, por lo que requieren una especial atencién”.

Se puede decir que se esta produciendo una transicion en las actuaciones del control
vectorial: los insectos y roedores, como vectores clasicos de los entornos urbanos, y
en los que se ha centrado en estos Ultimos afos la atencion de la salud publica, estan
dejando paso a otros que generan una mayor preocupacion como son los mosquitos
invasores y los simulidos, ambos del orden de los Dipteros y las garrapatas.

Las estrategias de salud publica puestas en marcha en la Comunidad de Madrid
contemplan distintas acciones, entre ellas, la prevencién de picaduras, donde los
repelentes juegan un papel fundamental.

No se trata solo de apelar al uso responsable de estos productos, sino de conse-
guir que el consumidor se encuentre con la mejor informacion sobre los vectores
que existen en la Comunidad de Madrid y con el asesoramiento profesional ante la
adquisicion de un repelente, algo que pueden ofrecerle tanto los médicos como los
profesionales de enfermeria y especialmente los farmacéuticos por su gran prepa-
racién en este tema.

La propia Ley General de Salud Publica en su articulo 24 plantea que, “Las Admi-
nistraciones sanitarias podran prever la colaboracién de las Oficinas de Farmacia
en los programas de salud publica”, y esto es lo que se hace a través de esta Guia,
incorporando a los farmacéuticos de la Comunidad de Madrid a las estrategias de
prevencién y control de los arbovirus y de la lehismaniasis que tiene articuladas la
Consejeria de Sanidad, gracias al Convenio que tenemos suscrito con el Colegio
Oficial de Farmacéuticos de Madrid.

Son estos profesionales los que mejor pueden informar a la poblacién con rigor y
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criterio cientifico-técnico, tanto sobre la problematica que representan los Dipte-
ros, como a la hora de aconsejar la mejor eleccién para cada caso del repelente
a utilizar, observando siempre las situaciones mas adecuadas ante los segmentos
poblacionales mas vulnerables, los nifios y las embarazadas.

Jesus Sanchez Martos Luis J. Gonzalez Diez
Consejero de Sanidad Presidente del Colegio Oficial de
Farmacéuticos de Madrid
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OBJETIVOS

General

Incorporar al acervo de los farmacéuticos de oficina de farmacia y otros profesionales
sanitarios, la informacion sobre los riesgos que representan para la salud publica, los
dipteros (simulidos, flebotomos y mosquitos) y las garrapatas existentes en la Comuni-
dad de Madrid y el uso responsable de repelentes.

Especificos

Elaborar un documento de ayuda dirigido a los farmacéuticos de oficina de farmacia
para entender mejor los problemas de salud publica vinculados a la presencia de vec-
tores en la Comunidad de Madrid.

Elaborar criterios y pautas acordes, con el actual conocimiento cientifico para aconse-
jar al publico, con criterio profesional, el uso responsable de repelentes.

Apoyarse en la red de farmacéuticos de oficina de farmacia de la Comunidad de Madrid
para hacer llegar a la poblacién las pautas sobre prevencién y control de las picaduras
de dipteros y garrapatas elaboradas por la Consejeria de Sanidad de la Comunidad
de Madrid.
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itulo 1

LOS DIPTEROS:

Simulidos, flebotomos y mosquitos.

Molestias y enfermedades que transmiten.
Programas de actuacion desde salud publica.
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INTRODUCCION

Los dipteros como problema emergente en Espaina y en la Comunidad de Madrid

Actualmente, y probablemente ante el fendmeno del cambio climatico y del cambio
global, asistimos a una modificacién de los patrones de comportamiento de determina-
dos vectores, entre ellos los Dipteros, que tienen una gran transcendencia en términos
de salud publica.

Los Dipteros son insectos con metamorfosis completa, que se caracterizan por poseer
dos alas en lugar de cuatro, como la mayoria de los insectos. El primer par es el Unico
que existe; el segundo esta representado por unos érganos especiales formados por
un pequefio tallo terminado en una dilatacion, llamados balancines.

En la Comunidad de Madrid, de todas las familias de Dipteros, nos interesan desde el

punto de vista de la salud publica las tres siguientes: Simulidos, Flebotomos y Culicidos
(o mosquitos).
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1. Los simulidos: mosca negra. Un problema de picaduras

a. Introduccién

Los simulidos, conocidos también como “mosca negra”, (uno de los representantes
mas comunes de nuestro entorno es el Simulium erytrocephalum), son unos pequefios
dipteros nematéceros que miden por término medio 3 mm de longitud; su coloracién
es generalmente oscura o negra y a veces roja, y su dorso, ovalado y combado, les da
un aspecto giboso. Las antenas, sin pelos, son relativamente cortas.

Las hembras disponen de una trompa muy poderosa, son hematéfagas y, en algunos ca-
sos, antropdfilas. La ingesta de sangre por las hembras viene condicionada por la necesi-
dad de alimentos para que tenga lugar el desarrollo de los huevos en su interior (trofogéne-
sis). Su aparato picador presenta piezas cortas, con las mandibulas y maxilas cortadoras,
para erosionar la epidermis de sus huéspedes, y un labio, transformado en trompa, también
corto, utilizado para succionar la sangre. Suelen tener varias generaciones anuales; en al-
gunos casos superan las cinco si las condiciones ambientales les son adecuadas.

b. Bioecologia

La puesta de los simulidos se realiza en el agua, siendo sus larvas acuaticas. Estas
viven fijas a diferentes sustratos mediante una ventosa situada en el extremo del abdo-
men. Su alimentacién se basa en la materia organica particulada fina de los cauces que
habitan. Después de la fase larvaria existe la fase pupal. Para realizar la metamorfosis
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pupal la larva se refugia de la corriente, siendo los macroéfitos acudticos, los lugares
preferidos. La emergencia de los mosquitos adultos tiene lugar cuando las condiciones
de luz y temperatura son las idéneas. Cuando la emergencia es masiva suele ser muy
molesta para el ganado y los humanos. (Figura 1)

ADULTO - HUEVO - LARVA - PUPA

1. Viven cerca de cursos de 2. Las hembras son hematoéfagas, pueden
agua corriente en lugares picar a las personas y a los animales, al igual
donde el agua corra, esté limpia  que los mosquitos (aporte nutricional para la
y bien oxigenada puesta de huevos)
3. Pone huevos sobre la 4. Su larva oscila 5. Pueden llegar a
vegetacion entre 3y 10 mm, es desplazarse en un radio
subacudtica y se adhiere  de 20 km
a las algas

Figura 1. Ciclo biologico de la mosca negra

Su proliferacion puede ser muy elevada en situaciones en que las condiciones del me-
dio se preste a ello. Estas condiciones se ven favorecidas cuando el agua tiene cierta
transparencia, soporta una alta carga de nutrientes (fésforo y nitrégeno) y arrastra sufi-
ciente materia organica para mantener poblaciones larvarias de gran tamafio. Como se
ve, estas condiciones las pueden propiciar los efluentes de las Estaciones Depuradoras
de Aguas Residuales (EDAR). Por otro lado, si las condiciones de temperatura ambien-
tal son idoneas, pueden darse hasta cinco o mas generaciones en un afno; esto se da
en climas mas templados que el nuestro.
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La transparencia y la carga de nutrientes favorecen el desarrollo de los macréfitos
acuaticos que hacen de soporte a las larvas y, la materia organica y el oxigeno produci-
do por las plantas, ayudan a la alimentacion y a la respiracién de las mismas. En estas
condiciones de los cauces, con elevada carga organica (alta DBO,), resulta dificil el
desarrollo de especies depredadoras de los simulidos como los coledpteros, planarias,
etc. Si a esto afiadimos que tampoco existe poblacion ictiolégica o anfibia en la zona,
se producen las condiciones ideales para que las poblaciones larvarias de simulidos al-
cancen enormes tamafos y, como consecuencia, la emergencia de mosquitos adultos
resulte extremadamente numerosa y molesta.

En la Comunidad de Madrid, la mejora gradual de la calidad del agua del rio Henares ha
tenido como consecuencia la recolonizacién vegetal de los cauces, que se inicié con
aquellas plantas acuaticas que son mas tolerantes a la contaminacién. El comienzo
de esta recolonizacion vegetal causa, en la mayor parte de los casos, un desarro-
llo desmesurado de las especies mejor adaptadas a la contaminacioén, debido a que
encuentran un medio desnudo, sin competencia, rico en nutrientes que favorecen su
crecimiento y propagacion y una mejora en la transparencia del agua, al disminuir los
detritus organicos y contaminantes que transportaba.

En el caso del rio Henares la especie que predomina es la denominada espiga de agua
o cerdoén (Potamogeton pectinatus). Su presencia indica una mejora en la calidad del
agua que circula en el rio. Esta planta fija los nutrientes y contribuye todavia mas a
mejorar la calidad.

Sin embargo, las poblaciones de Potamogeton pectinatus representan un problema, de-
bido a que en sus hojas se acumulan las larvas y pupas del Simulium erytrocephalum.

Reducir la implantacion de la Potamogeton pectinatus contribuiria, a decir de los exper-
tos, a reducir la presencia de los simulidos.

c. Habitos
La época de mayor actividad es entre los meses de junio y noviembre dependiendo

de las condiciones ambientales. Los habitos son diurnos, especialmente a primera
y Ultima hora del dia, y su radio de actuacién es muy amplio, pudiendo llegar a los
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20-30 km desde los focos de cria. En general, los simulidos se alimentan de los
jugos de los vegetales, pero las hembras de muchas especies son hematéfagas,
pueden picar a las personas y a los animales, al igual que los mosquitos, para chu-
par su sangre, la cual es una aportacion nutricional excelente para el desarrollo y la
puesta de los huevos.

Las picaduras suelen tener lugar en las extremidades inferiores, principalmente por
debajo de la rodilla; son causa normalmente de dolor e irritacion, aunque en ocasiones
se producen serias dermatitis, con lesiones hemorragicas, edema y picor, sintomas que
pueden persistir durante un periodo de tiempo largo.

Los simulidos se pueden encontrar en nimero abundante en arbustos y arboles si-
tuados cerca de cursos de agua corriente y al atardecer pueden formar enjambres de
muchos individuos. Los insectos adultos viven en la vegetacién préxima a los rios y
raramente entran en el interior de los edificios por lo que las picaduras tienen lugar al
aire libre.

En la Comunidad de Madrid se tienen identificados los municipios de Alcala de Hena-
res, Coslada, San Fernando de Henares, Velilla de San Antonio, Arganda, Rivas, Mejo-
rada del Campo y, Torrejon de Ardoz como aquellos lugares donde la mosca negra esta
provocando problemas de picaduras.

Desde la Consejeria de Sanidad se ha comenzado a trabajar en una propuesta de
actuacién que aborde de forma integral esta problematica y en la que participan el
conjunto de instituciones que estan involucradas.

d. Papel patégeno

Los simulidos o “mosca negra” no entrafa, ni en la Comunidad de Madrid ni en Espafia,
un riesgo como vector de enfermedades pero si se reconoce que constituye un proble-
ma de salud publica, porque su picadura es dolorosa y las reacciones pueden requerir

asistencia sanitaria.

En otras latitudes, zonas tropicales, es la responsable de la transmisién de la on-
cocercosis.
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2. Los flebotomos y la leishmaniasis

a. Introduccion

Los flebotomos tienen el aspecto de mosquitos pequeiisimos. Su papel como agen-
tes vectores de diversas enfermedades es muy bien conocido. Ciertas especies viven,
como los mosquitos, en los lugares sombrios de las habitaciones.

Tienen un tamafio de entre 1,5 y 3 mm de longitud; se diferencian de los mosquitos por
sus alas ovales o lanceoladas y su cuerpo velludo, jamas posee escamas en las alas
como aquéllos pero, a veces, se observan algunas en el cuerpo.

Los adultos presentan un aparato bucal de tipo cortador-chupador, con piezas bucales
cortas pero fuertes. Son insectos telmofagos, porque al cortar la piel seccionan capi-
lares y producen pequefios charcos de sangre alimentandose de ellos aspirandola di-
rectamente. También cortan terminaciones nerviosas originando la sensacién de dolor
o de “mordedura” que se tiene cuando pican.

Tanto los machos como las hembras se tienen que alimentar de liquidos. Ambos sexos
ingieren sustancias azucaradas que les proporcionan la energia necesaria para su su-
pervivencia y que obtienen de la savia de plantas o de los azlcares que producen otros
insectos como los afidos y coccidos (pulgones).

Las hembras, ademas, necesitan ingerir sangre para que se pueda producir el desarro-
llo de los huevos. Son, asi pues, las hembras las responsables de la transmision de la
leishmaniosis y otras enfermedades tanto bacterianas como viricas.

b. Bioecologia

Tienen una metamorfosis de tipo holometabolo o compleja. Es decir que las hembras
ponen huevos de los que eclosionan insectos de morfologia muy diferente a los adul-
tos, que se denominan larvas. Estas larvas de aspecto vermiforme (gusanos) son te-
rrestres y tienen una alimentacion totalmente diferente de los adultos pues se alimentan
de materia organica mediante un aparato bucal masticador. Van creciendo y mudan
tres veces hasta llegar a su completo desarrollo. Entonces tienen que transformarse,
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sufriendo un proceso de pupacion durante el que no se alimentan y en el que hay una
profunda reorganizacion interna hasta llegar a insectos adultos alados. La duracién
de este ciclo varia mucho en funcion del alimento que puede aprovechar la larva y la
temperatura, que viene condicionada por la época del afio y la ubicacién geografica
del foco de cria. En el laboratorio, en condiciones 6ptimas, este ciclo varia entre 40 y
45 dias.

En plena naturaleza, los flebotomos crian en aquellas zonas donde se acumule materia
organica y conserven una humedad relativa alta. En ambientes naturales, los fleboto-
mos se reproducen en madrigueras de animales (conejos, ratas) y al pie de arboles y de
arbustos. Por otra parte, el hombre, le esta ofreciendo una gran variedad de habitats en
ambientes humanizados o antropéfilos como sétanos, lefieras, jardines, mechinales, al-
cantarillas, basureros, granjas etc. en los que se ha adaptado a vivir de manera éptima.

PARASITOS EXTERNOS. FLEBOTOMOS

Los flebétomos, mal llamados mosquitos, en realidad son mosquitas, transmiten la leishmaniasis a los caninos
y al hombre. La leishmaniasis es una enfermedad grave tanto para el perro como para el hombre. Es dificil
detectarlos, no pueden verse durante el dia, la actividad es al atardecer y por la noche.
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1. Huevos: las hembras 2. Larvas: las 3. Pupas: las pupas 4. Adultos: los adultos estan activos
depositan de 40 a 50 larvas se alimentan  son practicamente  durante las horas de oscuridad y
huevos en lugares de residuos sus casas antes de  transmiten enfermedades a los perros y
oscuros y célidos organicos la muda otros animales cuando se alimentan

Figura 2. Ciclo biolégico de los flebotomos
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c. Habitos

Su periodo de actividad varia con la latitud y altitud. En el sur de Espafa puede entrar
en actividad a finales de febrero y terminar a primeros de diciembre, mientras que en
el norte, por ejemplo en el Valle del Ebro, comienza en mayo y acaba a primeros de
noviembre. Durante los meses de verano, cuando las temperaturas son mas altas, son
menos abundantes. Lo mas normal es que a finales de junio/primeros de julio y sobre
todo a finales de septiembre y todo octubre sean las épocas de maximo riesgo de
transmision de Leishmania.

Su actividad es nocturna porque la temperatura baja y la humedad ambiente sube.
Normalmente coincide con el momento de ponerse el sol y dura hasta el amanecer. El
intervalo de mayor actividad es desde justo el anochecer, entre las 20:00 y 22:00 horas,
hasta la media noche.

d. Papel patégeno

Los flebotomos transmiten al hombre varias enfermedades. En nuestro entorno la mas
relevante es la leishmaniasis.

La leishmaniasis es una enfermedad zoondtica causada por protozoos del género
Leishmania (infantum es la especie mas habitual en nuestro entorno) que se transmite
por la picadura de la hembra del diptero Phlebotomus perniciosus y en la que el re-
servorio suelen ser animales domésticos y salvajes. En el brote de la Comunidad de
Madrid, ademas de los perros, se han identificado a las liebres y a los conejos que
pueblan la zona, como los reservorios mas importantes (Figura 3).
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alimentarse del vertebrado por succion
sanguinea

Figura 3. Ciclo biolégico de la leishamania

La incidencia de la leishmaniasis puede verse influida por cambios ambientales, entre
otros, la urbanizacion, la integracion del ciclo de transmision en el habitat humano vy la
incursion de las explotaciones agricolas y los asentamientos en las zonas boscosas.
También es sensible a las condiciones climaticas, y los cambios en las precipitaciones,
la temperatura y la humedad influyen en gran medida en la enfermedad. Los cambios
en estos parametros pueden tener efectos importantes en los vectores y los reservorios
animales al alterar su distribucion e influir en las tasas de supervivencia y el tamafio
de la poblacién. Con la aparicion de la pandemia de VIH/sida se modificé la historia
natural de la leishmaniasis. La coinfeccién por VIH y leishmaniasis aumenta el riesgo
de desarrollar leishmaniasis visceral en areas endémicas, reduce la probabilidad de
respuesta terapéutica, aumentando las recaidas. En 1985 se asocié por primera vez
la leishmaniasis al VIH/sida. La cuenca mediterranea, incluida Espafia, destacé por un
elevado numero de casos de coinfeccion. La leishmaniasis visceral es la forma clinica
mas frecuentemente asociada con el VIH/sida.
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Desde el punto de vista clinico cabe distinguir tres formas de presentacién: cutanea,
mucocutanea y visceral. La leishmaniasis visceral es la forma mas grave y requiere en
muchas ocasiones atencion hospitalaria. Si bien en nuestro entorno, en general, con el
tratamiento adecuado, presenta una evolucién clinica favorable.

En la Comunidad de Madrid, desde julio de 2009 hasta el 31 de julio de 2015, se han
notificado 653 casos de leishmaniasis a la Red de Vigilancia Epidemioldgica que cum-
plen los criterios de definicion de caso del brote comunitario, con una tasa de inciden-
cia (Tl) de 18,95 casos por 100.000 habitantes. La zona de afectacion de este brote se
encuentra en el suroeste, entre Fuenlabrada, Leganés, Getafe y Humanes de Madrid.

El 38,0% de los casos asociados al brote han presentado una leishmaniasis visceral
y el 62,0% restante, cuténea. El 59,1% de los casos son hombres, el rango de edad
oscila entre 2 meses y 95 afios, con una mediana de 47 afos y el 82,8% son nacidos
en Espafa. El 93,4% son casos confirmados y el 6,6% restante probables. Entre los
casos en los que se ha realizado aislamiento del parasito se ha identificado L. infantum.

Tras la deteccion de este incremento inusual de casos a finales de 2010 en la zona
suroeste de la Comunidad, desde la Consejeria de Sanidad se desarrolld, en enero de
2011, contando con el asesoramiento de los mejores expertos entomdlogos y parasité-
logos del Instituto de Salud Carlos lll y de la Facultad de Bidlogicas de la Universidad
Complutense de Madrid, un plan de vigilancia del vector transmisor de la enferme-
dad, mediante la colocacioén y seguimiento de mas de 222 trampas para flebotomos y
la recogida de méas de 10.000 especimenes. De esta investigacién se comprobé que
Phlebotomus perniciosus, (en porcentajes cercanos al 60%), era el vector transmisor
de la enfermedad en este brote y que se encontraba en densidades superiores a las
observadas habitualmente.

La lucha contra el vector es uno de los aspectos mas dificiles de acometer; por ello,
con el fin de incrementar el éxito de las actuaciones, se estéa incidiendo en la aplicacion
de medidas ambientales para destruir lugares de cria y refugio del vector y valorando
la posibilidad de emplear estrategias y sistemas de desinsectacion alternativos a los ya
empleados, como el uso de insecticidas con cebo atrayente, pautas de aplicacion, etc.
aunque se considera la eliminacion del reservorio la primera herramienta de control.
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3. El mosquito tigre y la amenaza de riesgos para la salud publica de algunos arbovirus

a. Introduccion

Hay varios géneros de mosquitos cuyo interés en salud publica es enorme; uno de ellos
es el Aedes habiendo dos especies: Ae. aegypty y Ae. albopictus.

En Espafia no se encuentra el mosquito Aedes aegypti.

Bajo la denominacién popular de “mosquito tigre” tenemos el vector Aedes albopictus
que, a decir de los expertos en Entomologia, “se esta expandiendo extraordinariamente
en los Ultimos afos en todos los continentes”.

Es una especie invasora de origen asiatico incluida en el Catalogo Espafiol de Especies
Exéticas Invasoras. Como consecuencia del aumento del comercio internacional, en
particular el transporte internacional de neumaticos usados y de la planta ornamental
“el bambu de la suerte”, el mosquito fue introducido en otras regiones del mundo.

En Espafia, la primera deteccion de este mosquito fue en Catalufia en el afio 2004,
concretamente en la localidad de San Cugat del Vallés; posteriormente se ha ido ex-
tendiendo por toda la costa mediterranea (Gerona, Tarragona, Barcelona, Castellén,
Alicante, Valencia, Murcia, isla de Mallorca, etc.) (Figura 4)

AEDES ALBOPICTUS
- Establecido

‘ < [ introducido

] Ausente
[ sindatos
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Figura 4. Provincias espafolas donde se ha detectado Ae. albopictus.
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Dada la implantacion del mosquito en otras areas de la geografia espafiola, especial-
mente en la costa mediterranea, y el gran trafico existente entre esos lugares y la Co-
munidad de Madrid, sobre todo en los meses de verano, hacen que el riesgo de que
el vector se implante sea muy alto. Hay que tener en cuenta la facilidad que tiene este
mosquito para viajar en los vehiculos (coches y camiones).

Es un mosquito que se caracteriza por su coloracion negra intensa con ornamentacion
blanca plateada en el térax y abdomen, patas a bandas negras y blancas y una visible
y caracteristica linea blanca plateada longitudinal central en térax y cabeza. Su tamafio
oscila entre 5y 10 mm. (Figura 5)

Figura 5. Mosquito tigre
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La hembra tiene un aparato picador fino y alargado, la probéscide, que a modo de agu-
ja hipodérmica, utiliza para picar y extraer sangre de los vertebrados, que necesita para
el desarrollo de los huevos. En sus picaduras utiliza, entre otras, sustancias anticoagu-
lantes y vasodilatadores presentes en su saliva para facilitar la extraccion de la sangre
del huésped causantes de las reacciones alérgicas. Los machos no pican.

b. Bioecologia

Las hembras, para su reproduccion, se alimentan de la sangre de las personas y de
otros vertebrados y, sobre todo, pican durante el dia. Tras la alimentacién y maduracion,
depositan los huevos en pequefas superficies inundables, y con escasa cantidad de
agua; los huevos eclosionan para completar su ciclo. Su habitat esta en la cercania de
los hogares y encuentra sitios de cria en lugares naturales como huecos de los arboles
y similares y todo tipo de recipientes en los que se pueda acumular el agua. (Figura 6)
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Figura 6. Ciclo biologico del “mosquito tigre” (modificado por R Molina)
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Los huevos son muy resistentes al calor y a la desecacion de agua. Cuando quedan
sumergidos por el agua se produce la eclosiéon de las larvas. Son cuatro las fases lar-
varias, siendo la Ultima la que da paso a la pupa, donde tiene lugar la metamorfosis.
La pupa es una etapa movil y activa que no se alimenta hasta que emerge de ella el
insecto adulto o imago.

Las condiciones 6ptimas de supervivencia de este mosquito incluyen una temperatura
de 25-30 °C -aunque puede sobrevivir a temperaturas inferiores y una humedad del 60-
70%. Con el aumento de temperatura se acortan los ciclos de desarrollo del mosquito;
por encima de 32 °C la tasa de reproduccién aumenta y con ello la densidad vectorial y
se reduce el tiempo de incubacion extrinseco del virus en el mosquito. Algunos trabajos
han llegado a estimar que se multiplica por tres la capacidad vectorial a esa tempera-
tura (> 32 °C).

El habitat predilecto de esta especie son los recipientes capaces de contener agua, na-
turales o no. Los huevos necesitan un sustrato seco durante un tiempo para completar
su desarrollo, aunque la eclosion siempre requiere agua.

En principio, este mosquito no deposita sus huevos en grandes volumenes y extensio-
nes de agua grandes, como los estanques, lagunas, piscinas,...

Para su desarrollo y establecimiento las condiciones 6ptimas, para la mayor parte de
los mosquitos, incluyen una precipitacion anual en torno a 500 mm, mas de 60 dias de
lluvia anual, una temperatura en invierno por encima de 0 °C y una media anual superior
a 11 °C. Estas condiciones de temperatura y humedad han favorecido su estableci-
miento en una parte importante de la geografia espafiola.

Dadas las proyecciones climaticas actuales, los impactos posibles sobre este vector
podrian ser los siguientes: una menor mortalidad de adultos en invierno por la pre-
sencia de temperaturas mas suaves, un aumento en la densidad por acortamiento del
ciclo biolégico y un aumento del periodo de tiempo en que es posible la transmisiéon
por extension del periodo de actividad. Se ampliarian a su vez las zonas geograficas
susceptibles de establecimiento del mosquito.

Por ultimo, el efecto de la reduccién prevista de precipitaciones, podria verse compen-
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sada con los eventos extremos y con otros factores antropogénicos como la urbaniza-
cidn, tipos de vivienda en ciudades y periferia y habitos de riego.

c. Habitos

Los periodos de mayor actividad de este mosquito se estiman entre mayo y noviem-
bre, con picos poblacionales en junio y septiembre, aunque no puede descartarse su
presencia, si los inviernos resultan benignos desde el punto de vista meteorologico, en
otros meses del afio. Su actividad es diurna al aire libre.

Su rango de vuelo raramente excede los 500 metros desde sus criaderos larvarios, (lo
normal son entre 150-200 metros y proximo al suelo), aunque puede desplazarse de
forma involuntaria a largas distancias en el interior de vehiculos.

d. Papel patégeno

Su picadura produce lesiones con fuerte componente inflamatorio y prurito, originando
en ocasiones reacciones alérgicas graves. Sin embargo, el principal interés sanitario de
este mosquito radica en su capacidad para transmitir agentes patdgenos responsables
de enfermedades vectoriales.

La mayor preocupacion que suscita el mosquito tigre es porque es capaz de actuar
como vector de arbovirosis de potencial afeccion humana como el Dengue, Zika, Chi-
kungunya o Fiebre Amarilla.

Arbovirus

El Dengue, Chikungunya y Zika son enfermedades febriles causadas por arbovirus que
se transmiten al hombre por la picadura de mosquitos del género Aedes (Aedes ae-
gypti y Aedes albopictus). En las Ultimas décadas, se ha observado un aumento en la
incidencia de estas infecciones, asi como del nimero de nuevas areas geograficas en
donde la transmision es endémica.

Hasta la fecha los casos por estos virus notificados en Espafa a través de la Red de
Vigilancia Epidemiolégica son todos importados.
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¢ Virus del Dengue

En las Ultimas décadas, el Dengue se ha convertido en un problema importante de
salud publica. La enfermedad que en 1979 estaba presente sélo en 9 paises, en la ac-
tualidad ya es endémica en mas de 100, afectando a cuatro continentes: Africa, Amé-
rica, Asia y Oceania. En 2010 se detectaron los primeros casos de transmision local de
Dengue en Croacia y Francia, donde se han seguido notificando casos autoctonos. En
2012, tuvo lugar un brote de Dengue en el archipiélago de Madeira (Portugal) en el que
se detectaron mas 2000 casos.

Dengue es actualmente la arbovirosis mas frecuente. Es un virus ARN del género Fla-
vivirus, que abarca cuatro serotipos, DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4. La infeccién
por un serotipo determinado brinda inmunidad homéloga de larga duracién para ese
serotipo, pero no protege frente a una nueva infeccioén por otro serotipo diferente.

Las manifestaciones clinicas del Dengue varian entre la fiebre por Dengue que se acom-
pafa de dolor retroorbitario, mialgias y artralgias, erupcion maculopapular y hemorragias
leves, hasta el Dengue grave, que se presenta con menor frecuencia, y que se caracteriza
por hemorragias severas y compromiso grave de 6rganos. Hasta un 40-80% de las infec-
ciones son asintomaticas. En menos de un 5% los casos pueden ser fatales.

El periodo de incubacion del virus en una persona infectada es de 3 a 14 dias (general-
mente entre 5 y 7 dias). La viremia aparece un dia antes del desarrollo de los sintomas,
fiebre aguda, y dura hasta 12 dias (de media 5), periodo durante el cual los mosquitos
hembras pueden infectarse tras la picadura. El mosquito sera infectante para el hombre
de por vida, tras el periodo de incubacién extrinseca que de media dura 12 dias.

e Virus Chikungunya

Los primeros casos autéctonos de Chikungunya en la Unién Europea se declararon en
Italia en 2007. El brote ocurri6 en la regiéon de Emilia Romagna (ltalia), donde a partir de
un caso indice procedente de la India, la enfermedad se detecté en 217 personas. En
esta regién el vector responsable de la transmisién fue Ae. albopictus. Posteriormente
en 2010 se detectaron 2 casos autéctonos en el sudeste de Francia y en 2014 se de-
clararon 14 casos en Montpellier (Francia).
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En el 2013, la Organizacion Panamericana de la Salud confirmé los primeros casos de
transmision autéctona del virus Chikungunya en las Américas, en la isla caribefia de
Saint Martin. Desde entonces, la epidemia ha seguido afectando a otras islas del Cari-
be alcanzando posteriormente el continente americano en donde la mayoria de paises
desde Estados Unidos a Brasil han notificado mas de 1.700.000 casos hasta mediados
de septiembre de 2015.

La Fiebre Chikungunya es una enfermedad virica transmitida por mosquitos que se
caracteriza por aparicion repentina de fiebre, escalofrios, cefalalgia, anorexia, conjun-
tivitis, lumbalgia y/o artralgias graves. La artralgia o artritis, afecta principalmente a
las mufecas, rodillas, tobillos y articulaciones pequefias de las extremidades, puede
ser de bastante intensidad y dura desde algunos dias hasta varios meses. En muchos
pacientes (60% - 80%), la artritis inicial va seguida, entre 1 y 10 dias después, por una
erupcién maculo-papulosa. La erupcién cutanea cede en el término de 1 a 4 dias y va
seguida por descamacion fina. Es comin que se presenten mialgia y fatiga, y cursa
con linfadenopatia, trombocitopenia, leucopenia y alteracién de las pruebas hepaticas.
En general tiene una resolucién espontanea. Los sintomas desaparecen generalmente
entre los 7 y 10 dias, aunque el dolor y la rigidez de las articulaciones pueden durar mas
tiempo. Si bien lo mas habitual es que la recuperacion se produzca sin secuelas, en zo-
nas endémicas es frecuente que los pacientes experimenten una recaida con malestar
general, inflamacién de las articulaciones y tendones, que incapacitan para actividades
de la vida diaria. Las principales complicaciones son los trastornos gastrointestinales,
la descompensacién cardiovascular o la meningoencefalitis. Se ha registrado algun
caso mortal principalmente en pacientes de edad avanzada o en casos en los que el
sistema inmunolégico estaba debilitado.

¢ Virus del Zika

El virus Zika, transmitido por mosquitos del género Aedes, produce por lo general una
enfermedad leve en el ser humano, si bien recientemente se han descrito cuadros neu-
rolégicos y anomalias congénitas asociadas a infecciones por este virus. Hasta 2007
solo se habian descrito casos esporadicos en algunos paises de Africa y Asia. Sin em-
bargo, en la ultima década se ha expandido a nuevos territorios dando lugar a brotes
epidémicos en varias islas del Pacifico. Durante el 2015 se ha detectado transmision
autéctona del virus en varios paises de América Latina.
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La enfermedad por virus Zika presenta una sintomatologia por lo general leve que pue-
de pasar desapercibida o diagnosticarse erroneamente como Dengue, Chikungunya u
otras patologias virales que cursen con fiebre y exantema. No obstante, durante el bro-
te ocurrido recientemente en la Polinesia Francesa, y su extensién a Nueva Caledonia,
se observo un incremento de pacientes con complicaciones neuroldgicas (sindrome
de Guillain-Barré) que podria estar relacionado con la infeccion. En el reciente brote de
Brasil también se ha documentado la aparicién de sindromes neurolégicos asociados
a infeccion reciente por virus Zika y casos de microcefalia entre los recién nacidos de
madres infectadas durante el embarazo.

El periodo de incubacién oscila entre 3 y 12 dias y la duracién de la sintomatologia entre
2 y 7 dias. Las infecciones asintomaticas son frecuentes y se estima que tan solo 1 de
cada 4 infectados desarrolla clinica.

En humanos el virus se ha detectado en sangre, saliva, orina, semen, leche materna
y liquido amnidtico. Existe evidencia de que la transmision vertical a partir de madres
infectadas es posible. Recientemente se ha documentado la posibilidad de transmisién
del virus por via sexual y a través de sangre y derivados, aunque las evidencias son
todavia limitadas. La posible transmision a través de la lactancia materna esta todavia
en estudio.

Tabla 1. Caracteristicas epidemiolégicas de los arbovirus

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Periodo de incubacion (dias) 3al4 1a12 3ai2
Viremia (dias) -1a8 1a10 3ab
Clinica (%) 20a 60 80 20

Fuente: Arranz J, Pérez F, Linares M. Guia de manejo en Atencion Primaria de pacientes con Dengue,
Chikungunya y Zika. SEMFYC, SEMG, SEMERGEN, 2016
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Tabla 2. Caracteristicas clinicas de los arbovirus

DENGUE CHIKUNGUNYA ZIKA
Fiebre Brusca y elevada Elevada Moderada
Rash Petequial Mlaculopapular Maculppapular
Vesiculoampolloso Pruriginoso
Conjuntivitis Rara Raras No purulenta
Artralagias Presentes Severas Presentes
. Cefalea, vqmltos, Raros: Mielitis, Mialgias,
Otros sintomas postracion, ] . -
menigoencefalitis dolor retro-orbitario
sangrados

Fuente: Arranz J, Pérez F, Linares M. Guia de manejo en Atencion Primaria de pacientes con Dengue,
Chikungunya y Zika. SEMFYC, SEMG, SEMERGEN, 2016

Ni en Espania, ni en la Comunidad de Madrid, se han notificado casos autéctonos de es-
tos tres arbovirus; todos los casos que se han declarado a la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica son casos importados, es decir, de personas que han viajado a paises
donde si estan instaladas estas enfermedades y han vuelto a Espafia con el virus.

Embarazo y riesgo de trasmision de virus Zika

Se aconseja a las mujeres embarazadas en cualquier momento de la gestacion, o aque-
llas que tengan intencion de quedarse embarazadas, posponer los viajes no esenciales
a zonas con transmision autdéctona de virus Zika, incluyendo Rio de Janeiro. En caso de
que no sea posible retrasar el viaje, las embarazadas y las mujeres en edad reproduc-
tiva deben seguir las mismas recomendaciones de proteccion individual que cualquier
viajero, extremando las medidas para evitar las picaduras de mosquitos.

Con el fin de minimizar la posibilidad de transmitir la infeccién a una mujer embarazada
0 que planee estarlo, se recomienda que los hombres utilicen preservativo en sus re-
laciones sexuales: a) durante 28 dias después del regreso de un area con transmision
activa de Zika si no han tenido ningun sintoma, ya que en la mayoria de los casos la
infeccidn puede pasar inadvertida; b) durante 6 meses desde la recuperacion, si se ha
tenido una infeccién por el virus Zika confirmada por laboratorio, si su pareja estd em-
barazada, hasta el final del embarazo.
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Respecto al tiempo que deberia esperar una mujer para quedarse embarazada tras
regresar de una zona afectada, todavia no se conoce en detalle el tiempo en que el
virus Zika esta presente en personas infectadas que no presentan sintomas (hasta el
80% de los infectados). A la espera de obtener esta informacion y por precaucion, se
recomienda a las mujeres que deseen quedarse embarazadas esperar 28 dias desde el
regreso o, si presentan sintomas, 28 dias desde su total recuperacion.

Programas de actuaciéon desde la salud publica

Desde la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Comu-
nidad de Madrid se tienen establecidos varios Programas de Vigilancia y Control de
estos vectores.

Uno es el Programa de vigilancia y control de la leishmaniasis; el otro es el Programa
de Vigilancia Entomoldgica y Control sanitario-ambiental de vectores transmisores de
arbovirus (Dengue, Chikungunya y Zika).

Ambos Programa se articulan en torno a las siguientes actuaciones:

- Vigilancia entomoldgica de los vectores: Mosquitos, flebotomos y simulidos

- Vigilancia del reservorio en el caso de la leishmaniosis (animales de compaifia y
fauna silvestre),

- Prevencion:

- De los factores de riesgo, la mayoria de ellos del medio ambiente, que propi-
cian el establecimiento y crecimiento de estos vectores. Esta prevencién se
concreta en la adopcién de medidas de intervencion sobre el medio. (Anexo |)

- De picaduras:

- Adopcion de medidas de proteccion individual (Anexo Il)

- Uso de Repelentes e Insecticidas (Ver mas adelante en Medidas
de Proteccién Individual. Repelentes de Uso Humano y repelentes
ambientales)
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¢ Informacién y comunicacion a la poblacion.

Se trata de que la poblacion disponga de aquella informacién mas relevante sobre los
vectores implicados, dando a conocer qué pautas puede adoptar para evitar crear en-
tornos propicios para que pueda reproducirse e instalarse definitivamente. En el Anexo
Il figuran algunas de esas pautas.

¢ Control vectorial.

A nivel municipal, es preciso establecer, a través de la coordinacion de los Ayuntamien-
tos implicados y de las empresas de servicios de control de plagas, un Plan de Gestion
vectorial.

Se articula mediante los Planes de Control de Plagas adecuados contra estos vectores
que cuentan con tres etapas: el andlisis o diagnodstico de situacion previo, que permi-
tiria identificar los riegos existentes y futuros en relacién con la presencia de los mos-
quitos o flebotomos; el programa de gestién, acorde con el diagnéstico y que minimice
el empleo de biocidas, y la evaluacidén, mediante indicadores, del cumplimiento de los
objetivos del programa llevado a cabo (Anexo lll).
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DIPTEROS. Medidas de prevencion. Intervencién sobre el medio

a. Actuaciones sobre el medio para evitar la proliferacion de flebotomos

Para controlar los flebotomos, es conveniente disponer de un plan de control ambiental
que incluya medidas de limpieza de:

- Parcelas

- Eliminaciéon de vegetacion

- Desbroce

- Retirada de escombreras

- Eliminacién de madrigueras de roedores

- Eliminacién de vivares de conejos

Se deberan tener en cuenta también:

- Presencia de albergues de animales en malas condiciones higiénico-sanitarias
- Presencia de perros enfermos de leishmaniosis en el entorno familiar y social

- Presencia de perros vagabundos
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b. Actuaciones sobre el medio para evitar la proliferacion de mosquitos

Las medidas de intervencién del medio pueden ser acometidas por la poblacion a
diferentes niveles: individual, colectiva o sectorialmente. En cualquiera de las tres si-
tuaciones seria preciso realizar previamente una promocion de las mismas. En el primer
caso, mediante divulgacion de las medidas poblacionales; en el segundo caso, a través
de acuerdos con instituciones locales para la adopcién de medidas de intervencion del
medio en sus municipios, y en el tercer caso, promoviéndolas en sectores de riesgo
(alimentacién, transporte...).

A continuacién se recogen algunas de las mas relevantes:

Individuales: Mantener limpios y sin agua

- Desagues de las terrazas y similares

- Neumaéticos utilizados con fines recreativos o decorativos. Si no se utilizan,
mejor deshacerse de ellos

- Fregaderos y fondo de piscina con poco agua

- Cubrir con mosquiteras adecuadas las piscinas

- Juguetes y cualquier elemento en desuso que pueda albergar agua de lluvia
o de riego.

- Platos bajo macetas

- Cubos, botellas, bebederos, aparatos de aire acondicionado,...

- Floreros

Colectivas: Municipales: Mantener preferentemente sin agua o, si no fuera posible,
tratarla.

- Agujeros en troncos de arboles
- Imbornales
- Las fuentes ornamentales en estaciones de autobuses y trenes

- Floreros en cementerios
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Sectores empresariales concretos: promover entre ellos que mantengan un
buen Plan de gestion integral de vectores

- Plataformas logisticas de alimentos, de enseres, transportes internaciona-
les,...

- Importadores con paises que tienen instalado el género Aedes, en especial
de plantas exdticas como bambu de la suerte, de neumaticos,....

- Movimiento de mercancias desde el Mediterraneo a Madrid

- Transportes publicos de viajeros (tren, autobuses, ...)

- Neumaticos

Direccién General de Trafico o Infraestructuras: extremar medidas de control
vectorial en:

- Areas de descanso y gasolineras de las grandes vias.
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Anexo |

DIPTEROS. Informacion a la poblacién sobre prevencidon de picaduras

Recomendaciones de caracter general a la poblacion para evitar picaduras de los
simulidos, flebotomos y mosquitos

Estos vectores se desarrollan en la temporada de calor, preferentemente, de junio a no-
viembre. Las horas en que tienen mayor actividad son al anochecer y primeras horas de la
noche y al amanecer.

Por tanto, esos son los momentos en los que hay que extremar las medidas de protec-
cion de la piel frente a las picaduras.

PREVENCION EN EL INTERIOR DEL DOMICILIO

- Dejar la luz apagada si tenemos las ventanas abiertas, ya que los mosquitos y
otros insectos son atraidos por la luz.

- La utilizacion de aire acondicionado y ventiladores crea corrientes de aire que
alejan a estos vectores.

- Es conveniente instalar mosquiteras de malla fina en ventanas o puertas de ac-
ceso a jardines, patios, etc., especialmente, si nuestra residencia esta cercana a
zonas arboladas o con abundante vegetacion.

- Utilizar si es necesario difusores de insecticida eléctrico (no de emisién de ultrasonidos).
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PREVENCION EN TERRAZAS, ZONAS COMUNES DE COMUNIDADES Y PATIOS
DE VIVIENDAS UNIFAMILIARES

- En los jardines comunitarios y privados debe procurarse mantener aplanado el terre-
no para que no haya acumulos de hojarasca , escombros, basuras,..., asi como la
presencia de aguas estancadas (flebotomos, simulidos)

- Mantener limpios y si procede, utilizar periddicamente insecticidas ambientales en
leferas, registros del agua, cuarto de depuradora de piscinas, huecos sin reparar en
los tapiales, etc. (flebotomos)

- Evitar acumular agua en recipientes como macetas, floreros, cubos, botellas, bebe-
deros de animales, aparatos de aire acondicionado...(mosquitos, simulidos)

- Mantener y desinfectar adecuadamente las piscinas privadas y comunitarias.

PREVENCION EN LAS SALIDAS A LA CALLE

- Evitar, si es posible, salir al anochecer y al amanecer, ya que son los momentos en
que los mosquitos pican habitualmente.

- Usar ropa que cubra la piel: manga larga, pantaldn y calcetines. Evitar los colores
oscuros y brillantes, que atraen a los mosquitos.

- No utilizar colonias que desprendan olores dulces, jabones con perfume o aerosoles
para el pelo, ya que atraen a los insectos.

- En zonas endémicas, use ropa tratada con insecticidas (Ver mas adelante)

- Los repelentes de mosquitos son efectivos, siempre siguiendo las normas de utiliza-
cion y empleo. (Ver mas adelante)

- Siva arealizar un viaje a paises exoticos, siga las recomendaciones de su centro de

referencia de vacunacion y prevencion de enfermedades tropicales.
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ANnexo |l

DIPTEROS. Control Vectorial

Plan de gestién de control vectorial

La Gestion de Plagas siempre ha tenido una gran vinculacion con la gestién munici-
pal. La Ley 7/1985, de 2 de abril, Reguladora de las Bases de Régimen Local, modifi-
cada por la Ley 27/2013, de 27 de diciembre, de Racionalizacion y Sostenibilidad de
la Administracion Local, asigna a los Ayuntamientos la competencia de “la Proteccion
de la Salubridad Publica”, donde se integra la Gestion de Plagas.

Como ya se ha comentado, para llevar a cabo un buen Plan de Gestion vectorial
adecuado que minimice la presencia de vectores implicados en la transmision de
arbovirus (Dengue, Chikungunya y Zika) y/o leishmaniasis, es necesaria la adecua-
da coordinacién de los Ayuntamientos implicados con las empresas de servicios de
control de plagas.
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La norma UNE 171210:2008 “Buenas practicas en los planes de Desinfeccién, Desin-
sectacion y Desratizacion”, definié el Plan de Control de Plagas (PCP) como el siste-
ma que engloba los procesos de prevencion y/o control necesarios para conseguir las
condiciones sanitario-ambientales adecuadas para evitar la proliferacion de organis-
mos nocivos, minimizando los riesgos para la salud y el medioambiente.

La metodologia definida para el Plan es aplicable en todos los ambitos donde sea
necesario realizar un control vectorial.

Recientemente, esta norma ha sido sustituida y actualizada por la norma europea
UNE EN 16636:2015 “Servicios de Gestién de Plagas. Requisitos y procedimientos”,
cuyo objetivo es profesionalizar el sector de servicios de Gestién de Plagas y, para
ello, establece criterios y procedimientos que ayudan a las empresas, de los paises
donde no existe regulacién sectorial legislativa, a fijar estandares de calidad vy, en
aquellos paises, como Espafia, donde existe legislacion especifica, permite armoni-
zar los requisitos con el resto de Europa.

De acuerdo con estas normas de calidad y, conforme a la terminologia de esta Ultima,
para realizar una correcta gestion vectorial, es preciso, en primer lugar, llevar a cabo
el Andlisis o Diagndstico de situacidon previo, que permitiria evaluar el nivel de infes-
tacién y conocer todos los riesgos existentes en el medio. A partir de ahi, se estaria
en disposicién de proponer un Plan de Gestidn, acorde al mismo, que minimice el
empleo de biocidas. Este Plan contaria con su respectiva evaluacién, fase en la que
se verifica el desarrollo y la idoneidad del mismo.

Son las empresas de control vectorial las que disponen de personal formado y ca-
pacitado para llevar a cabo los Planes de Gestion de Plagas, adecuados a cada
situacién; ademas, son las que estan autorizadas para aplicar productos biocidas, si
ello fuese necesario. En todo caso, estos productos que se empleen para combatir
los vectores, han de estar inscritos en el Registro Oficial de Biocidas del Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.
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Entre las funciones atribuibles al Responsable Técnico de estas Empresas de Servi-
cios Biocidas, segun el articulo 5 del Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el
que se establece la normativa reguladora de la capacitacion para realizar tratamientos
con biocidas, figura la de asumir “la realizacién del diagndstico de situacion antes de
iniciar cualquier tratamiento quimico, justificandolo en caso de que no proceda dicho
diagnoéstico”. Ademas, continlia este articulo, “se responsabilizara de la planificacion y
evaluacion de los tratamientos”.

El Plan de Gestién de Plagas, como estrategia de control vectorial, implica:

Una evaluacién previa de la infestacion y de los factores de riesgo del medio. Diag-
néstico/ Andlisis de situacion.

Seguir los principios de gestién integrada de plagas y considerar las estrategias de
modificacion del habitat, control bioldgico, control fisico y en ultimo término el control
quimico (biocidas).

El realizar una evaluacion que permita confirmar la eficacia de la estrategia, confir-
mando que los resultados obtenidos son conformes a los establecidos.

Evaluacién factores

Datos e informacién previa . . »
de riesgo e infestaciéon

N N

Andlisis de situacién / Diagnostico de situacion

N

Plan de gestion de plagas

Retroalimentacion y
N actualizacién del DS

Evaluacion y seguimiento
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LAS GARRAPATAS.
Molestias y enfermedades que transmiten.
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A. Introduccion

Las garrapatas son artropodos hemat6fagos obligados que parasitan de forma tem-
poral aves, anfibios, reptiles y mamiferos, y también, en ocasiones, al hombre. Se
diferencian tres estadios o fases diferentes (larva, ninfa y adulto), aparte del huevo,
que son muy semejantes, aunque presentan diferencias morfolégicas, de tamafio
y de comportamiento. La alimentacién de las garrapatas es exclusivamente hema-
tofaga en todos sus estadios. En general, se alimentan una sola vez en cada fase
de desarrollo y durante periodos que pueden variar desde unos minutos a varios
dias o, incluso, semanas. El tiempo que tardan en completar su ciclo bioldgico es
también muy variable, desde menos de un afio hasta varios afios, dos a cuatro
generalmente.

El cuerpo de las garrapatas tiene forma ovalada y se pueden diferenciar dos partes,
el capitulo o gnatosoma y el idiosoma. En el primero se encuentran insertas las pie-
zas bucales, que incluyen los queliceros (utilizados para cortar y rasgar la piel), los
palpos y el hipostoma, con el que se fijan al hospedador. El idiosoma se subdivide
en el podosoma, el cual soporta las patas, cuatro pares de patas (3 pares de patas
en el caso de las larvas), y el poro genital, y en el opistosoma, regién posterior don-
de se encuentran la apertura anal.
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Se diferencian dos familias principales, las “garrapatas duras” o Ixodidae, denominadas
asi por poseer un escudo dorsal esclerotizado, y las “garrapatas blandas” o Argasidae,
que se caracterizan por la presencia de una cuticula externa flexible. Las primeras
son mas abundantes y tienen mas importancia médica y veterinaria. Los géneros mas
importantes son Dermacentor, Haemaphysalis, Hyalomma, Ixodes y Rhipicephalus. En
cuanto a las segundas los géneros mas significativos son Argas y Ornithodoros.

Hyalomma marginatum Ixodes ricinus

Las garrapatas duras, ixodidos, y blandas, argasidos, se distinguen tanto por su anato-

mia como por sus ciclos biolégicos. Las garrapatas duras poseen un escudo escleroti-
zado en su superficie dorsal que no poseen los argasidos. En los machos este escudo
recubre todo el dorso, mientras que en las hembras sélo una tercera parte, la mas cer-
cana al capitulo, lo cual les permite diferenciarse facilmente. Esta caracteristica permite
a las hembras aumentar enormemente de tamafo durante la toma de sangre (1 a 8 ml).

Los ixédidos retinen una serie de caracteristicas que les confieren mayor potencial
como vectores de agentes patdgenos que los argasidos. Se alimentan durante largos
periodos de tiempo (varios dias), su picadura es generalmente indolora, y, muchos de
ellos, pueden transmitir los patégenos entre fases (transmision transestadial) y entre
una generacion y la siguiente (transmisién transovarica). Cada estadio se alimenta una
sola vez, pudiendo parasitar a una gran variedad de especies animales en diferentes
tipos de habitats. Los argasidos, por el contrario, se alimentan varias veces, durante
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breves periodos de tiempo (minutos u horas), y frecuentemente sobre una sola especie
hospedadora.

B. Bioecologia

Las garrapatas tienen un ciclo biolégico con cuatro estadios: huevo, larva, ninfa y adul-
to, fase en la que se produce la reproduccion sexual. Los adultos ix6didos usualmente
se aparean sobre el hospedador. La hembra se alimenta posteriormente hasta saciarse,
se desprende, hace una puesta de huevos y muere. El macho puede permanecer sobre
el hospedador varios meses.

Las hembras de los ixddidos realizan una sola puesta de 5.000 a 10.000 huevos (a
veces mas) en grietas, entre las piedras, o bajo la hojarasca. Las hembras de los argasi-
dos sin embargo hacen varias puestas de 50 a 100 huevos cada una, excepcionalmen-
te de 300 a 500, en las madrigueras de los animales a los que parasitan.

Las garrapatas ixddidas pueden completar el ciclo en el mismo hospedador o en dife-
rentes hospedadores, clasificandose en monofasicas (un hospedador), difasicas (dos
hospedadores) o trifasicas (tres hospedadores).

Figura 7. Ciclo de vida de las garrapatas de tres hospedadores

Adulros se unen al tercer hospedador

para alimentarse y copular V

Verano

TR
Otoio Primavera

Las ninfas mudan a
adultos despues de

dejar ¢l segundo
hospedador

¥ \Omﬁu
\ ~ Lashembras
adultas se dejan cacr
Tercer afto b y  delhospedador
yovipositan
4 j

Segundo afio
Verano 8

Las ninfas se unen " ¢
Primer afo

Los huevos eclosionan
}  enlarvas de scis paras

Primavera

Las larvas mudan a ninfas = Verano  Las larvas se unen al primer hospedador,
luego de caer al suclo = se alimentan y se dejan caer

Fuente: Center for Diseases Control and Prevention (CDC). Elaboracién de Clara Veldsquez (43)
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El ciclo de tres hospedadores, en el que un individuo distinto, de la misma o diferente
especie, es parasitado por la larva, la ninfa o el adulto, y la muda ocurre en el suelo, es
el mas problematico desde el punto de vista de la transmisién de enfermedades, ya que
tienen mas probabilidad de adquirir algun patdgeno. La mayor parte de las garrapatas
tienen este tipo de ciclo. Es tipico de la mayoria de las especies de los géneros Ixodes,
Dermacentor, Rhipicephalus, Haemaphysalis y Hyalomma.

En el caso de los ixédidos solo hay un estadio ninfal, pero en los argasidos puede ha-
ber cuatro o cinco. La toma de sangre en los ix6didos puede durar entre 5 a 10 dias,
mientras que en los argasidos solamente unos minutos u horas.

Unas pocas especies del género Hyalomma (H. marginatum) y Rhipicephalus (R. bur-
sa) son garrapatas de dos hospedadores. La larva, tras la toma de sangre, muda y
genera la ninfa que se alimenta en el mismo hospedador. La ninfa, una vez alimenta-
da, se desprende, muda en el suelo, y el adulto busca un nuevo hospedador del que
alimentarse.

Algunas garrapatas pasan las tres fases en el mismo individuo y tienen menos impor-
tancia médica como transmisores directos de patdgenos, aunque si veterinaria. Es el
caso, por ejemplo, de Rhipicephalus (Boophilus) annulatus.

La duracion del ciclo es muy variable. Algunas especies completan las tres etapas
en un afo, mientras que otras, generalmente en climas frios, pueden necesitar tres o
cuatro afos. Las garrapatas son muy dependientes de las condiciones microclimaticas,
sobre todo de las condiciones de humedad, y de otros factores bidticos, como la abun-
danciay el tipo de hospedadores.

C. Habitos

Muchas especies de ixédidos tienen preferencia por ciertos tipos de hospedadores,
alimentandose bien sobre aves, reptiles o ciertos mamiferos. En cambio otras tienen un
comportamiento alimentario mas oportunista.

Las garrapatas duras son habitualmente exdfilas, es decir viven sobre la vegetacion

cuando no estan sobre el hospedador al que parasitan. Hay algunas especies de ga-
rrapatas que son enddfilas, y han desarrollado un comportamiento nidicola y se han

42 | Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica



adaptado a vivir en las madrigueras, o incluso en edificaciones como Rhipicephalus
sanguineus, en las que viven sus hospedadores.

La mayoria de las especies de garrapatas son enddfilas en alguna de sus fases y exoéfi-
las en su fase adulta, lo cual aumenta las posibilidades de supervivencia. Es tipico, por
ejemplo, de las fases inmaduras de garrapatas como R. pusillus y H. lusitanicum que
suelen emplear los vivares de conejos.

En general, las larvas y ninfas prefieren los animales pequefios como roedores, insec-
tivoros, reptiles y aves, y los adultos, el ganado doméstico, cérvidos, equinos y otros
mamiferos salvajes. La diversidad de especies utilizadas como hospedadores incre-
menta la probabilidad de transmision de enfermedades. El hombre generalmente es
parasitado por los estadios inmaduros.

Las garrapatas adultas pueden soportar periodos prolongados de ayuno, hasta uno o
dos afios, y pueden vivir hasta 7 afios, generalmente dos.

Las garrapatas pasan mucho tiempo de su ciclo vital en el medio, generalmente prote-
gidas, bien en madrigueras en el caso de las especies o fases nidicolas, o bien bajo la
hojarasca, en un estado de quiescencia cuando las condiciones climaticas no son favo-
rables o buscando activamente un hospedador cuando son adecuadas. Esta blusqueda
activa de hospedador se realiza normalmente subiéndose a la vegetacion para esperar
el paso de algun animal adecuado y, en el caso de las especies del género Hyalomma,
desplazandose varios cientos de metros en su busqueda, estrategia de gran utilidad en
habitats aridos donde hay poca vegetacion.

En el centro de la Peninsula Ibérica las especies mas abundantes sobre vegetacion
pertenecen a los géneros Hyalomma, H. lusitanicum fundamentalmente, y también
H. marginatum, Dermacentor, con D. marginatus como especie mas frecuente,
y Rhipicephalus. El género Ixodes es menos frecuente, y la presencia de /. ricinus, es-
pecie de gran importancia desde el punto de vista sanitario, se circunscribe a ciertas
areas del Sistema Central ligadas a ambientes forestales. R. sanguineus, se suele en-
contrar generalmente sobre animales, con frecuencia ligada al perro.

La actividad de las garrapatas a lo largo del afio es variable y depende de los requeri-
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mientos ecoldgicos de cada especie y de la fase de desarrollo. Generalmente, se ob-
serva una mayor actividad durante la primavera y primera parte del verano y también en
otofio cuando las condiciones de humedad son adecuadas, aunque algunas especies
son activas en invierno.

Su presencia esta muy ligada a la abundancia de los hospedadores adecuados, fundamen-
talmente de grandes ungulados de los que se alimentan las hembras. Se pueden diferen-
ciar dos patrones fundamentales desde un punto de vista espacial en la regién de Madrid.
De una parte, un area extensa de bioclima mesomediterraneo, con mosaicos de vege-
tacion agricola, bosques aclarados de encinas y de quejigos y matorral mediterraneo,
donde la especie fundamental es H. lusitanicum, a la que acompafan, entre otras,
Dermacentor marginatus y diferentes especies del género Rhipicephalus y, de otra, un
area mas humeda, perteneciente al piso supramediterraneo, con melojares, hayedos y
pinares de montafa, en los que se hace cada vez mas frecuente / ricinus, y en donde
también podemos encontrar en proporcion variable especies de los géneros Rhipi-
cephalus, Haemaphysalis y Dermacentor.

D. Papel patégeno

No todas las garrapatas muestran la misma agresividad hacia el hombre. El nivel de
agresividad depende de la temperatura, como se ha visto en el caso de R. sanguineus,
que aumenta su tendencia a picar al hombre con el incremento de esta variable.

Las picaduras de garrapata constituyen un motivo de consulta muy frecuente, sobre
todo en la época estival. En general, tras la picadura se produce una pequefia lesion
local (papula pruriginosa, eritema) que no requiere asistencia sanitaria. Con menor fre-
cuencia aparece una lesiéon cutanea mas extensa (celulitis, Ulcera necrética) que puede
precisar tratamiento local.

La probabilidad de transmisién de patégenos por las garrapatas al hombre es baja de-
bido a que, en general, el porcentaje de garrapatas infectado es bajo, salvo en el caso
de algunas rickettsias; ademas, la distribucion de patégenos no es homogénea y sigue
un patrén fragmentado en areas que pueden variar mucho en funcion de la diversidad
y grado de frecuentacion de los animales de los que se alimentan. En Espafia, sélo un
porcentaje relativamente pequefio de las garrapatas son portadoras de microorganis-
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mos nocivos para la salud y para poder transmitirlos, necesitan estar prendidas de la
piel un tiempo largo, mas de 24 horas generalmente.

Las enfermedades que transmiten las garrapatas exhiben cierta especificidad.
Hyalomma puede transmitir rickettsiosis y fiebre de Crimea-Congo. Las garrapa-
tas del género Dermacentor se relacionan con el desarrollo de linfadenopatias por
garrapatas (DEBONEL-TIBOLA) y de tularemia y las del Rhipicephalus con la fie-
bre botonosa mediterranea y otras rickettisiosis. Finalmente, el género Ixodes, en
concreto I. ricinus, transmite la enfermedad de Lyme y, en Europa Central, encefalitis
transmitida por garrapatas.

En cuanto a las implicaciones sanitarias de los argasidos, los problemas mas frecuen-
tes son debidos a reacciones alérgicas relacionadas con la especie Argas reflexus,
garrapata de la paloma, que puede provocar parasitacion humana cuando se retiran
los palomares de los tejados de las casas, ademas como enfermedad mas significativa,
aunque muy poco frecuente, la fiebre recurrente por garrapata debida a Borrelia hispa-
nica y transmitida por Ornithodoros erraticus.

La transmision de patdgenos empieza generalmente a partir de las 24 horas desde que
comienza el proceso de alimentacién. Por eso es importante como medida preventiva
detectarlas y retirarlas lo antes posible.

Entre las enfermedades mas importantes que pueden ser transmitidas por las garra-
patas en nuestro pais estan la fiebre botonosa o exantematica mediterranea y otras
rickettsiosis, la Fiebre Hemorragica Crimea Congo (virus) y la enfermedad de Lyme
(espiroqueta).

¢ Fiebre botonosa o exantematica mediterranea y otras rickettsiosis

Enfermedad febril benigna o grave que dura desde pocos dias a dos semanas, puede
haber una lesion primaria o escara en el lugar de la picadura. La lesién suele aparecer
al comenzar la fiebre y es una pequena Ulcera de 2 a 5 mm de diametro con un centro

oscuro y una aureola roja. El agente es la Rickettsia conorii.

En Europa se ha extendido hacia el norte debido a que los turistas llevan con-
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sigo a sus perros. Estos ultimos se infestan de garrapatas infectadas y forma
colonias al volver a su sitio de origen. En las zonas mas templadas se observa
durante los meses céalidos. Normalmente esta enfermedad esta asociada a las
garrapatas del género Rhipicephalus que, como ya se ha comentado, estan muy
ligadas al perro.

La forma de transmisién al ser humano se produce por la picadura de las garrapatas
del perro.

En los ultimos afios se estan encontrando nuevas especies del género Rickettsia impli-
cadas en la aparicion de enfermedades con sintomas similares a las fiebres botonosas
y linfadenopatias, como R. massiliae, R. raoultii o R. slovaca, esta Ultima responsable
de un nuevo sindrome conocido como DEBONEL/TIBOLA.

¢ Fiebre Hemorragica Crimea Congo

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo (FHCC) es una de las enfermedades trasmiti-
das por garrapatas con mayor extension a nivel mundial, afectando a poblacién de di-
versas partes de Africa, Asia, Europa del Este y Oriente Medio. El agente productor de
la enfermedad es el virus de la fiebre hemorragica Crimea-Congo (VFHCC), trasmitido
por la picadura de garrapatas duras (Ixodidae), principalmente del género Hyalomma.
Los estudios seroepidemioldgicos realizados en diferentes regiones endémicas de
Europa, Africa y Asia muestran que los grandes herbivoros (principales hospedadores
de las formas adultas de Hyalomma spp.) presentan la mayor prevalencia de anticuer-
pos frente al virus. Los seres humanos se pueden infectar bien por la picadura de la
garrapata o bien por el contacto directo con secreciones o fluidos de un hospedador
animal infectado durante la fase aguda. Puede haber también transmision entre per-
sonas en casos de contacto directo con sangre, secreciones o fluidos corporales de
personas infectadas.

En septiembre de 2016 se produjo en Espafa por primera vez la deteccion de un caso
humano infectado tras exposicion a garrapatas. Un segundo caso en un sanitario
tuvo lugar como consecuencia del contacto estrecho con el primer caso durante su
ingreso. Los dos casos fueron detectados en la Comunidad de Madrid. Desde el afio
2010 se habia producido el hallazgo repetido del VFHCC en garrapatas capturadas en
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una comarca de Extremadura y en el estudio que se ha realizado tras la deteccién de
estos casos humanos se han identificado garrapatas positivas a VFHCC en siete de
las once comarcas estudiadas (pertenecientes a Extremadura, Castilla-La Mancha,
Castilla y Leén y Madrid). Todas las garrapatas positivas han sido capturadas sobre
animales silvestres, fundamentalmente ciervos. No se ha detectado ninguna positiva
entre las capturadas en animales domésticos.

e Enfermedad de Lyme

Es una zoonosis por espiroquetas transmitidas por garrapatas que se caracteriza por
una lesion cutanea definida, sintomas generalizados y afeccion neuroldgica, reumatica
y cardiaca en combinaciones diversas en un lapso de tiempo que va desde meses a
afnos. La enfermedad prevalece en verano (alcanza su frecuencia maxima en junio y
julio) y se manifiesta inicialmente, en alrededor del 90% de los pacientes, con la apari-
cién de una macula o papula roja que se extiende lentamente en forma anular con zona
central clara. Es la lesion caracteristica denominada “eritema migrans”.

Las primeras manifestaciones son sistémicas y pueden incluir malestar, fatiga, fiebre,
cefalalgia, rigidez de cuello, mialgias, artralgias o linfadenopatia, que en las personas

no tratadas puede durar varias semanas o0 mas.

La espiroqueta causante es la Borrellia burgdorferi sl que presenta tres grupos gendmi-
cos en Europa: B burgdorferi, B garinii y B afzelii.

La transmision al ser humano se produce por picadura de garrapatas del género Ixodes.
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ANEXO IV. Informacion ala poblacion sobre prevencion de picaduras
de garrapatas. Medidas de actuacion para su eliminacion

A. Medidas de prevencion frente a las picaduras de garrapatas

En primer lugar debe saber que las garrapatas prefieren vivir en zonas humedas y
sombrias con vegetaciéon densa. Como se alimentan de la sangre de animales ver-
tebrados (reptiles, aves y mamiferos), van a estar preferentemente en zonas donde
vivan éstos.

Por tanto, cuando salga al campo debe evitar dichas zonas y tomar las siguientes
medidas de precaucion:

- Vistase con ropas de colores claros:

> camisa de manga larga.

> pantalon largo por dentro de los calcetines.
- Use calzado cerrado.

- Aplique un repelente para garrapatas (para ropa y/o piel) (Ver mas adelante).
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> Consulte con su médico y/o farmacéutico y siga las instrucciones del
fabricante.

> Para bebés y nifios consulte a su pediatra.

- Camine por el centro de los caminos.

- Periddicamente revise si tiene garrapatas en su ropa o piel y retirelas adecuada-
mente lo antes posible (ver instrucciones).

- Revise a las mascotas cada vez que regresen del exterior de la vivienda.
- Si toca las garrapatas sin guantes, lavese o desinféctese las manos lo antes
posible.

B. En caso de detectar una garrapata en su cuerpo

- No aplique ninguna sustancia sobre la garrapata (alcohol, vaselina, gasolina, etc.)
ni utilice otros métodos como aproximar cerillas encendidas.

- No retuerza, aplaste, ni arranque violentamente la garrapata.

- Debe retirar la garrapata lo antes posible con unas pinzas, de manera cuidadosa
y adecuada:

> Utilice una pinzas de punta redonda para sujetar a la garrapata por la cabeza
(sin presionar excesivamente) lo mas cerca posible de la piel.

> Tire hacia arriba con una presién suave y continua hasta que la garrapata se
desprenda.

> Lave la zona donde estaba prendida la garrapata con agua y jabdén durante
unos minutos y desinféctela después.

> Lavese igualmente las manos.

> No se frote, ni se rasque.
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Si no dispone de pinzas adecuadas, puede desprenderla con los dedos utilizando
unos guantes finos.

En las semanas siguientes a la picadura de una garrapata, esté atento a la posible
aparicion de sintomas. En el caso de padecer fiebre, dolor de cabeza, erupcién
rojiza en la piel, sarpullido o una mancha negra en el lugar de la picadura, acuda al
meédico y no olvide comunicar lo sucedido, para que pueda hacer una valoracién
adecuada de la situacion.

Retirada de una garrapata

-~ S

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention

50 | Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica



Para mas informacién puede consultar las siguientes péaginas:

Comunidad de Madrid. Portal Salud:
http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1354608944667&pagename...

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedadesEmergentes...

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedades...

Centers for Disease Control and Prevention (CDC):
https://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/GarrapatasPrevencion/index.html
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http://www.madrid.org/cs/Satellite?c=Page&cid=1354608944667&pagename=PortalSalud%2FPage%2FPTSA_pintarContenidoFinal
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedadesEmergentes/Crimea_Congo/Inf_recomendaciones/home.htm
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedadesEmergentes/Crimea_Congo/docs/PREVENCION-PICADURAS-GARRAPATAS_06.web.pdf
https://www.cdc.gov/spanish/especialesCDC/GarrapatasPrevencion/index.html

itulo 3

MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL.:
Repelentes de uso humano y repelentes ambientales.
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Medidas de proteccidn individual

Como complemento a las recomendaciones recogidas en el Anexo Il, se quiere re-
calcar que es fundamental la prevencion de las picaduras mediante la adopcién de
medidas de proteccion individual:

Uso de repelentes de mosquitos con alguno de estos principios activos: DEET
(Dietiltoluamida), Picaridina, Citriodiol o IR3535, de acuerdo con las indicacio-
nes del fabricante en cuanto a modo de uso, medidas preventivas etc.

Emplear barreras fisicas (siempre en menores de dos meses) como mosquiteras
para cubrir las cunas y los carritos de los bebés, y evitar el uso de repelentes.
En mayores de dos meses priorizar también las barreras fisicas y en caso de
usar repelentes, se aconseja especialmente consultar las recomendaciones del
fabricante.

El uso de ropa (mejor de colores claros) que cubra la mayor parte del cuerpo,
especialmente durante las horas de mayor actividad de los mosquitos, mini-
mizando las zonas expuestas a la picadura, evitar los colores llamativos, en
especial el amarillo y los perfumes intensos que los atraen.
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- El uso de mosquiteras, ya sea impregnadas en insecticidas (piretrinas o per-
metrinas) o no. No abrir las ventanas si no hay mosquiteras en buen estado. Es
aconsejable pernoctar en alojamientos con aire acondicionado al no ser éste el
hébitat idoneo para los mosquitos.

- En ambientes domésticos, una medida adicional de proteccion es utilizar insecti-
cidas. Los insecticidas actian matando al mosquito mientras que los repelentes
de insectos protegen de las picaduras de los mismos mediante el empleo de
sustancias quimicas pero que no los matan. En su utilizacioén es importante seguir
las indicaciones que figura en la etiqueta del producto y NO UTILIZAR NUNCA
INSECTICIDAS SOBRE LA PIEL.

- Uso de permetrina para tratar la ropa y el equipo (como botas, pantalones, cal-
cetines y tiendas de campafa) o ropa y equipo ya tratados. Es importante leer la
informacién del producto para saber cuanto tiempo durara la proteccion. No use
insecticidas con permetrina directamente sobre la piel.

REPELENTES

Los repelentes de uso corporal son compuestos quimicos, naturales o sintéticos que
aplicados sobre piel expuesta protegen de las picaduras de insectos pero no los ma-
tan. Estos productos sélo actian cuando el artrépodo se encuentra a poca distancia
de la piel.

Las diferentes especies de insectos u otros artropodos reaccionan de manera diferente
ante un mismo repelente. Asi, los repelentes de insectos protegen de la picadura de los
mismos pero no de los que tienen aguijén, como avispas, abejas y algunas hormigas.

La eficacia del repelente depende de su concentracion y de la frecuencia y uniformidad
de la aplicacion. Es importante conocer que, en general, mayores concentraciones de
ingrediente activo proporcionan una mayor duraciéon de la proteccién independiente-
mente del ingrediente activo, pero hasta un limite.
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La abrasion de la ropa, la capacidad de absorcion de la piel, el bafio o el lavado de la
piel con agua (incluyendo el agua de la lluvia) y los ambientes de altas temperaturas
(cada incremento de 10 °C de temperatura disminuye un 50% el tiempo de proteccion)
son factores que disminuyen la eficacia de estos productos.

El repelente ideal deberia:

- Tener una cierta capacidad de evaporacién, que permitiera una eficacia de mas
de 8 horas sin necesidad de repetir la aplicacién.

- Ser efectivo para diferentes especies de insectos.
- No ser irritante para la piel y las mucosas.

- Ser resistente al agua, pero no muy aceitoso.

- Ser resistente a la abrasion.

- No tener olor.
Ningun repelente disponible en nuestro entorno tiene todas estas propiedades.
En concreto, la duracion del efecto varia de 4 a 8 horas y depende de:

- Principio activo: cada principio activo tiene una efectividad determinada.

- Concentraciéon: Concentraciones menores ofrecen proteccién de muy corta dura-
cion. Por ello se debe revisar las recomendaciones indicadas en el prospecto.

- Tipo de formulacion: las presentaciones microencapsuladas presentan una libe-
racion sostenida que puede alargar la duracion del efecto.

- Temperatura ambiente.
- Sudoracién
- Exposicion al agua

- Uso de cremas fotoprotectoras: Verificar la compatibilidad en el prospecto. Apli-
car el fotoprotector primero, dejar absorber y después aplicar el repelente.

De acuerdo a las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad se aconseja el uso de repelentes con alguno de los siguientes principios acti-
vos: DEET(Dietiltoluamida), Picaridina, Citriodiol o IR3535.
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1. REPELENTES DE USO HUMANO

Esta sustancia activa ha sido aprobada e incluida en la Lista Europea de Sustancias
Activas Biocidas por lo que los preparados que la contengan deben pasar a registrarse
como biocidas. No obstante, es posible que sigan en el mercado productos que con-
tengan ésta y otras sustancias activas biocidas y que hayan sido autorizadas por la
Agencia Espafola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS).

Propiedades Fisico-Quimicas

o)
Férmula Molecular: C,,H._NO H,C
12 147 3 N/\CH
CAS: 134-62-3 3
Peso Molecular: 191.269 I\
CH,

Color: Liquido incoloro o amarillento

Olor: Débil, olor caracteristico

Solubilidad: Miscible en etanol, éter, isopropanol, cloroformo, benceno y disulfuro de
carbono. Practicamente insoluble en glicerina. Miscible con 2-propanol, aceite de al-
godon, propilenglicol.

Otras propiedades Fisico Quimicas: Higroscépico. Sensible a la luz

Este compuesto tiene propiedades disolventes de pinturas, barnices, plasticos y teji-
dos sintéticos, lo cual supone un inconveniente para su aplicacion en la ropa; ademas,
produce manchas por la disolucién de los pigmentos.

Mecanismo de accién

El mecanismo de accion de la N, N-dietil-meta-toluamida (DEET) tiene al menos dos
objetivos moleculares. Por un lado, los receptores olfativos que intervienen en el efecto
del DEET a distancia, y por otro, los quimiorreceptores, que intervienen en el efecto
repelente por contacto. El DEET produce unas sensaciones desagradables en los ter-
minales sensitivos de los insectos, por ello su efecto repelente es muy marcado cuando
el insecto se posa en alguna superficie tratada.
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Eficacia, concentraciones y duracion de accién

Es eficaz para la mayoria de especies de insectos y aracnidos.

Hay que resaltar que la proteccion que ofrece es proporcional a la dosis; asi pues, concen-
traciones elevadas proporcionan una duracién de accidon mas larga. La duracién del efecto
depende de la concentracion. Las concentraciones utilizadas van desde el 5% hasta el 50%.

Concentraciones entre 6,65% y 10% ofrecen entre 1 y 3 horas de proteccioén; entre
20% y 23,8% ofrecen entre 4 y 5 horas de proteccion y concentraciones del 30%,
ofrecen proteccién durante 6 horas.

Ahora bien, las concentraciones superiores al 50% no mejoran el tiempo de proteccion.
Para mosquitos que transmiten infecciones como el mosquito tigre (Aedes albopictus),
son Utiles las concentraciones superiores al 18%.

Las concentraciones mas altas son adecuadas para usar en circunstancias en las cua-
les el riesgo de picaduras es muy alto, el riesgo de enfermedades transmitidas por
artrépodos es grande, o las condiciones ambientales promueven la rapida pérdida de
repelente de la superficie cutanea.

Su efecto repelente es muy marcado y al ser muy volatil crea un cierto entorno activo
en las zonas donde se aplica.

En cuanto a la frecuencia de aplicaciéon seguir las recomendaciones de uso del
fabricante.

Efectos adversos

Generalmente se tolera bien, y tiene una amplia experiencia de utilizacién en la pobla-
ciéon mundial, aunque se han descrito reacciones cutaneas y toxicidad neurolégica en
nifios cuando se utilizan soluciones muy concentradas (superiores al 50%) y cuando se
utiliza durante un tiempo prolongado.

Puede producir insomnio y cambios de estado de animo.
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En la Union Europea no se recomienda el uso de DEET en nifios menores de 2 afios.
Para la aplicacion en nifios de 2 a 12 afios debera consultar las instrucciones del fabri-
cante, ya que depende de la concentracion y formulacién del preparado.

Tipo de formulacion

El DEET se ha preparado en multiples féormulas: soluciones, lociones, cremas, geles,
aerosoles, esprais y toallitas impregnadas con concentraciones que van desde el 15%
hasta el 50%.

Se debe aplicar el repelente unos 30 o 60 minutos después de las cremas, ya que pue-
de disminuir la eficacia de las cremas protectoras solares.

Esta sustancia esta siendo evaluada a nivel de la Union Europea, por ello, hasta su
aprobacién como sustancia activa biocida y la autorizacién de sus formulados como
tal los repelentes que la contienen estan autorizados por la Agencia Espafiola del Medi-
camentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Por ello, debera comprobarse en el listado
de productos recomendados por la Agencia y las instrucciones de uso en el etiquetado
del mismo.

Propiedades Fisico-Quimicas

Férmula Molecular: C,,H,,NO, 0 CH,

CAS: 119515-38-7 J\ )\/
Peso Molecular: 229.32 N o CH,
Es un derivado de la pimienta

Picaridina es un liquido incoloro, casi inodoro. OH
Es muy soluble en agua.
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Otras propiedades Fisico-Quimicas

No es graso y el olor no es desagradable. No es agresivo con materiales, no dafa los
plasticos ni los tejidos.

Mecanismo de accioén

Picaridina se utiliza como repelente de insectos de uso tépico tanto para los seres hu-
manos como para los animales.

Su mecanismo de accién ha sido recientemente estudiado, produciendo teorias apa-
rentemente contradictorias incluidas las actividades excitatorias e inhibitorias sobre las
neuronas sensoriales olfativas de insectos y las proteinas receptoras odoriferas.

Eficacia, concentraciones y duracion de accion

Se utiliza en concentraciones que oscilan entre el 10y el 20%. Los productos con con-
centraciones del 10 % ofrecen 5 horas de proteccién. Los productos con 20% ofrecen
proteccién de hasta 7 horas.

Presenta actividad contra las garrapatas, los mosquitos y las moscas.
Concretamente, en algunos estudios utilizando concentraciones al 20% se ha obser-
vado que presenta proteccion frente a especies de mosquitos de los géneros Aedes,

Culex y Anopheles durante 6 horas.

Efectos adversos

No es agresivo con la piel ni produce irritaciones.

Tipo de formulacién

Se puede formular con Aloe vera y, en este caso, se recomendaria, por tanto, para pie-
les sensibles. Esta disponible en barra, gel o solucién vaporizador.
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Esta sustancia esta siendo evaluada a nivel de la Unién Europea, por ello, hasta su
aprobacién como sustancia activa biocida y la autorizacién de sus formulados como
tal los repelentes que la contienen estan autorizados por la Agencia Espafiola del Me-
dicamento y Productos Sanitarios (AEMPS). Por ello, debera asegurarse que esta en
el listado de productos recomendados por la Agencia y las instrucciones de uso en
el etiquetado del mismo, donde se indica la frecuencia de las aplicaciones asi como
posibles efectos adversos.

Propiedades Fisico-Quimicas

Se obtiene de un tipo de eucalipto (Eucaliptus citriodora), que genera un compuesto
quimico denominado PMD (p-mentano-3,8 diol) con capacidad repelente. Tiene un olor
agradable.

Mecanismo de accién

Su mecanismo de accién no esta totalmente aclarado y parece que se comporta como
el aceite de citronela aunque con una mayor especificidad y capacidad de producir
sensaciones desagradables en las terminaciones nerviosas de los insectos.

Eficacia, concentraciones y duracion de accién

Hay estudios que muestran que preparados con el 20% de citriodiol podrian ser equi-
valentes en eficacia y duracion de la accion a los preparados de DEET al 20%. Este
compuesto presenta un buen efecto como repelente de las picaduras de muchos in-
sectos y aracnidos: mosquitos, moscas, piojos, pulgas y garrapatas. En concentracio-
nes del 30% ofrecen una proteccion frente a especies de los mosquitos de los géneros
Aedes, Culex y Anopheles durante 4-6 horas.

Efectos adversos

No presenta efectos adversos importantes, pero puede producir irritacién ocular.

Tipos de formulacién

Esté disponible en barra, solucién vaporizador, espray, aerosol y toallitas.

60 | Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica



Al igual que en los dos casos anteriores la sustancia esta siendo evaluada a nivel de la
Unién Europea, por ello, hasta su aprobacion como sustancia activa biocida y la auto-
rizacion de sus formulados como tal los repelentes que la contienen estan autorizados
por la Agencia Espafiola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS). Por ello,
debera asegurarse que esta en el listado de productos recomendados por la Agencia 'y
las instrucciones de uso en el etiquetado del mismo, donde se indica frecuencia de las
aplicaciones asi como posibles efectos adversos.

o)
Propiedades Fisico-Quimicas /\/u\
He” NN 07 ok,

Formula Quimica: C,,H,,NO,

CAS: 52304-36-6 )\

Peso molecular: 215.29 o CH,

Es liquido a temperatura ambiente, incoloro o ligeramente amarillento y soluble en
agua. Practicamente inodoro. Se trata de un compuesto con una estructura quimica
similar al aminoacido alanina.

Mecanismo de accioén

No se conoce con exactitud, pero se piensa que interfiere con los receptores olfativos
y gustativos del insecto.

Eficacia, concentraciones y duracion de accioén

Es activo frente a mosquitos, garrapatas y moscas. Hay estudios que muestran una
proteccién de 70 a 90 minutos frente a especies de Aedes y de entre 3 horas y media a
6 horas y media frente a especies del género Culex. La proteccion frente a las garrapa-
tas se ha establecido entre 30 minutos y 4 horas y de entre 10 y 60 minutos de protec-
cién frente a picadura de mosquito, en una concentracién del 7,5%. Concentraciones
iguales o por encima del 10% son efectivas frente a picaduras de mosquito durante
varias horas. Se recomienda que en nifios menores de 3-5 afnos sélo se aplique una vez
al dia. No debe ser aplicado en el tronco, sino solamente en brazos, manos, piernas y
cara. No se debe utilizar junto a cremas solares, ya que puede disminuir la eficacia de
crema protectora. Por ello, se aplicara el repelente unos 30 o 60 minutos después del
uso de cremas de proteccion solar.
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Efectos adversos

Recientemente en la Unién Europea (UE) se ha realizado una evaluacién de esta sus-
tancia en formulaciones que contienen IR3535 al 20% y se considera que el producto
es seguro para adultos y nifios. La toxicidad de este repelente es minima y basicamente
se han notificado reacciones cutaneas leves. Cabe destacar que es un irritante ocular.

Tipo de formulacién

Se encuentra formulado en concentraciones entre 10% y 30%. Esta disponible en ba-
rra, solucion vaporizador, espray, aerosol y toallitas.

Resumen de los repelentes quimicos sintéticos autorizados en Espana

Ingrediente activo Concentracion Menore} de Horas de efecto Observaciones
dos anos
30% NO 6-13
DEET Disuelve plasticos
> 30% NO 6-13
Icaridina 20% No datos 6 Soluble en agua
Citrodiol 30% SI 4-6 Olor agradable
IR3535* 20% SI 10 Soluble en agua

* Concentraciones superiores al 20% no han sido evaluadas a nivel europeo.

Los repelentes de insectos de uso humano eficaces frente a mosquitos del género
Aedes, posible transmisor de los virus Zika, Dengue y Chikungunya, recomendados
por la Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) se pueden

consultar en el siguiente enlace:

http://www.aemps.gob.es/cosmeticosHigiene/cosmeticos/docs/listado-repelentes-in-

sectos-virus-Zika.pdf
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Todos estos repelentes son bastantes seguros si se utilizan conforme a sus recomen-
daciones y durante periodos de tiempo cortos. Naturalmente, los preparados mas con-
centrados pueden presentar mas toxicidad, por eso es conveniente utilizar el repelente
mas adecuado para cada situacién y dejar los méas potentes para situaciones realmente
necesarias (viajes a paises exoticos, areas con prevalencia del mosquito Aedes, perso-
nas muy sensibles a las picaduras, etc.).

2. Otros repelentes de uso humano

Han sido probados diversos extractos botanicos como posibles fuentes de repelentes
de insectos. La mayoria de los repelentes de insectos a base de plantas actualmente
en el mercado contienen aceites esenciales de una o mas de las siguientes plantas:
citronela, cedro, eucalipto, menta, hierba de limén, geranio y soja. De los productos
que se han probado, el repelente a base de aceite de soja fue capaz de proteger de las
picaduras de mosquitos durante aproximadamente 1,5 horas. Los repelentes botanicos
estudiados ofrecieron una proteccién muy corta, que variaba entre 3 a 20 minutos.

Al igual que los anteriormente descritos, estos productos deberan estar autorizados
por la Agencia Espafiola del Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS) o en caso
de que la sustancia activa esté ya autorizada por la Agencia Europea de Sustancias
y Mezclas Quimicas (ECHA, en su acrénimo en inglés ), lo sera como biocida. El mas
comunmente utilizado es Citronela.

Propiedades Fisico-Quimicas

Es un aceite esencial de origen vegetal que se encuentra en muchos repelentes de in-
sectos elaborados a partir de hierbas naturales. El aceite de citronela presenta un olor
a limén y se extrae de las plantas Cymbopogon nardus y Cymbopogon winterianus.
Existen dos especies distintas de citronela: “Citronela de Ceilan o Lenabatu”, y “Citro-
nela de Java”. Su esencia esta constituida por citronelal y feraniol que juntos producen
un aroma rosa floral citrico.
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Mecanismo de accién

Cientificamente no se conoce el mecanismo por el que se produce la actividad repelente pero
se piensa que se debe a una accién combinada entre un efecto desagradable sobre las termi-
naciones sensitivas y un bloqueo de la percepcién quimica que usa el insecto para orientarse.

Eficacia, concentraciones y duracion de accion

En general, los repelentes a base de Citronela no tienen suficientemente probada su
eficacia, por lo que proporcionan considerablemente menos tiempo de proteccion que
los repelentes con DEET; por lo tanto, requieren aplicaciones mas frecuentes para man-
tener la eficacia. En cualquier caso, en el etiquetado de los productos se indica la ne-
cesidad de aplicaciones repetidas en intervalos de una hora. Se debe destacar que en
su espectro de accion no incluye las garrapatas.

Efectos adversos

El aceite de citronela es un agente poco toxico y su aplicacion tdpica no suele provocar
reacciones adversas, lo que unido a su bajo coste hace que su empleo este muy exten-
dido a pesar de su limitada eficacia repelente.

Tipos de formulacién

En nuestro entorno, la citronela normalmente se comercializa asociada a otros repelen-
tes mas eficaces y asi aprovechar su agradable olor.

Su uso es frecuente, aunque su eficacia no esta suficientemente probada. La mayoria
de estas pulseras contienen esencias naturales como citronela, geraniol, lavanda, si
bien, recientemente se comercializan también pulseras que contienen repelentes qui-
micos como el DEET, solo o mezclado con las sustancias anteriores.

En la actualidad, las pulseras, brazaletes o tobilleras, son productos plaguicidas sujetos
a autorizacién sanitaria de comercializacion por la Agencia Espafiola de Medicamentos
y Productos Sanitarios (AEMPS). En su etiquetado debe figurar el nimero de inscrip-
cion correspondiente en el registro de la AEMPS.
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Su pretendida eficacia se produce en base a la difusién continua de las sustancias
activas volatiles al entorno préximo, ya que produce una nube alrededor de la zona
del cuerpo donde se coloca la pulsera (mufieca o tobillo) y por lo tanto la superficie
corporal protegida frente a las picaduras de los insectos es menor, pudiendo crear
una falsa sensacién de proteccion. Por ello, en las zonas de riesgo de transmision de
enfermedades por mosquitos y en aquellos casos en que las condiciones externas asi
lo aconsejen, se deben utilizar repelentes que se apliquen directamente sobre la piel
(lociodn, espray, gel, etc).

Como se ha mencionado, actualmente se cuestiona su eficacia, si bien las indicacio-
nes de los diferentes responsables de puesta en mercado de estos productos indican
periodos de eficacia que van de unas pocas horas a 10/15 dias.

Se trata de parches o pegatinas que se fijan a la piel desprendiendo productos natura-
les, generalmente citronela, ademas de aromas perfumados. Si bien en su composicion
solo tienen cabida productos naturales, deben retirarse en caso de irritacién o reaccio-
nes alérgicas.

La mayoria de las alternativas a la via tépica han demostrado ser ineficaces. Ningun
compuesto ingerido por via oral, incluyendo el ajo y la tiamina (vitamina B1), se ha
encontrado que sea eficaz como repelente de insectos. Los pequefos dispositivos
portatiles que emiten sonidos también han demostrado ser ineficaces.
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Recomendaciones de uso de los repelentes

Las organizaciones sanitarias han establecido unas recomendaciones de uso ge-
nerales de los repelentes de uso humano:

Leer y respetar siempre las indicaciones que figuran en la etiqueta y/o prospecto
del producto.
Usar los productos durante los periodos en que pican los insectos y repetir la
aplicacion solamente si asi se indica en la etiqueta del producto.

- Aplicar en las partes del cuerpo no cubiertas por la ropa.
Evitar el contacto con mucosas, parpados o labios. Tampoco se debe aplicar
sobre heridas, piel sensible, quemada por el sol o dafiada, ni sobre pliegues pro-
fundos de la piel (axilas, ingles, etc.).
No utilizar la presentacion en espray directamente sobre la cara. Aplicarlo en las
manos y después distribuirlo en el rostro.
En el caso de utilizar protectores solares, poner estos en primer lugar y dejar pa-
sar al menos 30 minutos para posteriormente aplicar el repelente.
Pueden ser necesarias aplicaciones repetidas cada 3-4 horas, especialmente en
climas calidos y humedos donde se puede sudar de forma profusa, segun lo indi-
cado en las instrucciones del fabricante.
Los repelentes con atomizador es preferible aplicarlos en ambientes abiertos,
para evitar la inhalacion del producto.
Lavarse las manos siempre después de su aplicacion.
Cuando ya no sea necesaria la proteccion, lavar las zonas del cuerpo donde se
haya aplicado repelente con jabon y agua.
Guardar el repelente fuera del alcance de los menores.
Se recomienda no manejar lentes de contacto después de la aplicacion de un
repelente, debido al riesgo de los productos irritantes y la posible alteracién de
las lentes.
Si se presenta algun tipo de reaccién en la piel, hay que lavar la zona con agua y
jabon y consultar a un profesional médico.

Consideraciones especiales para el uso de repelentes en menores:

Se recomienda que no se apliquen repelentes en niflos menores de un afio, a
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no ser que la situacién ambiental suponga un riesgo elevado de transmisioén de
enfermedades por insectos.
Nunca aplicar repelente de insectos a nifios menores de 2 meses.

- Ayudar a los nifios pequefios a aplicarse el repelente. Supervisar a los nifios ma-
yores cuando usan estos productos. Al regresar a casa lavar la piel con agua y
jabon.

En cuanto a la frecuencia de aplicacion diaria, se recomienda que en nifios pe-
quefos (hasta los 12 afos) no se administren mas de una o dos aplicaciones al
dia 'y, en niflos de edad superior, hasta tres aplicaciones diarias.

Consideraciones especiales para el uso de repelentes en mujeres embarazadas:

Los repelentes de uso tépico pueden ser usados siguiendo las recomendaciones
del fabricante por mujeres embarazadas o en periodo de lactancia pues los ries-
gos de adquirir enfermedades a través de la picadura de los mosquitos superan
a los posibles riesgos asociados al uso de repelentes.

Se recomienda que las mujeres embarazadas o en periodo de lactancia hagan
uso de las recomendaciones de barreras fisicas y no salir en las horas de mayor
riesgo de picaduras, usar mosquiteras y aire acondicionado en casa, vestir con
ropas que cubran la mayor superficie corporal posible, etc.

Los estudios sobre el uso de repelentes en embarazadas y su seguridad son
escasos. Hay datos que muestran el DEET al 20% como un repelente que se
podria administrar en mujeres embarazadas en el segundo y tercer trimestre del
embarazo.

Dado el alto riesgo que suponen este tipo de enfermedades durante el embarazo,
el ACMP (Advisory Committee on Malaria Prevention) recomienda para zonas de
riesgo para las enfermedades transmitidas por vectores graves, el uso de DEET
hasta 50%: una aplicacion al dia, limitandose a las zonas expuestas y no cubier-
tas por la ropa. Cubrir la maxima zona posible para limitar la exposicion de la piel
al mosquito.

Icaridina 20%: Aplicacién mas frecuente, cada 6 horas, limitandose a las zonas
expuestas y no cubiertas por la ropa. Cubrir la maxima zona posible para limitar
la exposicién de la piel al mosquito.
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o
Nifios (edad) / mujeres embarazadas N max. de . Sustancia activa Concentracion (%)
aplicaciones/dia

Desde los 6 meses 1 Citriodiol (1) 20-30
al comienzo del caminar 1 IR3535 (1) 20
Desde el comienzo del caminar 2 Citriodiol 20-30
a los 24 meses 2 IR3535 20
2 DEET 20-30
2 Picaridin (1) 20-30
24 meses - 12 ainos
2 Citriodiol 20-30
2 IR3535 20-35
3 DEET 20-50
3 Picaridin 20-30
Mas de 12 afos
3 Citriodiol 20-30
3 IR3535 20-35
3 DEET 30
3 Picaridin 20
Mujeres Embarazadas
3 Citriodiol 20
3 IR3535 20

(1) EL IR3535, Icaridin y Citriodiol estan siendo evaluados en el &mbito europeo.

Nota: estas recomendacione se refieren al uso de repelentes en la piel en zonas de
riesgo para las enfermedades transmitidas por vectores graves. Aparte de este grave
riesgo, tras las evaluaciones en curso de Europa con respecto a los repelentes, se pre-
fiere el uso de la IR3535 en los nifios pequefios y las mujeres embarazadas.
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Consejos generales para el viajero:

El Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad ha publicado unos consejos
generales para los viajeros que se pueden consultar en el siguiente enlace:

https://www.msssi.gob.es/sanitarios/consejos/datosViajero/iniciarConsejos.do

A su vez, algunas instituciones sanitarias de caracter mundial, como los Centers for
Diseases Control and Prevention (CDC), notifican periédicamente las areas que se ven
afectadas por este virus:

Otras direcciones de interés

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPaises.do

https://espanol.cdc.gov/enes/zika/geo/active-countries.html

http://www.healthmap.org/dengue/es/

http://www.cdc.gov/chikungunya/

https://www.cdc.gov/chikungunya/pdfs/languages/14 246206 ckucka ...

3. Repelentes ambientales

Los repelentes ambientales son productos destinados a ahuyentar a los insectos, que
actuan por repulsion, con el objeto de evitar, o por lo menos disminuir, las picaduras
o demas inconvenientes que su presencia pueden provocar. Los de uso ambiental se
utilizan para el control de estos organismos nocivos en ambientes o estancias, no pu-
diéndose utilizar sobre el cuerpo.

Desde el punto de vista normativo, estos productos deben estar registrados en el Re-
gistro Oficial de Plaguicidas no Agricolas, de la Direccién General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, con el cédigo de actividad 50 que
indica la autorizacion para su aplicacion como repelente. Este registro es nacional y
corresponde al desarrollo de la Reglamentacion Técnico Sanitaria de Plaguicidas.
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Entre estos repelentes de uso ambiental, esta autorizado, un producto liquido, repelen-
te para insectos voladores de uso por el publico en general, con una composicion de
undecan-2-ona al 21,45 %, citrodiol al 1,5 % y una sustancia de sabor amargo, que ac-
tua por difusion y evaporacién del preparado a través de unos palillos. Se debe colocar
el producto en posicion vertical y en una zona alta, teniendo en cuenta que se trata de
una mezcla que produce irritaciéon cutanea.

Estan también autorizados hasta 2023, otros dos repelentes de uso por el publico en
general para insectos voladores, presentados como liquidos en cépsulas y una com-
posicion de geraniol al 10,07%, con una sustancia de sabor amargo. Para la aplica-
cién de estos productos debe colocarse la capsula en el interior de una carcasa de
plastico y cerrar con tapa. Se debe extremar la precauciéon en su manipulacion puesto
que ademas de provocar irritacion cutanea, puede provocar lesiones oculares graves y
sensibilizacion cutanea.

En el desarrollo de la normativa europea de biocidas, los repelentes para los que se
vayan aprobando su sustancia activa que actualmente estan bajo revisién (geraniol,
citrodiol, lavanda, eucalipto...), pasaran a autorizarse en el Registro de Biocidas de
aplicacion del Reglamento europeo como biocidas TP19 (tipo de producto).

Los biocidas TP 19 se definen como aquellos biocidas empleados para el control de
los organismos nocivos (invertebrados como las pulgas; vertebrados como las aves,
peces, roedores), mediante repulsion o atraccién, incluidos los que se utilizan para la
higiene veterinaria o humana, ya sea directamente sobre la piel o indirectamente en el
entorno de las personas o animales. Por ello en este tipo de biocidas confluyen tanto
los repelentes de uso humano desarrollados anteriormente con estos de uso ambiental.

La relacién de productos repelentes de uso no tépico autorizados por la Direccion
General de Salud Publica, Calidad e Innovacion del Ministerio de Sanidad, Servicios

Sociales e Igualdad, se puede consultar en el siguiente enlace:

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmblaboral/prodQuimicos...
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Otros repelentes ambientales

Productos de consumo en forma de geles, en cuya composicién encontramos citronela
o geraniol, que desprenden un olor dulce generalmente a limén que se utilizan para
repeler mosquitos. Si no estan autorizados como biocidas con actividad repelente, no
tienen eficacia constatada, no pudiéndose comercializar como tales.

También nos encontramos en el mercado aparatos repelentes de insectos que no son
considerados biocidas, puesto que se trata de productos cuyo mecanismo de accién
es la emision de ondas electromagnéticas u otros métodos fisicos. Su eficacia tampoco
esta constatada mediante una autorizacion oficial.

Por ultimo, también nos encontramos con productos de consumo tradicionales
“remedios”, para ahuyentar mosquitos, como los palos de madera de santo que tienen
un contenido elevado de resinas que se liberan durante su combustion, actuando como
repelente de mosquitos o el uso de especias como el clavo, que tienen una eficacia
cuanto menos desconocida.
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4. Insecticidas para su aplicacion ambiental o en prendas de vestir

Siguiendo las recomendaciones del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e
Igualdad, una medida adicional de proteccion para los ambientes domésticos, es utilizar
insecticidas. Los insecticidas actuan matando al mosquito mientras que los repelentes
de insectos protegen de las picaduras de los mismos mediante el empleo de sustancias
quimicas pero no los matan. En su utilizacién es importante seguir las indicaciones que
figura en la etiqueta del producto y no utilizar nunca sobre la piel.

Estos insecticidas son biocidas destinados a controlar poblaciones de insectos y otros
artrépodos considerados nocivos y como tal deben estar autorizados por el Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

Al igual que los repelentes de uso ambiental, estos insecticidas son productos que
tienen que estar inscritos en el Registro Oficial de Biocidas de la Direccién General de

Salud Publica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La relacion de productos insecticidas autorizados se puede consultar en el siguiente
enlace:

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbl aboral/prodQuimicos/sust...

Entre las sustancias activas mas utilizadas en los productos biocidas autorizados para
el control de insectos en el &mbito de uso doméstico esta:

Propiedades Fisico-Quimicas

La piretrina o permetrina es un compuesto originario de la planta Chrysanthemum
cinerariifolium.
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Mecanismo de accién

La permetrina es una neurotoxina para el sistema nervioso de los insectos que les
produce la muerte y paralisis cuando entran en contacto. Principalmente, es un
insecticida de contacto.

Eficacia, concentraciones y duracion de accion

La permetrina posee también una potente accion repelente de insectos e incluso
se utiliza en formulaciones de limpiadores domésticos, pero su coste y el interés de
reservarlo para el tratamiento de ectoparasitosis (pediculosis), hace que se reserve su
uso al tratamiento superficial de mosquiteras, ropa y superficies.

Es eficaz contra mosquitos, moscas, garrapatas, pulgas y piojos.

Efectos adversos

Aunque la permetrina tiene una toxicidad muy baja, ya que es poco absorbida por la
piel y se elimina rapidamente, si accidentalmente se aplica a la piel, hay que lavarse
con agua y jabén. Unicamente esta indicado su uso directo en el cuerpo humano, en
tratamientos como pediculicida.

A pesar de ser muy poco frecuente, puede producir inflamacioén, enrojecimiento y
erupciones de la piel. Aparte de estas reacciones en la piel, no se han comunicado
efectos adversos graves.

Tipo de formulacién

La permetrina se puede combinar con otro compuesto, el butéxido de piperonilo, que
genera un efecto insecticida sinérgico.

Formulada como espray, la permetrina no mancha, es casi inodora y resistente a
la degradacion por el calor o el sol, y conserva su potencia durante al menos dos
semanas. La ropa puede ser tratada con permetrina por pulverizacion o por inmersion
en una emulsion acuosa. La dosis recomendada para abrigos, chaquetas, camisas de
manga larga y pantalones es de 1,25 g/m? (0,125 mg/cm?) y para las camisas de manga
corta es 0,8 g/m2 (0,08 mg/cm?).
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Si se aplica a la ropa (hay que hacerlo en el exterior y dejarla secar al menos dos horas
antes de utilizarla). Es eficaz incluso después de varios lavados (hasta veinte).

Cabe destacar que se comercializa ropa con permetrina, que, en combinaciéon con un
repelente a base de DEET en la piel, crea una barrera muy efectiva contra los insectos
que pican y es capaz de eliminar casi todas las picaduras de mosquitos.

5. Otros insecticidas de uso ambiental

Al igual que los anteriores, estos insecticidas de uso ambiental son productos que
tienen que estar inscritos en el Registro Oficial de Biocidas de la Direccion General de

Salud Publica del Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad.

La relacion de productos insecticidas autorizados se puede consultar en el siguiente
enlace:

http://www.msssi.gob.es/ciudadanos/saludAmbl aboral/prodQuimicos/...

Los dispensadores de liberacién de insecticida en el aire ayudan a proteger de las
picaduras a varias personas a la vez.

Estos insecticidas matan y/o repelen insectos en el ambiente cuando son vaporizados
y se liberan en el ambiente en forma de aerosoles, mediante cartuchos presurizados.

Los vaporizadores de insecticidas protegen contra los mosquitos y moscas que pican
por varios efectos:

Efecto disuasorio: les impide entrar en una habitacién
Efecto irritante-repelente: les perturba después del contacto y les impide picar

Efecto insecticida: los paraliza o mata.

Hay que tener la precaucién de no pulverizar sobre los alimentos.
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Entre los dispositivos por calentamiento encontramos espirales repelentes de
mosquitos, pastillas de vaporizacién y vaporizadores eléctrico-liquidos.

Su uso se limita a casas y otros lugares con ventilacion limitada, aunque pueden ser
eficaces también al aire libre, o incluso en presencia de vegetacién densa, siempre que
el producto no esté demasiado diluido por la accién del viento.

Los compuestos usados son en su mayoria los insecticidas de accion rapida como
pueden ser aletrinas, que se considera que son seguros para los seres humanos si se
utilizan correctamente.

Espirales

Se encuentran entre los vaporizadores de insecticidas mas populares y ampliamente
utilizados porque son faciles de usar, eficaces y de bajo coste. Una vez encendida, las
espirales arden a un ritmo constante durante 6-8 horas, liberando de manera constante
el insecticida al ambiente.

Actualmente se componen de aletrinas. Cada espiral es suficiente para una habitacion

de 35 m3. En zonas cerradas tales como una tienda de campafa o una pequefia
habitacion cerrada, el humo puede causar irritacién ocular y pulmonar.
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Vaporizador eléctrico en pastilla

Cuando se dispone de electricidad, se pueden emplear pequefias placas eléctricas
de calentamiento para vaporizar insecticidas volatiles en pastillas. Este método no
produce ningun humo visible. La pastilla es a menudo una almohadilla de papel poroso
de tamafio 35 x 22 x 2 mm, impregnado con un insecticida. Los insecticidas empleados
son generalmente piretroides, por ejemplo, (praletrina, la d-aletrina, la esbiotrina, etc.)
que son considerados seguros para los seres humanos, pero tienen un rapido efecto
letal y repelente para mosquitos y moscas.

Las pastillas contienen un indicador que cambia de color segun se va evaporando el
insecticida. Si se utiliza en una habitacion de aproximadamente 35 m3, una pastilla que
contiene, por ejemplo, 40 mg de aletrina o0 20 mg de trans-aletrina tendra una duracion
de 8-10 horas

Vaporizador eléctrico liquido

El insecticida se encuentra en un depodsito y se evapora mediante un calentador
eléctrico que contiene el liquido. El insecticida liquido tiene una duracién de hasta 45
periodos de 8-10 horas. Muchos modelos son controlados por un interruptor y tienen
una lampara piloto.

Este método es méas conveniente y mas eficaz que las pastillas de vaporizacién, debido
a que la cantidad de insecticida vaporizado es constante en el tiempo.
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RECOMENDACIONES DE USO DE LOS INSECTICIDAS

Entre las recomendaciones generales de uso de los insecticidas de uso ambiental,
de uso por el publico en general, hay que recordar que:

- Son comercializados para el control de un determinado ser vivo, no existe el
producto unico de exterminio total (un “matatodo”).
La mezcla de sustancias distintas no presupone mayor eficacia en el control de la
plaga, por el contrario, las consecuencias para su salud y para el medio ambiente
pueden ser imprevisibles y no siempre deseadas.

- Siempre hay que seguir exactamente las recomendaciones de uso del fabricante.
Emplearlo en la cantidad adecuada, tal como indica el etiquetado.
Lavarse las manos después de haber aplicado el producto.
Productos con liquidos que se dispersan en el ambiente, utilizarlos en ambientes
ventilados. No aplicarlos en presencia de personas asmaticas o con alergias
respiratorias.
Los aerosoles no podran aplicarse en superficies donde se manipulen, preparen,
consuman o sirvan alimentos. No deberan aplicarse con dispensador automatico
de dosificacion en continuo o de forma discontinua, ni usar valvulas dosificadoras
que permitan realizar pulverizaciones periddicas en el tiempo.
En el caso de aparatos eléctricos que llevan liquidos en su interior, tenga la
precaucion de no cubrirlos y de no introducir objetos dentro de ellos.
En el caso de insecticidas en pastillas, al retirar el envoltorio evite el contacto con
el producto.
Para uso domestico solo pueden utilizarse productos con la clasificacion
de “Plaguicidas de Uso por el Publico General”; otro tipo de productos solo
estan permitidos a profesionales y personal cualificado (art.2 Real Decreto:
3349/1983.B.0.E. de 30 de noviembre).
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ENLACES WEB DE INTERES >>

- Center for Disease Control and Prevencion
https://www.cdc.gov/

- Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
https://www.msssi.gob.es/

- Sanidad Exterior
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/home.htm

- Organizacién Mundial de la Salud
www.who.int/es

- Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid
http://www.madrid.org

78 | Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica


https://www.cdc.gov/
https://www.msssi.gob.es/
http://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/sanidadExterior/home.htm
http://www.who.int/es
http://www.madrid.org

BIBLIOGRAFIA

10.

1.

12.

13.

Adler PH, Currie DC., Wood DM.The black flies (Simuliidae) of North America. Ithaca, New York, 2004

American Medical Association. Medical Letter on Drugs and Therapeutics. Insect Repellents. Journal of the
American Medical Association 2016; 316(7): 766-767

Aranguez Ruiz E, Arce Arndez A, Moratilla Monzo L, Estirado Gémez A, Iriso Calle A, De la Fuente Urefia S,
Soto Zabalgogeazcoa MJ, Fuster Loran F, Ordobas Gavin M, Martinez Serrano AM, Vilas Herranz F. Analisis
espacial de un brote de leishmaniasis en el sur del Area metropolitana de la Comunidad de Madrid. 2009-
2013. Rev Salud Ambient. 2014; 14(1):39-53.

Arce A, Estirado A, Ordobéas M, Sevilla S, Garcia N, Moratilla L, De la Fuente S, Martinez AM, Pérez AM,
Aranguez E, Iriso A, Sevillano O, Bernal J, Vilas F. Re-emergence of leishmaniasis in Spain: community
outbreak in Madrid, Spain, 2009 to 2012. Eurosurveillance, Vol.18, Weekly issue 30, 25 July 2013.
Barandika JF. Las garrapatas exdfilas como vectores de agentes zoonéticos: estudio sobre la abundancia
y actividad de las garraptas en la vegetacion, e investigacion de la presencia de agentes patégenos en
garrapatas y micromamiferos. Universidad de Leon. Tesis Doctoral. Ledn. 2010

Barandika JF, Omeda SA, Casado-Nistal MA, Hurtado A, Juste RA, Valcarcel F, Anda P, Garcia-Pérez AL.

Differences in questing tick species distribution between Atlantic and continental climate regions in Spain. J
Med Entomol. 2011; 48(1): 13-19

Boletin Oficial del Estado. Real Decreto 830/2010, de 25 de junio, por el que se establece la normativa
reguladora de la capacitacién para realizar tratamientos con biocidas. (B.O.E. 14 de julio de 2010)

Caride E. Epidemiologia de “Borrelia burgdorferi sI” (Enfermedad de Lyme) en un ecosistema de pinar de
montafia supramediterraneo. Universidad Complutense de Madrid. Tesis Doctoral. Madrid. 2002.

Chin J. El control de las enfermedades transmisibles. 172 edicién. Washington, DC; OPS, 2001. (Publicacién
Cientifica y Técnica N° 581).

Estrada-Pefa A. Ticks as vectors: taxonomy, biology and ecology. Revue scientifique et technique
(International Office of Epizootics). 2015; 34(1): 53-65.

Estrada-Pefia A, de la Fuente J. The ecology of ticks and epidemiology of tick-borne viral diseases. Antiviral
Research. 2014; 108: 104-128.

Eritia R, Escosa R, Lucientes J, Marquées E, Molina R, Roiz D, Ruiz S. Worldwide invasion of vector
mosquitoes: present European distribution and challenges for Spain. Biol Invasions. 2005; 7: 87-89.

Ethyl Butyl acetyl aminopropionate. WHO SPECIFICATIONS AND EVALUATIONS FOR PUBLIC HEALTH
PESTICIDES 2006 HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016]. Disponible en: http://www.who.int/whopes...

Uso responsable de los repelentes 1 79


http://www.who.int/whopes/quality/en/IR3535_eval_april_2006.pdf

14,

15.

16.

17.-

18.

19.

20.
21.

22,

23.

24,

25.
26.

o

27.
28.

80

European Centre for Disease Prevention and Control. Guidelines for the surveillance of invasive mosquitoes
in Europe. [Fecha de acceso 30 de marzo de 2016]. Disponible en: http://ecdc.europa.eu/en/...

European Center for Disease Prevention and Control. Rapid Risk Assessment. Zika virus infection outbreak,
Brazil and the Pacific region-25 May 2015. Stockholm ECDC. 2015

European Centre for Disease Prevention and Control. Rapid Risks Assessment. Crimean Congo
haemorrhagic fever in Spain. September 2016; Stockholm:ECDC, 2016. [Fecha de acceso 30 de abril de
2017]. Disponible en: http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/...

Fernandez Soto, P. Garrapatas que parasitan a las personas en Castilla y Le6n, determinacién por serologia
de su parasitismo y detecciéon molecular de los patégenos que albergan. Universidad de Salamanca. Tesis
Doctoral. Salamanca. 2003

Garcia N, Moreno |, Alvarez J, De la Cruz MA, Navarro A, Pérez-Sancho M, Garcia-Seco T, Rodriguez-Bertos
A, Conty MA, Torafio A, Prieto A, Dominguez L, Dominguez M. Evidence of Leishmania infantum infection in
rabbits (Oryctolagus cuniculus) in a natural area in Madrid, Spain. BioMed Research International, Vol. 2014,
Article ID 318254, 3 March 2014.

Gratz N. The vector and rodent borne diseases of Europe and North America: their distribution and public
health burden. Cambridge University Press. 2006.

Hazardous Substances Data Bank (HSDB) U.S. National Library of Medicine.

Iriso A, Bueno-Mari R. de las Heras E, Luciente J, Molina R. Cambio climético en Espafia y su influencia en
las enfermedades de transmision vectorial. Rev Salud Ambient 2017; 17 (1): 75-87.

Jiménez M, Gonzélez E, Iriso A, Marco E, Alegret A, Fuster F & Molina R, “Detection of Leishmania infantum
and identification of blood meals in Phlebotomus perniciosus from a focus of human leishmaniais en Madrid,
Spain”. Publicado en la revista Parasitology Research. Marzo 2013.

Jiménez M, Gonzalez E, Martin-Martin |, Hernandez S, Molina R. Could wild rabbits (Oryctolagus cuniculus)
be reservoirs for Leishmania infantum in the focus of Madrid, Spain?. Veterinary Parasitology, Vol. 202,
issues 3-4, 28 May 2014.

Judrez JC. Repelentes de insectos. CedimCat. HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016]. Disponible en:
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=221:repelentes...

Lucientes J, Castillo JA, Gracia JM, Peribafiez AM. Flebotomos: de la biologia al control. Red Vet Vol VI, N° 8, 2005.
Lucientes-Curdi J, Molina-Moreno R, Amela-Heras C, Simon-Soria F, Santos-Sanz S, Sanchez-Gémez
A, et al. Dispersion of Aedes albopictus in the Spanish Mediterranean Area. Eur J Public Health. 2014
Aug;24(4):637-40.

MacFadden DR; Bogoch Il Zika virus infection. Canadian Medical Association Journal 2016; 188 (5): 367

Maia MF, Kliner M, Richardson M, Lengeler C, Moore SJ. Mosquito repellents for malaria prevention.
Protocol Intervention. Cochrane Infectious Disease Group. 2015. HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016].
Disponible en http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011595/full

| Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica


http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/TER-Mosquito-surveillance-guidelines.pdf
http://ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/crimean-congo-haemorrhagic-fever-spain-risk-assessment.pdf
http://www.cedimcat.info/index.php?option=com_content&view=article&id=221:repelentes-de-insectos&catid=41&Itemid=472&lang=es
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/14651858.CD011595/full

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

Marqués E. 2012. Causas de la expansién de los simulidos. El ejemplo de los simulidos del rio Ter. Jornada
Técnica “Los simulidos, situacion actual: problemas y soluciones”, Zaragoza. [Fecha de acceso 12 de mayo
2017]. Disponible en www.zaragoza.es/contenidos/IMSP/Eduard Marques.pdf

Mérquez-Jiménez FJ, Hidalgo-Pontiveros A, Contreras-Chova F, Rodriguez-Liébana JJ, Muniain-Ezcurra
MA. Las garrapatas (Acarina: Ixodida) como transmisores y reservorios de microorganismos patégenos en
Espafia. Enferm Infecc Microbiol Clin 2005;23(2):94-102

Marti Bosca JV, Ordéfiez Iriarte JM, Aranguez Ruiz E, Barbera Riera M. Cambio Global Espafia 2020/50.
Cambio climatico y salud. Fundacién General Universidad Complutense de Madrid. Sociedad Espafiola de
Sanidad Ambiental, Fundacién Caja Madrid. Madrid, 2012.

Merino FJ, Nebreda T, Serrano JL, Fernandez-Soto P, Encinas, Pérez-Sanchez. Tick species and tick-borne
infections identified in population from a rural area of Spain. Epidemiol Infect. 2005; 133(5): 943-949.
Ministére des Affaires Sociales, de la Santé et des Droits des Femmes. Guide relatif aux modalités de mise
en ceuvre du plan anti -dissémination du Chikungunya et de la Dengue en métropole, 2015. [Fecha de
acceso 14 de abril de 2017]. Disponible en: http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction et Guide...

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Plan Nacional de Preparacién y Respuesta frente a
enfermedades transmitidas por vectores. Parte I: Dengue, Chikungunya y Zika. MSSSI. Madrid. 2016.

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, Comunidad de Madrid. Recomendaciones para
prevenir enfermedades por picadura de garrapata. [Fecha de acceso 28 de abril de 2017]. Disponible en:
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedadesEmergentes/Crimea...

Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad y varias sociedades cientificas. Guia de actuacion
ante picadura de garrapata. MSSSI. Madrid 2016. [Fecha de acceso 28 de abril de 2017]. Disponible en
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/Crimea Congo/docs/...

Molina R, Jiménez MI, Cruz |, Iriso A, Martin-Martin I, Sevillano O et al. The hare (Lepus granatensis) as
potencial sylvatic reservoir of Leishmania Infantum in Spain. Vet Parasitol. 2012 May 23. [Fecha de acceso
14 de abril de 2017]. Disponible en: http://dx.doi.org/10.1016/j.vetpar.2012.05.006

Moreno |, Alvarez J, Garcia N, De la Fuente S, Martinez |, Marino E, Torafio A, Goyache J, Vilas F, Dominguez
L, Dominguez M. Detection of anti-Leishmania infantum antibodies in sylvatic lagomorphs from an epidemic
area of Madrid using the indirect immunofluorescence antibody test. Veterinary Parasitology, Vol. 199, 31
January 2014.

Nicholson WL, Sonenshinbe DE, Lane DS, Uilenberg. Ticks (Ixodida). In Medical and Veterinary Entomology.
Mulle GR & Durden LA Eds. 2nd Edition. Elsevier. 2009. 483-532.

Observatorio de Salud y Cambio Climatico. Impactos del cambio climéatico en la salud. Informes, Estudios
e Investigacion. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Madrid, 2013.

Pan American Health Organization / World Health Organization. Chikungunya Autochthonous
Transmission in the Americas [Internet]. [Fecha de acceso 6 de noviembre de 2016]. Disponible en:
http://www.arcgis.com/apps/MapTools/index.html|?appid=ce2372254ce743b79d332b43724cd9e5

Uso responsable de los repelentes | 81


http://www.zaragoza.es/contenidos/IMSP/Eduard_Marques.pdf
http://social-sante.gouv.fr/IMG/pdf/Instruction_et_Guide_chik_dengue_16_avril_2015.pdf

https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/enfermedadesEmergentes/Crimea_Congo/docs/PREVENCION-PICADURAS-GARRAPATAS_06.web.pdf
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/Crimea_Congo/docs/Guia_actuacion_picadura_garrapata_20161014.pdf
http://dx.doi.org/10.1016/j.vetpar.2012.05.006
http://www.arcgis.com/apps/MapTools/index.html?appid=ce2372254ce743b79d332b43724cd9e5
https://www.msssi.gob.es/profesionales/saludPublica/ccayes/alertasActual/Crimea_Congo/docs/Guia_actuacion_picadura_garrapata_20161014.pdf

42,

43.

44,

45.

46.

47.
48.

49.

50.

51.

52.

Parola P, Scolovschi C, Jeandjean L, Bitam |, Fournier PE, Sotto A, Labauge P, Raoult D. Warmer weather
linked to tick attack and emergence of severe Risckettsiosis. PloS Negl Trop Dis. 2008; 2(11): €338.
Polanco-Echeverry DN, Rios-Osorio LA. Aspectos bioldgicos y ecoldgicos de las garrapatas duras.
Corpoica Cienc Tecnol Agropecuaria. 17(1):81-95.

Red Nacional de Vigilancia Epidemioldgica. Protocolo de Vigilancia de la Fiebre Hemorragica por virus
Crimea-Congo. (Versiéon del 20 de septiembre de 2016). Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de
Salud Carlos Il

Rozendaal J A Vector control Methods for use by individuals and communities World Health Organization
Geneva 1997. HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016]. Disponible en:

http://www.who.int/whopes/resources/vector rozendaal/en/

http://www.who.int/water sanitation health/resources/vector059to87.pdf

Ruiz-Arrondol, Alarcén-Elbal PM, Figueras L, Delacour-Estrella S, Mufioz A, Kotter H, Pinal L, Lucientes J.
Expansioén de los Simulidos (Dipteria: Simulidae) en Espafa: un nuevo reto para la salud publica y la sanidad
animal. Boletin de la Sociedad Entomoldgica Aragonesa (S.E.A.), 2014, 54:193-200.

Service M. Medical Entomology for Students. Cambridge University Press. Fifth edition 2012.

Suérez B, Sierra MJ, Garcia San Miguel L, Palmera R, Reques L, Montero L, Simén F, Romero LJ, Estrada
Pefia A, et al. Informe de situacién del riesgo de Fiebre Hemorragica Crimea Congo en Espafia. MSSSI.
Madrid, 2016.

Toledo A, Olmeda S, Escudero R, Jado |, Valcéarcel F, Casado MA, R-Vargas M, Gil H, Anda P. Tick-Borne
zoonotic bacteria in ticks collected from Central Spain. Am. J. Trop Med. Hyg. 2009; 81(1): 67-64.

Vilas F, Carpintero J, Sevilla S, Martinez A, Ordobas M, Bernal J, Diaz R, Iriso A, Sevillano O, Escacena C,
De la Fuente S, Arce A, Estirado A, Frutos J, Fuster F. Brote de Leishmaniasis en la zona suroeste de la
Comunidad de Madrid. Medidas de investigacién y control medioambiental. Profesién Veterinaria, Afio 17,
n° 79, noviembre - febrero 2013.

WHOPES. Pesticides and their application: For the control of vectors and pests of public health importance.
2006. 6th Edition. HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016]. Disponible en: http://apps.who.int/...

Yoon JK et al. Comparison of Repellency Effect of Mosquito Repellents for DEET, Citronella, and Fennel
Oil. Journal of Parasitology Research 2015; Article ID 361021. HTML [Fecha de acceso 18 Octubre 2016].
Disponible en: https://www.hindawi.com/journals/jpr/2015/361021/

82 | Dipteros y garrapatas: un problema de salud publica


http://www.who.int/whopes/resources/vector_rozendaal/en/
http://www.who.int/water_sanitation_health/resources/vector059to87.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/69223/1/WHO_CDS_NTD_WHOPES_GCDPP_2006.1_eng.pdf
https://www.hindawi.com/journals/jpr/2015/361021/

Agradezco a los laboratorios CINFA su
apoyo a la Oficina de Farmacia, en este
caso, a través de la edicion y distribucion
de la guia Dipteros y garrapatas: un pro-
blema de salud publica. Uso responsable
de los repelentes.

Luis J. Gonzalez Diez
Presidente del COFM

Uso responsable de los repelentes | 83



C/ Santa Engracia, 31
28010 Madrid

T.: 91 406 84 00
www.cofm.es

COLEGIO OFICIAL DE

FARMACEUTICOS
de MADRID

? COM AH

Comunidad
de Madrid




	Portada
	ÍNDICE
	PRESENTACIÓN
	OBJETIVOS
	CAPÍTULO 1 - LOS DÍPTEROS
	Anexo I - DÍPTEROS. Medidas de prevención. Intervención sobre el medio
	Anexo II - DÍPTEROS. Información a la población sobre prevención de picaduras
	Anexo III - DÍPTEROS. Control Vectorial

	Capítulo 2 - LAS GARRAPATAS
	ANEXO IV - Información a la población sobre prevención de picadurasde garrapatas. Medidas de actuación para su eliminación

	CAPÍTULO 3 - MEDIDAS DE PROTECCION INDIVIDUAL
	ENLACES WEB DE INTERÉS
	BIBLIOGRAFÍA




