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Resumen

Introduccidn: En el Centro de Atencion Primaria de Sant
Cugat del Vallés (Barcelona) se detecté un espectacular au-
mento de consultas por picaduras de insectos. El posterior
estudio de las especies del area permitié identificar a Aedes
albopictus.

Objetivo: Analizar las consultas por picaduras de insecto
(1998-2004).

Métodos: Estudio descriptivo transversal retrospectivo. Con-
sultaron 2.760 pacientes durante el periodo 1998-2004.

Resultados: Se detect6é un continuo aumento de consultas
por picaduras, hasta alcanzar las 16 consultas por 1.000 ha-
bitantes. Los pacientes tenian una media de edad de 32 afios,
y un 62% eran mujeres. El 71% de las lesiones se localiza-
ron en las extremidades y se infectaron el 19% de ellas. El
67% de los pacientes recibi6 tratamiento sistémico.

Conclusiones: La atencién primaria alerté sobre el llamati-
vo aumento de consultas por picaduras de insecto. El colec-
tivo de pacientes que consult6é por este motivo fue mayorita-
riamente femenino, joven, recibié con frecuencia tratamiento
sistémico y presentd un elevado porcentaje de complicacio-
nes locales.
Palabras clave: Picaduras de insectos. Mosquitos. Aedes al-
bopictus. Simulium ornatum. Atencion primaria. Salud Pdblica.

Abstract

Introduction: A spectacular increase was noticed in the num-
ber of consultations for insect stings at the Sant Cugat Pri-
mary Care Center (Barcelona, Spain). Subsequent study of
the species in the area identified Aedes albopictus.

Objective: To analyze consultations for insect stings in this
center (1998-2004).

Methods: A descriptive, cross sectional study with a 7-year
retrospective review was performed. A total of 2,760 patients
consulted.

Results: A continual increase in the number of consultations
for insect stings was detected, reaching 16 consultations per
1,000 inhabitants. The mean age of the patients was 32 years
and 62% were women. Seventy-one percent of the stings were
located on the extremities and 19% were infected. Sixty-seven
percent of the patients received systemic treatment.

Conclusions: Primary care alerted the town council of the
significant increase in consultations for insect stings. Patients
consulting for this reason were predominantly young women
who frequently received systemic treatment and showed a high
percentage of local complications.

Key words: Insect bites and stings. Mosquitoes. Aedes albo-
pictus. Simulium ornatum. Primary health care. Public health.

Introduccion

urante los ultimos afos se ha observado en el
centro de atencion primaria de Sant Cugat del
Vallés (Barcelona) un importante aumento del nu-
mero de consultas por picaduras de insectos.
Desde el centro sanitario se alerté a los responsables
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de sanidad del ayuntamiento, y se encargé un estudio
sobre los insectos del area. De esta forma, los ento-
mologos identificaron la presencia de 2 especies que
podrian ser las responsables. Se trataba de Simulium
ornatum, una mosca autoctona del género Simulium®,
y de una especie invasora, originaria de las selvas de
Asia, conocida como mosquito tigre (Aedes albopictus)?S.
Esta Ultima especie es especialmente peligrosa por sus
potenciales implicaciones sobre la salud publica*s. El
vector Aedes albopictus tiene capacidad para transmitir
numerosas enfermedades al hombre. Entre ellas des-
tacan, por su gravedad, el dengue y la fiebre amarilla.
Aunque también es vector de otros tipos de arbovirus
y parasitos®?.

En las dltimas décadas Aedes albopictus esta co-
lonizando todo el mundo, extendiéndose rapidamente
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a todos los continentes®®. En Europa se detecté su pre-
sencia por primera vez en 1979, en Albania, y poste-
riormente se extendié a otros paises®”:10-12,

Desde hace tiempo su llegada a Espana se consi-
deraba inevitable, puesto que el pais retne las condi-
ciones adecuadas para esta especie®. Sant Cugat del
Valles fue la primera localidad donde se identificd su
presencia?. Desde alli inicié su expansién a las locali-
dades colindantes y amenaza con extenderse por toda
Espana®.

La biologia y el comportamiento de Aedes albopictus
se conocen en profundidad. Las hembras hematéfagas
poseen habitos de alimentacién diurnos, viven en la cer-
cania de los domicilios humanos y tienen gran prefe-
rencia por las personas en su alimentacion.

El objetivo de este estudio ha sido analizar la pre-
valencia de consultas por picaduras de insecto en el
Centro de Atencién Primaria de Sant Cugat del
Vallés, desde 1998 hasta 2004. Asimismo, se descri-
ben las caracteristicas de los pacientes que consul-
tan por este motivo, sus lesiones y los tratamientos
administrados.

Métodos

Sant Cugat es una localidad situada en la provin-
cia de Barcelona (41° 28’ 4” N; 1° 53’ 49” E). Ocupa
una superficie de 48,32 km? y se divide en un nlcleo
urbano y los distritos de Valldoreix, la Floresta, Mira-
sol y Les Planes. La poblacion estaba formada por
73.439 personas, segun el padrén municipal de
2004.

Se plante6 un estudio descriptivo basado en la re-
vision de las historias clinicas informatizadas corres-
pondientes a todas las personas que habian consulta-
do por picaduras de insecto, en los Centros de Atencién
Primaria de Sant Cugat y Valldoreix, entre el 1 de enero
de 1998 y el 17 de septiembre de 2004.

Se recogi6 informacion sobre las siguientes varia-
bles: fecha de consulta, edad, sexo, domicilio, especie
de insecto, localizaciéon y numero de las lesiones, nu-
mero de episodios por paciente, complicaciones de la
picadura y tratamiento. Se diferenciaron 3 grupos: nifios
y jévenes (< 18 afnos), adultos (18-64 anos) y ancia-
nos (> 65 anos).

Para la comparacion de variables cualitativas se
utilizé la prueba de la x2 y para la comparacion de
medias la prueba de la t de Student. La significacién
estadistica se establecié a partir de un valor de p
< 0,05, con un enfoque bilateral. Para el analisis es-
tadistico se empled el programa SPSS, version
11.5. El célculo de las tasas de consultas se realiz6
a partir de los datos del padron municipal de habi-
tantes.

Resultados

En total han consultado 2.760 pacientes, por 3.418
episodios de picadura de insecto, entre enero de 1998
y septiembre de 2004, en los Centros de Atencién Pri-
maria de Sant Cugat y Valldoreix. En 3.122 episodios
(91%) se desconoce con exactitud el insecto respon-
sable. El 9% restante esta formado por picaduras de
abejas (n = 150), avispas (n = 85) y otros animales (ga-
rrapatas, aranas, pulgas y orugas) (n = 32). La media
de edad de los pacientes fue de 32 afnos. El 62% eran
mujeres (n = 1.720), aunque se observaron variacio-
nes anuales de este porcentaje (p < 0,05). Inicialmen-
te, en 1998, la distribucién de los episodios de consulta
por sexos era homogénea (50%). En 2004, el 71%
(n = 793) de los episodios correspondieron a mujeres.
En el 34% de los episodios los pacientes eran jovenes
(n=1.177), en un grupo formado mayoritariamente por
nifos menores de 10 afos (n = 984). No hubo diferencias
por sexos en este subgrupo de nifios. Los hombres que
consultaron por picaduras fueron, como promedio, mas
jovenes que las mujeres (27 frente a 36 anos) (p
< 0,001).

En los ultimos afos se ha detectado un aumento
constante del nimero de consultas por picadura de in-
secto (fig. 1). Asi, en el afio 1998 la prevalencia fue de
4 consultas por 1.000 habitantes (n = 211), y el maxi-
mo se alcanzd en 2004, con 16 consultas por 1.000 ha-
bitantes (n = 1.203). Estas prevalencias varian consi-
derablemente por grupos de edad (fig. 2). Cabe
destacar que, inicialmente, los nifios eran el grupo de
poblacién que mas consultaba, mientras que los an-
cianos raramente lo hacian. En 2004 se observé que
todos los grupos de edad incrementaron las consultas,
pero el aumento mas espectacular se produjo entre los
ancianos.

Aunque acuden pacientes durante todo el afo, hay
un predominio estacional, y la mayoria de consultas se
concentran en verano. Concretamente, el 76% (n =
2.600) de ellas se producen entre junio y septiembre,
y agosto es el mes de maxima incidencia.

Con respecto a la localizacion de las picaduras, el
70% (n = 2.295) de los pacientes presenta picaduras
localizadas en un area concreta del cuerpo, y el 30%
restante (n = 997) las tiene distribuidas por varias areas.
La localizacién mas frecuente son las extremidades
(71%), preferentemente las inferiores. Le siguen por fre-
cuencia, la cabeza (16%) y el tronco (13%). Una ter-
cera parte de las picaduras localizadas en la cabeza
afectan a la zona de los ojos y los parpados.

En el 19% (n = 654) de los episodios de consulta
se produjo una infeccion en algin momento, con lige-
ras variaciones anuales (valor de p no significativo). La
infeccion fue mas frecuente en adultos (22%) que en
menores de 18 anos (13%) (p < 0,001).
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Figura 1. Consultas por picaduras de insecto en los centros
de Atencion Primaria del area de Sant Cugat del Vallés,
desde 1998 hasta 2004, en la poblacién total y por distritos.
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Con respecto a los tratamientos, en el 26% de los epi-
sodios se prescribi6 tratamiento exclusivamente tépico,
y la gran mayoria (67% [n = 2.295]) recibi6 tratamiento
sistémico, asociado o no a tratamiento topico. Unicamente
el 7% de los episodios de consulta no recibieron ningun
tratamiento farmacolégico, aunque si se aplicaron medi-
das locales (lavado, desinfeccién y crioterapia).

Los principales grupos farmacol6gicos prescritos a
estos pacientes fueron, por orden de frecuencia, los si-
guientes: corticoides (64%), antihistaminicos (52%), an-
tibiéticos (36%) y antiinflamatorios (11%). Se registro
una infeccién en el 19% de los pacientes. En los pa-
cientes infectados se comprobd la profilaxis del téta-
nos y se vacuné al 2% de ellos.

Discusion

En primer lugar, cabe destacar el papel central que
desempenié la atencion primaria en la deteccién de la
llegada de una especie invasora, Aedes albopictus. El
importante aumento de las consultas médicas por una
enfermedad supuestamente banal requirié un estudio
mas detallado del problema. Asi, el centro de atencion
primaria alerté y el ayuntamiento encargd un estudio
de los insectos del &rea. La certeza de la presencia en
el area de Aedes albopictus se obtiene con su identi-
ficacién en septiembre de 20042. A partir de las pre-
valencias de consultas por picaduras observadas en este
estudio, y coincidiendo con los estudios entomolégico
realizados??, se considera posible que Aedes albopic-
tus fuera responsable, al menos en parte, del aumen-
to de consultas observado a partir de 2002. Aunque no
debe olvidarse que el problema con los insectos del gé-
nero Simulium era importante en la zona inicialmente
y tal vez sigue presente.

Entre las limitaciones de este estudio destacamos
la dificultad para determinar el insecto responsable. Pro-
bablemente, la gran mayoria de los pacientes que han
consultado sufrieron picaduras por Aedes albopictus o
por simulidos. Al menos en teoria, hay algunos aspectos
que pueden permitir identificar al insecto. Asi, las pi-
caduras por Aedes albopictus producen, comparativa-
mente, mas reacciones y complicaciones que las oca-
sionadas por especies de mosquitos autdctonas,
aunque menos que las producidas por simulidos. Los
simulidos son telméfagos, lo que implica que muerden
y producen picaduras dolorosas, con tendencia a san-
grar e infectarse. Sin embargo, en la practica médica
influyen muchos factores, como la variabilidad de las
reacciones individuales', el tiempo transcurrido entre
picadura y consulta, el conocimiento sobre estas es-
pecies por parte de los pacientes y los profesionales,
asi como otros aspectos que dificultan la identificacion
del insecto agresor.

La mayoria de los pacientes que consultaron eran
mujeres jévenes, aunque desconocemos las razones
exactas de esta aparente preferencia de los insectos.
La localizacién de las picaduras, mayoritariamente en
las extremidades inferiores, coincide con las prefe-
rencias tanto de Aedes albopictus'* como de los si-
mulidos™.

Otro aspecto destacado es la frecuencia con que
se infectan las lesiones, y la influencia de la edad como
factor de riesgo de infeccién. Sorprende que los nifios
se infectan menos que los adultos, a pesar de que, por
su edad, pueden tener dificultades para controlar el ras-
cado de las picaduras, agravando las lesiones.

Finalmente, hay que destacar que la erradicacion
de Aedes albopictus de Sant Cugat y el control de su
extension al resto de Espana es improbable, si se tiene
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