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PROLOGO

Los artropodos constituyen el grupo mas numeroso de animales del pla-
neta, un buen niimero de especies incide de forma especial sobre la salud huma-
na. La humanidad ha padecido numerosas pandemias de una alta morbilidad y
mortalidad, y todavia hoy la malaria o la filariosis suponen mas sufrimiento y
mortalidad que otros problemas de salud.

Las patologias producidas por los artrépodos son de diferente indole,
segun la conducta de insectos como la mosca doméstica, la conducta parasita-
ria de especies como el arador de la sarna, o segun la reaccién alérgica produ-
cida por ciertas orugas de mariposas como la procesionaria del pino, etc.

El libro Artrépodos y salud humana del Dr. Fidel Fernandez-Rubio com-
prende un primer capitulo dedicado a los artrépodos como causantes de un con-
junto de patologias somaticas producidas de forma pasiva, como las moscas y las
cucarachas que transmiten virus como el de la poliomielitis, bacterias como las
causantes del tifus o la salmonelosis, quistes de protozoos, u hongos del género
Aspergillus. Otras especies producen patologias somaticas de forma activa, como
la dermatitis ocasionada por los piojos, las miiasis producidas por las larvas de
ciertas moscas, o la sarna producida por el acaro Sarcoptes scabiei, etc. De cada
una de las enfermedades se presenta la epidemiologia, los aspectos clinicos méas
significativos, su diagndstico, tratamiento y prevencion.

Un segundo capitulo comprende los artrépodos como inductores de
reacciones hiperérgicas por picadura como las avispas, las abejas, o los abejo-
rros; 0 por su accién hematdfaga como las moscas, los mosquitos, las pulgas, o
los chinches. Otras como las orugas de las mariposas producen reacciones alér-
gicas por contacto.

El tercer capitulo atiende los artropodos como transmisores de enferme-
dades, con un analisis de las virasis que cursan con diferentes sindromes febriles,
encefaliticos o0 hemorragicos, o también como transmisores de las bacterias pro-
ductoras de enfermedades como la peste, la tularemia, o la fiebre de las trinche-
ras. Los piojos, las pulgas, y las garrapatas actian como vectores de las rickettsias
causantes de diferentes tipos de tifus. Los mosquitos del género Anopheles parti-
cipan del ciclo bioldgico del plasmodio causante de la malaria, etc. La ultima
parte de este capitulo se dedica al estudio de las filariosis transmitidas por los
mosquitos.
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La relacion de especies de interés en Artropodologia médica que se
incluye al final del libro, el glosario y la etimologia de los términos entomolégi-
cos y médicos usados, el indice analitico de temas y enfermedades citadas en el
texto, y la bibliografia especializada que se aporta, hacen de este libro una obra
de especial interés para bidlogos, médicos y especialistas en epidemiologia y tra-
tamiento de enfermedades causadas o transmitidas por este grupo de animales.

Luis Herrera Mesa

Profesor Ordinario de Zoologia
de la Universidad de Navarra
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Los artrépodos se dividen en dos grandes grupos: insectos, con seis patas
en estado adulto y aracnidos, con ocho (o0 mas patas) también en estado adulto.
Muchos de ellos tienen una gran importancia para la humanidad: son causa de
molestias o enfermedades, tema del que vamos a ocuparnos seguidamente, aun-
gue conviene tener presente que también pueden tener efectos negativos indi-
rectos (por ej., plagas agricolas o forestales, destruccién de alimentos almacena-
dos etc.) y por otra parte causan efectos favorables tales como el aumento de ali-
mentos (por ej., polinizacion de frutos, produccion de alimentos —miel- etc.), o
de la calidad de vida (por ej., produccién de seda natural, colorantes —cochini-
llas— etc.), materias estas tan amplias como importantes, pero que escapan a los
limites que nos hemos trazado.

Los artrépodos son capaces de incidir sobre la salud humana de forma
muy variable, pero en absoluto desdefable, y pueden desde causar sensaciones
placenteras (por su aspecto estético especialmente) a producir molestias e inclu-
so transmitir enfermedades, mas o menos graves, algunas de muy alta mortali-
dad. No se puede olvidar que muchas de las pandemias que han diezmado la
poblacion humana, en el pasado, estan intimamente ligadas a ellos y que en la
actualidad algunos siguen transmitiendo muchas de las mas importantes enfer-
medades de alta morbilidad y mortalidad, en amplias areas del globo.

La forma en que los artrépodos alteran negativamente la salud de un
individuo, o incluso de un grupo o de una poblacidn, es bien diferente. Unos
solamente causan molestias por su aspecto o por su picadura. Otros provocan
reacciones locales (por contacto) o generales (por inhalacién de sus restos). Los
hay que vehiculan enfermedades infecciosas en forma meramente pasiva, no
especifica, mientras que otros son agentes necesarios para la transmision de afec-
ciones de variados tipos. En este ltimo grupo su importancia es primordial, de
forma que en su ausencia no se transmiten determinadas enfermedades. En una
sintesis, muy esquematica, la forma en que los artrépodos pueden incidir sobre
la salud humana podria ser dividida de la manera siguiente:

l. Por accién directa

— Molestias

— Dafo accidental a 6rganos de los sentidos (0jos)
— Envenenamiento

— Dermatosis

— Miiasis

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA 17
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— Fobias

. Por accién indirecta

— Transmisores pasivos de patégenos

— Vectores obligados de patdégenos

— Portadores foréticos de artropodos perjudiciales

El modo en que interfieren la salud humana es bien dispar de unos a
otros: Los hay que producen patologias por sus mecanismos defensivos: por
pelos urticantes (“procesionaria del pino” etc.), por sus venenos (arafas, avispas,
etc.), por su conducta parasitaria (sarna, miiasis, etc.), por su necesidad de inge-
rir sangre para su desarrollo o/y fertilidad de su puesta (pulgas, ciertos mosqui-
tos etc.), por su adaptacién doméstica y habitos de posarse sobre comidas con-
taminandolas (moscas, cucarachas etc.). Pero ciertos artrépodos tienen un papel
mucho méas complejo y de mayor transcendencia epidemioldgica: transmiten
determinadas enfermedades infecciosas o parasitarias desde un hombre (o ani-
mal) enfermo a otro, que sin ellos permaneceria sano. Es decir, son vectores
necesarios de una cadena epidemioldgica sin los cuales no habria, en muchos
casos, afectaciéon humana. El animal del que toman el agente patdgeno -reser-
vorio— (por picadura generalmente) a veces solo tiene infeccién larvada o ina-
parente que el artrépodo transmite a otro animal de la misma o de otra especie,
incluida la humana. Ese agente patdgeno puede producir alteraciones en el vec-
tor (por ejemplo, la peste bubdnica en pulgas Yersinia pestis), no alterarlo o,
incluso, la adaptacidn es tal que son huéspedes necesarios para completar su
ciclo bioldgico (por ejemplo, plasmodio en el mosquito Anopheles etc.). Y en
esta mutua adaptacion puede llegarse a que una especie de parésito sélo pueda
ser transmitida por una Unica especie de artropodo y a una sola especie de ver-
tebrado (por ejemplo, paludismo).

En esta revisién, necesariamente esquematica, los clasificaremos por su
modo de accién patogénica y, en el grupo de los vectores, por el tipo de agente
gue transmiten y no segun la taxonomia de los artropodos, lo que obligaria a
multiples reiteraciones.
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ARTROPODOS PRODUCTORES DE PATOLOGIAS SOMATICAS

Ciertos artropodos producen variadas patologias tanto por vehicular, en
forma meramente pasiva, determinados agentes infecciosos como al actuar, por
si mismos, sobre el organismo humano. Algunos tienen importancia significativa.

ENFERMEDADES CAUSADAS EN FORMA PASIVA

Cierto nimero de gérmenes pueden ser transportados pasivamente por
artropodos, sin que actien mecanismos tales como picaduras. Su importancia
varia fundamentalmente en razén del clima y de las condiciones ambientales. Se
pueden agrupar en cuatro grandes grupos.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSCAS

Las moscas son dipteros que tienen una distribucién practicamente mun-
dial. Su registro fosil se remonta al final del Tridsico (250 millones de afios) y al
terciario (20/30 millones de afios) los moscardones. Como todos los Diptera s6lo
tienen un par de alas funcionales. Presentan un par de grandes 0jos compuestos,
generalmente mas separados en la hembra que en el macho. Las larvas son apo-
das, mas o menos cilindricas, adelgazandose hacia el extremo cefalico y siendo
truncado el posterior. Suelen pupar bajo tierra suelta. Muchas de ellas, en su fase
adulta, tienden a situarse sobre substancias y secreciones organicas y ello les
confiere un papel no desdefiable como difusores de enfermedades, ya que pue-
den acarrear gérmenes patégenos muy diversos (especialmente en sus patas y
trompa) y transmitirlos a alimentos o a las mucosas (conjuntival, bucal o nasal
sobre todo) o a diversas heridas.

Gran parte de las moscas domésticas son sindntropas muy asociadas con
el hombre y sus habitos (ganado etc.), pero el grado de esta asociacion depen-
de, en gran medida, de la especie. Son muy prolificas. Estdn equipadas con una
suave y alargada proboscis o labium, que forma un tubo con el que pueden
absorber liquidos. El labium dispone en su apex de dos pequefios I6bulos o labe-
lla que muestran en su superficie ventral numerosos canales muy finos y también
unos diminutos dientes raspadores. La labella la aplican sobre el substrato del
gue se alimentan, inyectan saliva y absorben el liquido, desprendiéndolo con
ayuda de los pequefios dientes raspadores.

Entre las especies mas frecuentes se puede considerar: la mosca domés-
tica Musca domestica (Fig. 1) con tres subespecies y actividad diurna favorecida

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA 21



Fidel Ferndndez-Rubio

por temperatura alta y baja humedad, su equivalente en areas mas calidas Musca
sorbens, que es un complejo de especies, aun mas peligrosa por su tendencia a
posarse persistentemente en zonas ulceradas o heridas y con marcada atraccion
por los ojos; la otofial Musca autumnalis; la doméstica menor Fannia canicularis,
la de los desvanes Pollenia rudis; la de los establos Stomoxys calcitrans, la amari-
llenta Thaumatomya notata; las moscardas (Fig. 2) y entre ellas la azul Calliphora
vicina, la rojiza Calliphora erythrocephala, la tornasolada Lucilia sericata y de la
carne Sarcophaga carnaria (Fig. 3) que tienen tendencia a posarse sobre heces
y materias putridas, asi como
sobre los alimentos y heridas
y al absorber alimentos huma-
nos, regurgitan y defecan
sobre ellos, lo que contribuye
a su contaminacion bacteria-
na.

Estd probada su importancia
transmisora de bacterias de
afecciones gastrointestinales
infecciosas, especialmente
del grupo de las shigelliosis y
salmonelosis (tifus, paratifus

Fig.1- Mosca Musca domestica, sobre desperdicios de pescado. Ejemplar
procedente de la Dehesa “El Candalo”. Vilches (Jaén) 15.05.99

Fig. 2- Mosca Calliphora vomitoria. Ejemplar proce- Fig.3- Moscarda Sarcophaga carnaria en cépula.
dente de Navalcarnero (Madrid) 21.04.78 Ejemplar procedente del Cerro Chullo (Granada)
06.06.95. Foto: J. Martin Cano

etc.), de frambesia (por Treponema pertenue) de amplia distribucién tropical, de
quistes de protozoos (Entoamoeba histolytica, Giardia lamblia etc.), de huevos de
helmintos y de virus (poliomielitis, tracoma etc.), conjuntivitis y Ulcera corneal.

Su abundancia depende, en gran medida, de las condiciones higiénicas
ambientales. La acumulacién de desperdicios y basuras organicas en el entorno
humano tiene gran influencia sobre la cantidad y éxito de sus puestas, asi como
las condiciones de temperatura y humedad.

22 ARTROPODOS Y SALUD HUMANA
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Es necesario, pues, cuidar adecuadamente la eliminacion de las excre-
tas, canalizaciones de aguas negras y proteger los alimentos de su contacto,
cubriéndolos, especialmente aquellos que han de ser consumidos en fresco sin
un posterior proceso esterilizante por calor (coccion etc.). En determinadas
zonas debe evitarse su contacto con mucosas, lo que es especialmente impor-
tante en areas con baja higiene o con prevalencia de afecciones tales como tra-
coma o amebiasis intestinal. Esta indicado el uso de insecticidas en viviendas,
especialmente aerosoles. La eliminacion de basuras organicas y su cobertura
hasta su total eliminacién es medida imprescindible para disminuir el nimero de
puestas.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR CUCARACHAS

Las cucarachas domésticas pertenecen a un grupo filogenéticamente
muy antiguo, que se remonta al SilUrico y que presenta pocos cambios desde el
Devédnico (320 millones de afios). Se engloban en el orden Dictyoptera, subor-
den Blattodea. Son facilmente distinguibles de los escarabajos por su cuerpo
aplanado dorso-ventralmente y poseer antenas muy flexibles, con aspecto de
hilos. Muestran claras preferencias nocturnas. Hay mas de 3.500 especies, pero
casi todas viven al aire libre y no penetran en las casas. Las sinantropicas lo
hacen y se acantonan en recovecos, especialmente los oscuros y calidos (radia-
dores de neveras, por €j.) y conducciones de agua temporalmente secas (desa-
gues de fregaderos, alcantarillas, etc.). Solamente una de las especies conserva
hébitos voladores y es frecuente en zonas maritimas tropicales y semitropicales.
Su dispersion esta intimamente ligada a la actividad humana.

Sus mandibulas son estructuras macizas, tipo mordedor-masticador.
Cada una de ellas tiene una serie distal de dientes orientados hacia la linea
media y esta provista de un &rea proximal con funcién molar trituradora. Las
mandibulas son activadas por poderosos musculos que las balancean transver-
salmente. Por detras y por dentro de las mandibulas hay un par de maxillae. Cada
una de ellas tiene un palpo sensitivo de cinco segmentos y termina en dos pie-
zas: una la lacinia provista de un agudo diente y otra, protectora, con aspecto de
caperuza. El labium constituye la Ultima depresidn de la boca. Esta constituido
por un par de apéndices fusionados y orientados a un par de palpos cortos, tri-
segmentados, que muestran, distalmente, cuatro pequefios I6bulos, asi como un
par de glossae y otro par de paraglossae. Las mandibulas, maxillag, labium y
miembros de series homodlogas derivan de ancestrales apéndices locomotrices.
Tienen, ademas, otras dos estructuras muy relacionadas con las partes bucales:
en la zona anterior existe un escudo formado por un esclerito rugoso rectangular
y entre las maxillae se encuentra la hipofaringe media que es un 6rgano lingual
que conduce a la apertura del conducto salivar comun. Todas estas estructuras
conforman un espacio preoral, detrds del cual, justo enfrente de la verdadera
boca, en otra cavidad, est4 el cibario. Mientras la cucaracha come, la saliva es pri-
mero vertida sobre el alimento, que es entonces horadado por los dientes de las
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lecinas y elevado a la superficie anterior de la hipofaringe. Esta entonces empu-
ja el alimento entre los dientes y los procesos molares de mandibulas lo trituran.
Finalmente, la masa liquida resultante es succionada dentro del cibarium y pasa
a la boca por accion de los musculos cibaricos y esofagicos.

Sus huevos se alinean de dos en dos en una ooteca, que es expulsada al
exterior, aunque algunas especies pueden transportarla durante algunas sema-
nas. En algunas especies puede haber partenogénesis. El niimero de huevos varia
segun especie. Pueden emitir feromonas de agrupacion, en fases inmaduras. Son
omnivoras.

Entre las especies de cucarachas mas frecuentes se pueden considerar:
la cucaracha rubia o alemana Blatella germanica (Fig. 4), que es la mas usual en
Europa, la negra Blatta orientalis (Fig. 5), algo menos frecuente en nuestros lares,
la americana Periplaneta americana (Fig. 6) que fue introducida desde América
con cargamentos diversos, la rayada marrén Supella supellectilium de origen tro-
pical (probablemente Africa) pero que se ha introducido frecuentemente en
varias areas europeas, la lapona Ectobius lapponicus, que procede de la zona arti-
ca. En otros lugares pueden encontrarse Leucophaea maderae, procedente de la
isla de Madeira; Periplaneta australasiae, de origen africano; Pycnoscelus surani-
mensis de origen indico, que es partenogenética, y otras menos frecuentes. Esta
probado que algunas especies de cucarachas son huéspedes intermediarios de
gusanos, por ejemplo, Hymenolepis diminuta (paréasito de ratas), Gonglyonema
pulchrum y Linguatula serrata (que excepcionalmente se han encontrado en el
hombre).

Se han hecho muy resistentes a los insecticidas habituales y su densidad
de poblacion puede ser alta en determinados lugares (cocinas etc.) donde es
muy dificil erradicarlas, especialmente por refugiarse en lugares poco accesibles
(falsos techos, recovecos de muebles de cocina, alcantarillas etc.).

Al comer los alimentos humanos pueden contaminarlos con bacterias,
especialmente salmonelas, con quistes de protozoos, con virus, especialmente

Fig.4- Cucaracha Blatella germanica. Ejemplar procedente de Madrid.
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Fig.5- Cucaracha Blatta orientalis. Ejemplar procedente de Madrid.

Fig.6- Cucaracha Periplaneta americana. Ejemplar procedente de Almeria.

Coxackie, y con hongos
Aspergillus que transportan
tras haber contactado con
heces en las alcantarillas
donde se refugian.

Para minimizar sus efectos es
necesario proteger los alimen-
tos de su contacto, especial-
mente aquellos que no han de
sufrir una posterior esteriliza-
cién por calor, en el proceso
de cocinarlos.

La lucha contra ellas no es
nada facil por su posibilidad
de acantonamiento en reco-
vecos y desplazamiento por
alcantarillas, su transporte en
embalajes y su resistencia a
los insecticidas. Por otro lado,
las técnicas adecuadas de
desinsectacion que requieren
no son simples y exigen desde
proyectos de edificios sin ren-
dijas ni recovecos, filtros en
desagues, etc. al empleo de
chorros de fuego, de produc-
tos muy toxicos y difusibles
(pero de necesaria accién

corta) y la eliminacion de basuras de las que puedan alimentase. En ciudades
las campafias deberian ser sincrdnicas por el facil desplazamiento de estos insec-

tos de un edificio a otro.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MARIPOSAS

Aungue la principal importancia médica de las mariposas se debe a la
accion irritante, (productora de reacciones dérmicas, oculares, broncopulmona-
res 0 de mucosas del tracto digestivo, por la accién de ciertos “pelos” de algunas
orugas) algunas de ellas pueden vehicular gérmenes patdgenos, especialmente
a lesiones cutaneas o a mucosas oculares.

Los imagos de los lepidépteros se alimen-
tan, casi exclusivamente, de néctar floral,
pero algunos absorben también, por su
larga proboscis o “trompa” (Fig. 7), jugos
vegetales o fluidos orgénicos distintos. Es
una observacién frecuente la acumulacion
de especies sobre todo de Lycaenidae y
Nymphalidae sobre barro (Fig. 8), heces
de cabra (Fig. 9), sudor o ropas impregna-
das por esta secrecion (Fig. 10), etc. Una
extensién de este hecho ha condicionado
la existencia de las llamadas “nocturnas de
Fig.7- Trompa de la mariposa Gonepterix cleobule. los OjOS", que habitualmente se alimentan
Flempler procedente de fa sa de Madera Porue)  de fluidos lacrimales o secreciones ocula-

res. Es decir, han evolucionado hacia ecto-

Fig.8- “Bebedero” de mariposas Cupido minimus, sobre barro hime-
do. Ejemplares procedentes de Urno. Valle de Aran (Lérida) 29.06.92

26 ARTROPODOS Y SALUD HUMANA



ARTROPODOS PRODUCTORES DE PATOLOGIAS SOMATICAS

Fig.9- Mariposas Lycaeides idas nevadensis,
sobre excrementos de cabra. Ejemplares pro-
cedentes de Puerto Lobo —Aldeire- (Granada)
--.07.70

Fig.10- Mariposa Brintesia circe, atraida a una
bota por el olor del sudor. Ejemplar proce-
dente de Bronchales (Teruel) 09.08.94

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA

parésitos o, al menos, comensales especializa-
dos. Estan bien estudiados los Noctuidae del
género Arcyophora de Africa y sureste de Asia,
y Lobocraspis de Tailandia y Camboya que se
han encontrando aspirando en los ojos de
gatos, bufalos domésticos, etc. y eventualmen-
te al hombre. Por la intensidad con que apare-
ce este fendbmeno se los ha clasificado en tres
categorias:

27



Fidel Ferndndez-Rubio

A) Visitadores sistematicos de los ojos, aspirando lagrimeos, pus y a
veces sangre conjuntival y/o corneal, entre los que se encuentran Noctuidae
sobre todo Arcyophora sylvatica, en Camboya y Tailandia, A. bothrofera en Ceilan,
A. dentata en Siria, Persia e India, A. dives, A. elegantula y A. longivalvis en Africa,
Lobocraspis griseifusa en el SE. de Asia, Pyralidae tales como Botyoides asialis en
India y Tailandia, Filodes fulvidorsalis en India y Tailandia, Margaromia stolalis y
Pagyda salvalis en el SE asiatico y Geometridae como Hypochrosis flavifusata en
el SE. de Asia y Somatina anthrophilata en India,

B) Visitadores frecuentes de los ojos, que también pueden absorber
otros fluidos circulantes, y entre ellos los Pyralidae Pionea aureolalis y el
Geometridae Semiothisa fasciata en el SE asiatico.

C) Visitadores ocasionales de los ojos, que sélo absorben lagrima-
cion, entre ellos: los Noctuidae Blasticorhinus rivulosa en Java, Nanaguna brevi-
sutelata en Borneo y Australia, Hypena conscitalis en Africa, Mozambique, Java,
Ceilan, Australia, Mocis undulata, Africa, Formosa, China, India etc., Pyralidae
Bradina admixtalis y Tyspanodes linealis en el SE de Asia, Geometridae
Peratophyga aerata en Japdn, Pingasa crenaria y Scopula attentata en el SE. de
Asia. En Europa han sido citados como excepcionales visitadores el Lycaenidae
Lampides boeticus (Fig. 11) y el Hesperiidae Pyrgus malvoides (Fig. 12).

Todos estos visitantes oculares tienen mucha mas importancia veterina-
ria que médica. Son capaces de transmitir afecciones oculares, virasicas o bac-
terianas, actuando como mero vehiculo de los gérmenes. Su importancia como
transmisores no es elevada en el caso de humanos, y ha disminuido al aumentar
la higiene personal y mejora de las viviendas

Algunos pocos Noctuidae liban liquidos de frutos frescos y tienen una
proboscis tan fuerte como para perforar la piel. Tal es el caso del Noctuidae
Calyptra eustrigata, que aparentemente perfora la piel y se la ha observado mien-
tras absorbia sangre sobre la piel de diversos animales, en el sur-este de Asia.

Fig.11- Mariposa Lampides boeti-

"‘ cus, excepcionalmente citada
!

como Vvisitador de ojos. Ejemplar
procedente de Sierra Elvira
(Granada) --.05.70
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Un curioso caso extremo de ectopa-
rasitismo de Lepidoptera lo constitu-
yen dos especies del género
Bradypodicola, especialmente B.
hahaneli, que viven sobre los perezo-
sos Bradypus, en América del Sur.
Los imagos son foréticos y habitan
sobre su denso pelo, pero mientras
que el imago s6lo absorbe secrecio-
nes cutaneas, las larvas pueden
comer sus pelos, los cuales presen-
tan diminutas depresiones donde
crecen algas verdes, posible dieta de
esas orugas, aungue algunos autores
piensan que son coproéfagos, alimen-
tdndose de las heces de estos anima-
les.

Fig.12- Mariposa Pyrgus malvoides, excepcionalmente citada
como visitador de ojos. Ejemplar procedente de Campo-Real
(Madrid), 12.07.94

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR HORMIGAS

Algunas hormigas pueden causar problemas por transmision pasiva de
gérmenes patdgenos. Destaca especialmente Iridomyrmex humilis u “hormiga
argentina” de muy pequefio tamafio y que ha causado problemas de contami-
nacion bacteriana en algunos hospitales. Se estd expandiendo en Espafia y se
muestra ya bien asentada en determinadas regiones. Otras hormigas del género
Solenopsis ha causado diseminacion de bacterias intestinales, asi como
Monomorium pharaonis también en hospitales.

Su erradicacion de edificios no es nada facil. Se han usado cebos con un
analogo de hormona juvenil, con resultados efectivos en algunas especies.
También cebos envenenados que las obreras transportan a su hormiguero.
Barreras fisicas con aceites no volatiles en patas de mesas, armarios etc.
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ENFERMEDADES CAUSADAS EN FORMA DIRECTA

Son afecciones causadas activamente por artropodos, que son su Unico
agente productor. Trataremos, méas adelante, de las alteraciones que en algunos
individuos produce su visién o, incluso, la simple suposicién de su presencia y
que les induce reacciones de miedo irracional, a veces dificilmente superable, lo
que provoca cuadros conocidos como “fobias”, muy extendidas en algunos
ambientes, en especial frente a arafias.

Entre las que tienen base organica consideramos las producidas por los
siguientes artrépodos:

P10JOS

El piojo humano Pediculus humanus (Fig. 13) causa una afeccion dér-
mica denominada pediculosis.

Los piojos son insectos ectoparasitos hematdfagos permanentes que tie-
nen sus piezas bucales adaptadas para perforar la piel y chupar sangre.

La sangre de los vertebrados es rica en nutrientes, pero pobre en ciertas
vitaminas y esto ha creado una dificultad afiadida a los insectos que solo se ali-
mentan de sangre (Anoplura, Cimex, algunos Triatoma y Glossina, asi como al
grupo de Diptera pupipara, que comprende Hipobosciidae (ectoparéasitos de
aves y mamiferos), Nycteribiidae y Streblidae (ectoparasitos inicamente de mur-
ciélagos). ;De donde obtienen esos insectos las necesarias vitaminas esenciales,
gue faltan en su dieta?. La repuesta parece estar en que el cuerpo de estos insec-
tos engloba racimos celulares denominados “micetomas”, con aspecto de leva-
duras, y estas células sintetizarian las necesarias vitaminas. Los micetomas se
encuentran en el intestino de los Hippoboscidae, en la parte dorsal del abdomen
—aislado del tubo digestivo— en Nycteribiidae, en los senos del intestino medio de

Fig.13- Piojo Pediculus humanus.
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Glossina y en medio de tejidos grasos en Cimicidae. Estos microorganismos
pasan de una a otra generacion de forma distinta: en Glossina y Diptera pupipa-
ra por via de la madre cuya larva le “ordefia” ciertas glandulas (son larvovivipa-
ros), mientras que en Anoplura pasarian a los huevos a través del ovario. Los
micetomas no se encuentran en mosquitos, Stomoxys 0 moscas que se alimentan
de sangre cuando adultas, pero tienen otro alimento alternativo en la fase larval.
En experiencias sobre Pediculus se ha comprobado que si se eliminan de su cuer-
po los micetomas, su crecimiento queda muy inhibido.

Los piojos parasitos estan adscritos a los 6érdenes Mallophaga y Anoplura.
Todos ellos son muy parecidos Yy, probablemente, comparten un antecesor
comun con Psoptera, que son pequefios insectos de vida libre, a veces alados,
gue se encuentran en cortezas de arboles, en viejos nidos de aves, en medio de
libros y papeles polvorientos, cereales almacenados y en otros lugares con detri-
tus organicos, mohos o liguenes de los que se alimentan. No es dificil imaginar
gue el antecesor de vida libre del piojo parasito viviria en nidos o0 madrigueras de
vertebrados y ayudado de su diminuto tamafio se adaptaria a vivir integramente
sobre el cuerpo de animales mayores, donde encontré alimento y cobijo asegu-
rados. La adaptacion a esta vida ectoparasitaria determiné cambios morfoldgicos
profundos, tales como la disminucién de las alas (o su ausencia), reduccion de
los ojos, aplanamiento del cuerpo en sentido dorso-ventral, intergumen denso Y,
frecuentemente, un garfio tarsal Unico.

En Anoplura las piezas bucales estan muy modificadas con el fin de
penetrar en la piel del hospedador y absorber su sangre, que es su Unico ali-
mento. La hipofaringe, las dos maxillae y el labium son de forma alargada, como
delgados estiletes. Faltan los palpos, lo que hace dificil la interpretacion de las
partes bucales. En reposo los estiletes estan retraidos en una bolsa dentro de la
cabeza, con sus dos apices protegidos, dorsal y lateralmente, por un labrum de
aspecto hocicudo. El labrum esta provisto de dientes recurvados y cuando el
piojo se alimenta esos dientes penetran rapidamente en la piel del hospedador,
fijando al insecto mientras que el labium, que termina en tres I6bulos aserrados,
se sitla en un pequefio vaso sanguineo. Su saliva pasa dentro de la herida a tra-
vés del conducto hipofaringeo y la sangre es aspirada al tubo digestivo a través
de un canal alimentario formado por las dos maxillae enrolladas transversal-
mente y soldadas ventralmente. Las mandibulas faltan en el adulto y sélo estan
representas en el embridn, en forma rudimentaria. En adultos sélo estan presen-
tes en especies del género Haematopinus.

Los Anoplura se encuentran sélo en mamiferos y disponen de una Unica
garra tarsal en cada pata.

Todos los piojos son exclusivamente parasitos y su biologia esta ligada a
la del animal huésped (pajaro o mamifero). Sorprende que no parasiten los mur-
ciélagos y se piensa que esto se debe a su incapacidad de soportar las bajas tem-
peraturas corporales que estos mamiferos alcanzan durante su invernacion, que
seria incompatible con la vida de piojos, maxime al no disponer de abundante
pelo que pudiese servir de aislante térmico. Los huevos de los piojos son pega-
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dos, aislados o en grupos, sobre pelos o plumas del hospedador y requieren el
calor de su cuerpo para desarrollarse. En todas las especies estudiadas hay tres
estadios ninfales y la duracion de este ciclo es de s6lo un mes. Las condiciones
ambientales casi constantes del huésped permiten una continuada alimentacién
durante todo el afio, pero el crecimiento de la poblacién en cada hospedador
esta limitado por el hecho de que cuando es muy densa los machos tienen
muchas oportunidades para copular y esto disturba a las hembras, lo que frena
su reproduccion. El nimero de hembras es mucho mayor que el de machos.

Todo el ciclo bioldgico transcurre sobre el cuerpo del hospedador. Segun
la temperatura tardan 2-4 semanas desde la fase de huevo a la de adulto. Tanto
adultos como ninfas se alimentan de sangre y fallecen si no lo hacen al menos
una vez a la semana. Las condiciones practicamente constantes del hospedador
facilitan la puesta de huevos durante todo el afio y la densidad de la poblacién
parasitaria puede ser muy alta. Los Anoplura se han especializado en parasitar
determinadas partes del cuerpo, lo que hacen muy selectivamente.

De todos los insectos los piojos son los mas fuertemente ligados al para-
sitismo de aves y mamiferos. Se han descrito mas de 1000 especies que se agru-
pan en 15 familias y 47 géneros. En todos sus estadios, desde huevo a adulto, pre-
cisan un hospedador, siempre de una determinada especie, aunque el piojo del
cerdo Haematopinus suis se ha encontrado, excepcionalmente, infestando al
hombre, en infestacion de corta duracién. Otra excepcién es el piojo humano
gue puede parasitar también al cerdo. Pese a estos hechos aislados puede afir-
marse que las especies de piojos son especificas para cada especie de hospeda-
dor. Esta interdependencia indica una gran antigiiedad en la relacién parasitaria,
lo que viene avalado por el hecho de que las especies poco evolucionadas son
parasitadas por piojos primitivos y a la inversa. ElI desplazamiento de los piojos
entre hospedadores estd muy restringido y s6lo ocurre en animales que cuidan
sus crias, o durante la copula, siendo excepcional, para la mayoria de las espe-
cies de piojos, prescindir del contacto fisico con su hospedador, incluso momen-
taneamente. Realmente mueren rapidamente al separarlos de él.

El género Pediculus es comun al hombre y al chimpancé (aunque con
especies distintas), mientras que en los monos cercopitecos estan parasitados
por otro género proximo: Pedicinus lo que esta en concordancia con la filogenia
admitida. El género Phthirius tiene dos especies, una adaptada al hombre y otra
al gorila.

El hombre es parasitado por dos especies muy proximas: Pediculus huma-
nus y Phthirius pubis (Fig. 14), conocido con el nombre de "ladilla”, que se dis-
tingue facilmente por su tamafio (1,25 -2,00 mm.), su caracteristico aspecto mas
redondeado y su ufia tarsal mas larga. Puede parasitar, ademas de los pelos
pubianos, las cejas y pestafias. Esta parasitacion se conoce con el nombre de fiti-
riasis. No es vector de enfermedades.

El Pediculus humanus se encuentra en la cabeza o en otras regiones
cubiertas de vello. Esta diferenciado en dos subespecies (quiza “especies en
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estado naciente™): P humanus humanus (= corporis, vestimenti) que vive Unica-
mente sobre el cuerpo y vestidos en contacto con el cuerpo y P humanus capitis
gue parasita el cuero cabelludo. El contagio es por contacto directo con perso-
nas o, mas generalmente, por uso de peines o vestidos que contengan huevos. El
piojo humano prefiere temperaturas ambientales entre 29 y 30°C. y no demasia-
da humedad. Tienen también preferencia por las superficies rugosas y por el olor
de las telas, de otros piojos o sus excretas. Acompafian al hombre desde tiempos
inmemoriales: Aristoteles ya los menciona, denominado ¢9etpec (pttheides) a
los imagos y movideg (povides) a las liendres.

Fig.14- Ladilla Phthirius pubis

P humanus humanus presenta un cuerpo aplanado en sentido dorso-ven-
tral, forma alargada y segmentos antenales relativamente cortos. Hembra de 3 a
4 mm y macho algo menor. Deposita sus huevos en los vestidos. P humanus capi-
tis es mas oscuro, con un tegumen mas resistente y coloca sus huevos (liendres)
en los cabellos del hospedador concentrandose en la nuca y tras las orejas.
Ninguna de estas subespecies estad totalmente restringida a su principal regién
hospedadora, aunque esas diferencias se mantienen a pesar del débil flujo gené-
tico que puede acaecer entre ellas y que produce hibridos ligeramente infértiles.
Las ninfas son similares a los adultos, pero mas pequefias. Su color varia entre gri-
saceo y amarronado.
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Tienen tendencia a abandonar al huésped en caso de fiebre alta o de
hipotermia, lo que contribuye a potenciar su papel como vectores de enferme-
dades. Aunque se conocen infestaciones por cientos de piojos, esto no es lo nor-
mal y en formas crénicas no suelen encontrarse mas de una docena, aunque se
han comprobado hasta 10.428 piojos en una camisa humana. La resistencia del
hospedador frente a la infestacion se acrecienta con la edad. Las personas con
pediculosis crénica habitualmente presentan una piel &spera y pigmentada,
conocida como “piel de vagabundo”.

Se ha comprobado el transporte pasivo de piojos humanos por moscas
(Musca domestica), fendmeno al que se le denomina “foresis” y que consiste en
una relacién especial entre dos especies diferentes, de las cuales una transporta
a la otra, sin ninguna otra clase de interaccion. Este hecho, frecuente en ciertas
clases de piojos, es raro en Anoplura, por su carencia de mandibulas, lo que difi-
culta su fijacién a la especie transportadora

El piojo del cuerpo puede transmitir enfermedades (por €j., tifus exante-
matico epidémico, fiebre de las trincheras y fiebre recurrente epidémica).

Epidemiologia

Distribucion mundial, especialmente en épocas de guerras y hacina-
mientos. Tiene alta importancia en su difusion la falta de higiene y el uso, en
comun, de ropas, cepillos, peines contaminados etc. En el caso del piojo del
pubis su transmisién es por via sexual.

Clinica

Actlian por contacto y picadura. Producen caracteristica dermatitis irri-
tativa de tipo rosado y papuloso con prurito continuo que induce al rascado, lo
gue puede conducir a la aparicién secundaria de impétigo, especialmente en
nifos. Es un frecuente problema actual, especialmente el de la cabeza.

Diagndstico

Es posible verlos a ojo desnudo y mejor con lupa.

Tratamiento

Empleo de insecticidas (permetrina —piretroide sintético—, piretrinas
sinergizadas con butéxido de piperonilo, o lindano) en lociones o cremas, repi-
tiendo el tratamiento a los diez dias. Aumentar las medidas de higiene individual
y colectiva. Las ropas de vestir y cama deben desinsectarse con malation, per-
metrina, temefds, lindano, o lavarlas en lavadora automatica con ciclo caliente,
0 someterse a intensa congelacion.
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Prevencioén

Incrementar las normas de higiene personal. Uso de insecticidas liquidos
0 sélidos o en locidén o colonia. Ropa siempre individual, despiojada por calor
(hervido prolongado, autoclave o calor seco) o congelacion prolongada por bajo
de 20°C, pues no es bastante el simple lavado, en caso de aparicién de piojos.
Peines y cepillos individuales, tratados por congelacién. Evitar promiscuidad
sexual en el caso del piojo pubiano.

PULGAS PENETRANTES

Algunas pulgas tropicales no se limitan al picar al hombre, sino que
penetran en su piel originando una lesién local denominada tungiasis.

Epidemiologia

La relativa inmovilidad de las hembras de las pulgas ha culminado en
una especie americana, que ha colonizado también las zonas tropicales de
Africa: Tunga penetrans (Fig. 15), denominada “nigua” en Méjico y Paraguay,
“chica" en Colombia, “suti" en Bolivia, “pico” en Peru, “bicho dos pes”, “bicho
dos porco”, “bicho do areira” y “bicho do pé” en Brasil, “chique" en Guayana, y
“chiger" o “jigger" en zonas caribefias angl6fonas. Se cree que originariamente
era un parasito de cerdos silvestres americanos y llegd a Africa en la primera
mitad del siglo 19, con la trata de negros.

La primera descripcién que se conoce de la afeccién fue hecha por
Valdés Oviedo, en 1526, quien refiere los casos ocurridos en la nao Santa Maria,
tras desembarcar en Haiti en 1492. Méas tarde Gabriel Soares de Souza, en 1587
realizé un muy completo estudio de la enfermedad. En 1538, en la conquista de
Bogota, los hombres de Gonzalo Jiménez de Quesada fueron muy afectados por
esta pulga. Se sabe que el barco de
Thomas Mitchel, en 1872, llevo la
enfermedad a la costa occidental tro-
pical de Africa, donde se difundié
ampliamente. En el siglo XIX las tro-
pas coloniales ingresas procedente
de Africa la transportaron a la India y
Pakistan. Se la encuentra también en
las Seychelles y Madagascar. Con el
actual auge de los viajes han sido
descritos casos importados a Europa,
habiéndose descrito, hasta la fecha,
quince casos en Espafia, contagiados
en las areas afectadas, especialmente

Fig.15- Pulga Tunga penetrans, segln un dibujo antiguo [Fidel africanas_
Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].
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La cabeza de esta pulga es trianguloide y proporcionalmente mayor que
las de otras pulgas. Su cuerpo es color café rojizo. Ambos sexos son hematéfagos,
pero mientras que, después de la picadura, el macho abandona la piel, la hem-
bra fecundada penetra en ella, generalmente en pliegues ungueales o interdigi-
tales de los pies o en los tobillos, formando un tinel en la capa cérnea de la epi-
dermis y originando intenso prurito. Alli degeneraran sus patas y permanecera el
resto de su vida. Antes de introducirse en la piel mide 1 mm. Cuando el extremo
posterior de su cuerpo esta a nivel de la superficie cutanea, la pulga deja de hora-
dar y en esta posicién permanece hasta que se desarrollan los huevecitos, alcan-
zando su abdomen un tamafio de 6 6 mas mm. Sus segmentos 2 y 3 son grandes,
pero entonces comienza la hipertrofia del abdomen, que adquiere un aspecto
piriforme o redondeado. En este momento comienza la puesta de huevos, que
salen al exterior, y que dura una semana (150-200 huevos). Entonces se contrae
y muere, lo que puede inducir infecciones graves, incluyendo gangrenay tétanos.
Para poner los huevos la hembra ha de succionar sangre previamente.

Diagnostico

La lesion es muy significativa y reconocible al explorar los pies.

Tratamiento

Extraer la hembra con la punta de un alfiler antes de que ponga los hue-
vos y administrar antibioticos para controlar la infeccion secundaria que suele
producirse. Curetaje de la lesién. Profilaxis antitetanica.

Prevencion

Calzado adecuado (cerrado) y observacion diaria de los pies en zonas
tropicales con pulgas penetrantes.

LARVAS DE MOSCAS

La infestacion de un animal por larvas de moscas se denomina miiasis.
El nombre procede del griego putae (myia) que significa mosca.

Algunos Diptera, en su fase larval, son los Unicos insectos que pueden
parasitar el interior de vertebrados. Penetran, como huevo o como larva, en el
cuerpoy se alimentan de tejidos necrosados o enfermos del hospedador e, inclu-
so, de tejidos vivos. En casi todos los casos prosiguen su desarrollo, al menos por
algiin tiempo, dentro del huésped. No todos los casos de miiasis son ejemplo de
parasitismo, pues las larvas que se alimentan de heces y materia organica des-
compuesta en el recto no pueden considerarse como parasitos, sino mas bien
como comensales.

En los autores griegos clasicos a las larvas de estos dipteros las denomi-
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naban oxoAieco (skoles) y, més tarde, los latinos las llamaron vermiculus (diminu-
tivo de vermes = gusano).

Las larvas de ciertas moscas son ingeridas frecuentemente por el hombre
y como tienen una cuticula muy resistente a la penetracion de toxinas y agentes
guimicos pueden ser acarreados pasivamente a través de todo el tubo digestivo
y emerger vivas por el ano. Por ejemplo, el “gusano del queso” o larva de la mosca
Piophila casei, que es una frecuente plaga de quesos y algunas comidas, se ha
citado con frecuencia como capaz de atravesar viva el tubo digestivo. A las infes-
taciones de este tipo se las ha denominado pseudomiiasis. En la practica es difi-
cil discernir entre pseudomiiasis y casos de miiasis facultativa.

Las miiasis pueden ser facultativas u obligadas. Entre las primeras estan
las moscas cuyas larvas son comedoras de materias organicas en descomposi-
cidn y que pueden, ocasionalmente, acceder al cuerpo de los vertebrados y desa-
rrollarse alli, en heces o Ulceras supurantes. Algunas especies de Calliphoridae y
Muscidae se engloban en ese grupo. Miiasis obligadas son cuando sus larvas sélo
se desarrollan sobre vertebrados y
no pueden realizarlo de otra forma,
ya sea externamente como
Auchmeromyia y Neottiophilus o
internamente  como  Oestridae
(géneros Oestrus y Rhinoestrus) i o WU
(Fig. 16) y Gasterophilidae (género ”, i e,
Gasterophilus). Las moscas que se {ioie A TR
alimentan, cuando son adultas, Py T

|
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sobre el cuerpo de los vertebrados

(por ej., Hippoboscidae) no se

engloban en miiasis. : £ =
Sélo en el Viejo Mundo se ... s

han resefiado 63 especies que pue- sligraqs e L
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duracion el tercero. Su cuerpo, de i

aspecto agusanado, muestra siete N

destacados segmentos y se conside- ”hh#

ra que el primero y el Ultimo estan

formados por la fusién de dos de Fig.16- Larva de mosca Rhinoestrus, segtin un dibujo antiguo [Fidel

ellos. El cuerpo no esta esclerotiza- Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].
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do y es blanquecino, con areas de espinas pequefias de apariencia rugosa, no
siempre faciles de ver. Tipicamente hay una zona de espinas anterior y posterior
en cada segmento, pero suele ser incompleta dorsalmente o incluso faltar. El
extremo anterior de la larva es puntiagudo y truncado el posterior. Suele haber
un huésped especifico para cada especie de mosca productora de miiasis.

Se han considerado dos vias diferentes en la adaptacion de las moscas a
estos tipos de parasitismo: La ruta de los sapréfagos y la de los hematéfagos. La
primera se originé cuando larvas de habitos alimentarios diversos se adaptaron
a vivir en diferentes materias organicas e incluyeron en su dieta tejidos muertos
asociados a Ulceras sépticas de vertebrados. Una de ellas es la larva de la mos-
carda verde Lucilia sericata (Fig. 17), que muy a menudo se encuentra en los ani-
males muertos, pero también en llagas purulentas. Se alimenta s6lo de tejidos
muertos e incluso pueden tener efectos benéficos en la limpieza de la region
afectada, ya que sus secreciones alcalinas estimulan a los fagocitos y tienen efec-
to antibacteriano (de hecho, hasta 1930, tuvo un limitado uso médico). La larva
de Protophormia terranovae produce una secrecion que inhibe el crecimiento de
las bacterias, lo que es una ventaja para la larva que vive en un medio que puede
ser destruido por accion bacteriana. Lucilia cuprina también puede alimentarse
en lesiones supurantes. Es una especie muy cercana a la anterior y parece que su
dieta no se limita a tejidos muertos, sino que puede expandirse mas alla del area

necrosada. El final de esta

linea evolutiva esta ocupado

por moscas cuyas larvas no
— pueden ya alimentarse de
cadaveres de animales y
materias organicas en des-
composicion y para su desa-
rrollo necesitan llagas de ver-
tebrados donde completar su
desarrollo. Chrysomya bez-
zianna, Callitroga (=Cochlio-
myia) hominivorax y la vivipa-
ra Wohlfahrtia magnifica son
tres parasitos obligados. C.
bezziana y W. magnifica, per-
Fig.17- Moscarda Lucilia sp. Ejemplar procedente del Escorial (Madrid). tene(,:en a g_ener0§ Cuyas
15.04.99. demas especies s6lo son

comedoras, en fase larval, de

animales muertos o, facultati-
vamente, de heces. C. bezziana pone sus muy pequefios huevos en heriditas tales
como picaduras de jejenes o garrapatas y alli la larva del primer estadio se ali-
menta de sangre y linfa; en el segundo estadio come tejidos dafiados y en el ter-
cero esta casi embebida en tejidos vivos antes de que sean totalmente comidos
y caiga al suelo para pupar. Esta especie se encuentra en Africa y en la Region
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Oriental, originando casos en animales y humanos y con frecuencia transforma
pequefias heridas en graves Ulceras. C. hominivorax adquirié renombre pues con-
tra ellas se ha usado lucha biolégica por suelta de machos esterilizados, ya que
la hembra s6lo copula una vez. Una pequefia rama divergente en esta via evolu-
tiva consiste en que algunas moscas ponen sus huevos o larvas en las proximi-
dades del ano de vertebrados y por ello pueden causar miiasis rectales, al pasar
la larva al recto, desarrollandose alli. Musca domestica y Gasterophilus haemorr-
hoidalis se incluyen en este apartado. Igualmente larvas de Psychoda, Musca,
Fannia y Calliphora pueden penetrar por uretra y llegar hasta la vejiga. No se
conocen especies que sean obligatoriamente causantes de miiasis rectal o uro-
genital.

La ruta de los hematéfagos, al igual que la anterior, comienza con unos
relativamente no especializados comedores de materia organica en descomposi-
cién. Algunas especies, por ej.: Muscina stabulans se alimentan saprofiticamente,
durante sus primeros estadios larvales, pero luego desarrollan una tendencia
depredatoria atacando y comiéndose a otras larvas que encuentran en su habi-
tat. Se piensa que una larva con piezas bucales capaces de devorar a otra puede
—si viven en el nido o madriguera de un vertebrado- picarlo y alimentarse con su
sangre. Este acto de parasitismo facultativo puede desarrollar subsecuentemente
una relacién obligatoria, como es el caso de las especies de Neottiophilus y
Protocapphiphora en aves y Auchmeromyia en mamiferos. Auchmeromyia luteola
del Congo incluye en su dieta larval sangre humana. La hembra pone sus huevos
en el suelo, incluido el de las cabafas de los nativos. En todos los estadios larva-
les son hematofagas y su presencia como parasitos humanos dependera de que
alguien se acueste sobre el suelo infestado. Las larvas parasitas que forman divie-
sos en el hombre se encuentran en especies del géneros Cordylobia. Cordylobia
anthropophaga o “gusano de Cayor" es la mejor conocida: Los huevos son colo-
cados sobre suelo arenoso, generalmente en la vecindad de orinas o heces y la
larva vive primeramente sobre la superficie. Cuando contacta con un hombre,
generalmente con sus pies, efectdia una rapida penetracion, formando un absce-
so. En ocho dias la larva es grande y pupa sobre el suelo. En Gasterophilidae
Gasterophilus haemorrhoidalis ovoposita sobre los pies o espalda de un mamife-
ro y penetra en él por el lamido, pasando por estbmago y duodeno al recto,
donde ocurre su tercer estadio. Sale con heces y pupa en el suelo. En el hombre
irrita, por ataque, la mucosa gastrica. En Cuterebridae Cuterebra latifrons forma
quistes subdérmicos, comunicados por un poro con el exterior. Pupa en el suelo.
Dermatobia hominis y D. cyaniventris (Fig. 18) de América Central y Tropical,
conocidos como “gusano macaco" y “mayacuil”, depositan sus huevos sobe el
abdomen de moscas picadoras del género Psorophora que los transportan al
huésped donde la larva recién nacida penetra por un foliculo piloso, formando
abscesos subcutaneos. En Oestridae, en la subfamilia Oestrinae, se engloba
Oestrus ovis, cosmopolita pero de posible origen paleartico, que se desarrolla en
los senos nasales y frontales de ovejas y que puede también hacerlo en el hom-
bre, y en este caso, especialmente en 0jos, donde su desarrollo no suele pasar del
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primer estadio. De la subfamilia Hypoderminae las mas frecuentes son las espe-
cies del género Hypoderma. H. bovis coloca los huevos sobre el pelo de mamife-
ros. La larva penetra la piel y efectia amplias migraciones, que pueden durar
hasta cuatro meses. Pupa en el suelo. La larva segrega substancias antibidticas.
H. lineatum difiere de la anterior en que en su primer estadio puede ocurrir en la
submucosa del eséfago, desde donde puede migrar a los nervios espinales. En
los casos humanos descritos puede
producir ceguera por destruccion
ocular, aunque en estos casos pare-
ce que la larva no es capaz de com-
pletar su ciclo en el hombre.

No se han encontrado miiasis produ-
cidas por larvas de otros ordenes de
insectos. Lo més afin es la oruga de
un lepidéptero del género Tinea, que
puede encontrarse en los cuernos
de ungulados africanos, afeccién
gue se denomina “escholechiasis”,
asi como Coleoptera del género
Onthophagus, de India y Ceilan, que
invade el recto, con casos humanos,
especialmente de nifios, lo que se
conoce como “cantariasis”.

Las miiasis pueden clasificarse taxo-
némicamente, segin géneros o clini-
camente, segun el érgano o sistema
que afecten.

Epidemiologia

Mas frecuentes en areas tropicales y
segin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado subtroplcales. SO'O son patoQEnOS
Iberoamericano de Medicina Interna). en forma de larva.

Fig.18- Larva de mosca Dermatobia cyaniventris (gusano macaco)

Clinica

Pueden afectar distintos sistemas: Gastrointestinal por huevos de varias
especies, ingeridos de forma accidental y que se desarrollan en él, como es el
caso de Muscinia stabulans y Helophilus. Provoca nauseas, dolor agudo, diarrea y
a veces hemorragia anal. Rectal por Musca domestica y Gasterophilus haemorr-
hoidalis. Genitourinario por dipteros de menor tamafio. Puede ser la resultante de
su migracion desde el aparato digestivo o debida al depdsito de sus huevos cerca
del aparato genitourinario. Fannia canicularis produce albuminuria, hematuria,
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disuria y piuria. Cutdneo en especial por larvas de la mosca Gasterophilus intes-
tinalis que parasita los caballos y puede afectar al hombre. La forma serpentina
se caracteriza por lineas rojizas serpenteantes bajo la piel. En heridas supurantes
pueden vivir larvas de Lucilia, por ej.: L. sericata, L. cuprina y Protophormia terra-
novae. Hypoderma lineatum afecta al ganado vacuno y a veces al hombre, for-
mando lineas rojizas 0 masas inflamadas y dolorosas, puede causar graves lesio-
nes oculares. Cuterebra latifrons, en el Nuevo Mundo, puede inducir miiasis dér-
micas en el hombre. Conjuntival por Oestrus ovis, de corderos y cabras, no infre-
cuente en pastores de ovejas en los que produce un inconfundible hedor a
gueso. Todas ellas pueden afectar a la cAmara anterior del ojo. Rhinoestrus pur-
pureus es una especie asiatica con marcada preferencia ocular. Nasofaringea y
oOtica: Las larvas son atraidas por exudados purulentos, especialmente en lactan-
tes desatendidos, vagabundos y semi-invalidos que viven solos. Especialmente
peligrosa, ya que puede alcanzar el cerebro, es la larva de Cochliomyia homini-
vorax (gusano del tornillo).

Diagnostico

Por el cuadro clinico y presencia de larvas.

Tratamiento

Eliminacién mecanica de las larvas.

Prevencioén

Sacrificio de los animales enfermos. Repelentes de contacto. Se ha usado
lucha biolégica por suelta de machos esterilizados por radiacion frente a algunas
moscas americanas frecuentes productoras de miiasis en ganado.

ARADOR DE LA SARNA

La sarna, escabiosis 0 “sarpullido portugués” es una enfermedad de la
piel causada por el “arador de la sarna”, el acaro Sarcoptes scabiei (Fig. 19). Los
Sarcoptidae son ectoparasitos de animales de sangre caliente, que pasan su vida
en su piel. EI hombre puede sufrir la infestacién por Sarcoptes scabiei, que infes-
ta diversos mamiferos sin que se hayan encontrado diferencias morfoldgicas
entre ellos, aunque si fisiologicas; pe., la infestacién procedente de razas caninas,
caballares etc. cura espontaneamente, lo que no sucede cuando el origen es una
raza adaptada al hombre. Parece que su adaptacion a los distintos huéspedes ha
conducido a la aparicién de “razas biologicas”. Los adultos son de aspecto glo-
bular y su dorso tiene una cuticula finamente estriada. Sus queliceros estan adap-
tados para perforar y cortar la piel. En fase adulta presentan cuatro pares de patas
y en las inmaduras tres. La hembra mide 350 um de largo por 250 um de ancho.
El macho es més pequefio. El hombre se infesta probablemente de una hembra
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Fig.19- Arador de la sarna Sarcoptes scabiei, segin un dibujo antiguo. Reproducido
del Boletin de la Sociedad Entomolégica Aragonesa, n° 20 (1997).

fértil. Las areas mas favorables son las manos y mufiecas y también los pies, bra-
zos y zona escrotal. El &caro vive en la capa cérnea superficial de la piel for-
mando tuneles. Los machos son relativamente escasos y sus tineles muy cortos.
La fecundacion probablemente acaece en la superficie dérmica. La hembra
adulta permanece subepidérmica en una bolsa de incubacién y después la
amplia, formando un tanel que mide desde 2-3 mm. a varios cm., y comienza la
puesta pocas horas después. Pone 2-3 huevos por dia durante dos meses. La velo-
cidad de perforacidn varia entre 0,5 y 5 mm. por dia. En ese tunel se encuentran
heces y huevos aislados. Su ciclo vital es de 10-14 dias, desde huevo a huevo. El
adulto vive alrededor de un mes. Las larvas salen del tinel y pasan a la superfi-
cie de la piel, que horadan para construir la bolsa de muda, casi invisible. Hay
dos periodos ninfales. La larva se alimenta de la piel y posiblemente de los foli-
culos pilosos. En la mayoria de los casos el nimero de &caros por enfermo es
muy escaso.

Algunos otros acaros pueden producir afecciones que recuerdan la
sarna: Tyrophagus castellanii origina la dermatosis denominada “sarna de la
copra”’en los manipuladores de pulpa de coco desecada y el Glycyphagus domes-
ticus o “garrapatilla de comestibles” puede provocar la “sarna de los especieros".
Todos estos acaros se suelen alojar bajo la capa cérnea de la piel, o en sus grie-
tas, pero no excavan tlneles en la piel humana.
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Epidemiologia

Muy comun en grupos con mala higiene corporal. Muy contagiosa.
También puede diseminarse por ropas de cama o vestidos. Frecuentes brotes en
escuelas y grupos familiares. Frecuente en guerras, crisis sociales y pobreza. Los
parasitos son mas activos de noche y al aumentar la temperatura. EI hombre
puede infestarse por razas de animales domésticos, pero el proceso suele ser de
corta duracién, con pocos tluneles y estos sélo en la zona que contact6 con el
animal infestado. En tiempos clasicos los escritos daban mayor importancia a sar-
nas de animales, especialmente a los de transporte y a los usados con fines béli-
cos. 160 afios a.C. Polybe habla de la epidemia que invadié a hombres y anima-
les del ejército de Anibal a su paso por la Galia Cisalpina, denominando Atrtego-
cov (lipphoron) a esta enfermedad.

Clinica

Intenso prurito, especialmente por la noche. La piel presenta un aspecto
tipico. Existen zonas eritematosas y papulas enrojecidas. Se pueden observar
finos tuneles dérmicos con aspecto de pimienta en polvo. Las zonas mas fre-
cuentemente afectadas son las superficies externas de la piel interdigital, la cara
anterior de las mufiecas y pies, las superficies externas de los codos y axilas, la
linea del cinturdn (si se lleva), los muslos y bajo las mamas. Estas lesiones dér-
micas se deben tanto a la accién del parasito como al rascado subsiguiente, que
puede provocar una infeccion secundaria. En casos prolongados surge una cier-
ta sensibilizacién, con zonas eritematosas alrededor de los tlneles e intenso
picor. Es rara la forma clinica conocida como “sarna noruega" con amplias zonas
cubiertas de costras y con un alto nUmero de acaros. Se piensa que se debe a
baja higiene individual o a una forma especial del parasito (f. crustosae) o a la
baja produccion de anticuerpos especificos. La sensibilizacién puede producir
erupcién folicular y papular fuera de la zona afectada con tineles.

Diagndstico

Observacion de los taneles, papulas y vesiculas. Demostracion del acaro.

Tratamiento

El tratamiento clasico es el empleo de una suspension de flor de azufre
al 5% en lanolina. El tratamiento preferido en nifios es la permetrina al 5%. Se han
empleado también cremas o lociones con benzoato de bencilo, lindano, crota-
mitdn, difenildisulfuro o monosulfuro de tetraetiluramio o crotonil-etil-toluidina
seguido de bafio jabonoso al dia siguiente. EI empleo de cremas con gamma-
hexano al 5% se ha preconizado mucho pues no produce dermatitis ni sensibili-
zacion y clinicamente cura el 100% de los casos. Repetir el tratamiento a los de
10 dias. Tratamiento simultaneo de todo el grupo.
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Prevencioén

Extremar medidas de higiene, en especial bafios.

COMEZONES DE LA PIEL

Otros &caros que pueden encontrase en la piel pertenecen al género
Demodex, son muy pequefios (0,1 a 0,4 mm), con cuerpo muy alargado, conifor-
me, de aspecto agusanado y de color gris perla, algo mas rosado en el macho,
con pliegues paralelos y con cuatro pares de patas cortas y regordetas, agrupadas
en la parte anterior de su cuerpo. Demodex foliculorum (Fig. 20), que encuentra
en los foliculos pilosos y D. brevis en la piel presentan interés médico, pero no tie-
nen nada que ver con el antes citado productor de la sarna. Ambos destruyen
células epiteliales y sebaceas y D. brevis puede, incluso, penetrar la piel. Parasitan
al hombre, pero también pueden hacerlo a animales domésticos, murciélagos,
insectivoros, carnivoros, roedores y rumiantes. Forman un grupo de especies
muy préximas, pero especializadas en cada uno de los distintos huéspedes.

Clinica

No suelen producir molestias, aunque se los ha asociado con el acné
rosado y con la blefaritis. Suelen ser mas abundantes en las “pieles grasas”.
Presentan una cierta preferencia por las regiones cercanas a la nariz, pémulos y
entrecejo, donde se manifiestan como un “punto negruzco” en un poro sebaceo.

Diagnostico

Por la presencia de puntos negros en los
foliculos sebaceos.

Tratamiento

Suelen extraerse por presion con los bordes
ungeales de los pulgares. Pueden tratarse
con sulfurus.

Prevencion

No suele ser necesaria. En casos de “pieles
muy grasas” podrian emplearse “mascari-
Ilas faciales” antigrasa.

Fig.20- Comez6n Demodex foliculorum, segun un dibu-
jo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado
Iberoamericano de Medicina Interna].
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ACAROS TROMBICULIDOS

Los acaros trombiculidos, también denominados “piques” o “acaros
rojos”, parasitan roedores, aves, anfibios y reptiles. (En algunas regiones de
América del Sur se les denomina “niguas” hombre impropio, ya que correspon-
de a Tunga penetrans, lo que puede inducir a confusion). Como todos los acaros
tienen 8 patas en fase de adultos y s6lo 6 en estadios inmaduros. Su cuerpo es
bastante redondeado, y se torna ovalado en fase adulta, alcanzando un tamafio
de 1 mm. de largo. Pueden transmitir enfermedades (fiebres hemorragicas, tipo
tifus de los matorrales). No son chupadores de sangre sino de hemolinfa. Sus
picaduras son indoloras y pueden pasar inadvertidas. S6lo pican en fases larva-
les, ya que en estado adulto son depredadores de vida libre. Suele ser mas facil
recolectarlos como ninfas que como adultos y, de hecho, algunas especies solo
se conocen en fase ninfal. Se han descrito mas de 700 especies, de las cuales 20
tienen importancia en salud humana por ser productoras de dermatitis o ser vec-
toras de enfermedades. Los huevos, esféricos, son puestos sobre suelo himedo
pero bien drenado y la larva, de 250 um longitud, asciende por la vegetacion (60-
80 cm.) esperando encontrar un huésped adecuado. Tienen preferencia por
picar en zonas con piel mas delgada (tobillos, sobacos, ingles), asi como en
regiones comprimidas por el cinturén, donde se adhieren. Su forma de alimen-
tarse ha sido bien estudiada: insertan sus queliceros en las capas superficiales de
la piel, inyectan saliva, que tiene accién histolisica, y succionan hemolinfa y el
contenido de células licuadas, sin absorber sangre. Su alimentacién puede durar
horas o dias. Después la larva cae al suelo.

Epidemiologia

Distribucién geogréfica: practica-
mente mundial, variando las especies.
Predominan en Asia e islas del Pacifico y en
zonas calidas. Afecta a personas que se
adentran en medio rural. Los adultos pue-
den medir 1 mm. y suelen ser de color rojo
vivo. Tienden a agruparse en sitios con som-
bra (matorrales). Suele haber reaccion alér-
gica a su saliva, especialmente a las espe-
cies de los géneros Trombicula,
Eutrombicula y Schoengastia. En América
tropical es abundante Eutrombicula batatas.
En Europa se encuentra Neotrombicula
autumnalis  (Fig. 21), en América
Eutrombicula alfreddugesi. En Japén, sudes-

te de Asia y parte de Australia
Leptotromb|d|um akamushl y L. dellense Fig.21- Acaro trombicllido Neotrombicula autumnalis.
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(que son vectores de la fiebre de los matorrales). En América del Norte
Trombicula irritans, ampliamente distribuido, es un depredador de larvas de
insectos perjudiciales de los cereales almacenados, y causa la “sarna de los paja-
res” en personas que duermen en ellos.

Clinica

Dermatitis con intenso prurito, especialmente localizado en zonas de
contacto con ropa estrecha (cinturdn, tubo de las botas). Papulas y ronchas. La
“sarna de los pajares”, por Pyemotes ventricosus, cursa como dermatitis vesiculo-
papular o erupciones muy pruriginosas, mas o menos generalizadas, ocasionada
por la picadura del &caro. Neotrombicula autumnalis produce serias dermatitis,
de caracter otofial, en el medio rural especialmente.

Diagnostico

Por clinica, area geogréfica y hallazgo del parasito.

Tratamiento

Aplicacion local de antihistaminicos o corticoides. Lociones con benzo-
caina, salicilato de metilo, acido salicilico y etanol.

Prevencioéon

Se ha intentado controlarlos con acaricidas residuales. Es muy dtil el
empleo, en ropa, de repelentes tipo dietiltoluamida, dimetilfalato, dibutilfalato o
benzoato de bencilo.

GARRAPATAS

Las garrapatas pueden producir paralisis en forma progresiva y ascen-
dente, en hombres y animales, que es tipo flacido, y esta causada por una toxina
segregada por algunas especies de garrapatas, tras haberse fijado a la piel y suc-
cionado dos o tres dias.

Las garrapatas son acaros relativamente grandes, con 8 pares de patas en
estado adulto y 6 en fases inmaduras. Con raras excepciones, todas las especies
son parasitas de vertebrados terrestres y en todos los estadios post-huevo chupan
sangre. Su cuerpo es aplastado dorso-ventralmente, con aspecto de bolsa. En sus
piezas bucales existe un largo hipostoma, provisto de un diente recurvado. Hay
dos familias con especial interés médico: Ixodidae y Argasidae. En Ixodidae
(también denominadas “garrapatas duras” por tener un escudo dorsal) hay
dimorfismo sexual y s6lo un estadio ninfal. Los géneros de mayor interés médico
son: Ixodes (Fig. 22) con mas de 200 especies, Haemophysalis con 155 especies,
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Boophilus, Rhipicephalus con 70 especies, Dermacentor con 30 especies,
Hyalomma con 29 especies y Amblyomma, con 102 especies. Sus huevos son glo-
bulares. Las ninfas necesitan ingerir sangre. Suelen ascender por la vegetacién y
alli esperan el paso de un huésped adecuado, cuya presencia detectan por el
olor. En Argasidae (garrapatas blandas, sin escudo dorsal) ocurren 8 0 mas fases
ninfales. Salvo escasas excepciones son de habitos nocturnos. Los géneros de
mayor importancia médica son: Argas y Ornithodoros. Sus huevos son pequefios
y rojizos. La ninfa, hexapoda, es de 0,5 mm de largo y llega a los 4 mm. tras picar
y evolucionar. Los adultos pueden resistir dos afios sin toma de alimento. Su sali-
va contiene substancias anticoagulantes. La fecundidad de la hembra depende
de que pueda ingerir sangre y esta en relacion con la idoneidad del animal del
gue la toman.

Las garrapatas pueden tener un solo hospedador, pero algunos
Rhipicephalus requieren dos o tres para completar su ciclo. La picadura no es
dolorosa. La mayoria son parasitos de animales silvestres. Pueden ser vectores de
enfermedades, en cuyo caso hay transmisién transovarica del patdgeno.

Epidemiologia

Pueden encontrarse en casi
todo el mundo. Se han sefalado 46 o
especies capaces de causar paralisis
ascendente. En América del Norte ; 5
las que con mas frecuencia engen-
dran paralisis son: Dermacentor i
andersoni y D. variabilis. En Australia .
Ixodes holocyclus y Argas arboreus.
En Africa del Sur Ixodes rubicundus.
En Europa Ixodes ricinus y
Haemophisalis punctata.

Clinica

Los casos mas graves son "

producidos por garrapatas hembras,

mientras que los machos sélo oca-

sionalmente provocan paralisis

reg,lonales _Ilmltadas' La lafE‘CCIOI"I Fig.22- Garrapata Ixodes vespertilionis. Ejemplar procedente de
estd producida por una toxina segre-  sierra Morena (Jaén). 08.08.70

gada con su saliva, durante el perio-

do de formacion de los huevos. El

comienzo de la afeccién se caracteriza por inquietud, fiebre y diasestésias en
extremidades, con paralisis flaccida ascendente por afectacion de las sinapsis
mioneuronales y alteracion de la velocidad de conduccion de estimulos en las
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fibras nerviosas terminales. Puede haber dificultad para caminar y depresion del
sistema nervioso central. En dos o tres dias suele surgir afectacion del bulbo
raquideo, con disfagia, trastornos de la vision y del habla. Si se elimina la garra-
pata la recuperacion puede ser rapida. En caso contrario, podria causar la muer-
te por neumonia de aspiracion. Es més frecuente en nifios menores de dos afios.
Responsable del cuadro es una holociclotoxina de naturaleza proteica, segrega-
da e inoculada con la saliva. Afecta, en forma reversible, a las uniones neuro-
musculares, inhibiendo la liberacién de acetilcolina. El poder téxico de la garra-
pata es ciclico: mayor cuando el artrépodo esta en ayunas, disminuye al comen-
zar su alimentacién y presenta una nueva elevacion alrededor del quinto dia,
gue desaparece rapidamente, poco antes de que aquella se desprenda esponta-
neamente. Puede presentarse reaccion alérgica con intensidad variable, desde
leves reacciones locales a graves reacciones sistémicas, incluso de choque.

En Africa e India se ha descrito el cuadro clinico denominado dishidro-
sis tropical, originado por la accién de la saliva de la hembra de garrapatas del
género Hyalomma, que aparece a los 3-7 dias tras la fijacion de la garrapata y con-
siste en una dermatosis necrotizante, con hipertermia, hipoestesias de piel y
mucosas, sialorrea y depilacién local.

Diagndstico

Por la clinica y hallazgo de la garrapata, a menudo escondida en cuero
cabelludo.

Tratamiento

Eliminacion de la garrapata. En la forma australiana, hay suero especifi-
co endovenoso.

Prevencioén

Ropa adecuada. En sitios con garrapatas, inspeccién y busqueda diaria.
Repelentes en piel y ropa. Cuidado al quitarla (no romperla).

ARANAS

En las arafias cefalotorax (prosoma) esta unido al abdomen (opistoma)
por un delgado pediculo. Los queliceros estan provistos de una ufia mévil a la
cual abocan los conductos de las glandulas venenosas. Casi todas las arafias tie-
nen tres pares de hileras. Las glandulas productoras de seda (sericigeras) se
encuentran en el interior del abdomen y conectan con las hileras por su interior,
alcanzando la superficie exterior a través de fasulas situadas al final de las hile-
ras. Ello ocurre con los tres pares (aunque este nimero puede variar en algunas
especies). Todos los pares abocan al exterior en el mismo lugar (ventral o poste-
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roventral del abdomen). Todas las arafias tienen glandulas productoras de vene-
no (excepto la familia Uloboridae, que carece de él y engloba unas 200 especies
en el mundo y 6-7 en la Peninsula Ibérica) con el que matan a sus presas pero la
mayor parte son inofensivas para el hombre (ya porque sus queliceros son dema-
siado débiles para perforar la piel humana o por su minimo tamafio o porque su
veneno carece de potencia suficiente para producirle dafios significativos).
Como depredadores las arafias usan su veneno para incapacitar o matar a sus vic-
timas. Este es un muy complejo conglomerado de substancias que pueden con-
tener muy diversos componentes. En algunos aspectos el veneno es similar al de
las avispas y abejas, conteniendo gran nimero de los mismos compuestos orga-
nicos, pero, por otra parte, es mucho mas complejo.

Casi todas las arafias que pueden picar al hombre sélo le producen una
papula dolorosa sin mayores consecuencias, aunque algunas especies pueden
provocarle reacciones graves, con aparicion de serios cuadros clinicos. Entre las
especies mas toxicas se encuentra Latrodectus mactans, cuyo veneno es una neu-
rotoxina tan toxica que fue usada por ciertas tribus de indios americanos para
envenenar sus flechas.

El término “tarantula”
fue aplicado primeramente a
la especie europea Lycosa
tarentula, (Fig. 23) del subor-
den Mygalomorpha. Algunas
de esas arafias miden hasta
15-17 cm desde los extremos
de sus patas, y erréneamente
se les ha atribuido una prodi-
giosa capacidad de saltar, lo
gue aumenta el miedo que
engendran.

Algunas tarantulas
tI’Opica|ES como la surefa Fig.23- Tarantula Lycosa tarentula. Ejemplar procedente de La Moraleja
especie mejicana Euathulus ~ (Madrid)—-05.70
emilia que dispone de un
veneno parecido al del escor-
pién Centruroides en sus propiedades bioldgicas y electroforéticas, pueden ser
dafiinas para el hombre, pero la poca cantidad de veneno de que dispone la
hace poco peligrosa y lo mismo ocurre con la gran tarantula de Panamé&
Sericopelma commune que se considera venenosa para el hombre, si bien los
efectos de su picadura, aunque intensos, son locales y no generales.

En Australia Atrax robustus y Hadronycha formidabilis son claramente
peligrosas. La primera de ellas presenta la particularidad de que el macho es mas
peligroso que la hembra, especialmente en la época reproductora de verano, lo
gue es excepcional entre las arafias, cuya hembra suele ser mas peligrosa.
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En América del Sur el género Trechoma, de la familia Dipluridae, tiene
especies peligrosas.

Las arafias pueden afectar al hombre con sus picaduras. Se sabe que
unas 50 especies son capaces de picarle. Algunas arafias rara vez le pican, pero
cuando lo hacen inyectan veneno que se puede clasificar en dos tipos: neuroté-
xico y citotoxico.

La picadura de las arafias se distingue de la de los demas artrépodos por
la presencia de dos pequefios puntos de picadura muy proximos entre si (tam-
bién los Miriapoda, en concreto Scolopendra sp. y otros géneros afines —ciem-
piés— producen dos puntos o incisiones, muy juntos entre si, causados por sus for-
cipulas). Pero cuando el lugar de la picadura se inflama o se ulcera o se forma
ampolla es imposible discernir si hay uno o dos puntos de picadura. Cuando se
sospeche la picadura de una arafia debe tratarse de capturarla para que pueda
ser identificada adecuadamente. Debe tenerse en cuenta que aunque pueda
parecer responsable de una picadura también puede no serlo. Esto no significa
gue no puedan picar sino que la picadura a humanos es un hecho relativamen-
te poco comun. Los resultados de una revision efectuada en 1988 sefialan que el
80% de las picaduras atribuidas a arafias fueron causadas por otros artrépodos o
eran sintomas de diversas enfermedades.

Ya los autores clésicos griegos hablan de su veneno, denominado a las
arafias venenosas para el hombre gaiavyno (falanges) y Aoxoo (lykos).

Epidemiologia

Los casos graves de aracnismo son debidos, sobre todo, a especies de los
géneros Latrodectus, Loxosceles y Cheiracanthium. También es seria la picadura
de Harpactirella en Africa sub-sahariana asi como Hadronyche formidabilis y
Atrax robustus en Australia.

La tarantula americana Aphonopelma (=Rhechostica) hentzi de Arkansas,
pueden producir picaduras dolorosas, con lesién local, por su veneno histiolisi-
co.

En Japon Araneus ventricosus, Tegenaria domestica y Nephila clavipes
han causado conjuntivitis, queratitis y hemorragias en la conjuntiva ocular. La
inflamacién puede ser causada por esas arafias o sus telarafias.

En la Peninsula Ibérica s6lo dos especies pueden causar problemas, en
general no demasiados serios: Steatoda paykulliana y Latrodectus tredecimgula-
tus.

Algunas especies de América del Sur pueden causar dafios, mas que por
su picadura, por la nube de espiculas irritantes que proyectan al ser molestadas
(antiguo género Mygale, hoy dividido en mdultiples géneros en el suborden
Mygalomorpha).

La pequefia cantidad de veneno de que dispone la arafia obliga a méto-
dos microquimicos para su estudio. En ellas se encuentran dos tipos bien distin-
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tos de veneno: A) neurotéxico y B) citotdxico.
A) Arafias con veneno neurotdxico (latrodectismo)

En el veneno neurotéxico, de accidn presinaptica, se encuentran protei-
nas que no responden a ningln esquema estructural y tienen pesos moleculares
entre 4 y 139 kDa, con muy variada composicion aminoacidica. El latrodectismo
0 envenenamiento por picadura con veneno neurotoxico esta causado por espe-
cies del género Latrodectus, de la familia Theridiidae. Este tipo de veneno causa
sintomas sistémicos sin lesion local o con esta muy pequefia y sin necrosis.
Arafas peligrosas pertenecientes al género
Latrodectus se encuentran en todo el
mundo. Su divisién en especies es objeto de ) 1
discusién taxonémica ya que algunas espe-
cies s6lo son consideradas como subespe- ~
cies por otros autores. Todas ellas disponen
de veneno neurotéxico. Algunos aracndlo- ’
gos sOlo reconocen seis especies en el E
mundo: Latrodectus mactans, ampliamente
difundida en el sur de EEUU, gran parte de
América tropical y regiones calidas de
todos los continentes; L. curacaviensis
ampliamente distribuida desde el sur de
Canada y norte de EEUU a las Antillas y
Amérlca_' del Sur hasta Chile y Argentma; L. Fig.24- Arafia Lactrodectus tredecingulatus. Ejemplar
geometricus frecuente en los tFODICOS, espe- procedente de Lecifiena (Zaragoza) 21.06.95. En colec-
cialmente en Africa pero también en  cion A Melc. Foto: F.3. Monzén.

Florida; L. pallidus, desde Turquia, Rusia,

Irdn y Asia Menor hasta Libia y Tripolitania

en el norte de Africa; L. hystris conocida s6lo en el Yemen y L. dahli desde Iran a
la isla de Sokotra. Si se acepta esta clasificacion, L. mactans es el miembro maés
venoso en el Viejo y Nuevo Mundo. Aracnélogos que no aceptan esta clasifica-
cién piensan que especies venenosas importantes son, ademas, L. bishopi en
Florida; L. tredecimgulatus (Fig. 24) en las regiones mediterranea, Europa y este-
pas asiaticas; L. cinctus (= L. indistintus) en Sudafrica; L. hasselti en Australia y
Nueva Zelanda y norte de India; L. menavodi en Madagascar.

Por la trascendencia de la picadura de las especies de este género sefia-
lamos algunos aspectos de Latrodectus mactans conocida como “viuda negra”.
La hembra adulta es de color negro a sepia brillante y densamente provista de
pelos pequefios, a veces microscopicos, o que le da un aspecto nacarado.
Generalmente es negra dorsalmente aunque presenta una linea o dibujo rojo (o
blanco). La caracteristica marca carmesi en forma de reloj de arena en el rever-
so del abdomen varia segun los ejemplares desde la tipica mancha de reloj de
arena a dos o mas triangulos o manchas o a veces s6lo un &rea irregular longi-
tudinal. El abdomen es globuloso de unos 6 mm. y la longitud total del ejemplar,
con patas extendidas, es de unos 40 mm. El abdomen de las hembras gravidas es
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de unos 9 a 13 mm. El patrdn de dibujo de los machos adultos semeja al de las
hembras inmaduras y presenta ligero dimorfismo sexual. Su abdomen mide alre-
dedor de 3 mm. de diametro y el tamafio total es de 30 mm. Latrodectus mactans
(incluyendo L. curacaviensis) ocupa casi toda América del Norte, con excepcion
de Alasca y parte del Canada. Se la ha encontrado hasta altitudes de 2.500 m. en
Colorado. En su habitat natural prefiere los sitios protegidos tales como madri-
gueras abandonadas de roedores, bajo piedras, grandes hierbas, tocones huecos
y en pilas de broza. También se la ha encontrado en rincones oscuros de pajares,
establos, gasolineras, garajes, silos, montones de cajas, de maderas y sitios por el
estilo. La hembra no es agresiva si no se la inquieta o molesta. Cuando vigila su
saco de huevos es particularmente propensa a picar, aunque generalmente es
timida y tiende a huir. S6lo pica para defender sus huevos y cuando esta acorra-
lada. La mayoria de las picaduras ocurren en retretes, corresponden a ejempla-
res hembras y puede ser la repuesta a vibraciones en su telarafia. Ambos sexos
tienen glandulas venenosas (como en todas las arafias, salvo el ya citado caso de
las especies de Uloboridae, en que ambos sexos carecen de ellas), pero en las
hembras son de mayor tamafio, con queliceros mayores y con mas cantidad de
veneno, por lo que son mas peligrosas sus picaduras que las de los machos
(excepto en el citado caso de la arafia australiana Atrax robustus). Las glandulas
de veneno de la hembra adulta alcanzan 0,4 mm. de didmetro y 2,70 mm de largo
mientras que en el macho maduro son de 0,16 de diametro y 0,66 de largo. En
su veneno se han encontrado substancias hemolisicas y proteolisicas pero el
principal toxico es una neurotoxina compuesta por siete fracciones proteicas y
tres no proteicas. La muerte es el resultado de la paralisis respiratoria. El veneno
de la viuda negra es bastante mas potente que el de la vibora (unas 15 veces mas
potente) pero la cantidad que puede inyectar la arafia es muy pequefia.

Latrodectus geometricus o “viuda marrén” es mas pequefia que L. mac-
tans y su color varia desde pardo a marrén ligero casi blanco. El dibujo abdomi-
nal dorsal es mas intrincado y variable con el dibujo ventral en reloj de arena mas
pardo amarillento. Esta arafia se encuentra en las areas tropicales de todo el
mundo especialmente en Africa de donde se supone es endémica. En EEUU s6lo
se la encuentra en Florida. La viuda marrén es mucho menos agresiva que la
viuda negra y las citas de sus picaduras son mas raras. Experiencias demuestran
gue es mas reacia a picar, pero cuando finalmente lo hace produce un sindrome
similar.

B) Arafias con veneno citotoxico (loxoscelismo)

En el veneno histolisico predominan los enzimas necrosantes: proteasas,
hidrolasas, esterasas etc. potenciados por factores de difusion tipo hialuronidasa.
Ejemplo tipico son algunas especies del género Loxosceles donde, al menos, dos
especies tienen importancia médica, una en EEUU y otra en América Central y
del Sur. Este género, de la familia Sicarridae, engloba arafias de tamafio medio
con cuerpo de 10-15 mm. y de color amarillo a castafio. El caparazon es aplana-
do, con seis 0jos (generalmente las arafias tienen ocho) en una hilera muy cur-
vada. Las patas son largas.
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Loxosceles reclusa o “arafia violin” ha sido responsable de muchos casos
de lesiones necroéticas en EEUU. Dentro de las casas es mas frecuente en cajas.
En el exterior se la encuentra en rocas. A diferencia de la picadura de la viuda
negra produce reacciones localizadas, con considerable necrosis local, que
puede dejar cicatrices. Ha habido numerosos casos en Per( y Chile asi como en
Argentina y Uruguay atribuidos a Loxosceles laeta, aunque algunos han sido refe-
ridos errbneamente a L. rufipes. En América del Sur se conoce a L. laeta como
“arafia de los rincones” y “arafia de los cuadros” y es similar en apariencia a L.
reclusa. Se la encuentra en los muros, especialmente en los rincones, detras de
los cuadros. La mayoria de los casos han ocurrido en casas, en durmientes, con

\"‘m...
)

Fig.25- Arafia Loxoceles rufescens, Ejemplar procedente de Baliovar (Huesca) 11.09.94. En coleccién. A. Melic.
Foto: FJ. Monzon.

mayor incidencia en mujeres que en hombres. L. rufescens (Fig. 25) ha sido
introducida en EEUU en los estados del Golfo y de la Costa Este. Su veneno es
fundamentalmente histolisico y causa dafios tisulares (necrosis), que pueden
conducir a amplias ulceraciones y requerir varios meses para cicatrizar.
Generalmente los efectos del veneno se localizan en el sitio de la picadura, pero
a veces pueden ocasionar reacciones sistémicas, especialmente en nifios.

Las arafias de cuerpo amarillo suelen ser responsables de picar a perso-
nas tanto o mas que otras arafias. Son las Unicas verdaderas arafias cazadoras
gue tienen una picadura dolorosa y su merodear nocturno y su busqueda de pre-
sas pueden ponerlas en contacto con la piel de personas. Del género
Cheiracanthium destaca C. inclusum en EEUU y C. mordax (= C. diversum) en
Hawaii. También la arafia de cuerpo rojo y amarillo Trachelas tranquillus se ha
relacionado con picaduras humanas.

El veneno de la arafia doméstica agresiva Tegenaria agrestis es de natu-
raleza citotdxica y produce sintomas similares o equiparables a los de las pica-
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duras de Loxosceles. Generalmente los efectos de su veneno son localizados y a
veces de igual gravedad.

Las arafias dafiinas para el hombre se resumen en el cuadro siguiente:

FamiliaTheridiidae Latrodectus mactans; L. hesperus; L. geometricus; L. bisho-
pi; L. cinctus; L. tredecingulatis; L. curacaviensis; L. palli-
dus; L. hystris; L. dahli; L. hasselti; L. menavodi; Steatoda
borealis; S. americana; S. triangulosa; S. paykulliana.

Familia Ctenidae Phoneutria fera

Familia Sicariidae Loxosceles reclusa; L. deserta; L. devia; L. laeta; L. arizoni-
ca; L. rufescens.

Familia Clubionidae Cheiracanthium inclusum; C. mildei; Trachelas tranquillus.

Familia Mygalomorpha Atrax robustus; Hadronyche formidabilis; Hexura fulva;
Trechoma sp.; Aphopnopelma eutylenum; A. chalcodes.

Familia Gnaphosidae Herpyllus blackwalli, H. ecclesiasticus, Haplodrassus signi-
fer.

Familia Agelenidae Tegenaria agrestis; Agelena labyrinthica.

Familia Scytodidae Scytodes thoracica; S. fusca.

Familia Araneidae Araneus diadematus (Fig. 26); A. sexpunctatus; A. ventrico-

sus; Argiope lobata (Fig. 27); A. aurantia; A. bruennichi
(Fig. 28) Tegenaria domestica; Nephila clavipes; N. clavata.

Familia Dysderidae Dysdera crocota
Familia Lycosidae Lycosa miami; L. carolinensis; L. frondicola; L. lenta; L.
gulosa, Euathulus emilia; Rhechostica hentzi.
Familia Salticidae Phidippus johnsoni.
Familia Thomisidae Misumenoides aleatorius (= M. formosipes).
Clinica

Hay que distinguir dos grandes grupos: A) Sindrome por veneno neuro-
toxico y B) Sindrome por veneno citotdxico.

A) Sindrome por veneno neurotéxico

Este veneno induce en los nervios la liberacién de un neurotransmisor
que produce una contraccion y espasmo en los musculos. La picadura de la
“viuda negra” Latrodectus mactans puede ser indolora al principio y los sintomas
generales predominan sobre los locales. A veces produce un triangulo eritema-
toso que llega a abarcar una amplia zona. En minutos u horas aparecen intensos
dolores musculares con fuertes espasmos toénicos de los muasculos largos, espe-
cialmente de los abdominales, que suelen acompariarse de opresidn toracica y
rigidez abdominal. Pueden aparecer espasmos de los musculos lisos que afectan
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Fig.26- Arafia Araneus diadematus (arafia de jardin). Fig.27- Arafia Argiope lobata, devorando el licénido
Ejemplar procedente de Mora de Rubielos (Teruel) Tarucus theophrastus. Ejemplar procedente
—.09.90. Foto: FJ. Monzén. de El Alquian (Almerfa) --.07.73

Fig.28- Arafia Argiope bruennichi (arafia tigre).
Ejemplar procedente de Mora de Rubielos (Teruel)
--.09.93. Foto: F.J. Monz6n.

al tracto digestivo, bronquios, vejiga y pene (priapismo). Frecuentemente se
acompafia de sudoracién profusa. Puede haber sintomas de choque, febricula,
nauseas, leucocitosis, irregularidades cardiacas e incluso la muerte, aunque los
sintomas pueden desaparecer en 2-3 dias.

Las especies australianas Atrax robustus y Hadronyche formidabilis son
arafias de telarafia con tlnel de hasta 5 cm. de largo. La parte anterior del cuer-
po es de color negro ébano brillante y el abdomen negro esta cubierto por pilo-
sidad y el anverso presenta mechones de pelos rojos. El cuadro clinico que indu-
cen es similar, aunque la picadura suele ser dolorosa (e incluso ser el Unico sin-
toma en caso de tratarse de un ejemplar hembra), pero a las pocas aparece un
cuadro de tipo muscarinico, con sudoracién profusa, sialorrea, lagrimeo, dolor
abdominal, vOmitos, nauseas, diarrea y disnea, seguido de contracciones mus-
culares, primero fasciculares y luego en forma de sacudidas musculares. Aparece
estado confusional, que suele preceder a la muerte en los casos fatales, pero
cuando esta no surge en esta fase puede presentarse colapso cardiovascular que
puede abocar al ébito.
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Del género Phoneutria destaca P fera del Brasil con veneno neurotéxico
de accidn central y periférica que produce dolor, vértigo, temblores, convulsio-
nes, hipotermia y taquicardia. Algunos cientos de accidentes ocurren en el este
de Sad Paulo que, ocasionalmente, causan la muerte de nifios.

B) Sindrome por veneno citotéxico

Hay dos formas de loxoscelismo: A) la forma cutdnea, localizada y benig-
na, con necrosis local o “mancha gangrenosa” y B) la forma cutaneovisceral,
poco frecuente, generalizada y a veces fatal, con alteraciones hepéaticas y renales
y con un considerable paso de hemoglobina y albimina a la orina. Puede haber
anemia por hemolisis. En los casos fatales la muerte ocurre en pocos dias como
consecuencia de hemorragias internas y bloqueo renal debido a la acumulacion
de hemoglobina en los tibulos renales. Si los sintomas generales (fiebre, icteri-
cia, hematuria) no aparecen en las primeras 24 horas el pronostico es bueno. La
picadura de Loxosceles forma una necrosis en el sitio de la puncién de los que-
liceros. El area necrética se vuelve violacea, luego negra y seca. Tras pocos dias
se forma una Ulcera con area granulosa. La zona afectada, frecuentemente bas-
tante amplia, puede persistir ssmanas antes de cicatrizar. En pocos pacientes hay
alteraciones sistémicas con una erupcion cutanea similar a la de la escarlatina.
La picadura no suele causar dolor inicial, aunque algunas personas pueden sen-
tir un pequefio dolor similar al de la mordedura de una hormiga. Suele aparecer
una sensacion local de quemadura al cabo de 30-60 minutos. Durante las siguien-
tes 1-8 horas aumenta el area enrojecida y se forman vesiculas. Puede aparecer,
en el lugar de la picadura, una ulcera de hasta 6 cm. Aunque raramente, duran-
te las siguientes 12-24 horas puede surgir una reaccion sistémica que se caracte-
riza por fiebre, malestar, dolor gastrico, nduseas y vomitos. El veneno puede indu-
cir coagulacion en los pequefios vasos sanguineos en la piel que rodea el area de
la picadura. La ausencia de flujo sanguineo en esa area conduce a la muerte de
los tejidos afectados. La ulceracion se desarrolla bajo el influjo de un encima pro-
teolisico y engendra una bien definida area ulcerada que puede tardar una sema-
na en desarrollarse. La infeccidén bacteriana es un peligro potencial y puede ace-
lerar la necrosis tisular. Aunque no son infrecuentes lesiones de varios centime-
tros, lo usual es que sean de 1,5 a 2,5 cm. de diametro. Personas especialmente
sensibles al veneno desarrollan las mas intensas reacciones. Generalmente cica-
triza por si misma en 6-8 semanas. En casos severos 0 muy avanzados pueden
aparecer sintomas adicionales que incluyen ictericia, esplenomegalia, hemolisis,
fallo renal e incluso muerte. La picadura de Loxosceles puede ser también grave
en algunas personas por la aparicién de amplias escaras. En algunos individuos
susceptibles las Glceras no cicatrizan bien y puede ser necesario intervencién
quirdrgica correctora.

Normalmente las picaduras de las especies domésticas agresivas no son
dolorosas y no se notan. A veces tras un corto periodo de tiempo —de 15 minutos
a 1 hora- se desarrolla un area enrojecida en el lugar de la picadura. En algin
caso persiste esta rubicundez algunos dias pero no se afectan los tejidos locales.
No se sabe si ello es debido a la minima cantidad de veneno inyectado o a que
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algunos individuos presenten cierto nivel de resistencia. A veces la picadura de
las arafias domésticas agresivas puede causar serios problemas: En 15-36 horas el
sitio de la picadura puede ulcerarse y ser purulento. La piel se rompe en 24 horas
dejando abierta una ulceracion que puede durar desde 10 dias a varios meses
en curar. El veneno puede necrosar los tejidos afectados. Esta reaccion a la pica-
dura de las arafias domésticas agresivas fue atribuida durante mucho tiempo a
Loxosceles por la similitud de los sintomas producidos por las picaduras de
ambas arafias, pero posteriores investigaciones mostraron que eran las arafias
domésticas agresivas las causantes de esos casos. También pueden ocurrir reac-
ciones sistémicas en personas picadas por arafias domésticas agresivas, presen-
tando debilidad muscular, vértigos, desorientacion, confusidn general, alteracio-
nes visuales, sudacioén, nauseas, dolores de cabeza y dolores articulares.

La picadura de las arafias de cuerpo amarillo o rojo puede ser poco dolo-
rosa aunque algunas personas han notado fuerte dolor agudo en el momento de
la picadura. Una sensacion localizada de quemadura aparece generalmente y
dura 30-60 minutos. Durante las siguientes 1-8 horas el area enrojecida puede
aumentar y se torna purulenta. Ocasionalmente hay reacciones sistémicas, carac-
terizadas por fiebre, malestar general, dolor estomacal, nausea y necrosis 0 des-
truccion de la piel picada. Se puede desarrollar una ulceracion en un area bien
definida, que llega a tardar una semana en desarrollarse. Generalmente, en tales
casos extremos, la picadura cura por si misma al cabo de varias semanas. Debera
ser destacado que las arafias de cuerpo amarillo raramente causan mas que una
rubicundez localizada y una sensacién de quemadura en el lugar de la picadu-
ra. Aunque pueden producirse ampollas 0 hinchazones rara vez evoluciona
hacia lesion cutanea abierta y ulcerada.

La picadura de estas arafias es de naturaleza citotéxica y como tal es de
efectos localizados en el sitio de la picadura, aunque puedan ocurrir reacciones
sistémicas. La cronologia de los sintomas es similar a la de Loxosceles, a veces
con ulceras mas amplias e importante necrosis de la piel, poco frecuentes en
Loxosceles.

Diagndstico

Por clinica y antecedentes de picadura.

Tratamiento

En cualquier picadura de arafia los primeros auxilios se reducen a: redu-
cir el edema por aplicacion local de hielo o alcohol, usar agua oxigenada o iodo
organico para evitar la infeccion, no perder la calma, requerir inmediata aten-
cién médica y tratar de capturar la arafia para poder identificarla después.

El tratamiento posterior dependera del tipo de veneno inoculado, para lo
cual es importante conocer la especie (o al menos el género) a que pertenece la
arafia causante de la picadura.
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A) En caso de venero neurotoxico

Cuando el veneno es neurotoxico sus efectos distan de ser instantaneos
por lo que los primeros auxilios tienen un valor limitado. Si los sintomas son mini-
mos generalmente no es necesario tratamiento especifico. En ciertos casos el glu-
conato célcico o un miorrelajante tal como metocarbamol (robaxin) puede
administrase para reducir el espasmo muscular y el dolor y son de efectos rapi-
dos. En algunos casos puede usarse diacepam. Un simple bafio caliente puede
ser muy util. Aunque hay disponible un suero antipicadura, su empleo se restrin-
ge a las personas muy afectadas por el veneno o que no respondan a las medi-
das antes indicadas o cuando la victima es una gestante, pues no todos los indi-
viduos reaccionan favorablemente a su uso. Administrado a personas especial-
mente sensibles puede producirles intensas reacciones que conducen a un serio
peligro. En Africa del Sur el suero antiveneno de L. cinctus (= L. indistintus) se ha
mostrado también efectivo frente al veneno de L. geometricus.
Experimentalmente este suero se ha mostrado poco activo frente a la picadura de
L. mactans y es menos espectacular que el empleo de sales calcicas.

B) En caso de veneno citotoxico

La administracion de corticoides ha dado buenos resultados en lesiones
en proceso de curacion. Dexametasona, colchicina y dapsona han sido usadas
con éxito cuando aparecen sintomas sistémicos. También se usan comdnmente
antibidticos para prevenir infecciones en el lugar de la picadura. Los antihista-
minicos también han sido preconizados, aunque es cuestionable su eficacia.
Para Phoenutria fera de América del Sur hay disponible un suero especifico
empleado, incluso en adultos, en casos de fallo cardiaco, de visién o de respira-
cion.

El tratamiento de las picaduras de las arafias agresivas domesticas es
similar al del caso de Loxosceles. Se han recomendado esteroides intravenosos.
Sistematicamente, antibiéticos. Regitine (pentolamide) en el lugar de la picadu-
ra para reducir la necrosis. Los pacientes con sintomas menos acusados respon-
den a los analgésicos y antihistaminicos, aunque cuando los sintomas son seve-
ros se requiere hospitalizacion. En personas con intensas reacciones cicatriciales
puede ser necesaria la cirugia reparadora.

Afortunadamente no suele ser necesario ningln otro tratamiento en el
caso de picaduras por arafias de cuerpo amarillo. Si hay certeza de que se trata
de una picadura por arafia de esta clase suele ser suficiente lavar la zona con
agua oxigenada o alcohol y aplicar yodo organico. En algun caso la picadura
puede requerir traslado de emergencia o producir sintomas mas severos que exi-
jan intervenciéon médica. Las reacciones intensas por picaduras de arafias de
cuerpo amarillo han sido tratadas con corticoides que han tenido éxito en lesio-
nes en proceso de curacion. La dexametasona, colchicina y dapsona se han
usado con algun éxito cuando aparecen sintomas sistémicos. También se han
usado antihistaminicos, aun cuando es discutible su valor en las picaduras de
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arafias. En Lycosa también hay sintomas de necrosis local y su tratamiento es
idéntico al sefialado.

En el caso de lesion ocular por proyeccion e impacto de las nubéculas
de pelos, lavado a fondo y aplicacion de corticoides locales. Si ha habido aspi-
racion o reacciodn alérgica pulmonar, antihistaminicos, broncodilatadores y
mucolisicos.

Prevencion

No es facil en areas semirrurales. Evitar provocar a las arafias y especial
cuidado con los lugares donde suelen residir.

ALACRANES

También denominados escorpiones, son facilmente reconocibles por su
aspecto mas o menos parecido a cangrejos fluviales y, especialmente, por sus
cinco segmentos terminales del abdomen terminados en un saco bulboso y
agudo aguijon. Poseen pedipalpos muy alargados cuyos dos Ultimos segmentos
forman fuertes pinzas y cuatro pares de patas ambulacrales. Las verdaderas man-
dibulas, queliceros, son pequefias y parcialmente escondidas por debajo del
borde del caparazdn. El cefalotorax o prosoma esta cubierto por cuticula o capa-
razdn esclerotizado y presenta un par de destacados ojos cerca de la linea medio
dorsal y algunos pequefios ocelli en grupos de dos a cinco en los margenes late-
rales. Respiran por pulmones, sacos globulosos con laminas membranosas cuyo
aspecto recuerda las hojas de un libro. El abdomen u opistosoma esta dividido
en dos partes: la anterior, mesosoma o pre-abdomen de siete segmentos anchos
y la posterior, cola, metasoma o post-abdomen de cinco segmentos mas estre-
chos, el tltimo de ellos, bulboso, termina en una ufia o aguijon final delgado pro-
visto de dos micro-orificios laterales terminales. Ese segmento contiene un par de
glandulas venenosas separadas por un septum muscular, que las recubre dorsal-
mente. Desde las glandulas salen dos finos conductos, independientes, hasta el
final del aguijon. Cuando el alacran se prepara para el ataque o defensa la totali-
dad de esa “cola” se curva dorsalmente sobre el cuerpo y el aguijon con ella, en
una tipica postura. Se alimentan de insectos, arafias, milpiés e incluso pequefios
roedores. Capturan sus presas con sus pinzas y las pican con su fuerte aguijon,
situandolas sobre su cuerpo. Son ovoviviparos y las crias son transportadas
situandolas con sus pinzas sobre el dorso de su madre. Aunque ambos sexos son
de similar apariencia los machos tienen la cola mas larga y los queliceros mas
anchos. Los escorpiones son mas frecuentes en los climas calidos. De habitos
nocturnos, permanecen durante el dia debajo de piedras, cortezas o ramas de
arboles. No atacan al hombre si no son molestados. Habitan las zonas célidas de
todo el mundo aunque no se han observado en Nueva Zelanda. Pueden consti-
tuir serios problemas en determinadas areas geograficas. Su registro fosil se
remonta al Sildrico.
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Algunas especies, por ej., Opisthocanthus lepturus tiene muy reducido el
sistema venenoso y aparentemente nunca usa su aguijon.

Se suelen dividir en seis familias: Scorpionidae, Buthidae, Vejovidae,
Chactidae, Bothriuridae y Dioplocentridae.

Epidemiologia

Distribuciéon mundial con cerca de cincuenta especies venenosas dafii-
nas para el hombre. El tamafio no prejuzga toxicidad. Su veneno es de dos tipos:
a) productor Unicamente de una reaccion local, sin reaccién sistémica (o sélo
muy débil —excepto casos de hipersensibilidad-) y b) con una neurotoxina, que
puede resultar mortal (que se encuentra sobre todo en la familia Buthidae, aun-
gue algunos de sus miembros sean casi inocuos). El veneno tiene un pH acido,
es termorresistente e hidrosoluble. Las neurotoxinas contienen multiples protei-
nas de bajo peso molecular y mucinas. Puede haber multiples neurotoxinas en
cada especie venenosa. Generalmente no poseen enzimas, aunque en algunas
especies se ha podido confirmar la presencia de hialuronidasa. Su efecto es simi-
lar al del veneno de la cobra y tiene accion antidespolarizante en la placa final
de las neuronas. Segun especies, disponen de uno de estos dos venenos o de
ambos conjuntamente. Hay que hacer notar que especies muy préximas difieren
marcadamente en los efectos de su veneno. Algun autor asevera que, a pesar de
las diferencias de toxicidad, la accion de los venenos de escorpion es similar y
las diferencias de toxicidad pueden ser debidas a la presencia de ciertos com-
ponentes quimicos. La toxicidad del veneno de Centruroides sculpturatus depen-
de de la presencia de grupos sulfidrilicos.

Destacan por su toxicidad Androctonus australis en el Atlas y norte del
Sahara cuyo veneno, a igualdad de peso, es tan téxico como el de la cobra y es
capaz de matar a un perro en siete minutos; Buthus quinguestiatrus, también el
norte de Africa; Centruroides vittatus y C. sculpturatus en EEUU. En la region medi-
terrdnea Buthus occitanicus (Fig. 29), Androctonus y Leiurus quinquestriatus.
Parabuthus en el sur de Africa. Tityus serrulatus y T. bahiensis en Brasil. Prionurus
crassicauda en el Cercano Oriente. Heterometrus en India y Androctonus en Persia
e India. En la Peninsula Ibérica el mas peligroso de especies existentes es Buthus
occitanicus, aunque se encuentran, ademas, Euscorpius flavicaudis en casi toda
la Peninsula; Belisaurius xambeui en Pirineos; Euscorpius carphaticus balearis en
Baleares; Isometrus maculatus en Huelva y Centruroides gracilis en la zona coste-
ra de Santa Cruz de Tenerife (estas dos ultimas especies proceden del
Neotropicum, y han sido introducidas accidentalmente por el trafico maritimo).

Clinica

Son especialmente graves las picaduras de especies peligrosas en los
niflos de menos de cinco afios. La clinica de las picaduras de alacran esta en inti-
ma dependencia con la especie y la existencia o no de neurotoxinas, que actu-
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Fig.29- Escorpién Buthus occitanicus. Ejemplar procedente de la dehesa “El Candalo” Vilches (Jaén) --.03.82.

an sobre los canales del sodio y del potasio alterando las estructuras transmem-
brana de las células excitables, tanto neuronas como uniones neuromusculares.
La picadura produce dolor intenso e inmediato, que puede durar desde minutos
a un dia o mas y que suele ir seguida de espasmos zonales, prurito, eritema,
edema y parestesias locales. Nauseas y vomitos. En especies muy téxicas, agita-
cién, contracciones tetanicas, especialmente en mandibula inferior, con sinto-
mas recuerdan la intoxicacion por estricnina. Hay sialorrea, hipo o hipertension.
Edema pulmonar. Hipertonia muscular. Taquicardia. Convulsiones. Miocarditis.
Trastornos respiratorios. Puede haber un agravamiento sintomatico después de
una mejoria aparente y transitoria.

Diagndstico

Por el antecedente de la picadura de alacran.

Tratamiento

En caso de picadura de alacranes, segiin especie, xilocaina local (la mor-
fina esta contraindicada por sinergia con la neurotoxina). Gluconato calcico
endovenoso y en casos de especies muy venenosas, sueroterapia especifica.
Atropina.

Prevencién

Destruccion de alacranes con planguicidas. Barreras mecanicas en edifi-
cios. No levantar piedras, maderas etc. con mano desnuda.
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CIEMPIES

Los ciempiés (Chilopoda) (Fig. 30) son de cuerpo alargado, aplanado
dorso-ventralmente, con cabeza bien diferenciada y provista de mandibulas y
dos pares de maxilas. En su cuerpo no se distinguen regiones y todo él esta seg-
mentado en 15 a cerca de 100 segmentos, cada uno de ellos con un par de patas,
una a cada costado. El primer par de apéndices esta truncado (maxillipedos o
toxognathos) y provisto de fuerte ufia terminal, en cuyo extremo se abre el final
de un conducto que lo comunica con las glandulas productoras de veneno, que
es una compleja mezcla que varia seguin la especie, pero donde se encuentra un
componente proteico, con enzimas y otro no proteico, con aminas bioldgicas
(serotonina, histamina, polisacaridos) mostrando sus extractos acuosos capaci-
dad de activacion de la fibrinolisis. Se han descrito mas de 3.000 especies. Su
tamafio puede llegar a los 25 cm. Son depredadores de habitos nocturnos y
durante el dia se refugian en lugares oscuros, bajo piedras u hojarasca, por ejem-
plo. Se alimentan de insectos y otros pequefios artropodos que capturan y matan
con sus ufias venenosas, pero las grandes escolopendras pueden cazar pequefios
pajaros, anfibios y reptiles. Algunas pocas especies son marinas.

En autores clasicos griegos hay mencién de su accién téxica, nombrado
a los ciempiés como twioc (iulos).

Epidemiologia

Distribucién mundial, aunque varian las especies. En la Peninsula Ibérica
Scolopendra cingulatta y S. canidens pueden producir picaduras dolorosas.

Fig.30- Ciempiés Scolopendra sp. Ejemplar procedente de la dehesa “El Candalo” Vilches (Jaén) --.03.98.
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Clinica

En la picadura de ciempiés, intenso dolor local, pero generalmente con
efectos s6lo pasajeros, aunque algunas grandes escolopendras: Scolopendra
subspinipes, S. viridicornis y S. morsitans pueden, incluso, determinar la muerte
de nifios o personas debilitadas. Con algunas especies el dolor puede ser muy
duradero. Generalmente los sintomas locales se reducen a dolor, sensacion de
guemazén y hemorragias subcutaneas, con necrosis superficial. Las raras altera-
ciones generales consisten en ansiedad, cefalea, vomitos, nauseas, disritmias car-
diacas y respiratorias y linfangitis.

Diagndstico

Por el antecedente de la picadura o contacto.

Tratamiento

No suele ser necesario en nuestros lares. En otras areas, xilocaina local y
tratamiento sintomatico.

Prevencioén

No levantar piedras, cortezas etc. a mano desnuda. En el campo prote-
ger puertas y ventanas con finas redes o uso de mosquiteros al dormir, por sus
costumbres nocturnas.
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Los artrGpodos pueden producir reacciones hiperérgicas por tres meca-
nismos; 1 por picadura, 2 por contacto y 3 por inhalacién.

POR PICADURA

Aparte de los citados en el grupo anterior y que conllevaban reacciones
dérmicas especificas, la picadura de algunos artrépodos produce reacciones
dolorosas, inflamatorias, generalmente locales, pero que pueden también indu-
cir reacciones hiperérgicas generalizadas. El término “picadura” se refiere a la
introduccion de un aparato agresor en el interior de la piel. Es un termino vago,
pues puede ser debido a érganos situados en el polo oral o en el polo anal (agui-
jén). La quimica de los respectivos venenos y su repercusion clinica son bien
diferentes en estos dos grupos.

Desde el punto de vista que nos ocupa, podrian considerarse dos gran-
des grupos: a) los insectos provistos de aguijon defensivo y b) los hematéfagos
(chupadores de sangre).

POR PICADURA DEFENSIVA (AGUIJON)

A este primer grupo pertenecen diversos insectos, por ej., avispas, avis-
pones, abejas, abejorros, hormigas.

Epidemiologia

Los insectos provistos de aguijon que sale desde la parte posterior del
abdomen pertenecen al orden Hymenoptera donde, en ciertas especies, las hem-
bras pueden poseer un drgano ovopositor, que en algunas es capaz de perforar
la piel de vertebrados y tiene una clara funcién defensiva. Este aguijon les sirve
como medio de ataque o defensa: en el primer caso le es imprescindible para
proporcionar alimento a su puesta. Algunas especies, incluso, han desarrollado
la posibilidad de inocular venenos, cuya accion puede verse reforzada por la
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induccion de fuertes reaccio-
nes alérgicas (no todos los
portadores de aguijon lo son
de veneno). Su distribucién es
practicamente mundial.

Las picaduras de
artrépodos depredadores
suele ser con fines alimenta-
rios y, en general, emplean
venenos procedentes del polo
oral, con fines agresivos, para
lograr la muerte o paraliza- A
cion de la presa (arafias, etc.)
mientras que tienen finalidad Fig.31- Organo ovopositor de Hymenoptera (Ichneumonidae, Gelinae).
defensiva Ias picaduras efec- Ejemplar procedente de Oukaimeden. Alto Atlas (Marruecos) 11.07.93.
tuadas con el polo anal (avis-
pas, abejas etc.). Hay que des-
tacar que algunos Hymenoptera provistos de larga “cola” son totalmente inocuos
y sélo la usan como 6rgano ovopositor para colocar sus huevos en lugares que
serfan inaccesibles sin él (Fig. 31).

Las abejas productores de miel tienen aguijén més aspero, por lo que
guedan clavados después de la picadura, mientras que las avispas lo tienen liso
y no permanecen clavados en la piel.

Aungue algunas especies llevan vida solitaria en este grupo se encuen-
tran especies sociales que forman tipicas colonias.

Abejas

Las abejas y abejorros tienen
el cuerpo peludo. Los abejorros for-
man colonias temporales con una
sola hembra (Fig. 32 y 33). Algunos
se agrupan en forma subsocial que
consiste en que una sola hembra
desarrolla su puesta individual y la
provee, con ayuda de una casta de
obreras. Forman colonias temporales
donde solo sobrevive al invierno una
joven reina fertilizada que en la
siguiente primavera buscara un lugar
donde forma su colonia. Son abejo-
rros frecuentes Bombus lapidarius y

B. hypnorum. Fig.32- Abejorro Bombus terrestris. Ejemplar procedente de Los
Cerezos (Teruel) 12.08.98
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Las abejas forman colonias perma-

nentes gque sobreviven un ndmero

3 indefinido de afios. En Asia se

e encuentra la abeja gigante Apis dor-

b2 salis de dolorosa picadura. En la

India Apis indica més pequefiay apa-

cible que la europea y con aguijon

i menos dafiino y la diminuta Apis flo-

rea con picadura comparable al sim-

f - ple pinchazo de un alfiler. En Japdn

y China Apis cerana generalmente

t : menos agresiva que la abeja comun.

También pueden picar al hombre: la

Fig.33- Aguijon de Bombus terrestris. abeja albafil Osmia bicornis. La

abeja comun Apis mellifera (Fig. 34

y 35) se separa en una docena de

razas europeas, asiaticas y africanas de diferente agresividad. Las cuatro razas

mas empleadas para obtener miel son: Apis mellifera mellifera, de Europa occi-

dental, generalmente nerviosa y a veces agresiva; la italica Apis mellifera ligustica

de variable agresividad; la siciliana Apis mellifera sicula, que es la Unica con ter-

guitos amarillos, poco agresiva; la carnidlica Apis mellifera carnica del este de

Europa que es mas apacible y la caucésica Apis mellifera remipes considerada

como la menos agresiva. En Espafia existe la Apis mellifera iberica muy parecida

a Apis mellifera intermissa del norte de Africa, agresiva y con alta tendencia for-

macioén de enjambres. La introduccion de una raza africana de las mesetas Apis

mellifera adansonii en América del Sur ha conducido a una peligrosa hibridacion

con poca produccion de miel y con conductas muy agresivas, atacando en masa

a la menor provocacion, aunque en su zona de origen su conducta es muy varia-

ble. Enjambra con gran facilidad, pudiendo incluso introducirse en colmenas de
abejas europeas, a las que africaniza en poco tiempo.

Fig.34- Abeja Apis mellifera. Ejemplar procedente del Fig.35- Aguijon de la abeja Apis meliifera.
Puerto de la Morcuera (Madrid) 02-08.98
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La causa del ataque de una colmena se debe a que en las glandulas del
aguijon se produce un “olor de alarma”, que se cree debido al iso-amil o iso-pen-
til acetato y a otros componentes no identificados, y que incita a picar a otros
miembros después de una primera picadura. El veneno de la abeja es un liquido
acuoso de acusado sabor amargo, con peso especifico de 1,1313, hidrosoluble y
generalmente insoluble en alcohol que puede contener substancias neurotoxi-
cas, anticoagulantes y citolisicas y donde se ha encontrado, al menos, ocho com-
ponentes bioldgicamente activos. La mellitina de peso molecular 33.000-35.000
se considera responsable de la toxicidad local y regional y puede inducir hemo-
lisis. Es una hialuronidasa (factor de difusidn) con una fosfolipasa A. La histami-
na esta presente, pero no es el principal componente del veneno. Otros compo-
nentes identificados son la apamina y el polipéptido MCD (la primera es neuro-
toxica, de accion medular y el segundo libera histamina en las células cebadas)
y la procamina (un polipéptido con histamina terminal)

Las abejas de ciertas areas de Africa y Asia pueden hacer miel txica por
las plantas que visitan.

Avispas y avispones

Entre las avispas con cuerpo liso, negro y con bandas amarillas méas o
menos marcadas destaca por la frecuencia de la picaduras: la comun Vespula
vulgaris (Fig. 36 y 37), la alemana V. germanica, la solitaria Colletes daviesanus,
el avispon Vespa crabro. En América del Norte Vespula maculata y Vespula pensyl-
vanica. Todas ellas crean nidos con una especie de pasta de papel formada por
pulpa hecha por masticacién de fibras vegetales. En ellos hibernan jovenes rei-
nas fertilizadas. Las personas son raramente atacadas por otras especies de
Vespoidea aunque se han citado casos de picaduras por Pepsis formosa y otras
especies (Fig. 38). Tanto el veneno de las avispas sociales y como el de los avis-
pones no posee mellitina, apamina ni polipéptido MCD, pero se ha encontrado
serotonina, acetilcolina y substancias activas que afectan a la musculatura lisa, y
otras con efecto hemolisico y anticoagulante. Otros himenopteros picadores son:

Fig.36- Avispa Vespula vulgaris. Ejemplar procedente Fig.37- Aguijon de la avispa Vespula vulgaris.
de Las Zorreras (Madrid) 03.06.98.
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la abeja la cortadora de hojas
Megachile centaurea y algunas espe-
cies tropicales de los géneros
Melipona y Trigona etc. que son muy
agresivas siendo, ademas, las de
Trigona atraidas por el sudor huma-
no (Fig. 39). Las avispas solitarias
parasitas de larvas de Hymenoptera,
Lepidoptera y Coleoptera de los
géneros Cephalomonia, Scleroderma
y Epyris pueden picar excepcional-
mente al hombre.

Fig.38- Vespoidea Megascolia flavitrons. Ejemplar procedente de
Las Zorreras (Madrid) 05.08.97.

El porcentaje de las personas sensi-
bilizadas a la picadura de estos dos grupos
de himendpteros se calcula en el 0,8% de la
poblacidn pero puede ser més elevado. Las
reacciones severas por picadura se estiman
debidas no al propio veneno sino a la reac-
cibn alérgica a una proteina, especialmen-
te a la denominada alergeno 5. Tras la pica-
dura, en esas personas, se desencadena
una liberacion de mediadores de anafila-
xia. Aunque en la mayoria de los casos
estas picaduras sélo producen dolor con
reaccion local o regional mas o menos
acentuada, en sujetos sensibles puede apa-
recer urticaria y angioedema. El inicio de
los sintomas es muy ré-pldo Las picaduras Fig.39- Nido de avispas tropicales. Ejemplar proceden-
en labios inducen la maxima gravedad. te de Gudpiles (Costa Rica) 03.10.76.

Hormigas

Las hormigas pertenecen a la familia Formicidae. Algunas no tienen agui-
jén activo, que persiste atrofiado o no funcional, y como mecanismo de defensa
poseen poderosas mandibulas, pero las familias mas primitivas muestran afini-
dades con otros himenopteros y poseen un aguijén con veneno que esta conec-
tado a glandulas venenosas y de accion feromoénica, y pican con él.
Determinadas especies pueden hacer proyeccidn activa de su veneno, general-
mente rico en acido férmico. La subfamilia Myrmicinae incluye algunos formi-
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dables grupos picadores, que en determinadas areas tropicales son causa de
lesiones dérmicas, agravadas por el posible gran nimero de individuos que cons-
tituyen la masa atacante. En esta accion mordedora no hay inoculacion de vene-
no. En Espafia Formica fusca puede producir fuertes irritaciones dérmicas, espe-
cialmente cuando se concentra cerca de sus tipicos hormigueros, al proyectar
una fina nebulizacion rica en acido formico. Las hormigas forman colonias, y
estan fuertemente estructuradas en castas: hembras y machos fértiles, obreras y
soldados, estos Gltimos con fuertes mandibulas. Algunas de las méas peligrosas
especies pertenecen a los grupos siguientes:

a) Las denominadas “hormigas de fuego”, Solenopsis geminata y S. xylo-
ni estan circunscrita al Caribe y aledafios, habiéndose introducido en EEUU en
1940. Poseen poderosas mandibulas y aguijon penetrante. Su veneno denomina-
do “solenanina” es fuertemente alcalino, insoluble en agua pero soluble en disol-
ventes organicos. Tiene propiedades necrotoxicas e hemolisicas y posee efectos
neurotéxicos. En primer lugar clava sus mandibulas y luego introduce su aguijon
a la victima. La reaccién dolorosa es inmediata con sensacion de quemadura y
va seguida de la formacién de una pustula umbilicada rodeada de un halo rojo
y edematoso, que puede devenir en necrosis local. Pueden aparecer sintomas
febriles o de reaccion alérgica. Su veneno contiene dos componentes muy empa-
rentados: 2-metil 3 hexadecil pirrolidina y 2-metil 3 hexadecil 3 pirrolidina.

b) Las hormigas americanas del género Pogonomyrmex tienen un peli-
groso aguijén con el que realmente atacan a hombres y animales. Entre ellas, en
América del Norte, se encuentran Pogonomyrmex barbatus, P californicus, y P
badius.

Mutilidos

Los mutilidos, formicidos de hembras apteras, no suelen causar proble-
mas, por el escaso o nulo veneno de su aguijon, pero hay descritos raros casos
de anafilaxia. Dasymutilla occidentalis produce picadura dolorosa.

PICADURA ALIMENTARIA (HEMATOFAGOS)

Otro grupo de artropodos carece de aguijon pero necesitan picar para
ingerir sangre, para alimentarse o para que sus puestas sean fértiles, y su pica-
dura forma parte del simple hecho de obtenerla. Debemos considerar aqui a los
Diptera (moscas, mosquitos, tabanos, etc.) y a otros grupos (chinches, pulgas,
etc.), algunos de ellos con posibilidad de ser transmisores bioldgicos de enfer-
medades

Sus piezas bucales han sufrido profundas modificaciones para poder
absorber sangre. Pican por una trompa (proboscis) constituida por dos tubos uni-
dos, uno de mayor tamafio por el que absorben sangre y otro mas delgado con
el que inoculan su saliva, generalmente provista de substancias anestésicas para
disminuir la sensacion de picadura. Su forma es muy diversa segin géneros y
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especies. La picadura es nocturna, diurna o crepuscular dependiendo de habitos
fijamente establecidos en cada género o especie. El dolor causado por la pica-
dura puede exceder en mucho el que deberia producir la introduccién de piezas
tan delgadas y ello se debe a que al picar introduce, con su saliva, substancias
irritantes que difieren segun las especies, como lo demuestra las reacciones pro-
ducidas, tanto a nivel local como general, y que estdn muy condicionadas por la
induccion de alergias. Es curioso que los insectos de muy dolorosa picadura,
como la de la mosca de los establos o del mosquito Aedes dorsalis no son vecto-
res de enfermedades, mientras que los transmisores pican en forma mucho mas
indolora, por ej. el mosquito Anopheles maculipennis. Esto puede ser conse-
cuencia de una larga adaptacion en la cadena epidemioldgica: reservorio [
insecto vector 0 hombre y permitiria la conservacion del agente patdgeno al ser
mas facil su introduccién a nuevos huéspedes.

Las molestias directas causadas por la picadura de artrépodos no pue-
den ser infravaloradas, aun en el caso de que no sean vectoras de enfermedades.
El efecto irritativo de las picaduras es incalculable en términos de perdida de
confort humano (e incluso de animales en ciertas zonas) y puede llegar, incluso,
a resentir la economia de un pais. Los Simulium o “moscas negras”, por ejemplo,
han hecho casi inhabitables ciertas regiones. Wellman, en 1908 escribia “es uno
de los mas potentes destructores de la paciencia y el mayor engendrador de blas-
femias en Angola. Los nativos cercanos a campos himedos son a veces impulsa-
dos a refugiarse a sus aldeas y permanecer en ellas”. No es desconocido que la
presencia de mosquitos en ciertas areas ha hecho disminuir muy sensiblemente
la industria turistica (por €j., Culicoides en Escocia).

Los artrépodos hematd6fagos, picadores, causantes de reacciones alérgi-
cas, casi siempre locales, se pueden englobar en los grupos siguientes: 1)
Mosquitos y moscas; 2) Pulgas; 3) Chinches; 4) Otros artropodos, que seguida-
mente revisamos:

Mosquitos y moscas
La mayor parte de los artrépodos hematofagos pertenecen al orden
Diptera (moscas, mosquitos), y se pueden clasificar en la forma siguiente:
Suborden Nematocera
Culicidae (mosquitos)
Ceratopogonidae (jejenes)
Simuliidae (moscas negras)
Psychodidae (moscas de la arena)
Suborden Brachycera
Tabanidae (tdbanos)
Rhagionidae
Suborden Cyclorrhapha
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Muscidae (moscas)

Glossinidae (moscas tse-tse)
Hippoboscidae (moscas piojo)
Nycteribiidae (moscas de murciélago)
Streblidae (moscas de murciélago)

Los Diptera sélo tienen un par de alas ya que el par posterior esta repre-
sentado, en la mayoria de las especies, por un par de érganos prominentes cono-
cidos como halterios. Su metamorfosis es completa: huevo, larva, pupa e imago.
Casi todas las especies son ponedoras de huevos, pero algunas moscas paren lar-
vas muy desarrolladas. Hay toda clase de transiciones entre oviparos y pupiparos,
los cuales pueden depositar la larva poco desarrollada o retenerla hasta que haya
completado toda su evolucién larval. En las especies hematéfagas, sus piezas
bucales han adoptado las modificaciones necesarias para extraer sangre a través
de la piel y la forma en que lo
hacen depende de la estructu-
ra de su proboscis (Fig. 40).
Algunas tienen, ademas, gran
importancia epidemioldgica
como vectores de patdgenos.
Los Diptera tienen una amplia
serie de habitos alimentarios,
y hay pocos ambientes que no
puedan habitar, habiéndose
adaptado a medios tan extra-
flos como al petréleo:
Halaeomyia (=Psilopa) petro-
lei y a los lechos salinos del
Gran Lago Salado especies de
Ephydridae. Su comporta-
miento y ciclo vital, asi como
su atraccion hacia el hombre son muy diversos. Para la clasificacion de los
Diptera es importante estudiar la venacion alar.

En Nematocera (mosquitos) solo las hembras son hematéfagas, mientras
gue los machos se alimentan de néctar floral, y en ellos faltan las mandibulas. Su
labium funciona casi como una envoltura (como ocurre en Hemiptera) y sopor-
ta unos alargados estiletes, que consisten en un par de mandibulas, la hipofarin-
ge y el labrum (o labrum-epifaringe). Este Ultimo esté ranurado ventralmente, for-
mando un tubo por el cual la sangre puede ser absorbida, funcion a la que ayu-
dan las mandibulas. Maxillae y mandibulas son muy finas con &pices en forma de
sierra, y constituyen verdaderos drganos de corte. La hipofaringe es también alar-
gada y transporta saliva, que contiene un anticoagulante, al interior de la herida.

Dentro de la familia Culicidae, con larvas acuéticas de capsula cefalica
completa y ausencia de patas y con un par de espinaculos funcionales situados

Fig.40- Trompa de mosquito.
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dorsalmente en el octavo segmento abdominal, hay que destacar dos grandes
subfamilias con interés médico: A) Culicinae, con mas de 1.500 especies y 20
géneros y B) Anophelinae. Se las distingue bien por la posicion de flotacién de
sus larvas: las de Culex flotan diagonalmente en angulo con la superficie, las de
Anopheles horizontalmente y las de Aedes casi verticalmente (con alguna excep-
cion en especies de la India). Todas ellas tienen metamorfosis completa. Los
machos se alimentan de néctar floral, pero las hembras son hematofagas obliga-
das. Culicinae tiene los palpos menores que la mitad de la proboscis mientras
gue en Anophelinae son de casi igual tamafio. En Culicinae destacan los géneros
Psorophora, Culex, Aedes, Culiseta (=Theobaldia), Mansonia, Coquilletidia,
Haemagogus y Sabethes. Por ejemplo, Culex pipiens (que es un complejo de espe-
cies), Culex tarsalis, Culex tritaeniorhynchus; Aedes aegypti de difusion cosmopo-
lita, A. dorsalis en el holoartico, A. sollicitans en el Neoartico, A. taenorhynchus en
las costas americanas, A. vexans en la region oriental y Sudafrica, A. triseriatus en
Ameérica del Norte, A. nigripes en el artico y A. punctor en Alaska; Culiseta inor-
nata, C. melanura; Coquilletidia perturbans etc. Algunas especies son vectores de
enfermedades. Sus habitos de puesta y preferencias de lugar de ovoposicidn tie-
nen una gran importancia en la lucha contra las enfermedades que transmiten,
entre las que se encuentran virasis y filariasis. A este grupo pertenece también
Psorophora confinnis, de Méjico, Cuba, este de EEUU y América del Sur, muy pica-
dor, asi como Mansonia perturbans de EEUU, Canada y Méjico, de picadura muy
dolorosa. Dentro de Anophelinae destaca el género Anopheles, con méas de 300
especies y que engloba algunas que son vectoras de enfermedades tan expandi-
das y frecuentes como los paludismos, por ej., Anopheles maculipennis, etc. Las
diferencias en la forma de los huevos, andropigio etc. asi como los habitos de
puesta (siempre en aguas sin oleaje y protegidas del viento) son imprescindibles
para clasificarlos y en epidemiologia. S6lo las hembras son hematéfagas y hay
razas zodfilas y andrdfilas. Pican especialmente en el crepusculo vespertino. Sus
habitos picadores difieren segiin géneros e incluso especies. Por €j., los Aedes son
picadores diurnos, mientras que Anopheles son crepusculares, especialmente
vespertinos.

Dentro de familia Ceratopogonidae los Culicoides son fuertes picadores
diurnos que causan grandes problemas a ciertas poblaciones humanas, por su
abundancia estacional. Son pequefios, de 0,5-5 mm. de largo, delgados, con alas
estrechas. Las larvas pueden ser acuaticas o subacuaticas de aguas dulces o sala-
das y pueden desarrollarse en suelo humedo. Entre ellos debemos destacar
Culicoides furens de amplia difusidon geografica; Forcipomyia (Lasiohelea) velox
en Europa, E (L.) fairffaxensis en América del Norte, E (L.) taiwana en Japén y
Taiwan; Leptoconops torrens en América y L. kerteszi en el area mediterranea.
Algunos pueden ser vectores de enfermedades (por €j., filariasis, encefalitis equi-
nas, etc.).

En Simulidae casi todos sus miembros son hemat6fagos y la toma de san-
gre es necesaria para el desarrollo de los huevos en un gran nimero de sus espe-
cies. Se han descrito unas 1.200 especies. Son de 1-5 mm. de largo, con las piezas
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bucales picadoras bien desarrolladas en la hembra y rudimentarias en el macho.
Las mandibulas de las hembras realizan movimientos de tijera, realizando la pri-
mera incisidn de la piel, donde las maxillae fuerzan la herida lo suficiente para
gue pueda ser insertado el labrum-epifaringe. Consecuentemente, el dafio fisico
infligido por su picadura es mayor que el que causan los mosquitos, aunque al
principio la picadura puede ser indolora, por las propiedades anestésicas de su
saliva, pero algun tiempo después aparece una papula con escozor caracteristi-
co, que puede durar horas o dias. Generalmente los Simulidae son negruzcos,
pero los hay grises y amarillentos. Su térax muestra un fuerte desarrollo del scu-
tum con reduccidn del pre-escutum, lo que les confiere una silueta lateral joro-
bada. Las alas son anchas e iridiscentes, con fuerte desarrollo de las venas ante-
riores. Forman grandes enjambres al final de primavera y comienzo del verano.
Las larvas solo se crian en aguas rapidas, bien oxigenadas, fijadas a objetos
sumergidos. Pueden dispersarse mucho. Los machos nunca pican pues se ali-
mentan de néctar floral, mien-
tras que las hembras necesi-
tan sangre para el desarrollo
ovarico. Las especies son uni-
voltinas, con diapausa en fase
de huevo. Tanto la larva como
la pupa, de aspecto cilindrico,
tienen filamentos cefélicos
con los que crean corrientes
en el agua para alimentarse
de particulas organicas, proto-
z0o0s etc. y permanecen total
o parcialmente sumergidos.
Tienen 4-7 mudas. Son pica-
dores diurnos, raros en el inte-
rior de las casas. Su picadura
es muy molesta y puede origi-
nar sensibilizacion. Su saliva
contiene una substancia anti-
coagulante y cuando sus pica-
duras son muy abundantes
pueden producir un sindrome hemorragico, como ocurrié en Amazonas, en la
construccion de la carretera panamericana. Algunas especies son vectoras de
enfermedades (por e€j., oncocercosis). Las especies mas frecuentes y molestas
por sus picaduras son, en Europa Prosimulium hirtipes, P mixtum y P fuscum en
Ameérica del Norte, Simulium colombaschense, S. erythrocephala, en Rusia y S. vit-
tatum, S. meridionale, S. arcticum en otras zonas.

Dentro de Psychodidae, el género Phlebotomus tiene habitos picadores
nocturnos. Las larvas de todos estos Nematocera son mas 0 menos acuaticas,
pero las de este género puede desarrollarse en charcas muy pequefias e incluso

Fig.41- Téabano Tabanus sp. Ejemplar procedente de Loeches (Madrid)
24.07.92. Foto: J. Martin Cano.
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en tierra humeda. Son de 1,6-4 mm. de largo. Solo son activos durante la noche.
Necesitan oscuridad, humedad y soporte de materia organica para sus larvas,
gue son frecuentes en madrigueras y suelos de floresta. Ponen los huevos en
pequenfas series. La larva es diminuta y blanquecina, con largas espinas anales y
fuertes mandibulas y se alimenta de detritus organicos. Tienen cuatro periodos
larvales. Diapausia en el 4° estadio. La venacion alar es caracteristica. Pueden ser
vectores de enfermedades (por ej., fiebre pappataci, Kala-azar etc.). Son fre-
cuentes picadores Phlebotomus papatasi en la region mediterranea y Ph. perni-
ciosus en otras &reas.

A Brachycera pertenece Tabanidae. Los tabanos (Fig. 41y 42) son mos-
cas robustas de grandes ojos y s6lo las hembras son hematéfagas. Se las suele
denominar “moscas de caballo”. Su registro fésil se remonta al jurasico (180
millones de afios). Sus estiletes bucales son estructuras aplanadas con aspecto
de cuchillos. Las mandibulas trabajan como tijeras, cortando con sus extremos
aserrados en su borde interno y las maxillae realizan movimientos de arriba a
abajo, como limas, agrandando la lesion hasta que la sangre fluye libremente. El

R e labrum-epifaringe y la hipofa-
F Tag ringe son también en forma
de estiletes, bastante mas
robustos que los de los mos-
quitos. Mucho menos rigido
que estas partes bucales es el
labium, que de nuevo sirve
como de envoltura, y esta pro-
visto de un par de I6bulos dis-
tales denominados labellum.
Durante la picadura el labium
se dobla hacia arriba, pero
mas tarde hace de esponja de
Fig.42- Tabano Haematopota sp. Ejemplar procedente de Mataelpino la sangre vertida. Cada labe-
(Madrid) 03.04.98. Foto: J. Martin Cano. llum esta provisto de numero-
sos y finos canales soportados
por una casi completa esponja de quitina. El alimento liquido pasa por estos duc-
tus, por capilaridad, hacia el canal alimentario. Los machos carecen de mandi-
bulas y por tanto no pican. Los tabanos depositan sus huevos en la vegetacion
cercana al agua y sus larvas son carnivoras. Entre los frecuentes picadores de
humanos podemos citar a los tabanos Chrysops caecutiens, Ch. relictus,
Hybomitra bimaculata, Hypoderma bovis y Haetopota pluvialis y las moscas de los
establos Stomoxys calcitrans, y de los bosques Crataerina pallida.

En Cyclorrhapha se incluyen, el grupo de las moscas domésticas, de los
establos, tse-tse y moscas ectoparasitas.

La familia Glossinidae contiene moscas de gran interés epidemioldgico
(moscas tse-tse), por ser vectoras de importantes afecciones. Son moscas proxi-
mas a Muscidae, pero difieren de ellas en que no ponen huevos. Las hembras son
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ovoviviparas, produciendo solo 20 larvas en su vida (que es una muy baja fecun-
didad para un insecto). Los huevos se desarrollan en el Gtero de la hembra y se
alimentan de una secrecion que alli se produce. Su periodo larval es muy breve.
Ambos sexos son picadores y cada hembra necesita, al menos, tres tomas de san-
gre para que se desarrolle su larva, que nace con un peso casi igual al de la
madre. Algunas de sus especies pueden volar distancias bastante largas. Son
picadores diurnos.

Los Hipoboscidae (Fig. 43) son ectoparasitos de aves y de una amplia
serie de mamiferos. Junto con Nycteribidae y Streblidae (ectoparasitos de mur-
ciélagos, pero sin interés médico) constituyen el grupo de Diptera pupipara, que
paren larvas, no huevos. Las relaciones entre estas tres familias son muy estre-
chas, y parece que son de origen comudn, compartiendo caracteristicas tales
como la presencia de una
hendidura caracteristica en la
superficie dorsal del segundo
segmento antenal, coinciden-
cias en genitalia y estructura
de su proboscis. Su relacion
con el hospedador puede ser
muy estrecha, no abandonan-
do nunca su cuerpo (por ej.,
en Melophagus ovinus). Se ali-
mentan Unicamente de san-
gre de vertebrados. No ponen
huevos, sino que los retienen
en su utero, alimentan la larva
con una secrecion especial
(como en Glossina) y cuando
esta totalmente desarrollada
la expulsan. Por tanto son lar-
vaviviparas y con baja cifra
reproductiva. Paren larvas en el Gltimo periodo evolutivo, incluso pupas en algu-
nas especies. Por tanto, la sangre es el tnico alimento que toman durante toda su
vida, habiendo suprimido el estado libre larval, que es donde casi todos los
insectos obtienen gran parte —si no toda- su alimentacion individual. Como la
sangre de los vertebrados es muy pobre en determinados factores tipo vitaminas,
estas moscas han incorporado microorganismos tipo levaduras en sus miceto-
mas (como antes se dijo) que sintetizan las substancias que les son necesarias y
de las que la sangre es carente 0 escasa. Como consecuencia de su vida ectopa-
rasita han adoptado el inequivoco aspecto de los ectoparasitos: cuerpo aplana-
do (dorso-ventralmente) y provisto de densa cuticula, patas con fuertes garfios
terminales y piezas bucales capaces de perforar la piel del hospedador y succio-
nar su sangre. Algunas estan tan adaptadas a la vida parasitaria que han perdido
sus alas, aunque otras pueden volar. Tienen una gran importancia veterinaria,

Fig.43- Mosca Hypobosca equina. Ejemplar procedente de Cantoblanco
(Madrid) 14.05.79.
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pero menos médica, aunque aparte de la molestia de su picadura, algunas pue-
den ser transmisoras de enfermedades (por ej., Lypoptena cervi, frecuente en
equinos, sobre cuyo pelo deposita la larva, capaz de volar distancias bastante
apreciables, y que puede transmitir enfermedades al hombre, como la tulare-
mia.)

Pulgas

Otro grupo de insectos hematéfagos son las pulgas (Fig. 44), que perte-
necen a Siphonaptera, apteros, ectoparasitos temporales de distribucion practi-
camente mundial que parasitan mamiferos y aves y que pasan gran parte de su
vida sobre el huésped. Como otros ectoparasitos han disminuido la sensacion de
su picadura, a fin de que el huésped no note su presencia.

Se estima que existen 1790 especies, de las cuales el 93% parasitan mami-
feros y sélo el 7% aves. Originariamente parece ser que fueron paréasitos de mami-
feros (conviviendo con ellos en madrigueras y cuevas) pero algunas especies se
han adaptado a las aves. Su registro fosil se remonta al mesozoico. Se agrupan en
15 6 17 familias (segun autores). Su clasificacion es muy compleja y nada facil.
Pueden parasitar varias especies, lo que aumenta su importancia médica ya que
pueden ser transmisores de enfermedades desde animales (especialmente ratas)
al hombre. Los adultos son de color oscuro y se reconocen facilmente por su
habito de saltar cuando se les molesta. Las hembras son algo mayores que los
machos. El adulto ha sufrido profundas modificaciones determinadas por su con-
ducta parasitaria. No disponen de ojos compuestos, sino de un simple par de oce-
lli. Carecen de alas, aunque en las pupas se pueden vislumbrar esbozos de venas
alares. Sus segmentos e intertegumentos son muy fuertes. Tamafio pequefio (de
1 a 6 mm. de largo). Su cuerpo esta aplastado lateralmente, lo que obliga a las
patas posteriores a estar en posicion vertical lo que facilita una de sus destaca-

Fig.44- Pulga de perro Ctenophisalis canis.
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das posibilidades: su habilidad para el salto a lo que coadyuvan otras profundas
modificaciones morfohistologicas e incluso bioquimicas en esas patas. Disponen
de fuertes cerdas, sobre todo en cabeza, que son setae muy modificas, cuyo
tamafio y forma se ha adaptado a los pelos o plumas del hospedador habitual. Al
convivir con él no tiene ciclo estacional aunque sean mas abundantes en los
meses calidos. Los adultos pueden sobrevivir mucho tiempo, semanas o incluso
meses, alejados del hospedador pero sus huevos necesitan unas condiciones
ambientales precisas para desarrollarse. Las pulgas son muy sensibles a las vibra-
ciones y corrientes de aire a las que reaccionan con el salto, que es su mejor sis-
tema defensivo. Sus piezas bucales son peculiares y la homologia de sus compo-
nentes es objeto de discusion. Faltan las mandibulas y causan la microherida con
un par de estructuras parecidas a cuchillos, que generalmente se interpretan
como lacinae maxilares, que incluyen, ventralmente, un pequefio canal salivar.
Entre las laciniae existe una larga y delgada epifaringe. El labrum esté reducido a
un pequenio I8bulo, situado frontalmente en la base de la epifaringe, y esta aca-
nalado ventralmente formando el canal alimentario. La epifaringe y los lacinae
estan protegidos y dirigidos por el labrum y los palpos. La hipofaringe es rudi-
mentaria. Los palpos maxilares son bastantes largos y disponen de un lobulo
basal que es, probablemente, el stipes.

Los huevos, de tamafio relativamente grande (0,3-0,5 mm), son blanque-
cinos y ovales y son puestos sobre el hospedador, pero pueden quedar libre-
mente sobre el suelo. Para la puesta es necesario que la hembra ingiera sangre
previamente. Diversas observaciones confirman que, al menos ciertas especies,
requieran ingerir hormonas presentes en la sangre del hospedador para poder
ovular. El mismo nombre de “pulga” (del latin puella = muchacha) indica la pre-
ferencia de las pulgas por sangre abundante en foliculina y estrégenos. El ciclo
de los corticosteroides y estrogenos del hospedador condiciona la maduracion
del ovario de la pulga, aunque varia segun especie; en Spilopsyllus cuniculi, la
maduracién esta totalmente regida por el ciclo hormonal de hospedador, mien-
tras que en otras, como Xenopsylla cheopis el ovario madura aunque se alimen-
ten de ratas castradas y adrenolectomizadas. Las larvas tiene un aspecto corpo-
ral muy diferente al del adulto (Fig. 45). Son blanquecinas sin patas ni 0jos y
semejan larvas de dipteros, con cuerpo provisto de robustos pelos y piezas buca-
les picadoras. En este periodo se alimentan de detritus organicos aunque para
algunas especies es necesaria la ingestion de sangre que consiguen a través de
las deyecciones de las pulgas adultas que la contienen en abundancia, ya que
suelen ingerirla en demasia y expulsan una parte por el ano, casi sin modificar.
Pulex irritans y Xenopsylla cheopis son una excepcién, ya que sus larvas pueden
desarrollarse en ausencia de sangre y sélo alimentandose de diversas substancias
organicas. Su velocidad de desarrollo esta en dependencia de la humedad y tem-
peratura. Tanto huevos como larvas requieren unas condiciones muy precisas de
temperatura y humedad para desarrollarse y esas condiciones son distintas segiin
las especies. Tras dos mudas larvarias forman un capullo sedoso, con una secre-
cién de sus glandulas salivales. El capullo es oval y externamente suele estar
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cubierto con pequefios frag-
mentos organicos que toman
del medio donde se encuen-
tran.

Cada especie de pul-
gas esta adaptada a una espe-
cie de hospedador (ave o
mamifero) pero esta preferen-
cia no es absoluta y algunas
son bastante poli-hemato6fagas
y cuando su huésped habitual
falta acuden a otro de otra
especie. Los machos son mas
activos que las hembras. ! .

Pueden sobrevivir semanas e, '

incluso, meses sin picar y su

vida es bastante |arga_ Fig.45- Larva de pulga de gato Ctenophisalis felis.

Observaciones de laboratorio

han confirmado que Pulex irritans llega a subsistir cerca de tres afios. Parecen ser
incompatibles con ciertos olores fuertes y parece confirmado que no pican a los
caballos ni son habituales en poblados donde estos abundan.

La pulga tipica del hombre es Pulex irritans. Es un parasito usual en el
cerdo y su actual distribucién es mundial. También es frecuente la picadura al
hombre por pulgas tipicas de otros animales, por ej., la pulga del perro
Ctenocephalides canis, del gato C. felis, la de las aves Ceratophyllus gallinae y, en
ciertas condiciones, la de la rata Xenopsylla cheopis (que puede transmitir enfer-
medades tales como la peste bubdnica).

Chinches

Se incluyen en este grupo de hematéfogos a las chinches domésticas.
Son insectos Hemiptera, uno de los grupos mas amplios de parasitos. La familia
Cimicidae engloba 64 especies distribuidas en 22 géneros, que tienen una rela-
cidn muy estrecha con su hospedador. Sélo el género Cimex parasita al hombre
y animales domésticos y se lo encuentra en casi todo el mundo, aunque es mas
abundante en el tropico y subtrépico. Su cuerpo es oval y aplanado dorso-ven-
tralmente. Su color marrén es uniforme. Carecen de alas. Su proboscis es muy
larga, con un delgado estilete. El labrum estd poco desarrollado y funciona mas
bien como vaina del estilete, que se sitda ventralmente. El labrum es relativa-
mente blando y no perfora la piel durante la alimentacion, sino que actlia como
soporte y guia del estilete, flexiondndose por sus segmentos mientras que el esti-
lete permanece rigido. El extremo proximal del estilete son las mandibulas, que
se cierran por sus bordes laterales originando dos tubos: el canal dorsal, méas
ancho, es el canal alimentario, por el que absorbe la sangre y su didmetro es justo
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el necesario para que puedan pasar dos eritrocitos simultdneamente. El canal
mas delgado, situado ventralmente, es el canal salivar. Cuando la chinche se ali-
menta la punta del estilete es introducida dentro de un vaso sanguineo. La saliva
de Cimex tiene efectos anticoagulantes. Como son ectoparasitos temporales no
se han adaptado a permanecer sobre el hospedador y por ello la ausencia de tar-
sos modificados con los caracteristicos garfios de los ectoparasitos permanentes.
Por esa razén son tan infrecuentes las citas de hallazgos sobre el hospedador,
mientras abundan las capturas tras rodapiés, papel de pared, etc.

La metamorfosis de estas chin-
ches es incompleta con ninfa
muy similar al adulto. Hay tres
especies de interés humano:
Cimex lectularius (Fig. 46), C.
hemipterus y Leptocimex boue-
ti. La primera es la denomina-
da “chinche de las camas”,
que parasita al hombre, mur-
ciélagos, ratas, gallinas y oca-
sionalmente a otros animales
domeésticos. C. hemipterus es
una especie muy préxima que
pica al hombre, gallinas y
raramente a murciélagos en
zonas tropicales y subtropica-
les del Nuevo y Viejo Mundo. L. boueti se conoce sélo del Africa occidental
donde parasita murciélagos y a veces pica al hombre. Suele picar al hombre
mientras duerme, chupando sangre. Las cavernas parece ser que fueron el pri-
mitivo hogar de estos cimicidos y muchas especies siguen presentando caracte-
risticas de sus antecesores troglobios. C. lectularius procede de las regiones pale-
articas templadas y se ha expandido mundialmente, acompafiando al hombre.
Antes del descubrimiento del DDT su densidad era muy alta, pero el uso de ese
y otros insecticidas y la elevacion de las normas higiénicas ha hecho disminuir
acusadamente su poblacién. Pasa el dia escondida en rodapiés, tras papeles
murales, grietas de suelos y paredes, etc. y alli coloca sus huevos. La temperatu-
ra ambiente es importante factor limitante para las chinches domésticas. En los
tropicos las generaciones suelen ser ininterrumpidas, pero en ambientes frios
pasan a ser univoltinas. La puesta comienza 5-6 dias después de que la hembra
adulta fecundada efectle una toma de sangre y puede durar una semana. Las
ninfas jovenes, para salir, rompen la parte superior del huevo por presion y ras-
cado. Necesitan al menos una toma de sangre en cada estadio ninfal y después
de su ingesta se esconden varios dias para digerirla, lo que hacen con la ayuda
de bacterias simbidticas. En el transcurso de diez minutos puede aspirar sangre
hasta siete veces su peso. Las chinches sobreviven mucho tiempo sin tomar ali-
mento (mas de cien dias). Mudan cinco veces y cada vez necesitan una toma de

Fig.46- Chinche Cimex lectularius.
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sangre. Parece que localizan su presa por la presencia de anhidrido carbénico, el
olor corporal y los cambios de temperatura. La chinche de las palomas Cimex
columbarius, de los murciélagos Cimex pipistrelli, de los aviones Cimex hirundinis
y de los desechos Cimex campestris pueden picar eventualmente al hombre en
ciertos lugares. Estas chinches no transmiten enfermedades humanas.

Hay citas historicas en el mundo clésico: Arist6éfanes las denominan
xopto (Koris) y Plinio cimex.

En zonas célidas, sobre todo en los trépicos se encuentra otra familia de
chinches: Reduviidae (Fig. 47), que engloba mas de 4.000 especies. Son de
mucho mayor tamafio (20-28 mm. de largo y 8-10 mm de ancho). Sienten atrac-
cién luminica y suelen ser depredadores de otros insectos, aunque las especies
del Neotropicum con frecuencia pican a vertebrados. La picadura puede ser muy
dolorosa, especialmente en las especies asiaticas, por los componentes de su
saliva, provista de anticoagulantes, aunque las especies americanas (mas adap-
tadas al parasitismo de vertebrados) no producen tanto dolor. En el Paleértico,
especialmente en el sur, es frecuente la presencia de Reduvius personatus con
marcada atraccién luminica, y que, como autodefensa, puede picar al hombre.

Los reduvidos disponen de antenas con cuatro segmentos delgados. Sus
0jos, bastante grandes, estan dispuestos lateralmente. Las alas anteriores tienen
su base esclerotizada y membranosa la final. Las alas posteriores son entera-
mente membranosas. Los huevos resisten relativamente la desecacién pero nece-
sitan humedad para desarrollarse. En América destaca el género Triatoma, hema-
téfago estricto. El estadio de huevo es relativamente largo. La ninfa semeja una
miniatura del adulto aunque carece de alas. Sus costumbres son nocturnas. Son
atraidos por el calor, sudor y olor humano. Su saliva contiene un anticoagulante.
Después de la aspiracién de sangre capilar defecan, lo que tiene importancia epi-

Fig.47- Chinche reduvidae. Ejemplar procedente de Las Zorreras (Madrid) --.07.75
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demioldgica. Son insectos que pueden estridular ya que disponen de una serie
de crestas en la superficie ventral de su térax que frotan con una rigida prolon-
gacion de su rostrum, lo que les sirve para ahuyentar depredadores. Tres especies
tienen interés humano: Triatoma sanguisuga, parasito de roedores, pero que
puede picar al hombre, como lo hace Panstrongylus (=Triatoma) megistus, T.
infestans y Rhodnius prolixus cuya importancia va mas alla de la molestia de su
picadura, pues pueden ser vectoras de patdégenos (enfermedad de Chagas). Un
reddvido depredador del género Platymeris del este de Asia y Zanzibar puede
proyectar su saliva hasta 30 cm. de distancia, y es capaz de disparar varios cho-
rros consecutivos. Si esta saliva contacta con los ojos puede inducir queratitis y
conjuntivitis, pero también pica como mecanismo defensivo. Su saliva contiene
seis proteinas activas, posee actividad tripsinica y, ademas, una poderosa hialu-
ronidasa (factor de difusién) y presenta actividad fosfolipasica, causando inten-
so dolor, vasodilatacion local y edema, especialmente en las mucosas.

Otros artrépodos

También pueden ser frecuentes las picaduras de otros artrépodos en
zonas rurales: por €j. el acaro de las gallinas Dermanyssus gallinae, la garrapata
de las palomas Argas reflexus, etc. Ciertas tijeretas (Dermaptera) pueden tomar
sangre con sus pinzas, pero no es frecuente lo hagan al hombre. Alguno de los
diminutos Thysanoptera, en su mayoria succionadores de savia, pueden picar al
hombre. Especialmente lo hacen los de la cebolla Thrips tabaci y T. imaginis, y
los de los pastos y cereales Chirothrips aculeatus, Limothrips cerealicum, etc.

Clinica

En la mayoria de los casos estas picaduras sélo producen dolor localiza-
do, con inflamacién local o regional mas o menos acusada y no requieren trata-
miento.

Los efectos dolorosos causados por las picaduras de abejas y avispas no
son debidos al simple pinchazo sino a la introduccidn de su veneno. En personas
no sensibilizadas solamente producen dolor local, hinchazén y rubicundez que
desaparece en pocas horas. Esta reaccion se incrementa cuando acaecen pica-
duras multiples. Pero en el caso de personas sensibilizadas el cuadro clinico es
diferente y se puede agrupar en cuatro grupos: 1) Personas con débil reaccién
general de urticaria, malestar y ansiedad que se desarrolla en 35 minutos tras la
picadura. 2) Personas que, ademas, presentan alguno de estos sintomas: edema
generalizado, constriccion toracica, jadeo, dolor abdominal, nauseas, vomitos,
veértigos. 3) Pacientes con dos 0 mas de los sintomas siguientes: disnea, disfagia,
ronqueray alteraciones del tono de voz, estado confusional. 4) Pacientes en esta-
do de choque, con alguno de estos sintomas: cianosis, caida tensional, colapso,
incontinencia de esfinteres y pérdida de conocimiento. La rapidez en la apari-
cion de estos cuadros implica gravedad en el proceso.
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La “hormiga de fuego” provoca una fuerte sensacion de quemadura, que
cede, y aparece una roncha que se torna vesicula con liquido claro, después
purulento. Pueden surgir reacciones tardias con induracion.

Diagnostico

Por clinica y antecedentes de picadura. La sensibilidad se puede com:-
probar por pruebas cutaneas.
Tratamiento

En picaduras sin reaccion alérgica aplicar frio o amoniaco diluido. En
caso de reaccion anafilactica, adrenalina subcutanea y posible tratamiento pos-
terior con simpatomimeéticos y corticoides.

Prevencioén

Evitar picaduras. En caso de sujetos sensibles a picaduras se puede hacer
desensibilizacion, que puede ser especifica o polivalente, y que esta especial-
mente indicada en el caso de sensibilizacidn a picaduras de abejas y avispas.
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PRODUCTORES DE REACCIONES
HIPERERGICAS POR CONTACTO

Los artropodos que producen reacciones hiperérgicas por contacto pue-
den tener fuerte incidencia local y, dentro de ella, estacional. Cabe distinguir tres
grandes grupos:

ORUGAS

Algunas orugas de lepidépteros, especialmente de las familias Arctiidae,
Lymantriidae, Saturnidae y Nymphalidae poseen “pelos” urticantes, que pueden
producir dermatitis de contacto, dolor local y manifestaciones sistémicas de
intensidad variable, afeccion a la que se denomina erucismo. La estructura de los
pelos y espinas irritantes varia seglin especie: unas actdan por simple accién
mecanica, de contacto y pinchazo, mientras que otras son mucho més comple-
jas, con su interior hueco repleto de substancia irritante y funcionan como una
especie de jeringa hipodérmica, inyectando su contenido, provisto de substan-
cias liberadoras de histamina. Los pelos estdn generalmente conectados a una
glandula productora de substancias urticantes, que son inyectadas en la piel, por

Fig.48- Microfotografia de los “pelos” de la oruga Fig.49- Microfotografia de los “pelos” de la oruga de Nymphalis
Thaumatopoea pityocampa (“procesionaria”). Ejemplar polichloros. Ejemplar procedente de la dehesa “El Céandalo”.
procedente de Guadarrama (Madrid) 09.10.98. Vilches (Jaén). 12.04.98.

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA 87



Fidel Ferndndez-Rubio

puncion, al contactar con ellos. Estos pelos pueden ser finos y quebradizos, grue-
sos y rigidos o graciles y pueden adornar toda la superficie corporal o concen-
trarse en tubérculos (Fig. 48 y 49). La reaccidn a su contacto esta, por otra parte,
condicionada por la sensibilidad individual y por la zona dérmica con la que
contactan. Especialmente sensibles son los ojos y mucosas. Su ingestion o inha-
lacion determina la aparicion de sindromes digestivos o bronco-pulmonares.

Los pelos pueden ser arrastrados por el aire, permanecer en los capullos
de las orugas o en sus nidos invernales, lo que crea la posibilidad de causar der-
matitis en épocas en las cuales el insecto no esté presente en fase de oruga. En
algunas especies los pelos urticantes de la oruga se pegan al imago (al salir del

Fig.50- Oruga de Danaus chrysippus. Ejemplar procedente de Orihuela
(Murcia). 05.09.90.

Fig.51- Oruga de Zygaena osterodensis. Ejemplar procedente de Pefia
Oroel (Huesca) 20.06.98.
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capullo y contactar con el
exuvio de la oruga) y le trans-
fieren sus propiedades irritati-
vas.

La larva del lepid6ptero de
Venezuela Lonomia achelous
posee un poderoso anticoagu-
lante, que puede inducir gra-
ves alteraciones hematicas.

Las orugas perforadoras de
madera de especies de la
familia Cossidae producen un
liquido alrededor de la man-
dibula que causa fuerte sensa-
cién de ardor en la piel huma-
na.

Algunas orugas son toxicas,
bien por alimentarse de deter-
minadas plantas, por e€j.,
Danaidae (Fig. 50) o por pro-
ducir ellas mismas determina-
dos metabolitos defensivos,
por €j., Zygaenidae (Fig. 51),
lo que puede tener importan-
cia veterinaria, pero no médi-
ca.

Hay datos clasicos sobre la
accion vitanda de la procesio-
naria: Dioscorides la denomi-
naba xapmar (karpai), Gale-
no eruceae y en Roma se pro-
mulgaron leyes para combatir
esta plaga del pino.
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Epidemiologia

Las especies con orugas productoras de reacciones hiperérgicas se
encuentran en todo el mundo, excepto en climas polares. Las especies varian
segun el area geografica, Por ejemplo, en América del Norte y Tropical son las
muy peludas orugas de Megalopyge opercularis, M. lanata y Sibine stimulea, de
color amarillento, de hasta 5 cm. de largo y 1,5 de didmetro; en Méjico Hemileuca
oliviae, etc.; en América del Sur Morpho hercules; en Europa Eilema caniola y
Arctia caja, asi como Thaumatopoea. En Espafia la mas importante es la
Thaumatopoea pityocampa (procesionaria del pino) (Fig. 52) que debe su nom-
bre popular a la forma en sus orugas marchan en fila india para pupar (Fig. 53).

Fig.53- “Procesion” de orugas de Thaumatopoea pityocampa. Ejemplares procedentes de Selva de Oza (Huesca)
03.07.78.
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Forma “nidos” o “bolsones” de invierno donde las orugas se acantonan para
invernar (Fig. 54). Algunas orugas pueden irritar la piel por segregar acido for-
mico, pe., Cerura vinula.

Fig.54- Bolsén invernal de Thaumatopoea pityocampa. Ejemplar procedente
de Peguerinos (Avila) 10.11.89.

90

Otras orugas de ropaldceros
con pelos urticantes son: de
Arctiidae: Eilema griseola en
Europa y Euchaetias egle y
Halisidota caryae en América
del Norte. De Lymantridae,
Leucoma salicis y Lymantria
dispar (Fig. 55) en Europa y
EEUU; Lymantria monacha,
Euproctis similis, Dasychira
pudibunda en Europa; Orgyia
leucostigma en América del
Norte. De Taumatopoeidae:
Thaumatopoea processiona-
ria, T. pinivora en Europa. De
Lasiocampidae: Macrothylacia
rubi, Dendrolimnus  pini,
Lasiocampa quercus y Gastro-
pacha quercifolia en Europa.
De Noctuidae: Acronicta
lepusculina, A. oblinita, Cato-
cala ssp. en EEUU y Catocala
ssp. en Europa. De Nymphali-
dae: Nymphalis antiopa, en
Europa y América del Norte,
Nymphalis io (Fig. 56y 57) en
Europa. De Saturnidae:
Automeris io, Hemileuca maia,
H. nevadensis, H. lucina,
Pseudohazis eglanteria P hera
en EEUU. De Megalopygidae:
Lagoa crispata, en EEUU. De
Limacodidae: Adoneta spinu-
loides, Parasa chloris y
Phobetron pithecium en EEUU.

Fig.55- Oruga de Lymantria dispar. Ejemplar pro-
cedente de Campo Real (Madrid) 05.03.78.
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Fig.56- Oruga de Nymphalis io. Ejemplar procedente de Fig.57- Imago de Nymphalis io. Ejemplar procedente de
El Escorial (Madrid) 11.04.75. Abejar (Soria) 17.07.88.
Clinica

Producen dermatitis de contacto y conjuntivitis intensa. Las especies del
género Hemileuca son especialmente peligrosas. Los sintomas varian desde pru-
rito local a erupciones papuliformes y manifestaciones generales (nauseas, vémi-
tos, choque). La intensidad de los sintomas varia segun la especie, pero también
depende de la sensibilidad individual. La reaccion es mucho mas intensa si con-
tactan con mucosas, especialmente la ocular, donde pueden inducir conjuntivi-
tis nodulares. En casos de inhalacién puede acaecer cianosis y en ingesta esto-
matitis aguda. En muchos casos no es necesaria la presencia de la oruga, sino el
contacto con sus persistentes “pelos” irritantes (en ramas, restos de bolsones,
etc.).

Ademas, como tantos otros artrépodos, los lepidépteros puede causar
sensibilizacion individual, en ausencia de pelos irritantes, en individuos sensi-
bles. Por ejemplo, en Bulgaria se sefialaron casos de eczema de contacto por
Plodia interpuctella.

Diagnostico

Por antecedentes del contacto y frecuencia estacional.

Tratamiento

Normalmente basta con el sintomatico (lavado de la zona, a veces corti-
coides locales). Frio local. En casos graves, gluconato calcico endovenoso, adre-
nalina. Poco Utiles los antihistaminicos.

Prevencioén

Evitar el contacto con las orugas o sus restos (bolsones etc.).
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ESCARABAJOS

Son relativamente frecuentes los casos de lesiones dérmicas producidos
por coledpteros o sus larvas, de propiedades vesicantes. El simple contacto con
la piel puede producir lesiones dérmicas. La familia Meloidae engloba las mas
importantes especies, en este sentido. Son escarabajos de mediano tamafio, con
cabeza ancha y protorax cubierto por alas flexibles, patas largas y delgadas. En
Espafia el mas conocido es la cantarida Lytta vesicatoria (Fig. 58), de color verde
metalizado y de 1,25 a 1,9 cm. de largo. Inducen formacién de vesiculas dérmi-
cas por contacto con el ani-
mal o sus restos, incluso dese-
cados. En algunos paises y
épocas se usaron como afro-
disiaco, lo que producia gra-
ves lesiones en el sistema uri-
nario. Estos insectos son atrai-
dos por la luz. El principio
vesicante, denominado canta-
ridina, penetra facilmente la
piel, produciendo vesicaciéon
en pocas horas. También tie-
Fig.58- Coledptero vesicante Lytta vesicatoria (cantérida). Ejemplar proceden- nen propiedades vesicatorias
te de Las Zorreras (Madrid) 14.05.89. . . .

Zonabris nubica, Epicauta
tomentosa, E. sapphirina, E.
funebris (= E. pestifera), E. vit-
tata y E. fabrici (estas tres ulti-
mas, frecuentes en EEUU).
Especies de Meloidae tales
como Mylabris cichorii, Meloe
proscarabeus y Berberomeloe
majalis (Fig. 59) tuvieron,
incluso, un uso veterinario,
como vesicantes, especial-
mente en caballos, en el sur-
oeste de Europa y nor-oeste
de Africa.

Fig.59- Coledptero vesicante Berberomeloe majalis. Ejemplar procedente de

Loeches (Madrid) 01.04.74. De la familia Oedemeridae
Sessinia collaris y S. decolor,
gue son atraidos por la luz,

causan lesiones intensas en islas del Pacifico. En Puerto Rico es frecuente

Oxicopis vittata. De la familia Staphylinidae especies del género Paederus son
vesicantes: P fuscipes en Tailandia y P sabaeus en Africa (su lesion se conoce
como “dermatitis de latigazo™) poseen un téxico parecido a la cantaridina, pero
no exactamente igual a este, que se denomina pederina.

Algunos Scarabaeidae Onthophagus bifaciatus, O. unifaciatus y Caccobius
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vulcanus causan frecuentemente dermatitis por contacto en nifios de Ceilan y
Bengala.

Las larvas del tenebrionido Blaps judaeorum, frecuente en ciertas areas
de Palestina tiene efectos causticos, asi como B. nitens y B. mortisaga.

Las larvas de ciertos Dermastidae poseen pelos urticantes capaces de
atravesar la piel, induciendo la liberacion de histamina, lo que produce dermati-
tis agudas o cianosis y disnea en caso de aspiracion o estomatitis cuando son
ingeridos.

Desde la més remota antigliedad se conocian los efectos dafiinos de la
ingestion de determinados coledpteros. Dioscorides, Heraclito, etc. los denomi-
naron, por sus efectos sobre animales domésticos, Bourtpestes (bouprestes), de
Bobo (bous) = buey y tpetneLv (preteein) = inflar. En Roma se los consideraba
tan capaces de producir graves lesiones humanas que la Ley Cornelia castigaba
con la muerte a quien los mezclase con alimentos o bebidas. En el Nuevo Mundo
los Incas denominaban “ichuccaspa” (quemador) al Meloidae Pseudomeloe
andensis.

Algunas larvas de coledpteros son muy toxicas, hasta el punto de que las
de los crisomélidos Diamphidia nigroornata y Polyclada flexuosa son usadas por
los bosquimanos para envenenar sus flechas. Aun hoy en dia son ampliamente
empleadas por estas tribus, que incluso llegan a adoptar medidas para proteger
al arbol “marula”, donde son muy abundantes estos cole6pteros, haciendo cor-
tafuegos alrededor de ellos en la época seca. Las larvas (a las que los indigenas
denominan “loan/agro™) antes de pupar tienen una larga latencia y forman un
capullo de barro a unos 50-100 cm. de profundidad bajo tierra, en las cercanias
del arbol. Los bosquimanos recolectan estas larvas y con ellas embadurnan el
astil de las flechas, comenzando por su punta, y las secan acercandolas a un
fuego abierto. Su actividad, por paralisis, es mortal incluso para animales del
tamafio de un antilope y las flechas conservan su accion toxica durante unos tres
meses.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: Practicamente en todo el cinturén tropical y
subtropical, hasta latitudes y altitudes elevadas. Las especies varian segin area
geografica. Actlan por contacto, y a veces por inhalacion o ingesta del insecto o
Sus restos.

Clinica

La cantaridina es vesicante dérmico e irritante digestivo y renal. Todos los
citados inducen la formacién de vesiculas dérmicas, en pocos minutos, en zonas
gue han contactado con el insecto o sus restos. Reacciones oculares, especial-
mente importantes, en los trépicos. Posibles graves lesiones en tracto digestivo y
renal, en caso de ingestion.
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Diagnostico

Por antecedentes del contacto y clinica.

Tratamiento

Sintomatico. Lavado a fondo de la piel. Esteroides locales, a veces gene-
rales.

Prevencioén

Evitar contactos. En tropicos uso de mosquiteros.

MILPIES

Los Diplopoda o milpiés (Fig. 60) tienen aspecto alargado, agusanado,
similar a los ciempiés, pero en cada segmento (con excepcion de los cuatro pri-
meros) hay dos pares de patas. Son vegetarianos, fundamentalmente sapréfagos,
y carecen de ufias venenosas. En su mayoria disponen de dos glandulas por seg-
mento que segregan una substancia repugnante para sus depredadores, que es
céustica, a veces en alto grado. Algunas especies americanas del género
Rhinocricus pueden proyectarla hasta 40 cm. (R. latespargos) o, incluso, a 80 cm.
(R. lethifer) y si alcanza el ojo puede causar dolor muy intenso, con conjuntivitis
aguda con sensacion de quemazon y efecto equivalente a una quemadura qui-
mica. En piel los efectos caus-
ticos determinan lesion local,
con oscurecimiento dérmico
posterior, que puede ser muy
persistente (por ej., con las
especies mejicanas del géne-
ro Orthoporus). En contacto
con milpiés (que no pican) su
secrecion irritante provoca
dermatitis de contacto, a

veces muy intensa.
Fig.60- Milpiés. Ejemplar procedente de la Dehesa “El Candalo”. Vilches A
(Jaén). 23.03.98. Otros Arachnida con aspecto

de escorpiones, pero sin agui-
jén venoso, son los “escorpiones latigo” Pedipalpida (=Thelyphonida), que habi-
tan en los trépicos y subtrépicos. Aunque con aspecto parecido a los alacranes,
difieren en la forma de sus pedipalpos, su primer par de patas con aspecto de
antenas y abdomen terminado en un filamento. Producen una secrecion rica en
&cido acético y caprilico, por unas glandulas situadas en el extremo del abdo-
men, y pueden lanzarla (con fines defensivos) a bastante distancia. El contacto
con la secrecidn de Pedipalpida produce irritacion local, que puede provocar
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fuerte conjuntivitis quimica, si incide sobre ojos. En Espafia se han encontrado
Eukoenemia hispanica citada s6lo de cavidades de Huesca, donde parece ser
endémica y E. mirabilis, con amplia distribucién en la regién mediterranea. Por
su importancia médica destacan Mastigoproctus giganteus en el sur de EEUU, que
puede proyectar dicha secrecién hasta 80 cm. y Ginosigna (=Thelyphonus) schim-
kewitshi de Tailandia.

Entre los Solpugida los solifugos (Fig. 61), que tienen un aspecto que
recuerda a las arafias y se encuentran especialmente en desiertos y areas tropi-
cales y subtropicales, tienen unos fuertes queliceros. No se han encontrado glan-
dulas venenosas asociadas a estos queliceros, pero si secreciones toxicas prove-
nientes de los poros de sus
setas. En Espafia se encuentra
Gluvia dorsalis, poco toxico,
comun en zonas calidas medi-
terrdneas. En EEUU tiene
importancia médica Eremo-
bates pallipes.

Epidemiologia

Distribucion préactica-
mente mundial, con especies
diferentes segun las &reas con-
sideradas.

Clinica
Las Secreciones irri- Fig.61- Solifugo. Ejemplar procedente de Midelt. Medio Atlas (Marruecos)

tantes que poseen inducen 080786

lesiones dérmicas locales, en

los puntos de contacto, cuya importancia depende de la especie productora.
Especial transcendencia tienen las lesiones oculares, donde la conjuntivitis qui-
mica inducida puede revestir seriedad, dependiente de la especie.

Tratamiento

En nuestra area suele ser suficiente el lavado abundante de la zona afec-
tada. El contacto con la secrecion de algunas especies foraneas puede requerir
el uso de corticoides locales, especialmente en caso de contacto con mucosa
ocular.

Prevencioén

No levantar piedras, cortezas, etc. con mano desnuda.
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POR INHALACION

Ciertos artropodos pueden producir reacciones de tipo alérgico, tales
como crisis asmaticas, especialmente por sus productos de desecho (restos de
mudas, etc.).

ACAROS

Los principales acaros
alergizantes pertenecen a los
géneros Dermatophagoides
(que se alimentan de harina,
escamas dérmicas, etc.) y
Tyroglifos (que lo hacen de k
lana, etc.) y producen, en suje-
tos sensibles, crisis asméaticas
(Fig. 62).
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Epidemiologia

Se han descrito mas
de 15 especies alergizantes
para el hombre, de desigual
importancia. Distribucion
mundial. Desde la fase de Fig.62- Acaro alergénico. Ejemplar procedente de Granada 08.12.76.
huevo hasta la de adulto trans-
curren unos 15  dias.
Artropodos poco o nada visibles por su tamafio (500 um) y color blanquecino.
Muy dependientes del calor y humedad.

En casi todos los locales domésticos o de almacenamiento se encuen-
tran algunos de los dos grupos de acaros alergizantes: a) acaros del polvo domés-
tico y b) acaros del polvo de almacenes. En el polvo doméstico se suele encon-
trar Dermatophagoides pteronyssinus, D. farinae y Euroglyphus maynei que produ-
cen alérgenos similares. En el polvo de almacenes de alimentos los &caros sue-
len ser distintos y con alérgenos también diferentes: Acarus siro, Tyrophagus
putrescentiae, Glycyphagus domesticus, G. destructor etc. Excepcionalmente se ha
encontrado, en caso de tumores en el aparato urogenital femenino humano, el
acaro Tarsonemus hominis.

Clinica

Inducen reacciones anafilacticas y crisis de asma, por broncoespasmos
fundamentalmente.
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Diagndstico

Por historia clinica (aparicion de las crisis en determinados ambientes) y
pruebas cutaneas de sensibilidad.

Tratamiento

Broncodilatadores. Antihistaminicos.

Prevencioén

En sujetos sensibles, alejamiento de sitios con polvo domestico y alfom-
bras. Aspiracion (no barrido) de habitaciones etc. Los insecticidas residuales han
dado poco resultado. Desensibilizacién progresiva, teniendo en cuenta el alérge-
no responsable (con pruebas previas de sensibilidad dérmica).

OTROS ARTROPODOS

Algunos otros artrépodos pueden también causar problemas alérgicos
en personas sensibilizadas.

Epidemiologia

Tienen particular im-
portancia aquellos cuyos res-
tos (pelos, mudas etc.) son
muy ligeros y se fraccionan
facilmente, por lo que son
arrastrados por el viento.
Deben encontrarse en canti-
dad suficiente para inducir las
reacciones. Entre los que mas
frecuentemente los producen
se encuentran las efimeras
(Fig. 63) y friganeos, que
pasan la mayor parte de su
vida en el agua y al salir de
ella, mudan y se tornan adul-
tos alados. También los restos
de afididos, cucarachas, mos-
cas domeésticas y polillas pue-
den causar problemas similares, por idéntico mecanismo. Puede haber antigenos
comunes a diferentes especies. Su distribucién, como grupo, es practicamente
mundial, aunque muchas especies son solo locales.

Fig.63- Efimera. Ejemplar procedente de Rio Escobas (Teruel) 06.08.90.
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Clinica

En personas sensibilizadas su aspiracion puede inducir crisis anafilacti-
cas, rinitis, sibilancias respiratorias, disnea, opresion toracica e incluso disnea y
cianosis.
Diagndstico

Por antecedentes de sensibilizacién y el caracter estacional y local de las
crisis. Confirmacién del diagnostico por pruebas dérmicas de sensibilidad.
Determinacidn de anticuerpos IgE.

Tratamiento

Desensibilizacion especifica. Broncodilatadores. En caso de disnea o cia-
nosis, adrenalina.
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Puede padecer sorprendente que hasta el ultimo siglo no se haya aso-
ciado la picadura de insectos con la transmision de enfermedades y eso a pesar
del gran nimero que pueden transmitir y su enorme importancia clinica y eco-
némica. Sin embargo, hubo algunos atisbos, que no se deben omitir:

En 1577 el médico italiano Mercuriale sefialé el papel de las moscas
como transmisores pasivos de enfermedades.

En 1587 el médico brasilefio Gabriel Soares de Sousa defendié que cier-
tas “moscas” transmitian la frambesia al chupar sangre de Ulceras y tocar luego
la piel de individuos sanos.

En 1764 el médico espafiol Cosme Bueno describié breve, pero acerta-
damente, la enfermedad de Carrién y la leishmaniosis cutdnea del Perq, atribu-
yéndolas “a la picadura de un pequefio insecto llamado “uta’, nombre con el
gue aun se emplea en el alto Perd para designar tanto a la leishmaniosis cutanea
como al mosquito vector. Es sorprendente que esa época, sin conocimiento de
microorganismos patdégenos, ya se atribuyera la enfermedad a la picadura de un
mosquito, aparentemente inocuo.

En 1848 Josiath Nott defendié que los mosquitos “daban origen” al palu-
dismo y a la fiebre amarilla.

En 1854 un médico francés de Las Antillas expreso6 su idea de que la fie-
bre amarilla era acarreada por un mosquito e introducida en el cuerpo de suje-
tos sanos.

En 1869 Raimbert demostré que el carbunco podia ser diseminado
mediante la inoculacion de alas, proboscis, etc. de moscas no picadoras en
cobayos.

También en este afio Fedschenko sefiala que la larva de la pulga de agua
Clycops coronatus alberga larvas de la filaria Dracunculos medinensis.

La primera confirmacién de la transmisién de enfermedades humanas
por insectos no se produjo hasta 1877, cuando Manson, trabajando en China,
encontré que los estadios evolutivos del gusano nematodo Wuchereria bancrofti
(agente de filariosis) ocurrian en el mosquito Culex fatigans.

El primer caso de la asociacion garrapatas (Boophilus) y enfermedad se
debié al médico norteamericano Theobald Smith quien, entre 1884 y 1889,
demostrd que la fiebre de Texas era trasmitida Unicamente por la picadura de las
larvas de garrapatas.
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El primer caso de la asociacion mosquitos (Anopheles) y plasmodios se
debid, a finales del 1800, a dos médicos: al inglés Ronald Ros (inspirado por
Manson) en la India, quien experimentalmente descubrié plasmodios en aves y
humanos transmitidos por mosquitos, y al italiano Giovanni Battista Grassi quien
exploré, en ltalia, los puntos paludicos de esa peninsula, encontrando que el
mosquito denominado “zanzarone” (Anopheles) era el transmisor del paludismo
humano, confirmando experimentalmente su papel transmisor, imprescindible,
para la propagacion de la enfermedad.

El primer caso de asociacion de moscas (Glossina) y tripanosomas de
debi6 al médico inglés David Bruce, quien, a partir de 1885, demostré la trans-
mision de la nagana por moscas tse-tse.

El primer caso de asociacién mosquitos (Aedes) y virus se demostré en
la terrible epidemia de fiebre amarilla (vOmito negro) que asolé Cuba a princi-
pios de este siglo. Este descubrimiento es una historia apasionante: Desde 1881
el médico cubano Carlos Finlay defendia su transmisién por mosquitos, pero esta
gran intuicién no era aceptada por su coetaneos, quienes seguian pensando que
el contagio era por contacto directo con excretas de enfermos, vestidos y camas
contaminadas, etc. En esa época, en Cuba, la fiebre amarilla habia causado mas
muertes entre los soldados norteamericanos que las balas de los espafioles. Y no
s6lo de soldados, pues habia eliminado a la tercera parte de la oficialidad norte-
americana. Acorde con las ideas vigentes, el general Wood ordené la limpieza
general de la Habana, donde “no habia quedado una piedra sin levantar” y jla
ciudad y sus habitantes quedaron mas limpios, pero siguieron muriendo igual!.
El 25 junio 1900 llegaron a Quemados (Cuba) los médicos Walter Red y James
Carroll. No encontraron ningiin microbio responsable de la mortandad entre los
enfermos, de distinta gravedad, que examinaron. Y este primer fracaso los puso
en la pista verdadera. Hablaron con Finlay quien les sefialé que los casos no esta-
ban en relacion de contigiiidad, sino que la enfermedad saltaba de una casa a
otra y que en una misma casa, durante una o dos semanas no ocurrian nuevos
casos, que volvian a aparecer dos o tres semanas después, lo que atribuia a que
el agente patégeno necesitaba tiempo para desarrollarse en el mosquito. Les
mostré los huevos de los que, a su juicio, eran los mosquitos transmisores. Para
investigar el mecanismo de transmisién, los citados norteamericanos recurrieron
a la experimentacién y, como no se conocia entonces animal susceptible, esta se
realizé con voluntarios humanos. Se les hizo que fuesen picados por mosquitos
que, previamente, se habian alimentado en enfermos, y enfermaron. La contra-
prueba sobre la posible transmision por contacto se efectué haciendo permane-
cer a voluntarios en habitaciones donde estaban enfermos graves y dormir en
camas sucias donde habian fallecido enfermos de fiebre amarilla, pero sin mos-
quitos: no hubo ningln nuevo contagio. Después obtuvieron sangre de enfermos,
la filtraron por porcelana (para que no pudiesen pasar bacterias) y la inocularon
a voluntarios, que enfermaron, demostrando asi que el agente era un virus.
Posteriormente, en 1927 Stokes, Bauer y Hudson consiguieron inocularlo al
macaco, que se mostré susceptible. En 1932 Samyer, Kitchen y Lloyd iniciaron la
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vacunacion, con virus atenuado, proceder que ha eliminado el grave problema
de la fiebre amarilla.

El conocimiento de que bacterias productoras de enfermedades (tales
como la peste bubdnica) eran transmitidas por artropodos sélo tuvo lugar en el
siglo actual.

Los artropodos chupadores de sangre pueden ser transmisores necesa-
rios en la génesis de una compleja serie de enfermedades, sin los cuales estas no
afectarian, o lo harian en forma minima, al hombre. Han tenido una gran impor-
tancia sobre la raza humana y han sido tales sus efectos que es imposible valo-
rarlos. Por ejemplo, la peste bubdnica transmitida por pulgas, en la Edad Media,
determiné la muerte de, al menos, la cuarta parte de la poblacién de Europa
Occidental. En tiempos modernos se ha estimado que a comienzos de siglo la
cuarta parte de la poblacién mundial estaba sufriendo, o habia padecido, palu-
dismo. En la ultima Gran Guerra al menos medio millon de soldados norteame-
ricanos contrajeron malaria, etc.

Los artrépodos que actlan como transmisores mas 0 menos necesarios
(incluso imprescindibles) se denominan vectores. Transmiten el patdgeno desde
un animal u hombre enfermo, incluso asintomético (reservorio), a otro individuo
sano.

Cuando el vector actiia solamente como vehiculador del patdgeno (que
es lo usual en el caso de los virus) no suele sufrir ninguna alteracion. Si trans-
porta una enfermedad que causa muchas muertes humanas, esta contribuyendo
a disminuir sus fuentes de alimento. En general, la seleccién natural tiende a
reducir la mortalidad en los tres estamentos involucrados (reservorio-vector-hues-
ped). Cuando la mortalidad es alta se piensa que esta relacion es de origen
reciente y si es baja se atribuye a que es cronolégicamente mucho mas arcaica y
gue el tiempo ha inducido una cierta tolerancia mutua (por ej. Plasmodium
vivax-Anopheles-hombre). A veces, para que la transmision tenga lugar, es nece-
saria la muerte del vector, por el hombre, como una via especial (por €j., en la
fiebre recurrente epidémica, por espiroquetas, vehiculada por piojos). Para algu-
nos patdgenos es muy importante que la muerte del huésped definitivo ocurra
cuando ya hayan pasado los estadios de reproduccion sexual, aunque muertes
tempranas de huéspedes intermedios no sean un problema serio para él.

En el ciclo del Plasmodium el hombre es s6lo un huésped intermedio y
el mosquito el definitivo, donde tiene lugar su ciclo sexuado. Por el contrario en
Wuchereria bancrofti el mosquito, que sélo porta larvas (y muere frecuentemente
como resultado de la infeccion), es el huésped intermedio, mientras que el hom-
bre (donde los gusanos viven afios y en él acaece su fase sexuada) es el definiti-
VO.

En este tipo de enfermedades existe una cadena epidemioldgica: reser-
vorio (animal u hombre enfermo) O artrépodo transmisor [0 hombre o animal
sano. Si falta alguno de estos tres eslabones la difusion de la enfermedad no aca-
ece. Por eso puede haber lugares con vectores y sin enfermedad (por ausencia
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de reservorio), aunque entonces pueda temerse la aparicién de una epidemia,
por la llegada de un namero suficiente de reservorios.

La transmision biolégica de patégenos es la forma mas frecuente de
transmision de enfermedades transmisibles de vertebrados. Esto sugiere una aso-
ciacion evolutiva de muy largo tiempo entre artropodos que se hicieron parasitos
de vertebrados y patdégenos que explotaron esa circunstancia para transferirse a
vertebrados. Considerando la variedad de parasitos y patdgenos involucrados en
esta relacion y la cantidad de tipos de artropodos que utilizan tejidos o fluidos
organicos o secreciones de vertebrados como fuente alimentaria, no es sorpren-
dente que las estrategias de los patdgenos hayan evolucionado hasta tipos de
desarrollo muy complicados, tanto en los huéspedes vertebrados como en los
artropodos vectores. Estas estrategias pueden agruparse en tres tipos:

1) Transmisién ciclopropagativa, donde los patdgenos sufren cambios
ciclicos y se multiplican en el cuerpo del artrépodo, como es el caso del palu-
dismo, donde acaece una fuerte multiplicacion en el cuerpo del mosquito y hay
netas fases intermedias, en las cuales no es capaz de infestar al vertebrado, y s6lo
durante un lapso de tiempo es infestante.

2) Transmision cicloevolutiva, donde los patégenos sufren cambios cicli-
cos, pero no se multiplican en el cuerpo del artrépodo, como es el caso de la fila-
riosis por Wucheria brancrofti. Este desarrollo es tipico de los helmintos que utili-
zan artrépodos como agentes de transferencia.

3) Transmision propagativa, donde los patdgenos no sufren cambios cicli-
cos, pero si se multiplican en el cuerpo del artrépodo, como es el caso de la peste
bubdnica en su paso por pulgas.

En la mayoria de los casos los patégenos presentan una cierta adapta-
cion al artropodo vector, aunque hay excepciones: por ej. Rickettsia prowazekii
(tifus exantematico epidémico) es patdégena para su vector (piojo corporal);
Yersinia pestis (peste bubonica) necesita bloquear el tracto digestivo de la pulga
vectora para poder ser transmitida por picadura, etc.

Se ha comprobado la existencia de casos de reaccion de los artrépodos
frente a los parésitos patdgenos, aunque en general en los vectores no se activa
ningun mecanismo de defensa frente al parasito, lo que viene a confirmar la idea
de una relacion muy arcaica, y reafianza la hipotesis de que esos patdgenos fue-
ron inicialmente sélo parasitos de artrépodos.

Una de las formas de romper la cadena epidemiolégica es la lucha con-
tra el artrépodo transmisor. Los vectores son muy dificiles de erradicar, salvo en
islas o lugares que presenten aislamiento geogréfico. Casi el 80% de las enferme-
dades de este grupo son tropicales.

La susceptibilidad del vertebrado determina su condicion de reservorio
y/o de futuro posible transmisor. Puede haber distintos grados:

a) Huésped inmune o resistente, donde el patégeno inoculado no puede
desarrollarse.
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b) Huésped parcialmente inmune o resistente, que puede albergar cier-
to tiempo al patdgeno, antes de eliminarlo.

¢) Huésped susceptible, que contrae la enfermedad tras su inoculacion
por el vector. En este grupo hay gradaciones:

cl) Huésped terminal, vertebrado que, aunque sea severamente afecta-
do, el nivel de pat6genos en su sangre es tan bajo que no puede constituir reser-
vorio al no poder infestar al vector.

c2) Huésped amplificador, cuyo nivel de patégenos en sangre es tan alto
gue facilmente puede infectar a cualquier vector adecuado.

¢3) Huésped portador sano, que no muestra signos de enfermedad, pero
gue puede infestar a cualquier vector adecuado (lo que, a veces, constituye un
alto problema epidemiolégico).

El vector adquiere el patdgeno por ingestion de sangre o tejidos de un
huésped infestado y, dentro de él, esos patdgenos pueden ser inactivados o dige-
ridos —cuantitativa o cualitativamente— en su tubo digestivo o pueden multipli-
carse alli (por ej. leishmanias, borrelias). Puede acaecer paso directo del pato6-
geno a través de la pared intestinal (por ej. filarias, borrelias) o multiplicarse en
ella (por ej. rickettsias, arbovirus) o formar alli quistes (por ej. paludismo).
Después los patdgenos suelen ser difundidos por la hemolinfa (hay evidencias de
gue los arbovirus se multiplican en los hematocitos) y suele haber una concen-
tracion posterior en tejidos: glandulas salivales (por ej. paludismos, arbovirus);
sistema reproductor, con transmision vertical a su descendencia (por €j. garra-
patas vectoras de espiroquetas y virus; mosquitos en algunas virasis).

El vertebrado puede adquirir el patdgeno vector por diversas vias:

a) Por picadura con introduccidn de saliva infestante al alimentarse (por
ej. paludismos) o por presién de la parte posterior de su tracto digestivo (por ej.
peste bubdnica) o por escape del parasito a través de su pared corporal (por €j.
ciertas filarias) o por contaminacién de algunas piezas bucales (por €j., tulare-
mia).

b) Por sus heces infestantes defecadas sobre la piel durante su picadura
y penetracion subsiguiente (por ej. tripanosomiasis americanas, tifus exantema-
tico epidémico).

¢) Por fluidos infectantes que pueden ser excretados por las glandulas
coxales (por ej. virus y espiroquetas de las glandulas coxales de las garrapatas
argésidas).

d) Por aplastamiento del artrépodo infestado sobre la piel (por €j. borre-
lias al ser aplastado el piojo).
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Una relacién de géneros de los mas importantes artropodos vectores, de
los patdgenos que transmiten y de las enfermedades producidas en el hombre

puede esquematizarse en la siguiente lista:

VECTOR
INSECTA

PATOGENO

ENFERMEDAD

Phithiraptera (Piojos)

Pediculus
Pediculus
Pediculus
Pediculus

Borrelia recurrentis
Rickettsia prowazekii
Bartonella quintana
Franciscella tularensis

Fiebre recurrente epidémica
Tifus exantematico epidémico
Fiebre de las trincheras
Tularemia

Hemiptera (Chinches)

Panstrongylus
Triatoma
Rhodnius

Trypanosoma cruzi
Trypanosoma cruzi
Trypanosoma cruzi

Tripanosomiasis americana
Tripanosomiasis americana
Tripanosomiasis americana

Siphonaptera (Pulgas)

Nosopsyllus
Nosopsyllus
Xenopsylla
Xenopsylla

Rickettsia mooseri
Yersinia pestis
Rickettsia mooseri
Yersinia pestis

Tifus murino
Peste bubdnica
Tifus murino
Peste bubdnica

Diptera (Mosquitos y moscas)

Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Aedes
Anopheles
Anopheles
Anopheles
Anopheles
Anopheles

alphavirus
alphavirus
alphavirus
alphavirus
Brugia malayi
bunyavirus
bunyavirus
bunyavirus
bunyavirus
flavivirus
flavivirus
flavivirus
Wuchereria bancrofti
alphavirus
flavivirus
bunyavirus
bunyavirus
bunyavirus

Encefalitis del Rio Ross
Encefalitis equina del este
Encefalitis equina venezolana
Fiebre Chikunyunga
Filariasis

Encefalitis de California
Fiebre del valle del Rift
Fiebre Inkoo

Fiebre Tahyna

Dengue

Fiebre amarilla

Fiebre Spondweni
Filariasis

Fiebre O’nyong-nyong
Fiebre del Nilo Occidental
Fiebre Calovo

Fiebre Guaroa

Fiebre del Rift
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Anopheles
Anopheles
Anopheles
Anopheles
Lutzomyia
Lutzomyia
Lutzomyia
Lutzomyia
Lutzomyia
Lutzomyia
Coquilletidia
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culex
Culicoides
Culicoides
Culicoides
Culiseta
Culiseta
Chrysops
Chrysops
Ficalbia
Forcipomyia
Forcipomyia
Glossina
Haemagogus

bunyavirus
Plasmodium
Wuchereria bancrofti
Brugia timori
bunyavirus
Leishmania braziliensis
Leishmania donovani
Leishmania mexicana
Leishmania peruviana
Bartonella baciliformis
alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

bunyavirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

Brugia malayi
Wuchereria bancrofti
Masonella perstans
Mansonella streptocerca
Mansonella ozzardi
alphavirus

alphavirus
Franciscella tularensis
Loa loa

flavivirus

Leishmania braziliensis
Leishmania donovani
Trypanosoma brucei
alphavirus

Fiebre llesha

Paludismos

Filariasis

Filariasis

Fiebre pappataci
Espundia

Kala-azar

Leishmaniosis americana
Uta

Fiebre de Oroya
Encefalitis equina del este
Encefalitis del rio Ross
Encefalitis equina venezolana
Fiebre de los Everglades
Fiebre Mucambo

Fiebre Sindbis

Fiebre Chikungunya
Encefalitis equina del este
Encefalitis equina del oeste
Fiebre del Valle del Rift
Dengue

Encefalitis de Rocio
Encefalitis japonesa
Fiebre Spondweni
Encefalitis de San Luis
Encefalitis del valle de Murray
Fiebre Banzi

Fiebre Bussquara

Fiebre del Nilo occidental
Filariasis

Filariasis

Filariasis

Filariasis

Filariasis

Encefalitis equina del este
Encefalitis equina del oeste
Tularemia

Loiasis

Fiebre Sepik
Leishmaniosis americana
Kala-azar

Enfermedad del suefio
Fiebre Mayaro
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Haemagogus
Lypoptena
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Mansonia
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus
Phlebotomus

flavivirus

Franciscella tularensis
alphavirus

alphavirus

alphavirus

alphavirus

flavivirus

flavivirus

Brugia malayi
Wuchereria bancrofti
Bartonella bacilliformis
bunyavirus

flavivirus

flavivirus

Leishmania donovani
Leishmania mexicana
Leishmania tropica
Leishmania aethiopica
Leishmania braziliensis

Fiebre amarilla selvatica
Tularemia

Encefalitis equina del este
Encefalitis equina venezolana
Fiebre Chikungunya

Fiebre Mayaro

Fiebre Sepik

Fiebre Sponweni

Filariasis

Filariasis

Bartonelosis

Fiebre pappataci

Fiebre Calovo

Fiebre llesha

Kala-azar

Leishmaniosis americana
Botdn de Oriente
Leishmaniosis africana oriental
Espundia

Psorophora alphavirus Encefalitis equina venezolana
Psorophora flavivirus Fiebre Ilheus

Lutzomyia Leishmania braziliensis Espundia

Luizomyia Leishmania panamensis Leishmaniosis americana
Sabethes flavivirus Fiebre amarilla selvatica
Sergentomyia bunyavirus Fiebre pappataci

Simulium Mansonella ozzardi Filariasis

Simulium Onchocerca volvulus Oncocercosis

ARACHNIDA

Dermanyssidae (Acaros)

Allodermanyssus
Leptotrombidium

Rickettsia akari
Rickettsia tsutsugamushi

Rickettsiosis pustulosa
Fiebre de los matorrales

Ixoxidae (Garrapatas)

Amblyomma
Amblyomma
Boophilus
Dermacentor
Dermacentor
Dermacentor
Haemophysalis
Haemophysalis
Hyalomma
Ixodes

nairovirus
Rickettsia rickettsii
nairovirus
orbivirus
arbovirus
Rickettsia rickettsii
flavivirus

flavivirus
nairovirus

Borrelia lurgdorferi

Fiebre hemorrégica de Crimea
Fiebre de las Montafias Rocosas
Fiebre hemorragica de Crimea
Fiebre hemorragica de Omsk
Fiebre del Colorado

Fiebre de las Montafias Rocosas
Fiebre hemorragica de Omsk
Fiebre de Kyasanur

Fiebre hemorrégica de Crimea
Enfermedad de Lyme
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Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Ixodes
Leptotrombidium
Ornithodoros
Rhipicephalus
Rhipicephalus
Rhipicephalus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

flavivirus

Babesia

Coxiella burnetii
Rickettsia australis
Rickettsia conori
Franciscella tularensis
Rickettsia tsutsugamushi
Borrelia sp.
nairovirus

Rickettsia conori
Rickettsia rickettsii

Enfermedad de Powasan

Mal del Brinco

Encefalitis centroeuropea
Encefalitis rusa de primavera
Encefalitis rusa de verano
Fiebre hemorragica de Omsk
Babesiasis (Piroplasmosis)
Fiebre Q

Tifus de Queensland

Fiebre botonosa mediterranea
Tularemia

Tifus de los matorrales

Fiebre recurrente endémica
Fiebre hemorrégica de Crimea
Fiebre exantematica mediterranea
Fiebre de las Montafias Rocosas

Cyclopsydae

Cyclops

Dracunculus medinensis

Dracontiasis

Para evitar la propagacién de estas afecciones caben varios métodos,
gue pueden resumirse asi:

A) Medidas individuales

- Barreras biolégicas: vacunas (no siempre posibles, pero muy Utiles en
muchos casos).

- Barreras mecanicas: mosquiteros, ropa adecuada.
- Barreras quimicas: repelentes, insecticidas.
B) Medidas colectivas

- Aumento de las resistencias (mejora de la alimentacion; inmunizacio-
nes masivas, etc.)

- Disminucién de la poblacion de reservorios (sacrificio de animales
enfermos; tratamiento de enfermos -hombre o animales-).

- Disminucién de la poblacién de vectores por:

a) alteracion del medio en que viven (desecacién, desforestacion
etc.).

b) medios quimicos (herbicidas, insecticidas etc.).

¢) medios fisicos (aceites sobre agua quieta que tenga larvas de mos-
quitos, etc.).

d) medios bioldgicos:
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- Incremento de sus competidores y depredadores —Por ej. gam-
busias.—

- idem de sus parasitoides —Por ej. himendpteros.—

- Atraccion por feromonas.

- Suelta de machos esterilizados por radiacion ionizante.
- Pulverizacion de bacilos especificos.

- Inhibidores o reductores de su fertilidad.

- Hormonas de muda, méas o menos modificadas.

En la eleccion del método a seguir —especialmente en campafias a larga
escala— influird: la morbilidad y mortalidad de la enfermedad; la relacion
costo/beneficio de las medidas; las caracteristicas del ambiente y del vector; las
disponibilidades locales, etc.

Habida cuenta de que ciertas enfermedades pueden ser vehiculadas al
hombre por distintos artrépodos y asimismo que los cuadros clinicos de muchas
de ellas son parecidos, nos parece maés légico considerarlas segun el tipo de paté-
geno transmitido (y dentro de él agruparlas por su cuadro clinico) que no revi-
sarlas segin su vector, lo que obligaria a una compleja serie de reiteraciones y
disrupciones.

Segun el patégeno transmitido, las enfermedades producidas pueden
dividirse en los siguientes grandes grupos:

- Por virus

- Por bacterias convencionales
- Por espiroquetas

- Por rickettsias

- Por protozoos

- Por filarias
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ENFERMEDADES POR VIRUS

En la transmision de enfermedades virasicas al hombre por medio de los
artrépodos éstos suelen actuar como simples vehiculadores, sin que ningun ciclo
del patégeno ocurra en ellos.

Las enfermedades virasicas transmitidas por artropodos se deben, fun-
damentalmente, a arbovirus (de Arthropod Borne Viruses). Se han encontrado
maés de 400, de los cuales cerca de 100 producen afecciones humanas. Sobre la
base de sus caracteristicas se agrupan en grandes familias: Togaviridae,
Bunyaviridae, Flaviridae, Rhadoviridae y Reoviridae. Dentro de ellas se han agru-
pado por sus caracteristicas inmunoldgicas. Todos estos virus tienen ARN y todos,
excepto los reovirus, poseen cubiertas que contienen lipidos. Sin embargo, no
todos los virus transmitidos al hombre por artrépodos son arbovirus. EI mayor
namero de virus, transmitidos por artrépodos, pertenece a Bunyanviridae, pero
los de mayor importancia econémica son Flaviridae y Togaviridae.

Los cuadros clinicos inducidos por muchos virus son muy similares, por
lo que a veces su exacta diagnosis s6lo puede intuirse por la situacion geografi-
ca del caso clinico, pudiéndose quiza confirmarse, més tarde, por pruebas inmu-
noldgicas o aislamiento del virus. Muchos virus estan adaptados a una sola espe-
cie de reservorio y, por ende, su distribucién geogréfica es muy limitada.

El papel de los artrépodos como difusores de virasis es aun discutido en
algunas enfermedades, donde serian transmisores pasivos, N0 necesariamente
bioldgicos, pero de importancia sanitaria. Por ejemplo, en el caso de la hepatitis
B, el antigeno HBsAg puede encontrarse largo tiempo en mosquitos, aungque no
se ha aislado en sus glandulas salivales. La deteccion de este antigeno en malti-
ples puntos del globo donde las niveles de hepatitis B son altos, ha hecho pensar
a muchos autores que estos pudiesen estar involucrados en su transmision.
Estudios recientes en poblaciones indigenas de la cuenca amazénica parecen
confirmarlo. También las chinches de cama Cimex hemipterus parecen involu-
crados en la transmision de esta enfermedad, al menos en Senegal, donde diver-
sos trabajos recientes sugieren que puede ser, incluso, un reservorio, eliminando
virus por sus heces, al menos durante seis meses y contagiando por rascado pos-
terior a la picadura, y siendo responsables de la difusion de la enfermedad en
nifios. Papel similar puede atribuirse a la chinche de cama de las regiones tem-
pladas Cimex lectularius. También la garrapata Ornithodoros moubata juega un
papel similar en Namibia.
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Las virasis donde los artropodos son transmisores biolégicos pueden
agruparse en tres grandes apartados, segun la sintomatologia dominante en el
cuadro clinico producido (lo que quizé sea la manera mas préactica de clasifi-
carlas, a los fines que nos ocupan):

- Sindromes febriles.
- Sindromes encefaliticos.
- Sindromes hemorragicos.

Realmente los cuadros clinicos producidos no son tan esquematicos y
puede haber, en cada enfermedad, casos solo febriles, encefaliticos o hemorra-
gicos.

La mayor parte de los virus transmitidos por artropodos se han asociado
con afecciones leves, que tienen su maxima incidencia en paises tropicales y
semitropicales. Describirlos todos escapa a los limites que nos hemos trazado.
Algunos han producido epidemias o endemias de importancia significativa, con
morbilidad y/o mortalidad elevada. Muchos de ellos son agentes de zoonosis,
ocasionalmente transmitidos al hombre. Solo trataremos de los de mayor impor-
tancia clinica o epidemioldgica.
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SINDROMES FEBRILES

Enfermedades virasicas con un cuadro clinico superponible cuya sinto-
matologia predominante es un cuadro febril. Engloba afecciones de muy diverso
ambito geogréafico, que han causado desde pandemias (en zonas tropicales y
subtropicales) a endemias localizadas en concretos lugares geogréaficos. Su gra-
vedad es también muy dispar. En el cuadro siguiente se sefialan las principales,
con sus caracteristicas etioldgicas y epidemioldgicas:

Enfermedad Virus Vector Distribucién geografica

Dengue flavivirus Aedes Trépico y subtrépico

Del Nilo Occidental | flavivirus Culex Africa, Mediterraneo, Asia Central

Por flebotomos phlebovirus | Phlebotomus, Lutzomyia | Sur de Europa, Africa, Asia Central
Africa, Asia Central, América tropical

Del valle del Rift phlebovirus |Aedes, Culex Africa (Egipto, sub-Sahara)

Chikungunya alphavirus | Aedes Africa, Sur de Asia, Filipinas

O’nyong-nyong alphavirus Anopheles Este de Africa

Mayaro alphavirus Haemagogus América del Sur tropical

Del rio Ross alphavirus Aedes, Culex Australia, Oceania

Del Colorado orbivirus Garrapatas América del Norte

De los Everglades | alphavirus | Culex Florida

Mucambo alphavirus Culex América del Sur

Banzi flavivirus Culex Africa

Busquara flavivirus Culex América del Sur

lIheus flavivirus Psorophora Panama

Spondweni flavivirus Aedes, Culex, Mansonia | Africa

Calovo bunyavirus | Phlebotomus Republicas Checa y Eslovaca

Guaroa bunyavirus | Phlebotomus Colombia, Brasil

llesha bunyavirus | Phlebotomus Africa

Dengue

Enfermedad aguda por flavivirus que suele desaparecer de forma espon-
tanea, denominada también fiebre hemorragica epidémica y fiebre rompehue-
so0s. Muchos autores sitlan esta enfermedad en el grupo de las virasis hemorra-
gicas. Se han aislado cuatro subtipos del virus. Ha producido amplias epidemias.
Puede presentarse como endemias larvadas y como epidemias estacionarias en
ciudades, con preferencia en época de lluvias. Causa inmunidad duradera fren-
te al virus homélogo y parcial y transitoria frente a los restantes subtipos heteré-
logos.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Regiones tropicales y subtropicales de todo el
mundo, especialmente entre los paralelos 40° N. a 40° S. Frecuente en el sur de
Asia y Caribe.
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Reservorio: Humano. En Malasia y Africa occidental, quiza monos.

Transmisor: Mosquitos Aedes, especialmente A. aegypti, de actividad diur-
na con predominio desde dos horas después de amanecer a varias horas antes
de atardecer. Algunos datos sugieren la posible participacion de Culex. Cuando
un mosquito pica a un hombre susceptible le inocula su saliva infestada y el virus
se multiplica en él. A los 5-7 dias aparece viremia, que dura unos siete dias.
Durante ese lapso el hombre es infestante para el mosquito, que adquiere el virus
por picadura a un enfermo. El virus se multiplica en el mosquito, requiriéndose
diez dias para que alcance las glandulas salivales, y permanece infestante toda
su vida.

Clinica

Cuadro clinico muy polimorfo, desde casi asintomatico a choque hemo-
rrdgico. Periodo de incubacién de 3 a 14 dias, generalmente 5 a 7. El comienzo
suele ser brusco con fiebre y, frecuentemente, con nauseas y vomitos. Garganta
enrojecida, con tos seca. Al segundo o tercer dia punteado de piel con manchas
tenues. Fiebre alta, cefaleas, mialgias. Debilidad y postracion. Molestias articula-
res. Aumento de los ganglios linfaticos. Al final de la enfermedad camulos de
petequias, en especial en extremidades inferiores. Recuperacion lenta en 4-6
semanas. Mortalidad escasa. No suele dejar secuelas. En ciertos casos, alrededor
del cuarto dia de evolucion, puede producirse el “choque del dengue”, con baja
de temperatura, caida tensional marcada, extremidades frias con aspecto mote-
ado, purpureo o de color café, sudoracion profusa, hemoconcentracién e hipo-
proteinemia. Pueden también presentarse manifestaciones hemorragicas, por
trombocitopenia y aumento del tiempo de protombina, con permeabilidad vas-
cular anormal. El cuadro suele ser bifasico.

Diagndstico
Sélo facil en epidemias. Antecedentes de estancias recientes en lugares
endémicos. Serologia.

Tratamiento

No hay tratamiento especifico. Controlar las cifras tensionales. Corregir
hipovolemia si existe. En caso de choque, oxigeno y rehidratacion (plasma o
soluciones coloidales), evitando hidrataciéon excesiva.

Prevencioén

No se dispone de vacuna eficaz. Tratamiento de zonas con Aedes.
Proteger los pacientes de picaduras para evitar difusion de la enfermedad.
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Fiebre del Nilo occidental

Enfermedad aguda por flavivirus transmitida por mosquitos, que suele
curar espontadneamente, pero puede causar muertes, por encefalitis, en ancianos
debilitados. El virus guarda estrecha relacién antigénica con el de la encefalitis
japonesa, la del Valle de Murray, San Luis y Rocio, asi como con los del dengue y
fiebre amarilla.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Multiples zonas rurales de Africa, Oriente Medio,
Sudeste asiatico y sur de Europa. En zonas de alta endemia la infeccion suele ser
infantil y la poblacion adulta es inmune. En areas no endémicas se presentan epi-
demias estacionales.

Reservorio: Aves.

Transmisor; Mosquitos Culex univittatus como principal vector. Anopheles
antennatus. Posiblemente también garrapatas.

Clinica

Comienzo repentino tras un periodo de incubacion de 3-6 dias. La clini-
ca depende mucho de la edad. En lactantes y nifios pequefios es muy leve. En
adultos produce un cuadro tipo dengue, con exantema méaculo-papuloso (sin
prurito y que desaparece sin descamacion cutanea), fiebre, cefalea frontal, mial-
gias, linfoadenopatia y leucopenia. Puede haber signos de afectacion meningea
(rigidez de nuca) y neuroldégica, especialmente en ancianos, con meningoence-
falitis (somnolencia, temblores involuntarios y coma). Inmunidad duradera. El
exantema no produce prurito. Suele desaparecer en 3-6 dias, pero persiste debi-
lidad general y fatiga dos semanas mas.

Diagndstico

Son esenciales las pruebas seroldgicas o, mejor, el aislamiento del virus.

Tratamiento

No hay tratamiento especifico. Las complicaciones son poco frecuentes.

Prevencioén

No se dispone de vacuna. Evitar picaduras. Redes y repelentes para las
personas que visiten zonas endémicas.
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Fiebre Pappataci

También se la denomina fiebre por flebotomos. Enfermedad estacional
aguda por bunyavirus, que cura espontaneamente. Se han reconocido, al menos,
siete tipos inmunoldgicos afines (Napoles, Siciliano, Candiru, Chagres, Alenquer,
Toscana y Punta Toro), con claro predominio geografico. Quiza este aislamiento
geografico no sea tan rigido como se pensaba: por ej., en Espafia se han aislado
recientemente casos de encefalitis por la cepa Toscana, que se creia circunscrita
al centro de Italia. Las poblaciones nativas suelen tener alta inmunidad, quiza por
infecciones adquiridas en la infancia por lo cual las infecciones mas graves ocu-
rren en viajeros ocasionales o recién llegados a la zona.

Epidemiologia

Distribucién geogréafica: Regiones tropicales y subtropicales con largos
periodos de tiempo seco y caluroso en Europa, Asia y Africa. Selvas lluviosas de
América.

Reservorio: Hombre y diversos vertebrados, especialmente jerbos.

Transmisor: Phlebotomus papatasi, Ph. perniciosus y Ph. perfiliewi dipte-
ros de pequefio tamafio, generalmente peridomésticos, con poca dispersion y
activos de noche. Tienen aspecto peludo y, en reposo, sitlian sus alas en posicién
casi vertical. En América, en &mbito selvatico, especies de los géneros Lutzomyia
y Sergentomyia, por lo que los casos son esporadicos. Se ha comprobado la trans-
mision transovarica del virus en Phlebotomus.

Clinica

Periodo de incubacidn de 3-6 dias. Comienzo repentino. Fiebre alta, cefa-
leas, mialgias, fotofobia, plétora conjuntival y dolor retrobular al mover los ojos.
Rubor eritematoso en cara. Faringitis. Leucopenia notable con linfopenia inicial
seguida de neutropenia mas duradera. Curacion en 4-6 dias. Periodo de convale-
cencia de una semana 0 mas, por astenia y a veces depresion psiquica prolon-
gada. Induce inmunidad duradera homéloga. Los casos por virus Toscana y
Chandipura pueden producir encefalitis, con mayor frecuencia.

Diagndstico
Antecedentes epidemiol6gicos o de viaje a zonas endémicas. El aisla-

miento del virus no es facil. Pruebas serolégicas.

Tratamiento

Sintomatico.
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Prevencioén

Repelentes. Mosquiteros muy finos. Insecticidas peridomésticos.

Fiebre del Valle del Rift

Enfermedad viral aguda por bunyavirus, de breve duracién. Importante
zoonosis de rumiantes domésticos. Un pequefio porcentaje de pacientes sufre
complicaciones hemorragicas y encefalitis, que a veces son mortales.
Transmision al hombre por picadura y frecuentemente por contacto directo con
sangre o tejidos de animales infectados. Virus muy contagioso y de peligroso
manejo.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Gran parte de la mitad oriental de Africa. Muy
relacionada con el contacto con ganado enfermo.

Reservorio: Mamiferos, especialmente rumiantes domésticos.

Transmisor: Mosquitos Aedes, Anopheles antennatus y Culex. Suele haber
frecuente transmision por aerosol o contacto directo con sangre o tejidos de ani-
males infectados.

Clinica

Virus muy infeccioso. Periodo de incubacion 3-5 dias. Comienzo repenti-
no con fiebre alta, escalofrios, cefalea importante, dolor retroorbitario, fotofobia,
mialgia generalizada, postracion con gran afectacion del estado general. La fie-
bre puede tener una curva bifésica. Cara ruborizada y fuerte plétora conjuntival.
Leucopenia. Puede haber pérdida de agudeza visual, reversible o no, por exuda-
dos maculares en fondo de ojo. Posible aparicion de manifestaciones hemorragi-
cas, ictericia, somnolencia, petequias, purpura, hematemesis o melena.
Frecuentes lesiones hepaticas por necrosis y hemorragias centrales difusas.
También puede presentarse meningoencefalitis.

Diagnostico
Antecedentes de estancias en zonas endémicas y cuadro clinico.

Serologia. Aislamiento del virus (peligroso).

Tratamiento

Sintomatico.
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Prevencioén

Existe vacuna con virus debilitados o muertos, para grupos de alto ries-
go. Medidas antimosquitos. Eliminacién de animales enfermos y evitar su con-
tacto, con ellos o sus restos. Vacunacion del ganado.

Otras fiebres por virus transmitidas por mosquitos

Otros muchos virus pueden producir fiebres en distinta localizacion geo-
gréfica, pero de cuadro clinico similar: periodo de incubacién de tres a cinco
dias, comienzo repentino con fiebre alta, cefalea, mialgia y debilidad. Entre ellas
pueden destacarse:

Producidas por alphavirus: Chikungunya, O’Nyong-Nyong, Mayaro y
Fiebre del Rio Ross, antigénicamente muy afines y transmitidas por mosquitos.
Tras un periodo de incubacion de 3-11 dias, surge un cuadro de dolor articular
agudo localizado en las pequefias articulaciones de las extremidades, seguido de
erupcién maculo-papular con descamacion fina terminal. Por la clinica no pue-
den diferenciarse y su epidemiologia es similar, aunque no su ambito geografico.

La fiebre Chikungunya, con fuerte hipertermia, a veces bifasica, es la més
expandida, ocurriendo en Africa sub-sahariana, India, Sudeste de Asia y
Filipinas. Tiene como reservorio monos. Sus vectores son Aedes, Mansonia y
Culex. En epidemias urbanas puede haber un ciclo hombre O Aedes aegypti [
hombre.

La fiebre O’nyong-nyong, més leve que la anterior, se ha encontrado en
Uganda, Kenia, Tanzania, Malawi y Senegal, con una importante epidemia entre
1959 y 1962. Sus vectores son Anopheles.

La fiebre Mayaro con temperaturas que alcanzan los 40° C. se encuentra
en Trinidad, Surinam, Brasil, Colombia y Bolivia, con casos aislados en personas
gue se internan o trabajan en la selva. Sus vectores son mosquitos Haemagogus
y Mansonia.

La fiebre del Rio Ross, también conocida como “poliartritis epidémica”,
existe en Australia, Nueva Guinea, islas Salomén, Fiji y Samoa. Sus vectores son
Culex (donde se ha demostrado transmisidn transovarica) y Aedes y el reservorio
son roedores. Produce un cuadro de artritis epidémica bilateral que afecta espe-
cialmente a las extremidades, con articulaciones hipersensibles, a veces infla-
madas, acompariada de fiebre poco elevada, pero con exantema maculopapular
gue desaparece sin descamacion.

Afines a ellas, en cuadro clinico, son: Everglades del sur de Florida, trans-
mitida por Culex nigripalpus. Mucambo, en Brasil, Trinidad y Guayana francesa,
transmitida por Culex. Sindbis, en Africa, Filipinas, Malasia, Australia y Europa
Oriental, también por Culex. El tratamiento de todas ellas es sintomatico y su pre-
vencion la usual frente a mosquitos.

Producidas por flavivirus tenemos, entre otras: Banzi, en el este y sur de
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Africa, transmitida por Culex rubinotus y Mansonia. Bussquara, en Panama,
Colombia y Brasil, transmitida por Culex y con reservorio en roedores.
Spondweni, en el sur y oeste de Africa, transmitida por Aedes, Culex y Mansonia.

Por bunyavirus se conocen también, entre otras: Calovo, en las republicas
Checa y Eslovaca y en Austria. Guaroa, en Colombia y Brasil e llesha en Africa
ecuatorial, todas ellas transmitidas por Phlebotomus.

La clinica de todas estas virasis es muy similar, con cuadros mas leves en
nifos. Periodo de incubacidn de 3-5 dias. Iniciacion repentina con fiebre, cefa-
lea, mialgia y debilidad general. Con mucha frecuencia puede haber artralgias
bilaterales de intensidad variable. Exantema maculopapular, que desaparece en
cuatro o cinco dias, sin descamacion. Frecuentes linfoadenopatias. Leucopenia
con linfocitosis relativa. Se han referido, sobre todo en la fiebre Chikungunya,
manifestaciones hemorragicas (epistaxis, hematemesis, melenas, purpuras).

El tratamiento es sintomaético y el prondstico excelente, aunque las artral-
gias pueden tardar en desaparecer.

La prevencion es la usual frente a enfermedades transmitidas por mos-
quitos (erradicacién de vectores, mosquiteros, repelentes, etc.).

Fiebre del Colorado

La fiebre del Colorado es una infeccion febril leve, por arbovirus, con
RNA de filamento doble, al parecer no relacionado con otros tipos de arbovirus.
Esté transmitida por garrapatas y es exclusiva de ciertas areas de EEUU donde
muestra un predominio estacional (primavera y verano), y esta clinicamente
caracterizada por dolor dorsal, cefalea y curso febril bifasico.

Epidemiologia

Distribucién geografica: Montafias Rocosas de América del Norte, en alti-
tudes superiores a 1500 m.

Reservorio: Ardillas terrestres de pelo dorado y rayadas, donde su viremia
suele ser muy prolongada.

Transmisor: Garrapata Dermacentor andersoni. No se sabe si el artropodo
infectado lo transmite a su descendencia. Las garrapatas se infectan de pequefios
roedores, en especial de ardillas, durante su fase de ninfa. Los adultos la trasmi-
ten a otros animales pequefios y el hombre es huésped accidental.

Clinica

Periodo de incubacion de 4-5 dias. Comienzo repentino con escalofrios
y fiebre alta. Mialgias, sobre todo en espalda y piernas. Fotofobia y dolor retroor-
bitario. Malestar y nauseas, pero el vomito es poco frecuente. Rubor y eritema
conjuntival y faringeo. Linfoadenopatia no intensa, aunque puede haber leve
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esplenomegalia. Pocas veces aparece un exantema macular o maculopapular,
gue en muy pocos casos es petequial. La fiebre suele cursar en dos ondas de dos
0 tres dias cada una separadas por un valle de uno a dos dias. En nifios se pue-
den presentar signos de meningitis aséptica o de encefalitis. Leucopenia a partir
del tercer dia, mas acusada en la serie granulocitica, lo que crea una linfocitosis
relativa. El pronostico es bueno.
Diagnostico

Antecedentes de exposicion a garrapatas en el area endémica.
Inmunofluorescencia. Serologia. Aislamiento del virus.
Tratamiento

Sintomatico, de sostén.

Prevencion

Se usan poco las vacunas, por lo aislado de los casos. Ropa protectora y
repelentes en viajes a zonas endémicas.
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SINDROMES ENCEFALITICOS

De los més de 400 arbovirus aislados hay 12 que son causa importante de
cuadros encefaliticos y 17 que ocasionalmente los producen, pero con desigual
importancia clinica y epidemiol6gica. Son un problema sanitario importante en
Europa, especialmente en Rusia y paises de la antigua URSS y en parte de Asia,
pero adquieren una importancia especial en América, mientras que Africa se ve
menos afectada por estas infecciones arbovirales con trascendencia epidemio-
l6gica. Estos virus se transmiten entre animales salvajes y/o domésticos, por
medio de mosquitos o garrapatas que se alimenten de sangre. Después de la pica-
dura es necesario un periodo de tiempo variable (de una semana o mas) para
que el virus se multiplique en las glandulas salivales del artropodo y se vuelva
infectante en nueva picadura, donde el hombre puede ser un huésped ocasional.
Esta situacion infectante del artropodo se mantiene toda su vida.

El hombre no es el huésped esencial en estas enfermedades, que son
preferentemente de los animales reservorios donde la viremia es lo suficiente-
mente alta como para hacer infestante al vector. Muchas veces en el hombre s6lo
acaecen cuadros subclinicos o leves y las manifestaciones de afeccion del siste-
ma nervioso central sélo ocurren en un porcentaje de los casos, dependiendo de
multiples circunstancias y frecuentemente sélo presenta cuadros subclinicos
donde las afectaciones neurolégicas graves Ginicamente ocurren en un bajo por-
centaje de casos, dependientes no sélo del tipo de virus sino también —y primor-
dialmente- de la edad, condiciones inmunitarias etc., aunque no puede olvidar-
se que pueden aparecer cuadros graves, incluso mortales.

Después de la inoculacién del virus por la picadura del artrépodo ocu-
rre su multiplicacion primaria en los tejidos y ganglios regionales. El virus es
transportado por los vasos linfaticos hacia el conducto toracico y sistema san-
guineo. La viremia esta modulada por la multiplicacion viral extranerviosa y la
depuracion por el sistema reticulo-endotelial. Si la viremia es prolongada e inten-
sa acaece la invasion del sistema nervioso central. La afectacion parenquimato-
sa del encéfalo origina sintomas locales o difusos de disfuncion cerebral y el cua-
dro encefalitico suele aparecer tras un periodo febril, tipo “gripe”. Las caracteris-
ticas clinicas y su evolucion son bastante variables. Es muy frecuente la existen-
cia de un cierto grado confusional. Pueden presentarse convulsiones, méas de
tipo generalizado que de origen focal. Puede haber participacion extrapiramidal,
con temblor y rigidez muscular. Estos sintomas suelen asociarse a meningismos,
gue a veces se pueden presentar sin componente neurolégico. Suele encontrar-
se leucocitosis moderada asi como hipertension en el liquido céfalo-raquideo. El
proceso se debe a una multiplicacién viral en las células del sistema nervioso
central y a la repuesta inflamatoria de las células inmunoldgicas activas (linfoci-
tos, microglia etc.).

El cerebro inmaduro aparenta ser mas susceptible, lo que explica el
aumento de porcentaje de cuadros encefaliticos en lactantes y nifios pequefios
(lo que es especialmente notable en las encefalitis equina occidental, de
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California y venezolana) pero a veces ocurre un proceso inverso, con lesiones
neuroldgicas mas acusadas en los grupos de méas edad (encefalitis de San Luis).

En las zonas endémicas la inmunidad acumulada con la edad reduce la
gravedad en los ancianos. Se comprende mal que algunas de estas afecciones
afecten mas severamente a las personas afiosas, lo que puede explicarse por que
en la neuroinvasion juegan cierto papel los padecimientos subyacentes hiper-
tensivos y arterioescleroticos.

No debemos olvidar, a la hora del diagnéstico, que hay meningoencefa-
litis virasicas producidas por otros virus no asociados con artrépodos.

Estas virasis pueden dividirse en tres grandes grupos de infecciones: A)
asociados sobre todo con sindromes encefaliticos; B) asociados con otros sinto-
mas, pero que en ocasiones causan encefalitis y C) infecciones raras esporadi-
camente asociadas con encefalitis. Las principales pueden condensarse en los
cuadros siguientes:

A) Virus que se asocian, sobre todo, con sindrome encefalitico

Enfermedad Virus Vector Distribucién geografica

Encefalitis equina occidental | alphavirus | Mosquito | Oeste de América del Norte
América del Sur

Encefalitis equina oriental alphavirus | Mosquito | Este de América del Norte y Sur. Caribe

Encefalitis equina venezolana | alphavirus | Mosquito | Florida, América Central y del Sur

Encefalitis de San Luis flavivirus | Mosquito | América del Norte, Central y del Sur

Encefalitis de California bunyavirus| Mosquito | América del Norte

Encefalitis japonesa flavivirus | Mosquito | Este y Sudeste de Asia. India

Encefalitis del valle de Murray | flavivirus | Mosquito | Australia

Encefalitis de Rocio flavivirus | Mosquito | Brasil

Encefalitis rusa primaveral flavivirus | Garrapata | Rusia y paises de la CEl

Encefalitis rusa de verano flavivirus | Garrapata | Rusia y paises de la CEl

Encefalitis centroeuropea flavivirus | Garrapata | Europa

Mal de Brinco flavivirus | Garrapata | Islas britanicas, Europa occidental

Enfermedad de Powassan flavivirus | Garrapata | Este de América del Norte

B) Virus asociados con otros sindromes pero que pueden causar encefalitis

Enfermedad Virus Vector Distribucidn geogréafica
Fiebre Sinbdis alphavirus | Mosquito | Africa, Europa

Fiebre del Nilo Occidental flavivirus | Mosquito | Africa, Medio Oriente

Fiebre amarilla flavivirus | Mosquito | Africay América tropicales
Fiebre del valle del Rift bunyavirus | Mosquito | Africa

Fiebre del Colorado orbivirus | Garrapata | Oeste de América del Norte
Fiebre hemorragica de Omsk | flavivirus | Garrapata | Asia Central

Fiebre hemorragica de Crimea | nairovirus | Garrapata | Europa Oriental. Rusia. Africa
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C) Virus raros y esporadicos asociados con encefalitis

Enfermedad Virus Vector Distribucién geogréfica
Fiebre de Semliki alphavirus | Mosquito | Africa, Sudeste de Asia
lIheus flavivirus | Mosquito | América del Sur
Negishi flavivirus | Garrapata | Japén

Langart flavivirus | Garrapata | Asia

Thogoto bunyavirus| Garrapata | Africa

Sepik flavivirus | Mosquito | Nueva Guinea

Encefalitis equina del oeste

Virus prototipo de alphavirus, frecuente en caballos americanos y trans-
misible a muchos animales de laboratorio, embrion de huevos de gallinaceas y
cultivos celulares. Los casos humanos son mas frecuentes en verano. Se aislé por
primera vez en un caballo de California en 1930.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Oeste y centro de EEUU y Canada. Casos en
Europa. En Argentina y Uruguay hay casos en equinos, pero no se han sefialado
en el hombre. Mayor incidencia al comienzo del verano.

Reservorio: Pajaros en nido (verano), posiblemente reptiles y anfibios
(invierno).
Transmisor: Mosquitos Culex tarsalis y Culiseta melanura.

Clinica

Comienzo con sintomas generalizados, no especificos, de fiebre, cefalea
y malestar general. Leucocitosis moderada, con desplazamiento a la izquierda.
En casos graves se puede ver, con rapidez, somnolencia y letargo, lo que indica
afectacion del sistema nervioso y estos sintomas progresan con rapidez a estupor
y coma. Parestesias y convulsiones en lactantes. En el liquido cefalorraquideo se
suele encontrar aumento de la concentracion proteica y leucocitosis (al inicio
polimorfonucleares y luego mononucleares). Casos mortales, especialmente en
nifios de corta edad, donde la enfermedad es més grave y suele dejar secuelas
neuroldgicas permanentes. En adultos la enfermedad puede acabar bruscamen-
te.

Diagnostico

Por clinica y ambito geografico. Aislamiento del virus en sangre o liquido
cefalorraquideo, aunque no suele ser positivo, a diferencia del diagnéstico post-
morten por cultivo a partir de tejido encefalico. Serologia (aumento de los titulos
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de anticuerpos inhibidores de la hemoaglutinacién, fluorescencia, fijacion de
complemento).

Tratamiento

No hay tratamiento especifico. Cuidados de sostén. Anticonvulsivos (tipo
diazepan) en cuadros con agitacion.

Prevencioéon

Se ha usado vacuna para proteger a los trabajadores de laboratorio. La
hay comercial para équidos, pero es poco util por los niveles de anticuerpos exis-
tentes en zonas endémicas y no constituir reservorios los animales domésticos.
Repelentes para evitar picaduras de mosquitos, mas activos en la mafiana tem-
pranay al atardecer, en zonas irrigadas o pastizales inundados.

Encefalitis equina del este

Enfermedad por alphavirus, aislado en 1933, con dos subtipos antigéni-
cos (Norte y Sudamericano). Relativamente rara en el hombre. Alto indice de
mortalidad.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Costa oriental de toda América, desde Canadé a
Argentina. Casos aislados en Europa y Filipinas.

Reservorio: Aves.

Transmisor: Mosquitos Culiseta melanura, en medios pantanosos de agua
dulce. Aedes sollicitans, Coquilletidia perturbans y Culex en otras areas.

Clinica

Es la mas aguda de las encefalitis por arbovirus, con 60-70% de mortali-
dad, que se ceba en los menores de 15 afios 0 mayores de 55. Comienzo repen-
tino y progresiéon rapida de la sintomatologia. Sialorrea, dificultad respiratoria.
Vémitos. Cianosis. Edema facial generalizado en nifios. En casos no mortales
puede acaecer, con frecuencia, déficit cerebral residual, retraso mental, paralisis
espastica y atrofia del parénquima cerebral.

Diagndstico

Dificil el aislamiento del virus. Serologia. En liquido cefalorraquideo, al
comienzo, muy elevado niimero de células, sin alteracion de la cifra de glucosa.
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Tratamiento

No lo hay especifico, s6lo de sostén.

Prevencioén

Hay vacuna experimental para los trabajadores de laboratorio y campo,
gue también es preventiva en equinos (Io que no interrumpe la transmision de la
enfermedad, por no ser estos su reservorio). Reduccidn de poblaciones de mos-
quitos, por uso apropiado de insecticidas. Repelentes. Mosquiteros.

Encefalitis equina venezolana

Enfermedad producida por alphavirus, aislado por primera vez en 1938,
de un caballo enfermo de Venezuela. Enfermedad generalmente epidémica,
pero con razas endémicas. El virus tiene 4 tipos divididos en multiples subtipos
de diversa patogeneidad. En algunas areas sudamericanas se la denomina “peste
loca”. Ocurren grandes epizootias equinas en Venezuela, Colombia, Ecuador y
Per( con intervalos de 5-10 afios.

Epidemiologia

Distribucion geografica: En América, desde Perd hasta Texas. Los anti-
cuerpos indican una distribucidon mas amplia. Se piensa que el virus procede de
las cuencas humedas del Orinoco y Amazonas.

Reservorios: Probablemente sélo roedores, aunque hay datos que hacen
pensar en la importancia de los perezosos Bradyna. Los équidos son huéspedes
importantes y padecen graves zoonosis con intervalos de cinco a diez afios. La
transmision hombre [0 mosquito 00 hombre tiene poca importancia epidemio-
l6gica.

Transmisor: Mosquitos Aedes, Culex, Mansonia, Psorophora ferox, etc.

Clinica

Periodo de incubacion de 2-5 dias. Suele producir un cuadro febril simi-
lar al de la gripe, con comienzo repentino, fuertes dolores de cabeza, fiebre y pos-
tracién, seguido de mialgias, especialmente lumbares. Sélo el 4% de los huma-
nos afectados sufre cuadro encefalitico. Fotofobia, somnolencia, estado confu-
sional. Al inicio de la enfermedad leucocitopenia con disminucién relativa de
linfocitos y neutrdéfilos. En liquido cefalorraquideo se encuentran linfocitos, hasta
500 por milimetro cubico. En nifios, encefalitis grave, incluso mortal, con signos
de meningismo, convulsiones, temblor y estado estuporoso.
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Diagndstico

Por antecedentes de permanencia en zona endémica. Serologia. El virus
puede aislarse en sangre en los cuatro primeros dias y también en lavados farin-
geos.

Tratamiento

Sintomatico, de sostén.

Prevencioén

Medidas para evitar las picaduras de mosquito. Hay vacuna para perso-
nal de laboratorio que produce inmunidad sélida frente al subtipo inmunizante,
pero débil frente a otras cepas. En epidemias, vacunar a los équidos, que son
entonces los principales reservorios, especialmente en las zonas marginales, para
evitar la diseminacion de la enfermedad.

Encefalitis de San Luis

Enfermedad por flavivirus, muy emparentado con los de la encefalitis
japonesa, del valle de Murray y del Nilo Occidental. Las epidemias ocurren en
verano. Se reconocen multiples cepas, con diferencia en su patogeneidad (las
cepas epidémicas transmitidas por Culex pipiens son distintas a las endémicas
cuyo vector es Culex tarsalis).

Epidemiologia

Distribucion geografica: El virus existe en toda América, pero s6lo ha
causado epidemias en EEUU, Canada y Caribe, aunque el nivel de anticuerpos
es muy alto en poblaciones de la América tropical.

Reservorio: Aves. Hay hallazgo del parasito en perezosos, que pueden ser
portadores asintomaéticos. Posiblemente inverna en las hembras de mosquito
infestadas.

Transmisor: Mosquitos del género Culex (pipiens, nigripalpus y tarsalis).

Clinica

Preferencia estacional de julio a septiembre. Los sujetos que han tenido
previamente una infeccidén por dengue presentan un cierto grado de inmunidad
cruzada. Se reconocen bien los tres tipos de sindromes asociados: cefalea febril,
meningismo y encefalitis. Comienzo brusco, tras un periodo de incubacién de 4-
21 dias. Al principio sintomas no especificos (fiebre, malestar generalizado, som-
nolencia, mialgias, faringitis) luego signos meningeos y/o encefaliticos.
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Hipertension en liquido cefalorraquideo. Las temperaturas altas mantenidas indi-
can mal prondstico. Las anomalias neuroldgicas son alteracién del sensorio, afec-
tacion del sistema extrapiramidal, con temblor y rigidez muscular. Alteracion de
los pares craneales. Las anomalias motoras son infrecuentes. Posibles convulsio-
nes, que indican un mal prondstico. Leucocitosis neutréfila moderada, con des-
plazamiento a la izquierda. En el electroencefalograma es caracteristica la acti-
vidad delta amorfay lentitud generalizada y difusa, aunque mas notable en zonas
temporal y frontal. En la convalecencia, prolongada fatiga, insomnio y cefaleas.

Diagnostico

Inmunofluorescencia. Serologia. El aislamiento del virus no es frecuente.

Tratamiento

De sostén.

Prevencioén

No se dispone de vacuna. Control del vector. Medidas personales anti-
mosquito (repelentes, mosquiteros, etc.).

Encefalitis de California

Producida por un bunyavirus, con dos serotipos muy emparentados:
California y La Crose, este ultimo de mas amplia distribucién geogréafica y de
mayor poder patdgeno.

Epidemiologia

Distribucion geografica: EEUU y Canada, en zonas rurales y suburbanas,
con preferencia veraniega, especialmente agosto. Afecta especialmente a meno-
res de quince afios. No causa epizootias en équidos. Virus muy emparentado, al
menos, con el Tahyna de Europa Central, con reservorio en lebratos y con el
Inkoo, de Finlandia, con reservorio en renos.

Reservorio: Roedores, mofetas, zarigiieya, mapaches, coyotes, ardillas
etc.

Transmisor: Mosquitos Aedes. Durante los meses invernales el virus
puede permanecer en huevos infestados de Aedes triseriatus.

Clinica

Periodo de incubacion de 5-15 dias. Cuadro de inicio febril, con cefale-
as, faringitis y sintomas gastrointestinales. Aunque la enfermedad suele desapa-
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recer en forma espontanea, puede causar encefalitis grave, que aparece al segun-
do o tercer dia. Leucocitosis moderada con predominio de granulocitos y formas
en banda. Mortalidad muy baja.

Diagnostico

Por clinica, localizacién geografica y aumento de anticuerpos en sangre.
Contrainmunoelectroforesis. No se ha aislado el virus en sangre, pero si en cere-
bro, en casos mortales.

Tratamiento

Tratamiento de sostén.

Prevencioén

No existe vacuna. Medidas individuales para evitar la picadura de mos-
quitos. La lucha contra el mosquito es poco eficaz, por su patrén multifocal.

Encefalitis japonesa

Producida por flavivirus, aislado por primera vez en 1924 en el encéfalo
de casos humanos mortales acaecidos en el Japon. Causa epizootias en équidos
y cerdos, donde induce también abortos.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: Japdn, este de Siberia, Asia oriental, India,
Filipinas, Indonesia.

Reservorio: Aves (en especial la garza de corona negra), cerdos, murcié-
lagos.

Transmisor: Mosquitos, Culex tritaeniorhynchus que vive en los arrozales,
con transmision del virus a la descendencia del mosquito y Forcipomyia
(Lasiohelea) taiwana.

Clinica

Cefalea febril de comienzo repentino. Sintomas gastrointestinales.
Irritacién meningea temprana, con irritabilidad, alteracion del estado de con-
ciencia, convulsiones. Rigidez muscular y ataxia, por afectacién del sistema
extrapiramidal. Aparece irritacion meningea en el transcurso de 24 horas, que
puede ir seguida, al segundo o tercer dia, de convulsiones, ataxia y reflejos pato-
l6gicos. Frecuentes complicaciones cardio-respiratorias. Puede haber casos leves
y graves, incluso mortales. En nifios es frecuente la aparicion de secuelas tales

128 ARTROPODOS Y SALUD HUMANA



ARTROPODOS TRANSMISORES BIOLOGICOS DE ENFERMEDADES

como retraso mental, coreoatetosis y paralisis motora. Se ha encontrado infec-
cion transplacentaria, con aborto. Leucocitosis moderada al inicio, con neutrofi-
lia. En casos de curacion, recuperacion muy lenta, a menudo con secuelas per-
manentes. La mortalidad en ciertos brotes ha alcanzado el 50%. En zonas endé-
micas se ha observado un alto porcentaje de anticuerpos en sujetos sanos.

Diagnostico

Aislamiento del virus, raro en sangre y liquido cefalorraquideo.
Inmunofluorescencia. Serologia. La reactividad seroldgica cruzada con otros fla-
vivirus puede provocar confusion en pruebas diagnosticas.

Tratamiento

De sostén.

Prevencioéon

Hay vacuna, pero el nivel de anticuerpos inducido es tardio y se requie-
ren varias dosis antes de lograr inmunidad suficiente, por lo que es poco util para
viajeros accidentales, aunque se ha demostrado su eficacia en poblaciones nati-
vas de Japon y Corea (preparada con virus inactivados tras cultivo en cerebro de
ratdn) y en China (con virus atenuados e inactivados por formol, cultivados en
rifidn de criceto). Medidas individuales (mosquiteros, repelentes de mosquito,
etc). Insecticidas residuales en arrozales.

Encefalitis del valle de Murray

Enfermedad por flavivirus, similar a la japonesa en virus, patogenia y cli-
nica. Muy parecida a Sepik, de Nueva Guinea (transmitida por mosquitos Ficalbia
y Mansonia)

Epidemiologia

Distribucion geografica: Nueva Gales del Sur y Australia, donde ha origi-
nado pequerfias epidemias.

Reservorio: Aves, especialmente acuaticas.
Transmisor: Mosquito Culex annulirostris.

Clinica

Similar a la de la encefalitis japonesa.
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Diagndstico

Serologia. Aislamiento del virus.

Tratamiento

De sostén.

Prevencioén

Medidas individuales antipicadura de mosquito. No se dispone de vacu-
na eficaz.

Encefalitis de Rocio

Producida por un flavivirus muy emparentado con el de la enfermedad
anterior, aislado en 1975 del encéfalo de casos mortales de Saé Paulo (Brasil).

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Brasil.
Reservorio: Aves.
Transmisor: Mosquitos Culex.

Clinica

Similar a la anterior.

Diagnéstico

Serologia. Aislamiento del virus.

Tratamiento

De sostén.

Prevencioén

Hay una vacuna con virus muertos procedente de cultivos en raton lac-
tante, de la que hay poca experiencia. Medidas individuales antipicadura de
mosquitos.
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Encefalitis transmitidas por garrapatas

Forman una serie de enfermedades con clinica superponible, produci-
das por seis flavivirus emparentados, que se transmiten por picadura de garrapa-
tas. Serologicamente se diferencian de los virus transmitidos por mosquitos. Por
ello las revisamos conjunta y someramente:

En la encefalitis centroeuropea y encefalitis rusa de primavera y verano
hay dos subtipos del flavivirus, con antigenos del grupo B. Se encuentra en
Europa, Escandinavia y lejano Este de Rusia. En Europa la afeccion es relativa-
mente leve pero en el lejano Este es grave, con cuadros convulsivos y paralisis
flaccida. El reservorio son pequefios roedores, picados por la larva de garrapata
Ixodes ricinus en Europa, |. persulcatus en el Lejano Este, e |. cookei en EEUU y
Canada las cuales, una vez infestadas, transmiten el virus a su descendencia y sus
adultos la transmiten al hombre (y otros grandes vertebrados) por picadura.
Puede haber brotes familiares por ingesta de leche y de queso infestado. Algunas
otras garrapatas pueden estar involucradas. La enfermedad tiene un comienzo
repentino, con cefaleas violentas, fiebre en aumento, nausea y vomitos, tras un
periodo de incubacidn de 8-14 dias. Puede haber delirio y coma. Puede aparecer
afectacion del bulbo raquideo y paralisis ascendente. Pueden quedar paralisis
residuales. En los nativos de la taiga se ha comprobado la presencia de anticuer-
pos especificos, en ausencia de historia anterior de la enfermedad.

El Mal de Brinco, por flavivirus, se halla limitado a las islas Britanicas,
tiene como reservorio a una serie de pequefios roedores y aves terrestres (cha-
chalacas). Se transmite por la garrapata Ixodes ricinus. Afecta a ovejas y bovinos
y, eventualmente, al hombre. Comienza por un periodo variable de fiebre y sin-
tomas no especificos, seguido de signos encefaliticos. Puede dejar paralisis resi-
dual.

La enfermedad de Powassan, por flavivirus, es similar a la anterior. Ocurre
en América del Norte, pero hay citas de Rusia y paises de la CEIl. Es transmitida
por las garrapatas Ixodes cookei e |. marxi. Su reservorio son roedores y carnivo-
ros. Puede dejar paralisis residual.

La fiebre Negishi, por flavivirus, transmitida por garrapatas, en Japén,

La fiebre Langart, por flavivirus, transmitida por garrapatas, ocurre en
Asia.

La fiebre Thogoto, por bunyavirus, transmitida por garrapatas, en Africa.

El virus de la coriomeningitis linfocitica se ha aislado en Etiopia en san-
gre de humanos enfermos y garrapatas Ambliomma variegatum y Rhipicephalus
asi como en Canadé en hombres afectados y en la garrapata Dermacestor ander-
soni.

Con cuadro clinico muy similar al de las anteriores, pero transmitidas por
mosquitos, tenemos:

La fiebre Semliki, por alphavirus, ocurre en Africa y Sudeste de Asia, cau-
sando epizootias en equinos.
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La fiebre llheus por flavivirus, con reservorio en pajaros y transmitida por
mosquitos del género Psorophora, en Panama y costa este de América del Sur.

Los cuadros clinicos de todas ellas son bastante parecidos, con curso
bifasico: 7-14 dias después de la picadura aparece un sindrome gripal que dura
una semana, seguido de una remisién febril de varios dias y nuevo episodio tér-
mico con sintomas encefaliticos 0 meningeos. El tratamiento es de sostén. Como
prevencion, evitar las picaduras de mosquitos o garrapatas (repelentes etc.). En
las de posible transmision lactea, hervido adecuado de la leche y evitar quesos
con leche no previamente pasteurizada o hervida. En el este de Europa y Rusia
se han usado vacunas en grupos militares y de riesgo, que se han mostrado efi-
caces e inocuas.
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SINDROMES HEMORRAGICOS

Forman un grupo de virasis transmitidas por artrépodos, donde el cuadro
clinico predominante son las hemorragias. Sus vectores son mosquitos o garra-
patas y pueden ser transmitidas al hombre por picadura y alguna también por
contacto con excretas de roedores infestados. En todas ellas, después de un
periodo variable, de pocos dias a una o dos semanas, durante el cual el virus se
multiplica en las células linfoides y produce viremia, los pacientes experimentan
sintomas inespecificos (fiebre, mialgia, etc.) y al final del periodo febril surgen
hemorragias, que aunque no son causa directa de muerte, por su cuantia indu-
cen un choque hipovolémico, por lesién vascular diseminada que provoca per-
dida de proteinas plasmaticas mas que de eritrocitos. Suele haber trombocitope-
nia y déficit en diversos factores de coagulacion. Puede haber lesion hepatoce-
lular diseminada y alteracion de la funciéon inmunitaria. Es notable que no exis-
ta reaccion inflamatoria a la lesion tisular en la mayor parte de ellas.

Las principales se esquematizan en el siguiente cuadro:

Enfermedad Virus Vector Distribucion geogréafica

Fiebre amarilla urbana flavivirus | Aedes aegypti (Mosquito) Ciudades tropicales de Africa
y América

Fiebre amarilla selvatica flavivirus | Aedes y Haemagogus (Mosquitos) | Selvas tropicales de Africa
y América

Fiebre hemorragica de Crimea|nairovirus | Garrapatas Ucrania, Bulgaria, Africa
Occidental

Fiebre hemorréagica de Omsk |flavivirus | Dermacentor (Garrapata) Rusia, norte de Rumania

Fiebre de Kyasanur flavivirus | Haemophysalys (Garrapata) India

Todas ellas tienen en comun un cuadro clinico con alto componente
hemorragico, aunque pueden presentar, en algunos o muchos casos, sintomas de
meningoencefalitis. Alguna de las antes citadas (por ej. dengue) son englobadas
en este grupo por muchos autores.

La fiebre hemorragica de Corea (presente en todo el norte de Eurasia y
con reservorio en roedores) suele también incluirse aqui pero, al no ser segura
su transmision por artropodos la excluimos.

Fiebre amarilla

Infeccién aguda por flavivirus transmitida por mosquitos que, en su
forma grave, se caracteriza por fiebre, ictericia, hemorragias y albuminuria.
Endémica (y a veces epidémica) en Africa y América pero no se encuentra en
Asia.

Su virus es el prototipo de los flavivirus. Es un virus esférico, cubierto, que
contiene RNA, con un tamafio de 38 mu. Muy sensible al calor y la desecacion.
Se multiplica por gemacion a partir de membranas intracitoplasmaticas de célu-
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las infestadas. Las cepas de Africa y América del Sur pueden diferenciarse por
pruebas seroldgicas especificas, aunque no hay diferencias en clinica. Comparte
factores antigénicos con otros virus, por lo que las reacciones serolégicas pue-
den ser inespecificas o dificiles de interpretar.

Epidemiologia

Se conocen tres formas de la enfermedad: A) selvatica, B) rural y C)
urbana. El virus es el mismo e idéntica su clinica, pero la transmision varia: En A)
mono [0 mosquito [0 mono; en B) mono O mosquito 00 hombre y en C) hom-
bre 0 mosquito 0 hombre.

Distribucion geografica (Fig. 64): Cinturdn tropical y subtropical de
América y Africa. Falta en Asia, quiza porgque sus monos no actlian como reser-
Vorios.

; -

Fiebre amarilla

Fig.64- Distribucion geografica de la fiebre amarilla.

Reservorio: En la forma urbana es el hombre. En la selvatica, monos y de
ellos puede pasar a la rural y urbana, a través de un mosquito selvatico que vuele
a casas rurales o por infeccién del hombre que se adentra en selva.

Transmisor: En la forma urbana Aedes aegypti. En la forma selvética, en
América, mosquitos Haemagogus y Sabethes. Las especies de este género repre-
sentan un importante papel en las épocas secas, por su resistencia a la sequia. La
situacion en Africa es mas compleja, ya que actGan Aedes no domésticos y
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Stegomyia (subgénero de Aedes). Durante la época seca el virus permanece en
los huevos de los mosquitos (transmision transovarica). Se ha comprobado en
Africa que la garrapata Amblyomma variegatum porta el virus y tiene transmision
transovarica.

Clinica

Periodo de incubacion de 3-6 dias. Cuadro febril que varia desde sinto-
matologia leve y no especifica a casos graves y mortales. En cuadros graves, apa-
ricion repentina de fiebre alta, escalofrios, cefalea intensa y mialgia generaliza-
da, mas intensa en la parte inferior de la espalda. La fiebre se acomparia de bra-
dicardia relativa. Conjuntivas enrojecidas y aliento maloliente. Vémitos, estrefii-
miento. Leucopenia. Notable prolongacion del tiempo de coagulacion. Este cua-
dro persiste 2-3 dias y puede ir seguido de un periodo de remisidn, tras el cual
reaparece la fiebre y se empeora el estado general. También pueden acaecer
hematemesis (vOmito negro) e ictericia asi como melenas, afectacién hepatica o
renal, finalizando con la muerte o con una lenta recuperacién. Puede encontra-
se lesiones renales. En zonas endémicas se ha comprobado la existencia de
infecciones en nifios, con cuadro clinico subfebril y de escasa gravedad.

Diagndstico

Debido al periodo de incubacién hay que tenerla en cuenta en personas
gue viajen a areas endémicas sin vacunacién previa. Aislamiento del virus.
Reaccion de fijacion del complemento. La serologia, no siempre facil por la exis-
tencia de reacciones cruzadas.

Tratamiento

Sintomatico.

Prevencioén

La vacunacion es efectiva y produce inmunidad duradera durante 10-30
afios. Insecticidas. Medidas personales antimosquito. Aislar al enfermo, por el
facil contacto con mosquitos.

Fiebre hemorragica de Crimea

Enfermedad febril aguda caracterizada por hemorragias graves y alta
mortalidad, causada por un nairovirus del que existen dos focos: en Rusia y en
el Congo, indistinguibles en pruebas de fijacién de complemento y neutraliza-
cion, por lo que se los considera un solo agente viral. Es, fundamentalmente, una
enfermedad de adultos que se ocupan de animales domésticos. Maxima inci-
dencia en primavera. Se han descrito pocos casos humanos en Africa.
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Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Existen focos activos en las estepas de Crimea
occidental, entre los rios Don y Volga asi como en Albania, Bulgaria, Kazakjstan,
Uzbequistan, Iran, Irak, Dubai, noreste de Paquistan y occidente de China. Casos
en Africa tropical y Sudéfrica.

Reservorio: Bovinos, cabras, liebres, roedores, pajaros y puercoespines.

Transmisor: Garrapatas de los géneros Hyalomma, Rhipicephalus,
Amblyomma y Boophilus con transmision transovérica.

Clinica

Periodo de incubacion de una semana. Iniciacién brusca con fiebre alta
no remitente, escalofrios, cefalalgia y mialgias. Puede haber hiperemia en la
parte superior del tronco y cuello. Suele presentarse derrame conjuntival, vémi-
tos y diarrea. Hepatomegalia en la mitad de los casos. Esplenomegalia infre-
cuente. Leucopenia acentuada con trombocitopenia. Al cuarto dia, muy fre-
cuentemente, hemorragias, especialmente en nariz, encias e intestinos, que pue-
den poner en peligro la vida. Petequias en mucosa bucal y piel que conducen a
purpura hemorragica franca. Puede haber rigidez de nuca e hiperexcitabilidad,
con un liquido cefalorraquideo sin leucocitos ni aumento de proteinas. Tanto la
fiebre como las hemorragias acaban por lisis en las formas no mortales.

Diagnéstico

Por clinica y antecedentes de estancias en lugares de endemia.
Aislamiento del virus. Serologia en fases tardias.

Tratamiento

Sintomatico.

Prevencion

Medidas anti picaduras de garrapatas. En Rusia y paises de la CEl asi
como en Europa Oriental se ha usado vacuna de virus inactivo cultivado en cere-
bro de ratén.

Fiebre hemorragica de Omsk

Proceso febril agudo, con posibles sintomas hemorragicos y encefaliti-
cos, producido por un flavivirus transmitido por garrapatas.
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Epidemiologia

Distribucién geogréfica: Sudoeste de Siberia. Puede incluirse en ella la
fiebre hemorragica de Bucovina (norte de Rumania) y un sindrome similar de
Ucrania.

Reservorio: Roedores, con epizootias importantes, pero subclinicas.

Transmisor: Garrapatas de los géneros Ixodes, Haemophysalis y
Dermacentor, especialmente D. pictus. Hay transmision del virus a los huevos de
la garrapata desde una madre infectada. Hay datos sobre transmision por aerosol
en tramperos y desolladores.

Clinica

Periodo de incubacion de 3-12 dias. Comienzo repentino con fiebre, cefa-
lea, nduseas, trastornos gastrointestinales y leve hemorragia intestinal, general-
mente asociados a situacion de postracion grave. A veces epistaxis. Erupcion
maculopapular en paladar blando. Puede haber signos meningeos. Fuerte leu-
copenia y trombocitopenia. A veces choque. La mortalidad no alcanza el 5% de
los casos diagnosticados. No quedan secuelas tras la curacién. Frecuente en
tramperos y curtidores de pieles.

Diagnéstico

Serologia. Inoculacion al raton.

Tratamiento

De sostén.

Prevencion

Evitar picaduras de garrapatas. Se dispone de vacuna de virus inactiva-
dos, procedentes de cultivos en cerebro de raton.

Fiebre del bosque de Kyasanur

Enfermedad febril aguda causada por un flavivirus serolégicamente
emparentado con el anterior, que puede cursar con manifestaciones hemorragi-
cas y encefaliticas.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Restringido a la India, al distrito de Shimoga,
estado de Mysore, especialmente.
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Reservorio: Monos (especialmente Macaca radiata), roedores (con fre-
cuencia el lemur Presbytis entellus), aves, musarafias, murciélagos, cabras y bévi-
dos.

Transmisor: Garrapatas del género Haemophysalis sobre todo H. spinige-
ra. Hay transmision transovarica a los huevos de garrapata infestada.
Clinica

Similar a la de la enfermedad Omsk, antes citada, pero con mayor por-
centaje de presentacion de cuadros meningeos o encefaliticos. Inicio repentino
con cefaleas e intensos dolores musculares. Suele presentar un cuadro bifasico,
con meningoencefalitis en la segunda fase, tras un periodo afebril de 1-2 sema-
nas.

Diagndstico

Serologia.

Tratamiento

Sintomatico.

Prevencioén

Evitar picaduras de garrapatas. Existe una vacuna en fase experimental,
gue se ha empleado en zonas endémicas de la India.
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ENFERMEDADES
POR BACTERIAS CONVENCIONALES

Las enfermedades humanas producidas por bacterias y transmitidas por
artropodos son, fundamentalmente, cuatro. En ellas el artrépodo chupador de
sangre actla como simple portador, sin que ocurra en €l ningun ciclo del pat6-
geno.

Peste

También se la denominé Muerte Negra. Enfermedad infecto contagiosa
causada por la bacteria Yersinia pestis, que es un cocobacilo gram-negativo,
inmovil y aerobio, que se tifie (en las preparaciones) con aspecto bipolar (Fig.
65) y que es capaz de permanecer viable varias semanas en el esputo humano

h"‘.

Fig.65- Yersina pestis, segin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].
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y en heces de pulgas secas a temperatura ambiente. Puede entrar en el cuerpo
humano por sangre, piel, conjuntivas o0 mucosas respiratorias y digestivas. En el
hombre presenta dos formas clinicas: linfadenitis aguda (peste bubdnica) y neu-
monia aguda grave (peste neumanica).

La peste es una infeccién de roedores que se transmite por sus pulgas
vectoras. El hombre la adquiere por picadura de pulga de roedores infestados
(peste bubdnica) o por aspiracién de material contaminado —restos de roedores,
esputos, microgotas de Pflligge, nucleos goticulares de Wells, etc.— (peste neu-
monica).

Alta mortalidad en el pasado. Actualmente casos aislados en diversas
partes del mundo. El 6bito se produce por cianosis grave y coagulacion intravas-
cular diseminada.

Simond demostré6 como el paso de la enfermedad de los roedores al
hombre se producia por las pulgas. Agata confirmé el papel de estas inoculando
pulgas infestadas machacadas a ratas y Liston, Lamb, Rowland y Petri aclararon
totalmente la cadena epidemioldgica.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica : Indochina, China, Mongolia, India, Java, sur de
Africa Central, Mozambique. Focos también en Brasil y regiéon andina (Peru y
Bolivia) asi como en la costa occidental de EEUU.

Reservorios: Roedores salvajes en los cuales hay una baja incidencia y
los casos suelen ser subclinicos. En épocas de epidemia cobran importancia los
roedores domésticos, especialmente las ratas en zonas urbanas, cuando ha pasa-
do a ellos la bacteria por picadura de un vector que picé a un reservorio, o por
contacto o aspiracion de sus restos.

Transmisor: Destaca como mas importante la pulga de la rata oriental
Xenopsylla cheopis y Nosopsyllus fasciatus que, aberrantemente, pueden picar al
hombre. Posibilidad de contagio por aspiracion del material desecado pulvuru-
lento (heces de rata, restos de roedores, etc.) o microgotas de Pfligge (se han
visto portadores humanos poco sintomaticos en Vietnam). La pulga X. cheopis se
alimenta de sangre de ratas, donde los niveles de Y. pestis pueden llegar a 10
millones por milimetro cubico. En la pulga los bacilos se multiplican y bloquean
el proventriculo, en un tiempo promedio de dos semanas. La sangre ingerida se
coagula en el estbmago de la pulga por efecto de una coagulasa del germen, lo
gue incrusta al bacilo en fibrina, que sirve para retenerlo en el protoventriculo
hasta que queda ocupado por una masa de bacilos. La pulga asi bloqueada sufre
deshidratacion progresiva e intenta alimentarse. En cada intento la pulga, inca-
paz de hacer pasar la sangre més alla del protoventriculo, regurgita e inyecta
100.000 bacilos por picadura, lo que conlleva un muy alto riesgo de infeccion
humana.

En épocas no epidémicas el ciclo es roedor salvaje enfermo O pulga O
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roedor salvaje sano. Puede pasar a rata, con ciclo rata [0 pulga O ratay al hom-
bre O pulga O hombre, o por aspiracién de material infestante (peste neumoni-
ca). En momentos pre-epidémicos se observa una manifiesta mortandad en
ratas, muy abundantes en ciudades. La pulga humana (Pulex irritans) parece
estar involucrada en la regién andina de América del Sur en transmisiones hom-
bre a hombre.

Clinica

La forma bubénica es la mas frecuente. Tras la picadura de la pulga,
periodo de incubacién de horas a 12 dias y posible formacion local de vesicula
0 pustula. Invasién ganglionar posterior. Comienzo repentino con fiebre alta,
pulso rapido y filiforme. Hipotension. Leucocitosis alta, con neutrofilia acentua-
da. Coagulacion intravascular diseminada. Los ganglios linfaticos mas afectados
suelen ser los inguinales seguidos de los axilares. Son dolorosos a la palpacién y
de un tamafio entre 1y 5 cm.

En la forma neumaénica, por aspiracién, el periodo de incubacién es sélo
de 2-3 dias, seguido de aparicion repentina de fiebre alta, escalofrios, taquicardia
y cefalea. Tos, que al principio no es productiva, pero en 20-24 horas se torna pro-
ductiva, con esputo mucoide que pronto muestra rastros de sangre y luego
adquiere un tono rojo frambuesa. Taquipnea y disnea sin estertores a la auscul-
tacion ni pleuresia. Sintomas de neumonia que progresa rapidamente.

La forma septicémica primaria se presenta en asociacion con la forma
bubdnica y se manifiesta como enfermedad aguda y fulminante, que puede ser
mortal antes de que predominen los sintomas ganglionares.

Hay formas larvadas de la enfermedad en zonas endémicas asi como
portadores asintomaticos en esas areas.

Diagnéstico

Aislamiento del germen, en cultivo de sangre. Frotis de ganglios (por
aspiracion, para evitar difusion si se corta).

Tratamiento

Debe ser inmediato ante la simple sospecha, lo que reduce la mortalidad
al 5%. Estreptomicina, gentamicina, tetracliclinas o cloranfenicol. La penicilina 'y
antibioticos beta-lactamicos no son eficaces.

Prevencion

Uso de repelentes para disminuir los ataques por pulgas y de insecticidas
para disminuir su namero. Control de roedores con anticoagulantes de accion
lenta, para que no asocien el cebo con el veneno. Incineracion de basuras de las
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gue se alimentan. Control de ratas en muelles y barcos. Posibilidad de vacuna-
cion especifica con bacterias muertas (que se mostré muy eficaz en el Vietnam)
para personas que han de entrar en selva (especialmente en Indochina) o visitar
zonas endémicas. Esta vacuna protege frente a las formas bubonicas, pero no
contra la forma neuma®nica primaria, si se administra una serie primaria de 2-3
dosis con intervalos de 1-2 meses, y dosis de recuerdo cada seis meses si persis-
te la exposicidn de alto riesgo.

Tularemia

Enfermedad infecciosa poco frecuente, causada por una bacteria en
forma de bastoncillo pleomorfo, pequefio y gram-negativo, denominado
Franciscella tularensis. Requiere un reservorio animal (generalmente liebre,
conejo o venado) y se transmite por picadura de artrépodos infestados, aerosol
o ingesta. En 1961 Jellison reconocié dos cepas de distinta virulencia que mues-
tran también diferencias bioquimicas y bioldgicas.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Mundial, con escasa incidencia. Se ha confir-
mado su presencia en Europa, Asia y América del Norte. Aparicion esporadica y
poco frecuente.

Reservorios: Distintos animales de sangre caliente. Se describio en Japon
en 1818, considerandose que se debia a la ingestién de “carne de liebre veneno-
sa”. En 1990 en Noruega se aislo el germen en conejos nordicos (lemmings)
enfermos. Se lo encontré en ardillas de California. Las garrapatas pueden actuar
COMO reservorios.

Transmisor: Generalmente se transmite al hombre por picadura de piojos
Pediculus humanus, garrapatas Ixodes, Dermacentor, etc. 0 moscas de venado
Chrysops discalis y Lypoptena cervi infestadas. La garrapata defeca después de la
picadura. Sus heces, si estan contaminadas, se expanden y penetran en la micro-
herida de la picadura o al rascarse. Puede también producir infeccién el mane-
jo de animales enfermos o la ingestién de agua o alimentos contaminados. Hay
transmision transovarica en las garrapatas infestadas. En Rusia y Suecia se ha des-
crito un ciclo de Franciscella tularensis var. palaeartica del roedor O mosquito [
roedor.

Clinica

La forma mas comun es la infeccidn a través de la piel, por picadura o
por microheridas al desollar liebres o conejos infestados. En los meses veranie-
gos la mayor parte de los casos humanos se debieron a la picadura de garrapata
o mosca de venado. Periodo de incubacidn de dos a seis dias. Produccion de una
papula eritematosa hipersensible que luego se ulcera y se transforma en Ulcera
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torpida supurante largo tiempo. Ganglios regionales dolorosos. Fiebre y escalo-
frio. Curva térmica remitente o continua, durante semanas. Leucocitosis, gene-
ralmente sin desviacion a la izquierda y con aumento de la velocidad de eritro-
sedimentacion y proteina C. Mortalidad muy baja en el hombre. En la forma por
aspiracion hay traqueobronquitis e imagenes de neumonitis. Puede haber una
forma tifoidica de diseminacion generalizada, en casos de infeccién por ingesta.

Diagnostico

Por el cuadro clinico y estudio serolégico. Tincién con anticuerpos fluo-
rescentes. El cultivo es muy peligroso. Inoculacion intraperitoneal al cobaya.
Pruebas dérmicas.

Tratamiento

Responde bien a gentamicina y estreptomicina. Las tetraciclinas y el clo-
ranfenicol son bacteriostaticos que requieren mas largos periodos de tratamien-
to y con los que se han descrito una mayor proporcion de recaidas.

Prevencioén

Repelentes de garrapatas y mosca del venado en lugares de mayor ries-
go. Alto grado de resistencia a la reinfeccién. Es posible la vacunacion especifi-
ca, que se limita a trabajadores de alto riesgo (personal de ciertos laboratorios,
guardas forestales etc.), aunque en Rusia y paises de la CEI se aplica extensa-
mente por escarificacion, con gérmenes antenuados.

Bartonelosis

Enfermedad infecciosa bacteriana transmitida por insectos, exclusiva de
los Andes. Se denomina también fiebre de Oroya, enfermedad de Carrién y verru-
ga peruana. Producida por Bartonella bacilliformis, pequefio bacilo pleomorfo
gram-negativo.

Epidemiologia

Distribucion geografica: S6lo se conoce de los altos valles andinos de
América del Sur, en Ecuador, Perd y sudoeste de Colombia en altitudes entre los
600 y 3.000 m.

Reservorios: No se han encontrado reservorios distintos al hombre. El
10% de los casos comprobados serolégicamente son subclinicos.

Transmisor; Mosquito Lutzomyia verrucarum y otras especies, con prefe-
rencias picadoras nocturnas.
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Clinica

Si bien se han observado cortos episodios epidémicos, lo usual son casos
aislados esporadicos. Hay dos formas clinicas: A) febril (fiebre de Oroya) con fie-
bre intensa intermitente. MUsculos y articulaciones dolorosos. Ganglios linfaticos
aumentados no dolorosos al tacto. Anemia hemolisica grave. Postracion. Tinte
ictérico en piel y mucosas. En sangre, macrocitosis, hipocromasia y eritrocitos
nucleados. En periodo de convalecencia, aparicién de nddulos cutaneos.
Mortalidad cercana al 50% y B) cutanea (verruga peruana), mucho mas benigna,
gue suele aparecer tras la forma anterior o precedida de dolor cambiante en
musculos, huesos y articulaciones. El dolor puede ser intenso y durar de minutos
a varios dias, sin preferencia por ninguna localizacion. La erupcién cutanea
puede ser miliar, con aparicion de pequefios nédulos ampliamente diseminados,
gue recuerdan los hemangiomas, o nodular, con lesiones mas escasas pero de
mayor tamafio, més frecuentes en las superficies externas de los miembros y que
persisten de un mes a un afio en personas no tratadas. A veces esta forma no esta
precedida de la fase febril, o esta no se recuerda.

Diagndstico

En fase aguda frotis hematico, buscando el agente adherido a los eritro-
citos o en su interior. Hemocultivo. Frotis o cultivo de las lesiones cutaneas.

Tratamiento

Penicilina, tetraciclinas, estreptomicina. Transfusién sanguinea en casos
de anemia grave.

Prevencioén

Control del vector. Ha dado buen resultado el rociar el interior y exterior
de las habitaciones con insecticidas residuales. Repelentes y redes al dormir.
Medidas antimosquito.

Fiebre de las trincheras

También denominada fiebre quintana, de los cinco dias, de las espinillas,
de Volhinia y enfermedad de His-Werner. Cuadro febril que desaparece esponta-
neamente, transmitido por piojos y producido por un germen denominado
Bartonella quintana, que crece en forma extracelular en el intestino del piojo y se
excreta por sus heces. Antes se incluia en el género Rochalimaea, dentro de las
rickettsiosis. El patégeno, que posee una fuerte resistencia a la desecacion, fue
aislado por Topffer en 1916. Puede cultivarse en medios artificiales no celulares.
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Epidemiologia

Distribucién geogréfica: Enfermedad marcial, muy expandida en las dos
Gltimas guerras mundiales. Se ha confirmado su presencia en Europa, Asia,
Africa y América del Norte.

Reservorio: Humano. Posibilidad, no confirmada totalmente, de reservo-
rio en roedores campestres.

Transmisor: Piojo (Pediculus humanus var. corporis). EI germen se excre-
ta por heces infestantes. No hay transmision trasovarica

Clinica

Periodo de incubacion de 10 a 30 dias. Fiebre de comienzo gradual o
repentino. Debilidad acentuada. Mareos. Cefaleas. Dolor éseo, especialmente en
espinillas. Maculas o papulas eritematosas en el 80% de los casos. La fiebre dura
3-5 dias, pero puede haber recaidas. Ligera hepatomegalia y esplenomegalia.
Leucocitosis moderada. El germen puede permanecer asintomatico muchos
afios en el enfermo.

Diagnéstico
Antecedentes de contacto con piojos. Clinica. Cultivo de sangre en agar-

chocolate. Pruebas de inmunoabsorcion. Aglutinacion frente a Proteus negativa.

Tratamiento

Tetraciclinas. Cloramfenicol.

Prevencion

Eliminar piojos con insecticidas remanentes.
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ENFERMEDADES POR ESPIROQUETAS

Las espiroquetas transmitidas por artrépodos pertenecen al género
Borrelia, que son microorganismos helicoidales de 3 a 25 um de largo y 0,2-0,5
pum de ancho con 4-30 asas (Fig. 66). Se dividen en sentido transversal. Producen
endotoxinas. Son sensibles a la desecacion y a la mayor parte de los desinfec-
tantes quimicos. No crecen con facilidad en medios de cultivo, pero si lo hacen
en embriones de pollo. Algunas son de vida libre. Hay dos grandes grupos de
afecciones, segun el insecto transmisor: piojos o garrapatas (Fig. 67). El primer
grupo engloba una tnica enfermedad humana, cuyo reservorio es el hombre; el
segundo tiene reservorios no humanos en diversos animales.

La transmitida por piojo se contagia cuando este parasito absorbe sangre
humana infestada, haciéndose infeccioso a los 8-10 dias y permaneciendo asi
toda su vida (pocas semanas). Al rascarse se le suele aplastar y se vierte el liqui-

do celémico infestado, que penetra
1:] L por la herida causada por la picadu-
ra o por el posterior rascado.

Las transmitidas por garrapatas (del
género Ornithodoros) producen zoo-
nosis y son mas o menos especificas
con respecto al vector. Al picar a un
enfermo se infestan y son transmiso-
: ras desde los 3-4 dias posteriores
' . hasta el final de su vida (que puede
h durar de 2 a 25 afios). Infesta al picar
de nuevo a un hombre o animal. Los
Fig.6§» Espiroquetas en sangre, segUrT unafotograﬁé éntigua [Fidel ovarios de |a garrapata se infestan
Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna]. ., . L,
también y transmiten los gérmenes a
su descendencia. Las garrapatas son
artrépodos muy resistentes, que no necesitan picar mas de una vez al afio.
Algunas pueden convivir con el huésped habitual en sus madrigueras.
Los piojos pueden inocular al hombre “borrelias” normalmente transmi-

tidas por garrapatas (fiebres recurrentes endémicas), pero las garrapatas no pue-
den transmitir la especifica del piojo (fiebre recurrente epidémica).

Estas afecciones tienen un inicio repentino, con cuadro alarmante que
dura varios dias, y presentan una o mas recaidas. La infeccion afecta sobre todo
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Por piojos
Por garrapatas
Por ambos

Fiebres recurrentes

Fig.67- Distribucion geogréfica de las fiebres recurrentes.

al bazo, higado, encéfalo y miocardio y puede haber trastorno significativo del
sistema de coagulacion.

Fiebre recurrente epidémica

Se le ha denominado también peste amarilla, fiebre amarilla de la ham-
bruna, fiebre vagabunda, fiebre recurrente por piojos y tifoidea biliosa. Esta pro-
ducida por Borrelia recurrentis. En 1868 Obermeyer encuentra una espirogueta
en la sangre de enfermos de fiebre recurrente y en 1908 Nicolle y Conseil sefia-
lan al piojo como transmisor.

Epidemiologia

Distribucion geografica: En tiempos de paz la enfermedad se limita a
algunos focos aislados, siendo los mas importante los situados en Asia y en las
sierras de Etiopia. Produce epidemias de preferencia invernal. Durante la segun-
da Guerra Mundial hubo focos en Europa y norte de Africa.

Reservorios: EI hombre es el Unico reservorio conocido, aunque hay
autores que piensan que pueden serlo también los roedores, entre los cuales se
difundiria por picadura de garrapatas, y transmitido por ellas, ocasionalmente, al
hombre se iniciaria el ciclo humano de transmisién epidémica por piojos.
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Transmisor: Piojo (Pediculus humanus var. corporis). Transmision por
picadura del piojo infestado o por aplastamiento del mismo sobre zonas esco-
riadas. El insecto se acantona en vestidos, donde fija sus huevos. No hay trans-
mision vertical a su descendencia. El piojo se vuelve infectante a los 5-7 dias de
la picadura a un enfermo y asi permanece toda su vida (20-40 dias).

Clinica

Periodo de incubacién de 5-15 dias. Inicio con escalofrios y fiebre alta,
en varias agujas al dia, con sudoracion escasa. Malestar acentuado. En la enfer-
medad se alternan periodos febriles de dos a nueve dias que alternan con pau-
sas afebriles de dos a cuatro dias (Fig. 68). Cefaleas, mareos y pesadillas duran-
te el suefio. Dolores generalizados. Apatia. Estado mental obnubilado. Posible
aparicion de signos de meningismo. Sabor amargo en boca, con sed y disfagia.
Tos con expectoracion espumosa en la mitad de los casos. Epistaxis y exantema
petequial o purpureo temprano debida a masas de espiroquetas circulantes que
se inmovilizan en los capilares, o que se asocia a trombocitopenia. Presion sis-
tdlica baja. Hepato y esplenomegalia palpables en la mitad de los casos. La gra-
vedad de la enfermedad depende de la importancia de la espiroquetemia, que
suele oscilar entre 5.000 y 500.000 gérmenes por ml. En enfermos no tratados, fre-
cuentes recaidas (3-4) de 4-5 dias, separadas por periodos asintomaticos. La
mayor parte de los tejidos son invadidos por las espiroquetas, muy abundantes en
sangre durante los periodos febriles. Intensa lesiébn hepatocelular. Focos de
necrosis en bazo. Fuerte deshidratacion por lesion tubular. Insuficiencia cardia-
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Fig.68- Curva febril de fiebre recurrente, sin tratamiento antibiético, segin una gréfica antigua [Fidel Fernandez (1922): Tratado
Iberoamericano de Medicina Interna].
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ca y edema pulmonar. Hemorragias petequiales de serosas. Miocarditis intersti-
cial. Complicaciones frecuentes son la reaccion de Jarish-Herxeimer, que es una
crisis hipertérmica inducida por la muerte de las “borrelias”, con fuerte escalo-
frio, seguido de abundante sudoracion, taquipnea, breve pausa de tension arte-
rial elevada seguida de profundo descenso, que persiste largo tiempo.

Diagnostico

Por el cuadro clinico y situacion epidémica. Confirmacion por frotis
hematico. Durante las remisiones no hay espiroquetas en sangre. Inoculacién al
ratdn. Cultivo en medios especiales.

Tratamiento

Aumento de la ingestidn de liquidos. Tetraciclinas o penicilina, eritromi-
cina o estreptomicina, mejor parenteral para evitar pérdidas por vomito. La des-
truccion de las “borrelias” puede inducir reacciones peligrosas, por lo que hay
que iniciar el tratamiento con dosis no muy altas y controlar la aparicién de esca-
lofrios y fiebre alta tras la medicacion y tratar adecuadamente esta reaccion, si se
produjera.

Prevencion

Lucha contra el piojo. Tratamiento térmico de ropas etc. (por calor o por
congelacion) o con insecticidas. Inyeccion de penicilinas de accidn prolongada,
como profilactico.

Fiebre recurrente endémica

Parece que se trata de un grupo de enfermedades afines aunque la cues-
tion no esta totalmente dilucidada. Reciben nombres diferentes segiin el origen
geogréfico. El cuadro clinico es similar en todas ellas. En 1905 Ros, Dutton y Todd
estudian la fiebre recurrente africana y sefialan su relacion con la garrapata
Ornithodoros moubata y en 1962 Sadi de Buen descubre la Borrelia hispanica, en
una encuesta antipaltdica.

Las “borrelias” mas comunes trasmitidas por garrapatas son: Borrelia his-
panica, B. persica, B. venezuelensis, B. duttoni y B. turicatae que no difieren entre
si morfo-, clinica- ni serolégicamente. Estas “borrelias” son mas neurotéxicas que
la transmitida por piojos. La infeccion puede atravesar la placenta. Durante las
remisiones el patdgeno puede sobrevivir en el encéfalo, donde parece resistir
bien a los antibioticos y a los anticuerpos.

Las garrapatas vectoras son: Ornithodoros erraticus en la Cuenca
Mediterranea, O. moubata en Africa tropical himeda, O. tholozani en Africa y
Oriente Proximo, O. parkeri en praderas semiaridas, O. hermsi en zonas monta-
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flosas de América del Norte y O. turicata en el sur de América del Norte, O. his-
panica en Espafia y norte de Africa, O. rudis y O. talaje en América Central y del
Sur.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Practicamente en todo el mundo, con variantes
locales endémicas.

Reservorios: Animales de sangre caliente.

Transmisor: Garrapatas del género Ornithodoros que difieren en sus cos-
tumbres, por ej.,: O. erraticus vive en una amplia serie de madrigueras y porque-
rizas, O. moubata, la méas estrechamente asociada con el hombre, frecuente en
las cabafias del Africa tropical himeda y en cuevas de animales, O. tholozani, en
Africay Asia, en cavernas, pero es atraida por ovejas y camellos, por lo que es fre-
cuente en rutas de caravanas, O. parkeri, en praderas semiaridas, O. hermsi, en
zonas montafiosas de América del Norte y O. turicata, en cuevas frecuentadas por
cabras en el sur de América del Norte.

Las garrapatas se contagian por picadura al animal reservorio, que es de
sangre caliente y varia segun las areas geogréficas (roedores, cerdos, ovejas etc.),
permaneciendo infectantes toda su vida (2-5 afios). Las pautas epidémicas de la
fiebre recurrente transmitida por garrapatas varian de acuerdo con los habitos
tanto de los vectores como de sus reservorios animales y segun el contacto del
hombre con las garrapatas, que suelen ser més activas durante la noche y su pica-
dura indolora.

Clinica

Similar a la de la fiebre recurrente transmitida por piojos, aunque hay
mayor componente neurol6égico y menor nimero de espiroquetas en sangre.
Periodo de incubacién de 1-7 dias. La picadura pasa inadvertida o produce una
papula dura, ulcerada en su centro. La enfermedad tiene comienzo brusco, con
hipertermia y escalofrios. Enfermo muy postrado. Cefalalgias y dolor abdominal.
Fuerte componente neuroldgico con intensa obnubilacién. En 4-5 dias cede la
fiebre que reaparece a la semana. Suele haber 2-4 recidivas.

Diagnéstico

Puede no encontrarse el lugar de picadura ni sentirse esta, por ser indo-
loray por las costumbres nocturnas de las garrapatas. Las espiroquetas son poco
abundantes en sangre por lo que hay que repetir frotis o centrifugar en tubo de
microhematocrito o inocular sangre al raton y examinar su sangre entre el segun-
do y decimocuarto dia.
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Tratamiento

Tetraciclinas. Intravenosa, si hay voémitos. Hay cepas resistentes a la peni-
cilina.

Prevencioén

Insecticidas remanentes en cabafas, porquerizas etc., preferentemente
de base aceitosa. Dormir bajo mosquitero. Repelentes de insectos. La luz ahu-
yenta a las garrapatas. No acampar en zonas donde haya habido, anteriormente,
campamentos.

Enfermedad de Lyme

Zoonosis por la espiroqueta Borrelia burgdorferi, identificada en 1982, B.
carinii y B. afzelii y transmitidas por garrapatas Ixodes.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Regidn costera del noroeste de EEUU. La afec-
cién se reconocid por la concentracion de casos en la zona oriental de
Connecticut. Después se ha encontrado en Europa, Rusia y paises de la CEl,
Chinay Japon

Reservorio: Roedores salvajes, especialmente Peromyscus en EEUU.

Transmisor: Garrapata Ixodes dammini en EEUU vy |. persulcatus en Asia.
Existe transmision transovarica.

Clinica

Enfermedad tipica del verano, caracterizada por lesién cutédnea definida,
sintomas generalizados y afeccién neurolégica, reuméatica y cardiaca, en combi-
naciones diversas en un lapso de meses a afios. Periodo de incubacion de 3 a 32
dias después de la picadura. Sintomas iniciales intermitentes y cambiantes. Suele
aparecer una macula inicial roja que se extiende lentamente en forma anular, a
veces con multiples lesiones similares. La lesidn era antes denominada “eritema
migrans cronico”. Manifestaciones sistémicas de malestar, fatiga, fiebre, cefalea,
rigidez de cuello, mialgias, episodios breves y frecuentes de hinchazén asimétri-
ca y dolor en las grandes articulaciones. La lesién dérmica precede a las altera-
ciones articulares en un promedio de cuatro semanas. Posibles signos asociados
de meningitis aséptica. La deformidad articular permanente no es frecuente.

Diagndstico

Por clinica. Serologia con anticuerpos por inmunofluorescencia indirec-
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ta. Cultivo en medios de Barbour, Stoenner o Kelly. Biopsia de la lesion cutanea.

Tratamiento

Doxicilina. Amoxicilina. Eritromicina. En anormalidades neurolégicas,
ceftriaxona endovenosa.
Prevencién

Repelentes de garrapatas (dietiltoluamida o permetrina). Ropas de color
claro.
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ENFERMEDADES POR RICKETTSIAS

Las rickettsias son gérmenes gram-negativos que parasitan células vivas,
en las que proliferan. Tienen el tamafio de bacterias y cuentan con paredes celu-
lares, dotacién enzimatica y son sensibles a los antibi6ticos. Son parasitos intra-
celulares obligados. Se multiplican por divisién binaria. Su ciclo biolégico inclu-
ye un reservorio animal y un vector (piojo, pulgas, garrapatas, acaros). Suelen
provocar aglutinacion frente a Proteus OX-19, OX-2 y OX-K., aungue son menos
especificas que las pruebas de inmunoflurescencia indirecta. Hay dos tipos de
gérmenes muy parecidos: Rickettsia y Coxiella que son endocelulares obligados.
Rickettsia puede penetrar activamente a través de la membrana plasmatica hacia
el citoplasma de la célula huésped, sin estar rodeada de membrana vacuolar.
Coxiella, no penetra activamente y es probable que sea captada por endocitosis
y crece en una vacuola rodeada de membrana. Todas las rickettsias se transmiten
por vectores artropodos, aunque Coxiella de la fiebre Q puede adquirirse a par-
tir de animales enfermos domésticos por inhalacién, contacto o ingestion.
Excepto en el tifus exantematico epidémico y la fiebre de las trincheras, en el que
parece que huésped y reservorio pueden ser sélo el hombre, en las demas hay
un reservorio animal y son zoonosis con ciclo natural de reservorio, vector, reser-
vorio y el hombre adquiere la enfermedad de forma accidental, siendo un “calle-
jon sin salida” en el ciclo natural, que no prolonga. En las transmitidas por garra-
patas y &caros el germen pasa a los huevos y a las generaciones siguientes, pro-
ceso que tal vez sea el mecanismo principal de reservorio (siendo entonces el
reservorio animal s6lo un potencial amplificador de su difusién), mientras que
en las transmitidas por piojos y pulgas no se transmite el patdgeno a los huevos.
Incluso el piojo muere en una semana o dos por la infeccion contraida.

El mecanismo de entrada del patégeno en el hombre también difiere: en
el caso de los transmitidos por garrapatas y &caros es por introduccién directa
por la picadura del vector infestado, mientras que en el caso de las transmitidas
por piojos y pulgas el germen no penetra por la propia picadura, sino posterior-
mente por erosiones del rascado o por la microherida causada, contaminada por
las heces de la pulga o del piojo, o por su aplastamiento sobre esta lesiébn dérmi-
ca. Los patégenos suspendidos en el aire proveniente de esas heces pueden
penetrar en el hombre por via aérea (pulmones y conjuntivas). Los aerosoles de
todas las rickettsias son muy infecciosos por via respiratoria.

Existe cierta proliferacion local en el sitio de la inoculacién, y en muchas
de estas enfermedades se forma una lesion visible (escara) durante el periodo de
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incubacion (fiebre botonosa, tifus de los matorrales, rickettsiosis pustulosa) que
se denomina “mancha negra”.

La inmunidad especifica a cada enfermedad por rickettsias, después de
la curacion, tiende a ser sélida y duradera, pero no elimina el germen del orga-
nismo, donde puede permanecer “latente” durante muchos afios. Y esta inmuni-
dad no es cruzada para las otras rickettsiosis.

Las enfermedades humanas que originan se condensan en el siguiente
cuadro:

Enfermedad Germen Vector Reservorio Distribucion geografica

A) Grupo tifico
Tifus epidémico R. prowazekii Piojo Hombre Mundial

Tifus murino R. mooseri Pulga Roedores Mundial. Focos dispersos

B) Grupo tifus de matorrales

Fiebre tsutsugamushi R. tsutsugamushi | Acaros Acaros. ;Roedores? Asia. Australia. Pacifico

C) Grupo fiebre manchada

Fiebre de las Montafias Rocosas | R. rickettsii Garrapatas | Garrapatas. Mamiferos | América del Norte

Fiebre botonosa R. conorii Garrapatas | Garrapatas Mediterraneo. Africa
(India?

Fiebre siberiana R. sibirica Garrapatas | Roedores Norte de Asia. India.
Paquistan

Tifus de Queensland R. australis Garrapatas Marsupiales. Roedores | Australia. Nueva Guinea

Fiebre pustulosa R. akari Acaros Acaros. Ratén EEUU. Rusia. Corea

D) Grupo para-Rickettsia

Fiebre Q Coxiella burnetii | ;Garrapatas? | Garrapatas. Mamiferos | Mundial

Tifus exantematico epidémico

Se le ha denominado también tifus exantematico historico, tifus de las
guerras, tabardillo pintado, enfermedad (o recidiva) de Brill-Zinnsser y (denomi-
nacion popular sin base cromatica) fiebre del “piojo verde”. La mas antigua des-
cripcion de esta enfermedad se encuentra en la obra de Fracastor (1546), bajo el
nombre de “morbus lenticularis”. En 1910 Ricketts y Wilder encuentran el pato-
geno en el intestino de piojos que parasitaban enfermos y en 1913 Prowazeck lo
halla en la sangre de estos enfermos.

Es una enfermedad infecciosa aguda que se transmite por el piojo, de
comienzo repentino, fiebre elevada y prolongada durante cerca de dos semanas,
exantema macular y obnubilacién, producida por Rickettsia prowazekii.
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Epidemiologia

Distribucion geografica: Endoepidemia en Etiopia, Burundi y Ruanda.
Focos esparcidos por Méjico, Bolivia y Ecuador y numerosos paises de Asia.
Brotes ocasionales en todo el mundo.

Reservorio: Exclusivamente humano. No se ha determinado la importan-
cia de la ardilla voladora como reservorio en EEUU.

Transmisor: Piojo corporal Pediculus humanus var. corporis (si bien el ger-
men puede crecer en el piojo de la cabeza var. capitis). La enfermedad no se tras-
mite por su picadura, sino por heces contaminadas o aplastamiento del artrépo-
do sobre la piel e introduccion posterior del patégeno por la herida de la pica-
dura o a través de excoriaciones o rascado. El hombre puede enfermar por aspi-
racion de heces del piojo desecadas. El piojo adquiere el germen por picadura
al hombre enfermo y se multiplica en su intestino destruyendo las células de su
porcién media y pasando en gran nimero a sus heces, que son contaminantes.
No se trasmite a su descendencia y causa la muerte del artrépodo.

Clinica

Periodo de incubacion de 8-12 dias, que puede ser mayor o mas corto. En
fase prodrémica, malestar vago y cefaleas. Fase inicial de comienzo repentino
con cefalea intensa, que persiste noche y dia. Mialgias y escalofrios. Hipertermia
persistente, sélo con ligeras fluctuaciones (Fig. 69). Piel seca y caliente.
Obnubilacion. Aparece exantema caracteristico entre el 4° y 7° dia, que persiste
hasta fases tardias, pero sin afectar palmas y plantas, aunque si tronco y axilas.
Estas lesiones maculares palidecen por presion. Pulso proporcionalmente débil
y lento. Leucopenia temprana. No diarrea pero si frecuente estrefiimiento. La gra-
vedad es mayor en personas afiosas, menor en nifios. La enfermedad de Brill-
Zinner es una forma recurrente de esta afeccion.

Diagnéstico

Por cuadro clinico. Inmunofluorescencia. Fijacién del complemento.
Aglutinacion positiva al Proteus OX-19.
Tratamiento

Debe ser rapidamente iniciado. Tetraciclinas. Cloranfenicol. Doxiciclina.
En casos graves asociadas a corticoides.

Prevencion

Control de piojos. Tratamiento de todas las ropas del enfermo (mejor por
calor que mata piojos y rickettsias). Insecticidas residuales. Repelentes.
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Fig.69- Curva febril de tifus exantematico, sin tratamiento antibiético, segiin una gréfica antigua [Fidel Fernandez
(1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].

Tifus murino

Enfermedad infecciosa aguda trasmitida esporadicamente desde roedo-
res al hombre por medio de la picadura de la pulga de la rata y producida por
Rickettsia mooseri, descubierta por Mooser en 1923, en enfermos de tifus endé-
mico, y que comparte antigenos con R. prowazekii, lo que induce una inmuni-
dad cruzada significativa, que no se logra con vacunas de gérmenes muertos.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Zoonosis de roedores de distribucion mundial.
Presencia en todas aquellas areas donde se encuentre Rattus rattus o R. norvegi-
cus, coexistiendo con pulgas de rata. Predominio estacional en las épocas en que
abundan las pulgas de las ratas.

Reservorio: Ratas y pequefios mamiferos. No existe contagio hombre-
pulga-hombre.

Transmisor: Pulgas de la rata (Xenopsylla cheopis y Nosopsyllus fasciatus).
El germen pasa a la pulga por picadura a un animal enfermo. Crece en las célu-
las del intestino, sin matar a la pulga. Se excreta, activo, por heces. No hay trans-
mision a los huevos. La infeccion del hombre no es por picadura sino por rasca-
do posterior, con excoriacién y contaminacién con las heces de la pulga infesta-
da o por inhalacion de estas heces secas.
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Clinica

Periodo de incubacién de 6-14 dias. Sintomatologia similar a la del tifus
exantematico epidémico, pero de curso mas breve y leve, con el exantema
menos extenso, que persiste menor tiempo. También es menor el nimero de
complicaciones y su indice de mortalidad es mas bajo.

Diagnostico

Por la clinica. Inmunofluorescencia. Aglutinacion positiva al Proteus OX-
19. Aislamiento del germen.

Tratamiento

Tetraciclina. Cloranfenicol. Doxiciclina.

Prevencioén

Evitar los focos endémicos donde abunden las ratas. Control de roedo-
res, que debe ir acompafiado de medidas para eliminar sus pulgas. Insecticidas
remanentes.

Tifus de los matorrales

Enfermedad infecciosa aguda febril, denominada también rickettsiosis
transmitida por trombiculos, fiebre tsutsugamushi, fiebre fluvial japonesa y fiebre
de Mossman. Originada por Rickettsia tsutsugamushi (= orientalis) de la que se
han encontrado diversos serotipos, de diversa virulencia. El patégeno fue descu-
bierto por Sellard, en 1923 en enfermos de fiebre fluvial. Acaece en algunas
zonas rurales de Asia. Es una zoonosis, especialmente de pequefios roedores.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Parte sur y oriental de Asia e islas del sur y oeste
del Pacifico. Para la presencia de la enfermedad es necesaria la coexistencia de
cuatro circunstancias: A) presencia de R. tsutsugamushi; B) idem de trombiculos
Leptotrombidium; C) idem de ratas silvestres, en especial del género Rattus y D)
vegetacion de transicion o secundaria.

Reservorio: Ratas y ratones silvestres. Musarafias.

Transmisor: Acaros Trombiculidae del género Leptotrombidium: L. delien-
se (Fig. 70), L. akamushi, L. fletcheri, L. pallidum etc. Sélo pican las larvas, tanto
a hombres como a roedores. Sus picaduras son indoloras y pueden pasar inad-
vertidas. Hay paso del germen a la generacién siguiente a través de sus huevos.
Hacen falta matorrales para que ocurra la asociacion reservorio-acaro y alli se
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forman las llamadas “islas de &ca-
ros”, lo que explica la distribucién
zonal de la enfermedad. Es un serio
problema local en ciertas comarcas.
L. akamushi se encuentra desde
Japon, China, SE de Asia hasta
Indonesia, Filipinas y Nueva Guinea,
asi como en islas del indico y Ceilan.
L. deliense no sube tan al norte:
China, Japén, subcontinente Indio,
Malasia, Indochina, Filipinas, Nueva
Guinea, Australia e islas del indico y
sudoeste del Pacifico.

Clinica Fig.70- Esquema del acaro Leptotrombidium deliense.

La afeccidon puede variar
entre casos asintomaticos a trastorno
grave e incluso mortal. No se suele notar la picadura de la larva del &caro, pero
puede formarse una papula indolora. Periodo de incubacion de 6-18 dias. La
papula aumenta de tamafio y se ulcera en su centro. Ganglios regionales infarta-
dos, hipersensibles. Cefalea, debilidad. Comienzo agudo con cuadro febril pro-
gresivo, con hipertermia manifiesta al tercer dia, asociada a escalofrios.
Neumonitis intersicial. Bradicardia relativa. Al final de la primera semana, exan-
tema macular que se torna papular, primero en el tronco, después en las extre-
midades. Esplenomegalia. Linfoadenopatia generalizada. Signos de meningoen-
cefalitis. Miocarditis difusa. Leucopenia. En casos no tratados, final por lisis, es
decir, desaparicion paulatina y progresiva de los sintomas.

Diagnostico

Por cuadro clinico y antecedentes de exposicién en zonas endémicas.
Aglutinacion a Proteus OX-K, aunque no es positiva en todos los casos. Prueba de
anticuerpos fluorescentes indirectos. Inoculacion al raton.

Tratamiento

Tetraciclinas. Cloranfenicol. Doxiciclina.

Prevencion

Quimioprofilaxia con doxiciclina. En zonas endémicas evitar terrenos
infestados con &caros. Repelentes de acaros en ropas (bencilbenzoato, M-1969)
y piel (dietiltuloamida). Reducir las poblaciones de acaros en zonas de riesgo
con acaricidas. Control de roedores. Herbicidas en las “islas de acaros”.
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Fiebre botonosa mediterranea

Denominada también fiebre exantematica mediterranea, esta producida
por Rickettsia conori (se discute si es una sola especie o un complejo de especies
muy afines) y que se transmite a través de garrapatas, especialmente la del perro.
Fue descrita en 1910 por Conor y Bruch, en Tanez.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: Europa, norte de Africa, Oriente Medio, India.

Reservorio: Perros y, en mucha menor medida, bévidos, conejos y péja-
ros.

Transmisor: Garrapata del perro Rhipicephalus sanguineus y otras garra-
patas de la familia Ixodidae. La garrapata se infesta por picadura a perro enfer-
mo. Contagia por picadura. Transmite el germen a sus huevos. Cuando el vector
es la garrapata del perro los casos humanos son urbanos o periurbanos, pero en
el caso de transmisidn por otras garrapatas suelen ser rurales.

Clinica

Periodo de incubacién de 6-14 dias. Comienzo brusco con gran afecta-
cion general, escalofrios y cefaleas. Es tipica la “mancha negra”: chancro de ino-
culacién oscuro, con halo eritematoso, que persiste una semana, pero que puede
pasar desapercibida. Hipertermia con bradicardia relativa. Hipotension leve.
Cambios del electrocardiograma. Alteracion del cociente albumino/globulina.
Astenia. Facies enrojecida y congestion ocular. Enantema petequial en paladar.
Mialgias, artralgias y raquialgias. Exantema generalizado, inicialmente tenue.
Pruebas anormales del funcionamiento hepético.

Diagnéstico

Por clinica y “mancha negra”. Aglutinacién al Proteus OX-2 y OX-19.
Microaglutinacidn de Giroud. Desviacion del complemento con anticuerpos de
R. conori. Inmunofluorescencia.

Tratamiento

Tetraciclinas. Cloranfenicol. Doxiciclina. Espiromicina.

Prevencion

Evitar picaduras de garrapatas. Desparasitacion de perros.
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Fiebre manchada de las Montafias Rocosas

Conocida también como fiebre petequial, tifus maculoso, tifus de Sad
Paulo, fiebre manchada (en Méjico), fiebre petequial (Colombia) y fiebre macu-
losa (Brasil). Enfermedad aguda por Rickettsia rickettsii transmitida por garrapa-
tas. El patégeno fue descrito por Wolbach en 1919. En Méjico y EEUU es mas fre-
cuente a final de primavera.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Toda América del Norte (Canad4, EEUU,
Méjico), Centroamérica (Costa Rica, Panama) y parte de América del Sur
(Colombia, Brasil).

Reservorios: Pequefios mamiferos silvestres. Perros. Se presenta como
zoonosis con ciclo natural entre pequefios roedores y garrapatas. Estas Gltimas
mantienen también el ciclo, por transmision del germen a su descendencia, a tra-
vés de los huevos.

Transmisor: Garrapatas “duras” de la familia Ixodidae: Dermacentor
andersoni, D. variabilis, Amblyomma americanum, A. cajennense y Rhipicephalus
sanguineus. La garrapata se infesta por picadura. El germen se transmite a sus
huevos y se elimina, activo, por sus heces.

Clinica

Cuadro de intensidad muy variable, con cuadros subfebriles y subclini-
cos. Periodo de incubacion de 1 a 14 dias, habitualmente 7. Cuanto mas grave sea
el caso, tanto mas corto es el periodo de incubacion. Puede haber mancha negra
inicial. Estado febril o clara hipertermia. Comienzo brusco, con cefaleas, escalo-
frios, postracion, mialgias, nauseas y fotofobia. Hipertermia que persiste 2 sema-
nas y baja por lenta lisis. Exantema caracteristico que aparece al 4° dia, que se
inicia en mufiecas y tobillo, se extiende a todo el cuerpo y tiende a desaparecer
a medida que baja la fiebre, pero que puede dejar manchas pigmentadas duran-
te semanas, al principio de maculas rosas, que palidecen por presion y que en
dos o tres dias se tornan rojo oscuro o violaceas, maculopapulares que después
se convierten en petequiales. Pulso débil. Hipotension. Obnubilacion.
Hepatomegalia. Sordera transitoria. Plaquetas bajas. Convalecencia prolongada.

Diagnéstico
Por clinica. Por anticuerpos fluorescentes. Aglutinacion al Proteus OX-19

y OX-2.

Tratamiento

Debe iniciarse rdpidamente con tetraciclinas o cloranfenicol.
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Prevencioén

Evitar contacto con garrapatas soslayando los sitios de mayor probabili-
dad (matorrales). Ropa adecuada. Repelentes (N-N-butilacetanilina).
Insecticidas remanentes. Inspeccion corporal diaria de todo el cuerpo, en busca
de garrapatas, que pueden deambular en él durante dias antes de picar.
Desparasitar perros.

Tifus de Queensland

Infeccion aguda por Rickettsia australis transmitida por garrapatas.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Australia e islas adyacentes.
Reservorio: Pequefios marsupiales y ratas.
Transmisor: Garrapata Ixodes holocyclus. El germen pasa a los huevos.

Clinica

Similar a la de la fiebre botonosa mediterranea con mancha negra, fie-
bre, cefaleas, mialgia y exantema.

Diagndstico

Por clinica, antecedentes de permanencia en zona endémica y pruebas
de laboratorio.

Tratamiento

Tetraciclinas. Doxiciclina. Espiramicina.

Prevencioén

Evitar zonas con garrapatas. Ropas con repelentes.

Fiebre siberiana

También denominada rickettsiosis del norte de Asia. Es una enfermedad
aguda causada por Rickettsia sibirica transmitida por garrapatas.

Epidemiologia
Distribucién geografica: Todo el norte de Asia y el subcontinente Indo-

Paquistani.
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Reservorios: Mamiferos silvestres, especialmente roedores.

Transmisor: Garrapatas de la familia Ixodidae que difieren segun locali-
dad. El germen pasa a los huevos de la garrapata, cuyas heces son infestantes.

Clinica

Similar a la fiebre botonosa mediterranea.

Diagndstico

Por clinica y localidad. Inmunofluorescencia. Aglutinacién positiva al
Proteus OX-19 y OX-2.

Tratamiento

Tetraciclinas.

Prevencioén

Usar ropa con repelentes.

Rickettsiosis pustulosa

Enfermedad leve producida por Rickettsia akari, transmitida por picadu-
ra de 4caros, con lesidn inicial de escara, fiebre de una semana, exantemay cura-
cion espontanea. El patdgeno fue descubierto por Hiibner, en 1945,

Epidemiologia

Distribucion geografica: Ha sido comprobada en Rusia, paises de la CEI
y EEUU, en cuyo noroeste presenta un patrén urbano.

Reservorio: Ratones caseros (Mus musculus) y campestres (Microtus en
Rusia), ratas y otros roedores, donde produce zoonosis.

Transmisor: Acaros del raton Allodermanyssus sanguineus, donde se ha
comprobado la transmision transovarica.

Clinica

Periodo de incubacion de 10-20 dias. Fiebre de una semana que se acom-
pafia de cefalea, fotofobia, dolor dorsal y exantema papulovesical generalizado.
Lesidn cutanea inicial (escara) que aparece una semana antes del comienzo del
cuadro febril, aumenta de tamafio y se transforma de papula a vesicula, forman-
do luego una lesién oscura con escara. Fiebre intermitente con escalofrios, abun-
dante sudoracion, cefaleas, fotofobia y mialgias. La fiebre dura una semana.
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Erupcion cutanea leve, al principio de méaculo-papulas separadas que se trans-
forman en exantema vésico-papular generalizado.

Diagnostico

Por la clinica. Posible aislamiento del germen. Inmunofluorescencia indi-
recta. Medicién de anticuerpos de grupo. Aglutinacion a Proteus generalmente
negativa.

Tratamiento

Tetraciclina.

Prevencioéon

Control de &caros y roedores. Acaricidas residuales. Repelente en ropas.

Fiebre Q

Enfermedad leve que cura espontaneamente y que suele ser transmitida
al hombre por inhalacion, aunque puede ser vehiculada por garrapatas.
Producida por un germen tipo rickettsia denominado Coxiella burnetii, que posee
una resistencia alta a la desecacion y relativa a los desinfectantes. El patdgeno
fue descubierto por Burnet y Cox, en 1937.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Mundial, aunque pocos casos son diagnostica-
dos.

Reservorio: Animales silvestres (canguros, roedores, etc.) y domésticos
(bovinos, cabras, ovejas) en los cuales la enfermedad es leve o inaparente,
engendrando zoonosis.

Transmisor: Garrapatas. Se han contabilizado méas de 40 especies. Hay
casos por inhalacién de aerosoles contaminantes, que se engendran en el parto
de animales enfermos y por inhalacién de polvos, pieles, etc. contaminadas, asi
como por ingestion de leche.

Clinica

La enfermedad se transmite entre animales por picadura de garrapata o
ingestién (leche) o inhalacidon (en el parto se produce un intenso aerosol conta-
minante para los animales proximos). Germen muy resistente a la desecacion, lo
gue explica su persistencia en pieles, etc. Se transmite a la leche. Periodo de
incubacion de 10-38 dias. Fiebre intensa que dura 1-2 semanas. No hay exante-
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ma. Sintomas de neumonitis. Hepatomegalia. Las pruebas de funcién hepatica
suelen arrojar resultados anormales.

Diagnostico

Suele ser enfermedad ocupacional (contacto con ganados). Prueba de
fijacion de complemento. Inmunofluorescencia. Aumento de anticuerpos.
Aislamiento del germen, muy peligroso para el personal de laboratorio.

Tratamiento

Tetraciclinas. Cloranfenicol. En casos de endocarditis crénica, tetracicli-
nas + rifampicina, considerando la conveniencia de reemplazar la valvula afec-
tada.

Prevencioén

La vacuna experimental con gérmenes inactivos cultivados en saco vite-
lino de embridn de pollo parece ser muy util, pero no se ha expandido. Hervir o
pasteurizar la leche. Prevencién de picadura de garrapatas, aunque este meca-
nismo de transmision parece tener menor importancia en la transmision a huma-
nos.
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ENFERMEDADES POR PROTOZOOS

Los protozoos que pueden infestar al hombre siendo transmitidos por
artropodos pertenecen a dos grandes grupos, de muy desigual importancia cli-
nica y economica. El primero (Plasmodium) es de distribucién muy amplia, en
zonas calidas, y causa graves problemas de salud. El segundo (Babesia) esta tam-
bién difundido, aunque sin marcada dependencia del clima, pero pocos casos
humanos han sido descritos.

Paludismos

La malaria o paludismo es una de las afecciones que mas intensamente
han afectado a poblaciones humanas, desde épocas prehistdricas. Se caracteriza
por la aparicién de episodios febriles tipicos, precedidos de escalofrios y segui-
dos de profusa sudoracién, con anemia hepatomegalia y esplenomegalia, pro-
ducido por un parasito del género Plasmodium.

Se han descrito mas de 100 especies de plasmodios capaces de infestar
los glébulos rojos de reptiles, aves y mamiferos (todas ellas estan estrechamente
ligadas a un huésped y vector especificos), de las cuales cuatro afectan seria-
mente al hombre: Plasmodium vivax (terciana benigna), P malariae (cuartana),
P ovale (terciana) y P falciparum, (terciana maligna bien diferenciado de los
otros plasmodios humanos). Todos ellos con cuadros clinicos comparables, pero
separables. Se estima que se presentan 100 millones de casos anuales y el retra-
so en el diagndstico y tratamiento tienen gran importancia por engendrar graves
complicaciones.

El término malaria se gest6 en Italia, en el siglo XVII, pues se pensaba que
la causa de la enfermedad era el “mal aire” procedente de los pantanos, donde
surgian “miasmas” que eran los causantes de la enfermedad. Hipdcrates (siglo V
a.C.) ya describi6 sus diversas formas febriles (cotidianas, tercianas y cuartanas).
El patégeno fue descubierto por Laveran en 1880, en sangre periférica. En 1897
MacCallum observé la penetracién y fertilizacion del gameto femenino en el
mosquito, comprobando su ciclo sexual. El papel del mosquito como transmisor
fue postulado por Manson en 1878, hecho confirmado por Grassi, en lItalia, en
idénticas fechas. Golchi y Metchnikoff descubren el ciclo evolutivo del parésito
en sangre y su relacién con las crisis febriles. James sefala la presencia de una
fase exoeritrocitica y Shortt confirma que esta fase tiene lugar en el higado, tanto
de monos como de hombres.
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La parasitacion por plasmodium suele ser frecuentes en monos de
Malasia y algo menos en los de otras areas geograficas y se ha comprobado el
paso natural al hombre de algunos de ellos: P cynomolgi del macaco de Malasia,
India e islas préximas que puede causar paludismo humano muy benigno; P
knowlesi, también de Malasia, afecta al Macaca irus y produce cuadros benignos
en humanos; P brazilianum de América Central y del Sur ha originado también
casos humanos pero no se ha adaptado al hombre. Lo mismo puede decirse de
P simium, encontrado en los monos aulladores del S.E. de Brasil.

Diferentes plasmodios se encuentran, ademas de en primates, en bufa-
los, antilopes, murciélagos y otros insectivoros, especialmente en lagartos. Todos
ellos tienen como vector a mosquitos del género Anopheles excepto el de un rep-
til, que es transmitido por Phlebotomus. Estos parasitos tienen su huésped final en
el mosquito, donde ocurre su fase sexuada, y el vertebrado es sélo un huésped
intermedio, pero en ambos desarrolla complejos ciclos vitales. La existencia de
ese necesario ciclo en el vector explica que este s6lo sea transmisor algun tiem-
po después de la ingesta de sangre parasitada. EI mosquito no es, pues, un mero
agente transmisor del parasito.

Epidemiologia

Distribucién geogréfica (Fig. 71): Es una afeccion endémica en el cintu-
ron calido periecuatorial del planeta. intima y necesariamente asociado con
mosquitos vectores, en esas zonas existen areas libres de la enfermedad, por su
sequedad o altitud (que no permite la vida del vector). En tropicos son frecuen-
tes el paludismo infantil y las formas crénicas de la enfermedad.

Reservorio: Humano (aunque P malariae puede parasitar chimpancés y
P ovale se encuentra en primates africanos, siendo rara en humanos). Hay por-
tadores asintomaticos 0 poco sintomaticos, especialmente nifios, lo que conlle-
va una gran importancia epidemiolégica.

Transmisor: Mosquitos del género Anopheles, que forman una compleja
serie de “especies gemelas” o “circulo de especies” de dificil y compleja taxono-
mia. Las especies varian segun la localizacién geografica y las condiciones
ambientales. El conocimiento de las especies locales, su biologia, preferencias
de lugares de puesta, apetencia por el hombre o animales, dispersidn, ambiente
domeéstico o peridoméstico, etc. tienen una gran importancia epidemioldgica.
Solo pican las hembras, pues los machos liban néctar, etc., pero no pican. La
hembra necesita ingerir sangre para poder desarrollar sus huevos. Sus habitos
difieren segun especie y se considera que s6lo 50 de ellas son transmisoras del
paludismo al hombre. La evolucién del plasmodio en el anofelino es muy depen-
diente de la temperatura.

Las transfusiones sanguineas pueden ser origen de paludismos, si la san-
gre era portadora de Plasmodium.

El ciclo biolégico de estos plasmodios humanos esta intimamente ligado
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Paludismo

Fig.71- Distribucién geogréfica del paludismo.

al hombre que constituye un huésped intermediario necesario para su desarrollo
y donde transcurre su fase asexuada. La fase sexuada ocurre en el mosquito.
Esquematicamente este ciclo es como sigue:

Mientras pica el mosquito, infestado por una picadura anterior a un
enfermo (2-4 semanas antes), inyecta saliva contaminada con esporozoitos
(forma alargada del protozoo). Estos pasan rapidamente a la circulacion sangui-
nea originando una parasitemia pasajera que dura menos de una hora. Penetran
en las células parenquimatosas del higado y se inicia la etapa pre-eritrocitica. Se
transforman en esquizontes y se multiplican dentro de la célula originando unas
formas pequefas que se denominan merozoitos. La duracion de esta etapa pre-
eritrocitica es breve (5-7 dias en P falciparum, 6-8 en P vivax, 9-10 en P ovale y 13-
16 en P malariae). Los merozoitos pasan a sangre y penetran en los glébulos rojos
desarrollandose dentro de una vacuola y adoptando aspectos morfoldgicos tipi-
cos (trofozoitos). El plasmodio aumenta de volumen y llena parcialmente el eri-
trocito (trofozoito tardio). Este ciclo se completa cuando se dividen originando
nuevos merozoitos que invaden nuevos eritrocitos. La duracién de este proceso
es variable segun especies (48 horas en P falciparum, P vivax y P ovale, 72 en P
malariae). El nimero y forma de los merozoitos formados es tipico y sirve para
diagnosticar la especie. En virtud de mecanismos poco conocidos, algunos
merozoitos no contindan el ciclo de esquizogonia sino que se transforman en
gametocitos, machos o hembras, que se liberan en sangre de donde puede
tomarlos, con su picadura, un nuevo mosquito Anopheles. Ya en el estémago del
mosquito las formas asexuadas son destruidas pero los gametocitos machos se
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tornan formas moviles flageladas, que fecundan los gametocitos hembras for-
mando un cigoto en cuyo interior se engendra un oocineto moévil que atraviesa la
pared del estbmago, se multiplica y forma un ooquiste voluminoso. La ruptura de
este quiste permite la liberacién de esporozoitos que se distribuyen por todo el
animal y se acumulan en las glandulas salivales desde donde pueden ser trans-
mitidos a otra persona por picadura del Anopheles. Hay diversas cepas de cada
una de estas especies de plasmodios con diferencias clinicas y bioldgicas.

Los Anopheles son mosquitos rurales y sus costumbres varian en puntos
de puesta, apetencia por las casas, etc., lo que tiene una alta importancia en la
lucha contra el paludismo.

Los plasmodios requieren, pues, para su desarrollo dos huéspedes: ver-
tebrado y mosquito. Sélo en el mosquito ocurre la fase sexuada. En el paludismo
humano este ciclo entrafia profundos cambios morfoldgicos del parésito —antes
esbozados— que pueden resumirse asi:

A) En el hombre (huésped intermedio) (Fig. 72):
1. Fase pre-eritrocitica (apigmentada):
- Localizacién tisular primaria O Localizacién tisular secundaria O
Formacién de merozoitos
2. Fase eritrocitica (pigmentada):
- Trofozoitos: jovenes 0 medianos o ameboides [0 adultos
- Esquizontes: presegmentados (jévenes) O segmentados (maduros)
- Gametocitos (micro y macrogametocitos)
B) En el mosquito (huésped definitivo) (Fig. 73)
- Maduracién de gametocitos: exaflagelacion [0 gametos O zigoto [
ooquineto
- Formacion de ooquiste O esporozoitos (forma infestante)

Clinica

El paludismo origina fiebre y escalofrios, muchas veces acomparados de
cefalea frontal y mialgias. Al principio estos accesos febriles pueden no tener la
tipica periodicidad. Cuando ha adquirido el ritmo, la fiebre, en agujas, sube a 40-
41°C. con cefalea y mialgia. Va precedida de escalofrios y seguida, al cabo de
unas horas, de sudoracion profusa y caida de la temperatura. Las agujas febriles
coinciden con la ruptura de los hematies parasitados. En los paludismos por P
vivax y P ovale, estos paroxismos se presentan cada 48 horas, en P malariae cada
72 horas y en P falciparum suele persistir la fiebre pero tiende a un ciclo de 48
horas. Puede haber complejos ciclos por sobre-infeccién (Fig. 74). Existe taqui-
cardia. Hepatomegalia muy frecuente, con dolor a la palpacion. Suele haber
esplenomegalia. Anemia normocitica. No leucocitosis. En falciparum, que es la
forma mas grave, afectacion capilar. La terciana benigna (por P vivax) es esen-
cialmente una enfermedad crénica que no suele ser mortal. El patégeno necesi-
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13:

Fig.72- Ciclo del Plasmodium en el hombre, segin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado
Iberoamericano de Medicina Interna).

i_ 2- 3

Fig.73- Ciclo del Plasmodium en el mosquito, segin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado
Iberoamericano de Medicina Interna].
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[aEkEETase (1|

Fig.74- Curvas febriles en el paludismo, Segin una gréfica antigua [Fidel Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de
Medicina Interna].

ta un largo periodo de tiempo de infestacién de las células hepaticas para pro-
ducir un namero suficiente de gametocitos con los cuales infestar a otro mos-
quito. Se estima que es el Plasmodium que lleva més tiempo parasitando la espe-
cie humana y por eso su adaptacion es mejor, lo que conlleva una cierta tole-
rancia huésped-parésito. Por el contrario quiza sea P falciparum (terciana malig-
na) el cronolégicamente mas tardio parasitante del hombre y por ello su alta
mortalidad, afectacién de vasos, aglutinacion de hematies, ictericia, encefalopa-
tia aguda, edema cerebral y pulmonar, etc. Los otros Plasmodium pueden pro-
ducir formas larvadas con sintomatologia diferente a la clasica. En nifios peque-
flos predomina la anemia sobre la fiebre, que es atipica. También existen formas
latentes, sin sintomatologia clinica, para cuyo diagndstico es imprescindible la
puncion esplénica o la inyeccion previa de adrenalina a fin de lograr una esple-
nocontracion.

En &reas donde durante muchos siglos ha habido paludismo se han desa-
rrollado alteraciones de los glébulos rojos y hemoglobina que los hacen mas
refractarios a la enfermedad y que, aun cuando sean origen de anemias, repre-
sentan cierta ventaja frente al paludismo. Tales son los casos de anemia drepa-
nocitica en Africa tropical (que le confiere cierta resistencia frente a Plasmodium
falciparum) y de la talasemia, del griego Yo hacoa (Talassa) = mar Mediterraneo,
en la depresién mediterranea. La mayoria de los africanos de raza negra mues-
tran una tolerancia o resistencia natural a la infeccion por Plasmodium vivax, que
se relaciona con la ausencia del factor Duffy en sus eritrocitos.

Diagnostico

Frotis sanguineo. Es necesario determinar el tipo de plasmodio (puede
ser mas de uno por superinfeccidn) a efectos de tratamiento.
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Tratamiento

Hay que tener en cuenta que plasmodios de determinados lugares se han
hecho resistentes a la medicacién usual. Cloroquina en fases iniciales.
Mefloquina, halofantrina, quinina, primaquina, pirimetamina, doxiciclina, deri-
vados de la artemisina etc. siempre teniendo en cuenta el origen geogréafico de
la enfermedad y las posibles resistencias que alli existan.

Prevencioén

A nivel individual repelentes de mosquitos (dietiltoluamida). Uso de
mosquiteros, mejor impregnados con insecticidas tipo piretroide. Rociamiento
nocturno de los dormitorios con insecticidas liquidos o en aerosol. Restringir las
salidas en momentos de mayor actividad del Anopheles (lo que depende de la
especie local, pero suele ser al atardecer y amanecer). Uso de ropas con mangas
y pantalones largos. La quimioprofilaxis se ha complicado por la aparicion de
razas resistentes, situacion que cambia con rapidez. En lineas muy generales, y
en momento actual, estaria recomendada la ingestion de cloroquina una vez a la
semana, desde una semana antes del viaje y cuatro tras el regreso (Mesoameérica,
Oriente Medio). En zonas de riesgo de infectacién por P, falciparum resistente a la
cloroquina (Asia, Africa, América del Sur) se recomienda mefloquina una vez a
la semana, desde una antes y cuatro después del viaje. En Tailandia doxociclina
diaria. Al regreso se recomienda la ingestién diaria de primaquina durante dos
semanas a fin de eliminar las formas intrahepaticas, que no suelen ser suprimi-
das por las pautas antes indicadas. Las vacunas actuales s6lo otorgan una inmu-
nizacion parcial. A nivel de poblacién lucha contra el mosquito, lo que exige
conocer las costumbres de la especie o0 especies locales, lugares de puesta, etc.
Muchos anofelinos han desarrollado resistencias a insecticidas residuales. Evitar
la picadura a enfermos.

Babesiasis (Piroplasmosis)

Es una enfermedad febril aguda producida por protozoos intraeritrociti-
cos del género Babesia, potencialmente grave y a veces mortal, que se transmite
por picadura de garrapatas infestadas. Conocida desde hace tiempo en animales
(Smith y Kilborne, en 1893, lo encontraron en la “fiebre de Texas”, zoonosis de
bovinos, que fue el primer caso conocido de transmision por garrapatas). Mas
recientemente se ha confirmado la transmisidn de algunas especies al hombre
(en 1904 Wilson y Chowinig describieron casos humanos y denominaron al agen-
te Piroplasma hominis). Hay méas de 70 especies de Babesia, que causan zoono-
sis ma&s 0 menos importantes, pero pocas se han encontrado en hombres. No pro-
ducen pigmento dentro del eritrocito (diferencia con Plasmodium). Los Babesia
son protozoarios que se multiplican en los eritrocitos de los mamiferos por un
proceso de gemacion, pero también pueden hacerlo en su vector (garrapata)
después que esta picd y se alimentd de mamiferos enfermos. El germen se trans-
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mite a los huevos de la garrapata (infeccion vertical). En un nuevo animal se
introduce por picadura, ya que el germen esta presente en las glandulas salivales
de la garrapata. Estas necesitan tres huéspedes durante su desarrollo, pues preci-
san una alimentacién sanguinea, de varios dias, durante su etapa larvaria, otra
toma de sangre durante su estado de ninfas y otra mas durante la fase adulta. Las
dos primeras suelen hacerlo en un roedor pequefio y la tercera en un mamifero
grande (venado, vaca, hombre, etc.). En las tinciones hematicas se presenta con
un diametro de 2-3 um, con un citoplasma irregular y nicleo bien visible.

Entre las pocas que han provocado epidemias humanas se encuentra B.
microti (que produce zoonosis en ratones) y también se han descrito casos
humanos, aislados, por B. divergens (frecuente en bovinos). Los casos humanos
son muy escasos, pues el patbgeno es muy selectivo de especie.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Casos en casi todo el mundo. Fue bien estudia-
da por las epidemias humanas de América del Norte (Nantucket, Vifia Martha,
Islas Shelter, Long Island, causada por B. microti). En California, Méjico y Europa
(Bélgica, Francia, Irlanda, Escocia, Espafia, Suecia, Rusia y Yugoslavia) el pat6-
geno es B. divergens.

Reservorio: Bovinos para Babesia divergens y roedores (Microtus pensyl-
vanicus, Peromyscus leucopus etc.) para B. microti.

Transmisor: Garrapatas, especialmente Ixodes ricinus en Europa. En roe-
dores la mas frecuente es Ixodes muris, que en muchas partes de América del
Norte esté siendo sustituida por Ixodes dammini (= I. scapularis) y a ese cambio
se ha atribuido la existencia de brotes epidémicos humanos en ese pais. No hay
transmision hombre-hombre, excepto por transfusiones de sangre.

Clinica

Las manifestaciones clinicas son muy variables. Tras un periodo de incu-
bacién de uno a doce meses aparece fatiga, malestar general y anorexia seguido
de fiebre, que puede ser alta, sudoracién abundante, escalofrio, mialgias y artral-
gias. Puede haber nauseas. No existe esplenomegalia. La destruccidn de eritroci-
tos conduce a anemia y obstruccién capilar. Reticulosis moderada. El delicado
equilibrio entre la progresion de la enfermedad y la repuesta inmunitaria condu-
ce a una parasitemia prolongada con signos variables de lesion tisular. En ani-
males que han sufrido esplenectomia (incluido hombre) la enfermedad progre-
sa rapidamente.

Diagnéstico

Por antecedentes de picadura en zonas de endemia. Confirmacion por
frotis de sangre. Serologia. Posible inoculacion a ratones.
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Tratamiento

Clindaminicina + quinina o pentamidina + trimetropina + sulfametoxa-
zol.

Prevencioén

No hay quimioprofilaxis. Evitar zonas con garrapatas. Repelentes de
garrapatas en ropa. Control de roedores en las cercanias de viviendas.

Enfermedades por tripanosomas

Es caracteristica de la mayoria de los géneros de la familia
Trypanosomidae la presencia de un flagelo (Fig. 75) que sale de un punto den-
tro del cuerpo denominado blefaroplasto, al lado del cual se encuentra un cor-
pusculo parabasal. Ambas estructuras estdn encargadas de la motilidad del fla-
gelo y su conjunto se denomina quinetondcleo o quinetoplasto. En la parte cen-
tral de su cuerpo existe otro nicleo, de mayor tamafio, denominado trofondcleo.
En el vector la forma corporal es diferente (estadio critidial o epimastigote) con
una membrana ondulatoria mucho mas simple. Las formas morfoldgicas adquie-
ren diferentes nombres: en la trypomastigote, quiza la forma mas avanzada, el
guinetoplasto esta cerca del extremo posterior y el flagelo forma una gran mem-
brana ondulante. En la epimastigote, el quinetoplasto est4 junto encima del tro-
fondcleo, formando una corta membrana ondulante. Es, quiz4, la forma maés pri-
mitiva. En la forma promastigote (leptomonédica) el quineton(cleo est4 situado
en la parte anterior del cuerpo, no llegando a formar membrana ondulante. En
la amastigote (forma leishmamica) el cuerpo estd redondeado, y el flagelo ha
degenerado en una pequefia fibrilla (axonema) dentro del cuerpo, o puede estar
ausente. En su ciclo bioldgico los tripanosomas son heteroxenos y pasan por las
formas amastigote, promastigote, epimastigote y trypanomastigote.

Fig.75- Esquema del Trypanosoma cruz.i.
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Los tripanosomas parece fueron originariamente parasitos del tracto
intestinal de insectos, viviendo en su intestino, y muchas especies actuales lo
siguen siendo. Se piensa que el contacto con vertebrados, a través de artropodos
hematoéfagos, determind que se adaptaran a vivir y multiplicarse en ellos.

Las enfermedades humanas producidas por tripanosomas y transmitidas
por insectos presentan tres fases. La primera es local, de multiplicacién in situ. La
segunda es de diseminacién al torrente circulatorio y sistema reticulo-endotelial
(estas dos fases constituyen el periodo agudo en las tripanosomiasis americanas,
pero estan muy bien diferenciadas en las africanas). En estas dos etapas puede
aislarse el germen en la zona de la lesién inicial y, después, en sangre. La terce-
ra fase se caracteriza por la localizacion del patégeno en érganos, con su lesion
subsiguiente. Al aparecer cierta inmunidad no se encuentra el germen en sangre.
Surgen procesos inflamatorios y degenerativos que afectan especialmente al
corazon y musculos lisos en la tripanosomiasis americana y al sistema nervioso
central en las africanas. Son enfermedades de muy dificil curacion, especial-
mente tras la primera fase.

En el siguiente cuadro se sefialan las tipicas diferencias entre los tripa-
nosomas que pueden afectar al hombre. Se incluye Trypanosoma rangeli, que no
es patdgeno para el hombre, pero que puede crear dificultades diagnésticas en
América del Sur y Central, especialmente cuando se trabaja sobre vectores redd-
vidos donde, a diferencia con Trypanosoma cruzi, se le encuentra en la hemolin-
fa y glandulas salivales del vector.

Trypanosoma brucei Trypanosoma cruzi |Trypanosoma rangeli
(gambiense, rhodesiense)
Distribucion geogréfica Africa Centro y Sur-América |Centro y Sur-América
Vector Glossina Reduvidos Reduvidos
Patogenidad para el vector Baja Alta Baja
Patogenidad para el hombre Alta Alta Nula
Via de transmision Saliva (por picadura) Heces (tras picadura) |Saliva (picadura)
Localizacién tardia Encéfalo Corazon, Intestino No hay enfermedad
Multiplicaciéon en hombre por | Tripanomastigoto Amastigoto Tripanomastigoto
Cinetoplasto en sangre Pequefio Grande Pequefio

Tripanosomiasis africana

Esta producida por el Trypanosoma brucei, de aspecto alargado, de 10-40
pum y con ndcleo prominente. Al microscopio Optico se presenta como un tripa-
nosoma alargado, con nucleo prominente, cinetoplasto y flagelo. Puede obser-
varse, en un mismo enfermo, formas alargadas y regordetas. En esta tripanoso-
miasis las formas metaciclicas se desarrollan en el intestino medio y glandulas
salivales del insecto vector y la transmisién es por picadura.

Se conocen tres variedades del parasito: A) var. brucei no patégeno para
el hombre pero si para animales domésticos. Produce la nagana (de la palabra
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zuld “ngana” = débil, desnutrido). Sus reservorios son ungulados y animales de
caza, donde la enfermedad es casi o totalmente inaparente; B) var. gambiense
gue es la forma occidental de la enfermedad y C) var. rhodesiense que constitu-
ye la forma oriental, mas patégena. Es posible diferenciarlas en laboratorio: Las
cepas no patdgenas para el hombre (T. brucei brucei) pierden su efectividad para
los animales de laboratorio cuando se incuban en suero humano, no ocurriendo
asi con las otras dos cepas. Por otra parte T. brucei gambiense y T. brucei rhode-
siense se pueden separar por las diferencias electroforéticas de sus enzimas. El
parasito es identificable en las moscas vectoras.

La forma rhodesiense es una enfermedad ocupacional de quienes pene-
tran en la sabana, en zonas de maniguas con animales salvajes, en especial anti-
lopes, mientras que la forma gambiense es mas una endemia de poblados junto
a cursos de agua. T. b. gambiense se descubrié en 1901, cuando acaecié una
devastadora epidemia en Africa Oriental que, entre 1895 y 1905, acabd con
medio millén de vidas en el Congo, Alto Nilo y lago Victoria (Kenia, etc.).

Epidemiologia

Distribucion geografica: Esta limitada al Africa tropical (Fig. 76). La
enfermedad se conoce desde el siglo XV, en el reino de Mali. Las grandes epide-
mias que afectaron a varios millones de personas acaecieron en la primera mitad
de este siglo.

Reservorios: En la forma gambiense el reservorio es casi exclusivamente
humano, aunque hay datos que sugieren la existencia de otro huésped. En la
forma rhodesiense son animales salvajes, especialmente antilopes y domésticos,
donde causa importante zoonosis. La forma clinica de la enfermedad del suefio
gue produce es de curso letal mas breve y agudo. Por ello ha sido considerada
como una enfermedad relativamente moderna que s6lo ha evolucionado duran-
te el presente siglo. Puede haber formas crénicas en animales, con anemia y atro-
fia muscular.

Transmisor: moscas tse-tse, del género Glossina, que esta actualmente
confinado al Africa tropical, pero hay registros fosiles en el Oligoceno del
Colorado, lo que implica una distribucion arcaica mas amplia. Estas moscas son
de tamafio mediano (7,5-11 mm.), de color café, con cuerpo que recuerda al de
una avispa. En reposo sus alas se cruzan en forma de tijeras, excediendo la lon-
gitud final del abdomen. Su venacion alar es caracteristica, asi como sus antenas,
casi de tipo monopectinado. Los palpos son casi tan grandes como la proboscis,
gue esta dirigida hacia adelante. No paren huevos sino larvas perfectamente
desarrolladas, que se entierran someramente para pupar. Como vectoras actla
Glossina morsitans (Fig. 77) en la forma rhodesiense mientras que Glossina pal-
palis (Fig. 78) y G. tachinoides lo hacen en la forma gambiense. La enfermedad
gue produce esta ultima forma es de evolucion mucho més prolongada. Por ello
se piensa que su origen es mas arcaico y que ha transcurrido el tiempo suficien-
te para lograr una cierta adaptacién al hombre, originando un proceso de curso

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA 177



Fidel Ferndndez-Rubio

Enfermedad
del sueno

Fig.76- Distribucién geogréfica de la tripanosomiasis africana. En rojo: zona de endemia maxima por la
forma occidental (gambiense). En rosa: zona afectada en menor grado por esa forma. En verde: zona
afectada por la forma rhodesiense.

mas largo (sin tratamiento puede vivir 5 afios). En efecto, es perjudicial para cual-
quier parasito transmitido por artrépodos hematéfagos que su huésped sucumba
pronto, pues cuanto mas tiempo viva mayores seran las posibilidades de que sea
picado por otro vector y luego ser inoculado a un nuevo huésped. G. morsitans
es sobre todo un picador de animales, s6lo ocasionalmente del hombre y vive en
sabanas abiertas, con suficiente vegetacion baja para que encuentren sombras y
lugares de descanso, mientras que G. tachinoides es mas peridoméstico, de mar-
genes de cursos de agua. Transmite la enfermedad principalmente de hombre a
hombre. La distribucion geogréafica de estas especies esta diferenciada, aunque
pueden coincidir algunas de ellas en determinados puntos (Fig. 79). En las
Glossina pican ambos sexos y su saliva contiene substancias anticoagulantes. Su
actividad es diurna. En la estacion seca se concentran en lugares favorables. El
desarrollo del parasito tiene lugar en la parte posterior del intestino medio de la
mosca, donde evoluciona durante diez dias, en forma de trimastigote (con el qui-
netoplasto cerca del extremo posterior y el flagelo en forma de gran membrana
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Fig.77- Glossina morsitans, segun un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922):

Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].

Fig.78- Glossina palpalis, segtin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922):

Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].

ondulante). Sobre el décimo
dia aparecen formas delgadas
gue migran lentamente hacia
el protoventriculo y desde alli
hasta el eséfago y faringe, lle-
gando finalmente a las glan-
dulas salivales, donde se trans-
forman en epimastigotes (qui-
netondcleo junto al trofonu-
cleo y corta membrana ondu-
lante). Alli se multiplican y
transforman en formas meta-
ciclicas, pequefias y gruesas
con o sin flagelo libre.
Cuando se introducen en
mamiferos (por picadura) se
multiplican en sangre y linfati-
cos por fisién binaria longitu-
dinal, en forma trypomastigo-
te. La mosca una vez infecta-
da permanece asi toda su
vida. Los tripanosomas logran
sobrevivir en el huésped gra-
cias a su capacidad de cam-
biar periédicamente su
cubierta antigénica, con lo
que logra burlar su inmuno-
rrepuesta.

Clinica

Forma gambiense: Diez dias
después de la picadura se
forma una pequefia lesion
nodular, o chancro de inocu-
lacién, en el lugar de la pica-
dura, que persiste dos o tres
semanas. Esta lesion, cuando
existe, puede pasar desaperci-

bida. Meses o afios después aparecen las manifestaciones clinicas de invasion sis-
témica. En una primera fase, fiebre y linfadenopatia, que puede ser general pero
generalmente se localiza en los ganglios cervicales posteriores, con aumento de
tamafio de los mismos, pero que no suelen ser dolorosos, retrayéndose mas tarde
por fibrosis en placas. La fiebre suele ser intermitente y puede no ser elevada. En
ocasiones se observa esplenomegalia moderada y exantemas urticariados o eri-
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G. palpalis Glossina tachinoides
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Glossina pallipedes Glossina morsitans

Fig.79- Distribucién geogréfica de las Glossina.

tematosos asi como edema localizado. Es frecuente anemia normocitica y trom-
bocitopenia leves. Meses 0 afios después remiten estos sintomas, y son substitui-
dos por signos de afectacion del sistema nervioso, con acusados cambios en
meninges, que se engrosan, y encéfalo, que se infiltra. Importante repuesta inmu-
nitaria. Cambios leves en la conducta y personalidad, cefalea y dolor dorsal,
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somnolencia durante el dia e insomnio en la noche. El nivel de conciencia se
deteriora poco a poco, hasta llegar a un estado estuporoso.

Forma rhodesiense: Similar a la antes indicada, pero con mayor sensa-
cién de enfermedad y evolucién mucho mas rapida. Con relativa frecuencia hay
insuficiencia cardiaca e ictericia y la linfadenopatia es menos intensa.
Manifestaciones neuroldgicas similares a las sefialadas, pero a menudo la muer-
te acaece antes.

La rapidez en la evolucion de la enfermedad no es un signo patognomo-
nico, pues hay brotes de gambiense que evolucionan con rapidez, mientras que
en algunos de rhodesiense la marcha evolutiva es mas lenta.

Las diferencias entre ambas formas pueden resumirse en siguiente cua-

dro:
Forma gambiense Forma rhodesiense

Agente Trypanosoma brucei var. gambiense Trypanosoma brucei var. rhodesiense
Distribucion Africa occidental y central Africa oriental
Vector Glossina palpalis y G. tachinoides Glossina morsitans
Reservorio Hombre Animales salvajes y hombre
Linfadenopatia ++ +
Insuficiencia cardiaca 0 ++
Trastornos neurologicos ++ +
Coagulacion intravascular diseminada | 0 +
Hallazgo de tripanosomas Nédulos linfaticos y I. cefalorraquideo | Sangre y liquido cefalorraquideo
Evolucién Lenta Réapida

Diagndstico

Por clinica. Chancro de inoculacion (si es detectado) sin caracteristicas
especiales. Hallazgo de tripanosomas en la lesion, luego en sangre (en gota grue-
sa), nddulos linfaticos y mas tarde en liquido cefalorraquideo, donde la presen-
cia de células de Mott y/o una fraccion IgM muy elevada son altamente sugesti-
vas. Pruebas inmunoldgicas (validas en estudios epidemiolégicos, pero menos
en individuales, por la existencia de falsas positividades y negatividades).
Inoculacién al ratén blanco y rata.

Tratamiento

Depende de la fase de la enfermedad. En periodos iniciales suramina
endovenosa (que no penetra en el sistema nervioso central) en la forma rhode-
siense y pentamidina en gambiense. En fase avanzada melarsoprol, que actda
sobre la invasién del sistema nervioso, aunque es muy téxico. Estudios recientes
preconizan eflornitina (difluorometilornitina) en el tratamiento de las manifesta-
ciones del sistema nervioso central por la forma gambiense.
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Prevencioén

Pentamidina como profilactico (alta toxicidad). Insecticidas residuales
en poblados y cercanias. Eliminacion de animales enfermos (casi imposible en
fauna salvaje). La variacion antigénica ha sido un obstaculo importante para la
creacion de una vacuna eficaz, sin embargo, las nuevas técnicas de cultivo in
vitro y el analisis de la estructura quimica de las variantes antigénicas son alen-
tadoras en este sentido.

Tripanosomiasis americana

También denominada enfermedad de Chagas, estd causada por
Trypanosoma cruzi de 10-25 um, polimorfo, con un gran quinetonucleo subter-
minal y del que existen varias cepas. No debe confundirse con T. rangeli que
puede encontrase en la hemolinfa y glandulas salivales de reddvidos y que no es
patdégeno para el hombre y que, a diferencia del anterior, se transmite por la sali-
va inoculada durante la picadura. T. cruzi se acantona en nddulos linfaticos etc.
adoptando una forma redondeada sin membrana, pero algunos pasan a sangre
periférica, toman la tipica forma de tripanosomas y pueden ser absorbidos por la
picadura de la chinche vectora. A diferencia de los parasitos africanos, la forma
de tripanosoma no se multiplica en sangre periférica. En esta enfermedad las for-
mas metaciclicas del parasito se desarrollan en el intestino posterior del vector, y
la transmisién no es por picadura, sino por contaminacién con sus heces.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: América del Sur y Central. Citada de Méjico y
Texas (Fig. 80).

Reservorio: Diversos mamiferos, fundamentalmente zarigtiellas en
América Central y del Sur y armadillos en la del Sur.

Transmisor: Hemipteros reduvicos de la subfamilia Triatominae, de las
gue se han descrito méas de 100 especies, casi todas selvaticas, aunque muchas
se han tornado peridomésticas. Al menos 36 especies pueden ser portadoras. Las
de mayor transcendencia son: Triatoma infestans, Panstrongylus megistus,
Rhodnius prolixus y R. pallescens. Se las conoce con el nombre de “chinchas
hociconas” o “chinchas besadoras” o “besuconas”. Los Triatominae son chupa-
dores de sangre obligados y la extraen de un capilar subdérmico, rapida y abun-
dantemente, con su estilete bucal. El ciclo del parésito en el intestino del hemip-
tero dura 6-15 dias, multiplicAndose por fisiobn binaria y llegando al recto. Los
insectos son activos de noche picando, en el hombre, especialmente cara y
manos. A medida que extraen sangre defecan. Sus heces contienen el patégeno
en forma activa. R. prolixus defeca durante la picadura mientras que R. palles-
cens lo hace horas mas tarde, por lo cual su importancia como transmisor al
hombre es menor. El parasito depositado con las heces puede penetrar activa-
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Enfermedad
de Chagas

Fig.80- Distribucion geogréfica de la enfermedad de Chagas.

mente por piel 0 mucosas o introducirse por la herida de la picadura, especial-
mente al frotarse la piel tras ella, pero no se transmite con la saliva inoculada por
la chinche. Tanto los adultos como las ninfas son picadores y transmisores. T.
cruzi fue, probablemente, un simple paréasito de estos insectos que luego se torné
parasito de mamiferos y llego a ser patdgeno para el hombre. Los Triatomiadae
viven tanto en florestas como en zonas aridas. En estas Ultimas se protegen del
excesivo calor refugidndose en cuevas o madrigueras. Originariamente no eran
domésticos, pero actualmente algunas especies lo son. Sienten atraccion por la
luz. Los adultos son voladores y pueden alcanzar considerables distancias. En la
estacion humeda se acumulan en cuevas y otros lugares protegidos y en la esta-
cion seca se dispersan. Necesitan tomar sangre y pican durante 2 a 20 minutos,
segun especie. Pueden vivir mucho tiempo sin comer. Colocan sus huevos aisla-
dos o en masas. El periodo de incubacién de sus huevos varia con la temperatu-
ra. Las ninfas tiene los ojos mas pequefios que los de los adultos. Hay 3-5 estadi-
os ninfales y el ciclo puede durar un afio. Todas las fases del insecto son afecta-
das con rapidez después del contagio, al chupar sangre de un vertebrado enfer-
mo. En zonas afectadas la incidencia de insectos infectados es alta.
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Clinica

Presenta dos fases: aguda y crénica, pudiendo no ser detectada la pri-
mera, que es rara en adultos. En la fase aguda tras un periodo de incubacién de
4-12 dias aparecen signos en el sitio de la picadura: chancro de inoculacién (eri-
tema y tumefaccion infiltrativa de la piel, con reaccion del ganglio satélite, sequi-
do de despigmentacién cutdnea local) o edema unilateral firme y violaceo, o
aumento del ganglio preauricular, en las picaduras en la cara. Fiebre prolongada,
con astenia y aumento de tamarfio de los ganglios linfaticos. Frecuente taquicar-
dia, aun en ausencia de fiebre. Acaece una infeccién generalizada, especial-
mente en el sistema reticuloendotelial. Esta fase dura 2-4 meses y tras ella acae-
ce la crénica, con tres formas: A) indeterminada, B) cardiaca y C) digestiva. En
la forma indeterminada, tras la fase aguda, el sujeto sigue afios o toda la vida sin
aparicién de nuevo cuadro clinico. La forma cardiaca ocurre en el 30% de los
casos y se caracteriza por alteraciones del electrocardiograma, palpitaciones,
extrasistoles, insuficiencia cardiaca ventricular derecha. Cardiomegalia con pre-
dominio de la dilatacion sobre la hipertrofia y edema difuso. Fibras musculares
degeneradas. La hipertrofia con dilatacion puede producir aneurismas apicales.
Posible derrame pericardico. No lesiones valvulares. Miocarditis intensa.
Alteracion en el sistema de conduccidn de impulsos contractiles. La forma diges-
tiva estd caracterizada por dilatacion y alteracion de la motilidad del eséfago o
del colon. En el megaesofago se aprecia disfagia prolongada, regurgitacién y
pirosis. En el megacolon retencién de heces y gas. No debe olvidarse que puede
haber una infeccién congénita, por transmision placentaria de madre enferma al
hijo.

Diagndstico

Por clinica. En fase aguda, por hallazgo de tripanosomas en sangre peri-
férica (en gota gruesa). Luego por clinica, fijacién del complemento, aglutina-
ciones e inmunofluorescencia. Cultivo.

Tratamiento

Nifurtimox (derivado del nitrofurano). Benznidazol (nitroimidazol).

Prevencioén

Insecticidas residuales. Mejora de las viviendas y del nivel de vida. En
zonas endémicas control de sangre en transfusiones, ya que podria estar infesta-
da.
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Enfermedades por leishmanias

Infeccién por parasitos del género Leishmania, de la familia
Trypanosomidae cuyo flagelo no existe o esta reducido a un pequefio axonema
intracitoplasmatico (Fig. 81). Es una zoonosis de distribucién muy extensa,
transmitida por dipteros del género Phlebotomus en el Viejo Mundo y Lutzomyia
en América. Las leishmanias son parasitos estrictos del hombre y animales reser-
vorios, donde adoptan un aspecto oval o redondeado, de 2-3 um de diametro,
provisto de nicleo voluminoso y pequefio quinetoplasto. A esta forma se la deno-
mina amastigote o cuerpo de Leishman-Donovan. Se acantonan en macréfagos,
donde se multiplican por divisién binaria. Las células muy parasitadas se rompen
y entonces se invaden nuevas células. En el mosquito adoptan la forma moévil fla-
gelada (leptomona, promastigote) con aspecto de pera provista de flagelo de 15-
25 um. de largo por 1,5-3,5 um. de ancho, y se multiplican por division en el intes-
tino medio del mosquito, desde donde emigran a la faringe. Hay varios tipos de
leishmanias aunque su clasificacién no es facil y sigue presentando algunas
dudas, hasta el punto de que algunos autores consideran la existencia de varios
parasitos distintos, mientras que otros piensan que sélo son formas diferentes de
un mismo parasito, o a los sumo, tres grupos de especies: Leishmania donovani,
L. braziliensis y L. tropica. La distribucion geogréfica de este grupo de afecciones
abarca América Central y del Sur, Africa, sur de Europa, centro y sur de Asia (Fig.
82).
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Fig.81- Formas de Leishmania, segn un dibujo antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].
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Formas cutaneas
Formas viscerales

Leishmaniosis

Fig.82- Distribucién geogréfica de las leishmaniosis.

Leishmaniosis visceral

Se la ha denominado también “Kala-azar” y “fiebre dum-dum”. Esta pro-
ducida por Leishmania donnavani, L. infantum, L. tropica o L. chagasi y transmi-
tida por dipteros del género Phlebotomus. En Espafa fue descubierta por Fidel
Fernandez Martinez en 1913, en Andalucia oriental.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Es una zoonosis comun en chacales del Asia
Central.

Reservorio: Desde el foco inicial la enfermedad se ha difundido diversi-
ficAndose en tres formas diferentes, segun clase de reservorio: A) Canino: abarca
el cinturén mundial comprendido entre los 30° y 48° Norte. El reservorio princi-
pal son zorros y, sobre todo, perros. También el canido Lycolopex vetulus en
América. En el Nuevo Mundo (cuyo origen se discute que pueda ser distinto del
asiatico) abarca Méjico, América Central y del Sur (especialmente Brasil). Mas
frecuente en nifios, especialmente en el Mediterraneo y China. B) Roedores:
especialmente la rata del Nilo Arvicanthus niloticus en Africa y la rata Rattus rat-
tus en Sudan. Es la forma comdn en el Africa sub-sahariana. Los varones son mas
afectados que las hembras y predomina en adolescentes. C) Humano: Donde el
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reservorio principal es el hombre enfermo. Se la encuentra en el nordeste de la
India, Bangladesh, Assam y Birmania. Forma tipicos ciclos epidémicos cada 20
afios, a lo largo del rio Brahmaputra, ya que la enfermedad origina inmunidad de
por vida en los que sobreviven.

Transmisor: Dipteros del género Phlebotomus que se contamina al picar
a hombre o animal enfermo, especialmente Ph. papatasi y Ph. perniciosus en el
Mediterraneo, Ph. argentipes en India, Ph. orientalis en Sudan, Ph. chinensis en
China, Lutzomyia sp. en Brasil. En su intestino las leishmanias se transforman en
leptomonas que se multiplican intensamente por division binaria y se dirigen al
aparato chupador a través del cual son inoculadas en una nueva picadura. Ya en
el nuevo huésped son fagocitadas por el sistema reticulo-endotelial donde se
multiplican.

Clinica

Las células del sistema reticulo-endotelial son las mas afectadas. Los
drganos donde ello es mas visible son bazo, higado, médula 6sea y ganglios lin-
faticos, donde induce hiperplasia. Proliferacion de macréfagos parasitados.
Ausencia de repuesta linfocitica. Periodo de incubacién desde 10 dias a tan largo
bazo o ganglios, con frotis y busque-

como 9 afios. Comienzo insidioso.
da de parasitos. h \

Puede haber nddulo de inoculacion.
Inmunofluorescencia. Por Fig.83- Esplenomegalia en uno de los primeros casos espafioles

Fiebre de comienzo gradual general-
mente con sudores y sin escalofrios.

- .z de Kala-azar, segin una fotografia antigua [Fidel Fernandez
mEdIO de Ia reaccion en Cadena de Ia (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].

La fiebre puede ser importante, con
periodos de apirexia. Gran espleno-
megalia (Fig. 83) con bazo liso y
duro a la palpacién. Hepatomegalia
mas discreta. Hiperpigmentacion en
manos, pies y abdomen. Anemia
manifiesta. Leucopenia intensa.
Llamativa hipergammaglobulinemia
y disproteinuria. En el 2-20% de los
casos exantema cutdneo 1-2 afios
después, que evoluciona lentamente.

Diagndstico

Por clinica (anemia, fiebre
irregular, esplenomegalia, coloracion
de piel). Puncién de médula 6sea,
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polimerasa es posible detectar un macrofago infectado en 8 ml. de sangre peri-
férica.

Tratamiento

Antimoniales (pentostam, soluestibostam, glucantime). Hidroxiesta-
bimida (pentamidina). Anfotericina B.

Prevencioéon

Eliminar perros enfermos y controlar los aparentemente sanos. Lucha
contra el Phlebotomus y contra roedores, en la forma africana.

Leishmaniosis cutanea

Se la ha denominado también bot6n de Oriente, mal de Aleppo, botdn
de Biskra, tlcera de Delhiy Glcera de Bagdad. Esta producida por Leishmania tro-
pica, L. major y L. aethiopica. En Espafia fue descubierta en 1913, en las provin-
cias de Andalucia Oriental por Fidel Fernandez Martinez.

Se suelen distinguir cuatro situaciones epidemiolégicas: A) Leishmanio-
sis rural, dependiente de la subespecie L. major, con reservorio en roedores y
cuyo vector es Phlebotomus papatasi y donde las infecciones suelen ocurrir en la
primera infancia. B) Leishmaniosis urbana, por L. tropica, adaptada a perros y
hombre, con Phlebotomus sergenti como principal vector. C) Africana occiden-
tal, zoonosis con raros casos humanos, cuyo agente, reservorio y vector son poco
conocidos y E) Africana oriental, en Kenia y Etiopia, por L. aethiopica, con reser-
vorio en pequefios mamiferos (Procavia) y el vector es el Phlebotomus longipes,
gue pica a los campesinos por la noche.

Epidemiologia
Distribucion geogréafica: Mediterraneo Oriental, Cercano y Medio Oriente
y parte de India. Africa.

Reservorio: Perros, roedores del desierto, en especial Rhomobomys opi-
nus y mamiferos del género Procavia.

Transmisor: Dipteros Phlebotomus papatasi, Ph. sargenti y Ph. longipes.

Clinica

A nivel de la inoculacién existe infiltracion masiva de monocitos e his-
tiocitos con foco central de necrosis (Fig. 84). La enfermedad se inicia con una
pequefa papula eritematosa 2-8 semanas después de la picadura. Ligero prurito.
El borde de la lesién esta tachonado en forma caracteristica, con pequefias papu-
las satélites. Ulcera que puede durar meses (puede haber varias). La localizacion
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mas frecuente es en cara.
Curacién por fibrosis. Produce
inmunidad permanente. En las
formas “rurales” puede haber
Ulceras multiples. En Kenia y
Etiopia se presenta una forma
cutanea difusa, proceso raro
donde el ndcleo primario no
se ulcera pero en unos meses
comienza a difundirse y se
disemina a otras partes de la
piel, produciendo lesiones
infiltrantes y nodulares que no
curan espontadneamente y
donde no hay afectacion vis-
ceral.

Diagnéstico

Debe sospecharse
ante cualquier nédulo o ulce-
ra en personas que han estado
en zonas endémicas. Confir-
macién por examen histoldgi-
co. Cultivo. La serologia no es
atil.

Fig.84- Bot6n de Oriente, en uno de los primeros casos espafioles, segin
una fotografia antigua [Fidel Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de
Medicina Interna].

Tratamiento

Antimoniales por via oral, parenteral o dentro de la lesidon (entonces
asociados a corticoides). Suele haber curacion espontanea (excepto en la forma
africana oriental).

Prevencion

Actuacion sobre reservorios. Lucha contra el mosquito.

Leishmaniosis americanas

En América, ademas de la forma visceral ya citada, existente también en
el Viejo Mundo, se han encontrado, al menos, seis especies diferentes de
Leishmania cuya identificacion no es facil. Algunos autores las agrupan en dos
especies complejas: Leishmania mexicana y L. braziliensis. Son transmitidas por
mosquitos del género Lutzomyia.

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA 189



Fidel Ferndndez-Rubio

Epidemiologia

Los parasitos, reservorios, transmisores, denominacion de la enfermedad
y ambito geogréafico es como sigue;

1. Leishmania mexicana mexicana transmitida por Lutzomyia olmeca.
Reservorio: Roedores. Encontrada en Yucatan y América Central (especialmente
en Guatemala). Enfermedad cutdnea denominada “Ulcera de los chicleros” o
“Ulcera de la bahia”. Produce lesiones cutadneas Unicas, que curan en seis meses
y Oticas destructivas, de muy larga evolucion, o leishmaniosis cutanea difusa.
Frecuente en trabajadores forestales.

2. Leishmania mexicana amazonensis transmitida por Lutzomyia flaviscu-
telata. Reservorio: Roedores y marsupiales. Encontrada en Brasil y Venezuela.
Produce lesiones cutaneas Unicas o leishmaniosis cutanea difusa.

3. Leishmania braziliensis braziliensis transmitida por Lutzomyia wellco-
mei. Reservorio: Incierto, posiblemente estan involucrados perezosos de los
géneros Bradyna y Choleopus. Encontrada en todos los bosques amazdnicos,
especialmente del Brasil. La enfermedad se denomina “espandia”. Ulceras cuta-
neas destructoras Unicas, con invasion buconasal.

4. Leishmania braziliensis guayanensis transmitida por Lutzomyia umbra-
tilis. Reservorio: Desconocido, posiblemente estan involucrados perezosos de los
géneros Bradyna y Choleopus. Distribuida por Guayanas, Brasil y Amazonia. La
enfermedad se denomina “frambesia de los bosques”, “pian” o “bois”. Produce
Ulceras cutaneas profundas y multiples, difusas, con metéastasis linfaticas nodu-
lares.

5. Leishmania braziliensis panamensis transmitida por Lutzomyia trapidoi,
L. panamensis y posiblemente otros. Reservorio: Roedores y perezosos, de los
géneros Bradyna y Choleopus. Encontrada en Panama. Produce Ulceras profun-
das Unicas con metéstasis buconasales.

6. Leishmania peruviana transmitida por Lutzomyia peruensis. Reservorio:
Perros. Encontrada en Per, en la vertiente occidental de los Andes, hasta 3.000
m. de altitud. Produce la enfermedad denominada “uta”. Lesiones cutaneas Uni-
cas 0 escasas, que suelen curar en un afio.

Clinica

Intensa reaccién del conectivo, especialmente en L. braziliensis.
Manifestaciones cutdneas muy variadas, desde papula con costra seca a Ulcera
profunda destructiva (Fig. 85). Frecuente curacién espontanea, aunque pueden
surgir después frecuentes lesiones nasales, con posterior cicatriz deprimida e
hipopigmentada. Epistaxis. El tabique nasal se deprime y pude haber una amplia
destruccion del cartilago (Fig. 86).
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Fig.85- Lesién cutanea auricular en leishmaniosis ame- Fig.86- Destruccion del tabique nasal en leishmaniosis

ricana, segln una fotografia antigua [Fidel Fernandez americana, segun una fotografia antigua [Fidel

(1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna]. Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina
Interna].

Diagnostico

Por la clinica. Biopsia en el borde de la lesion, tincién, cultivo o inocula-
cion al criceto (hamster). Pruebas de sensibilidad cutanea. Inmunofluorescen-
cia.

Tratamiento

Antimoniales (pentostam, glucantime). Anfotericina B.

Prevencioén

Muy dificil por ocurrir en zonas selvaticas. Repelentes de mosquitos.
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ENFERMEDADES POR FILARIAS

La denominacién “filariasis” es un término muy general donde se englo-
ban parésitos diferentes (varios nematodos de la familia Filarioidea y uno de
Dracunculidea, este Gltimo con bio- y epidemiologia bien dispar, aunque suele
incluirse en este grupo). Las filarias de Filarioidea (Fig. 87) son pequefios gusa-
nos de complejo ciclo, hel-
mintos, transmitidos al hom-
bre por artrépodos vectores.
Su cuerpo es largo y fino con
aspecto de cabello. Presentan
dimorfismo sexual acentuado,
con hembra mucho mayor
gue el macho. Las larvas o
microfilarias pueden encon-
trarse en sangre periférica en
cinco especies, en tejidos sub-
cutaneos en dos y en la lesion
dérmica en una de ellas. Las
gue se encuentran en sangre
periférica muestran una perio-
dicidad horaria caracteristica
para cada especie y que se
corresponde con los habitos
picadores del vector. La larva
ya se encuentra formada en el
Utero de la hembra que pare
larvas y no huevos. Los gusanos adultos viven afios. Después de la picadura del
vector infestado pueden necesitarse 12-18 meses antes de aparecer en sangre las
microfilarias (que viven s6lo 3-6 meses). Estas pueden presentar una vaina alar-
gada o carecer de ella. Asimismo la morfologia de su cola es diferente, asi como
la distribucién de sus nucleos en ella, lo que permite diferenciarlas en sangre
periférica.

La infeccién de los vertebrados por filarias y la transmision de formas
inmaduras por artrépodos plantea problemas evolutivos: existe desde un simple
mecanismo de depdsito en superficie al mas complejo ciclo de desarrollo en el
vector y sus relaciones con el huésped en el momento de la picadura.

Fig.87- Microfilarias en sangre, segin un dibujo antiguo [Fidel Fernandez
(1922): Tratado Iberoamericano de Medicina Interna].
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Filariasis linfaticas

Hay tres especies de filarias que afectan al sistema linfatico: Wuchereria
bancrofti, Brugia malayi y B. timori (aunque también Wuchereria pahangi, de
Malasia, ha parasitado ocasionalmente al hombre). Los adultos de ambos géne-
ros tienen forma de hilo de 2-10 cm. de largo y menos de 0,4 mm. de ancho y sue-
len residir en ganglios o canales linfaticos aferentes. La hembra produce gran
namero de microfilarias, de 175 a 300 um, que circulan en sangre periférica espe-
rando su ingestién por el vector, indispensable para completar su ciclo. La pre-
sencia de microfilarias en sangre es, generalmente, nocturna, en concordancia
con los habitos hemat6fagos de su vector (mosquito). Esta periodicidad parece
estar determinada por la baja relativa de la temperatura corporal que ocurre
durante la noche.

Las microfilarias ingeridas por el vector con la sangre periférica, durante
la picadura, se despojan de su vaina, penetran en la pared estomacal y emigran
a través de la pared del estémago medio llegando al térax. El desarrollo de las
filarias ocurre en los grandes musculos del vuelo. Alli la larva comienza a adel-
gazarse adquiriendo forma de salchicha. Tras dos mudas la larva del tercer perio-
do, infectante, pasa a la proboscis y cuando el diptero vuelve a picar salen las lar-
vas y penetran en la piel después de la picadura. Desarrollan su madurez sexual
en los linfaticos, tras un ciclo que dura hasta doce meses, acantonandose en el
sistema linfatico donde se aparean y producen nuevas generaciones de microfi-
larias que pasan a sangre periférica, con un ritmo horario, circadiano, variable y
tipico.

Epidemiologia

Distribucién geogréfica:

A) W. bancrofti se encuentra en todas las areas tropicales (América del
Sur, Caribe, Africa, India, Asia Central, Australia e islas del Pacifico) (Fig. 88). Hay
dos formas biol6gicamente distintas: las “formas periddicas” donde las microfi-
larias se encuentran en sangre periférica sélo durante la noche (perioricidad
nocturna, con concentracion maxima desde las 22,00 a las 2,00 horas), mientras
que en las “formas subperiddicas” las microfilarias circulan a todas horas, pero
especialmente durante el dia, al atardecer. Estas formas subperiddicas s6lo se ha
encontrado en islas de la parte este del Pacifico (Nueva Caledonia, Fiji, Samoa,
Cook, Marquesas, Society y Ellis) y parece ser una adaptacion a los habitos pica-
dores del vector Aedes, que pica de dia. Las microfilarias estan provistas de vaina
y los nucleos no llegan a la punta de la cola.

Reservorio: EI hombre es el Gnico conocido.

Transmisor: Mosquitos: Culex fatigans en areas urbanas, C. pipiens,
Anopheles, Aedes y Mansonia en areas rurales.

B) Brugia malayi estd mas restringida, encontrdndose sélo en Malasia,
Indonesia, India, Sri Lanca, Filipinas y partes del sudeste de Asia, China y Japon
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Fig.88- Distribucién geogréfica de la filariasis por Wucheria bancrofti.

L3

Filariais por Brugia malayi

Fig.89- Distribucién geogréfica de la filariosis por Brugia malayi.
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(Fig. 89). También existen “formas periodicas” y “formas subperiédicas”. Las pri-
meras son mas comunes en la poblacion rural de campos costeros de arroz y son
transmitidas por anofelinos. Las segundas en zonas de selvas pantanosas y son
transmitidas por mosquitos mansonoides. Sus microfilarias estdn provistas de
vaina y muestran dos nudcleos distintos en la punta de la cola.

Reservorio: Hombre y diversos mamiferos, especialmente monos y car-
nivoros salvajes y domésticos de las selvas de Malasia e Indonesia.

Transmisor: Mosquitos de los géneros Culex —especialmente C. quinque-
fasciatus—, Anopheles, Aedes y Mansonia .

C) Brugia timori se encuentra en Timor y otras islas sudorientales de
Indonesia.

Reservorio: humano.
Transmisor: Mosquitos Anopheles, especialmente A. barbirostris.

Clinica

Las principales alteraciones causadas son de origen linfatico y se inician
por un linfedema reversible que mas tarde se torna en una obstruccién cronica
de los linfaticos de las extremidades inferiores (elefantiasis). Los parasitos adul-
tos residen en los vasos linfaticos aferentes o en los senos corticales de los gan-
glios, donde inducen reaccion inflamatoria.

Hay cuatro formas de presentacion de la enfermedad: A) microfilaremia
asintomatica; B) fiebre por filarias; C) obstruccién linfatica y D) eosinofilia tropi-
cal. En A) el sujeto se encuentra subjetivamente bien y el hallazgo de la filariosis
suele ser casual. Hay datos que sugieren casos de curacion espontanea. En B)
hay episodios febriles caracterizados por hipertermia, escalofrios e inflamacién
de los linfaticos con edema local transitorio. Se presentan 6-10 episodios febriles
al afio, que duran 3-7 dias antes de desaparecer espontaneamente. Los ganglios
regionales son dolorosos y aumentados de volumen. En C), que suele ocurrir tras
la anterior etapa, progresa el dafio linfatico originando alteraciones permanentes
de elefantiasis, con edema duro, engrosamiento del tejido subcutaneo e hiper-
queratosis. La piel muestra fisuras con cambios nodulares o papilomatosos hiper-
plasticos. Puede haber hidrocele y/o quiluria. En D) aparece un sindrome pul-
monar agudo que se cronifica. Hay tos, sibilancias, febricula, adenopatias y muy
intensa eosinofilia. Aumento de la trama pulmonar.

Las manifestaciones clinicas de estas filarias son similares, aunque en la
debida a Brugia sp. los ataques recurrentes y agudos de la fiebre, adenitis y lin-
fangitis son mas graves, mientras que la quiluria es rara y la elefantiasis suele limi-
tarse a la porcion distal de las extremidades, con mayor frecuencia en la porcion
infrarrotuliana de las piernas y practicamente nunca hay linfedema en mamas o
hidrocele.
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Diagndstico

Por clinica y hallazgo de microfilarias. La toma de sangre debe hacerse
teniendo en cuenta su periodicidad en sangre periférica. Puede hacerse con-
centracion de las microfilarias con técnicas especiales. Las pruebas serologicas
s6lo son validas en personas no residentes en zonas endémicas, pero que las han
visitado.

Tratamiento

Dietilcarbamazina (hetrazan). Su eficacia es limitada, pues aunque mata
rapidamente las microfilarias puede no afectar a los parasitos adultos, por ello
debe repetirse el tratamiento a intervalos anuales. Para evitar reacciones genera-
lizadas agudas debidas a la destruccién masiva de microfilarias, las dosis deben
ser progresivas y pueden administrarse antihistaminicos o corticoides para pre-
venirlas.

Prevencioén

Erradicacién de vectores con insecticidas remanentes. En Kerala (India)
se ha usado lucha bioldgica con Bacillus sphericus frente a mosquitos Mansonia.
Tratamiento, a dosis bajas y en forma intermitente, de la poblacién y de los gatos
en zonas endémicas. Quimioprofilaxis individual con hetrazan.

Filariasis por Mansonella

El género Mansonella engloba una serie de parasitos poco patégenos
para el hombre. Entre ellos cabe destacar:

A) Mansonella ozzardi cuyas microfilarias no tienen periodicidad hora-
ria, carece de vaina y de ndcleos hasta la punta de la cola y es una filariasis
exclusivamente americana, poco patégena para el hombre.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Peninsula del Yucatan, con focos en el Caribe.
Reservorio: Probablemente s6lo humano.
Transmisor: Mosquito: Culicoides furens en Trinidad y Simulium en Brasil.

Clinica

Parasitos poco patégenos, que no muestran periodicidad horaria en sus
microfilarias. Los adultos se acantonan en mesenterio y tejido subperitoneal.
Aunque se considera como no patégeno, puede causar fiebre, cefalea, linfadeni-
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tis y exantemas cutdneos eritematosos. Extremidades frias por vasoconstriccion
debida a una supuesta toxina de las microfilarias.

Diagndstico

Por clinica y visualizacion de las microfilarias.

Tratamiento

Ivermicina. La dietilcarbamazina (hetrazan) no es del todo eficaz.

Prevencioén

Repelentes de mosquitos. Por los lugares donde ocurre es dificil la lucha
contra el mosquito.

B) Mansonella perstans, una filaria poco patégena cuyas microfilarias se
encuentran en sangre periférica durante la noche, carecen de vaina y los nucle-
os llegan hasta la punta de la cola.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Africa ecuatorial, Caribe, América del Sur y
Nueva Guinea.

Reservorio: Humano quizd monos.

Transmisor: “Jején negro”: mosquitos Culicoides austeni, C. inornatipen-
nis, C. grahamii y otros. Las microfilarias sufren metamorfosis en el cuerpo del
Culicoides, aumentando tres veces su tamafio, antes de llegar a la proboscis. El
ciclo en el mosquito requiere 7-9 dias.

Clinica

La gran mayoria de los infestados son asintomaticos, pero pueden ocurrir
reacciones de tipo alérgico. Los gusanos se encuentran en cavidades serosas tras
el peritoneo o pleura. Microfilarias, de 200 um, en sangre periférica, de forma
continuada aunque mas intensamente durante la noche. Edema de cara, prurito,
dolores articulares. Eosinofilia intensa. Se ha sefialado recientemente en
Rhodesia pacientes con trastornos cerebrales parasitados por Dipetaloma pers-
tans (aunque algunos autores opinan que esos sintomas se deben a
Meningonema peruzzy, que parasita las leptomeninges del tallo cerebral de
monos africanos).
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Tratamiento

Dietilcarbamazina (hetrazan) aunque es poco eficaz.

Prevencioén

Repelentes de mosquitos. Insecticidas residuales.

C) Mansonella streptocerca que se transmite por dipteros y suele ser asin-
tomatica. Los parasitos adultos viven en el dorso del térax y las microfilarias en
su piel. Carecen de periodicidad horaria y de vaina y sus nucleos llegan hasta la
punta, que es incurvada.

Epidemiologia

Distribucion geografica: Selvas del cinturdon tropical desde Ghana al
Zaire.

Reservorio: Dudoso.
Transmisor: Diptero Culicoides grahamii.

Clinica

Poco patdgena para el hombre donde suele ser asintomatica. Puede pro-
ducir manchas hipopigmentadas y prurito. En raras veces exantema papular por
microfilarias.

Diagnéstico

Suele ser hallazgo casual.

Tratamiento

Dietilcarbamazina (hetrazan) a la que es muy sensible.

D) Mansonella rodhaini, habitual en los chimpancés, ha producido casos
humanos en Gabon, con clinica similar y transmisidn también por Culicoides. Se
trata con dietilcarbamicina.

Loiasis

La parasitosis por el nematodo Loa loa se caracteriza por hinchazones
pasajeras de las extremidades, que se cree son el asiento subcutaneo de los gusa-
nos migratorios, y que pueden ir precedidas de dolor localizado y prurito.
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Frecuente eosinofilia. EI macho tiene 30 mm de largo y la hembra 70 mm. Viven
afios y parecen estar en estado de migracién continua. La hembra produce
microfilarias que aparecen en sangre durante el dia y que son infestantes para el
vector. Estan provistas de vaina y los nicleos llegan hasta la punta de la cola.

Epidemiologia

Distribucion geogréfica: Limitada a Africa especialmente a su costa occi-
dental desde Sierra Leona a Camerun, llegado al centro africano por la cuenca
del rio Congo. Ampliamente difundido en las zonas lluviosas y boscosas.

Reservorio: Humano, quiza monos.

Transmisor: Moscas de herbivoros Chrysops silacea y C. dimidiata que tie-
nen apetencia por refugiarse en los arboles.

Clinica

Aparicidn de repetidas hinchazones eritematosas calientes de 5-10 cm. o
mas (hinchazones del Calabar). Ocurren en extremidades superiores, son dolo-
rosas y desaparecen en unos dias y se deben a la presencia del gusano adulto.
Apetencia por la conjuntiva ocular. Intensa eosinofilia en fases iniciales.

Diagndstico

Antecedentes de hinchazones de Calabar en pacientes procedentes de
zonas endémicas. Eosinofilia marcada. Examen de sangre periférica durante el
dia en busca de microfilarias. Pruebas de fijacion de complemento.

Tratamiento

Dietilcarbamazina (hetrazan) que mata adultos y microfilarias es muy efi-
caz. lvermectina. Pueden presentarse reacciones de hipersensibilidad, controla-
bles con antihistaminicos o esteroides. El abdazol produce una disminucién
lenta de la microfilaremia y posiblemente destruya a los vermes adultos. A veces
puede extraerse el gusano cuando cruza la conjuntiva ocular.

Prevencioén

Evitar picaduras del vector. Uso de repelentes como la dietiltoluamida.
Tratamiento de la poblacién endémicamente parasitada.

Dirofilariasis

Se ha sefialado la presencia de Dirofilaria immitis (el gusano del corazén
del perro) en casos humanos en EEUU, Japén, Asia y Australia. Es poco patoge-
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na para el hombre donde no completa su ciclo. En otros paises se han citado
casos humanos por D. conjuntivae, D. repens, D. ursi y D. tenuis. Parasito del mapa-
che es la Dirofilaria tenuis, que puede ser transmitida al hombre, aunque no
madura en él.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: EEUU (Luisiana y Texas), Cuenca Mediterranea,
Africa, América del Sur, Australia, Japon.

Vector: Mosquitos.

Reservorio: En Texas y Luisiana el mapache. Dudoso en las otras areas.

Clinica

Poco o nada patdgena. Trastornos, cuando existen, quiza sélo por accién
mecanica. Se han descrito casos con gusanos adultos en los grandes vasos pul-
monares (asi como en corazon y 0jos) que han provocado alli infartos pulmo-
nares asi como lesiones “en moneda” en hilios, en el centro de una zona infac-
tada con eosindfilos. Dirofilaria tenuis, asi como D. repens (parasito de perros y
gatos en Europa) y D. ursi (paréasito de osos del Canada) pueden producir un
nddulo doloroso, por reaccion inflamatoria eosinéfila, alrededor del gusano, en
conjuntivas o subcutaneo del escroto, mamas, brazo y piernas. Rara vez se obser-
van microfilarias en sangre periférica.

Diagndstico

Dificil por ausencia de sintomatologia.

Tratamiento

La dietilcarbamazina (hetrazan) esta poco probada.

Prevencioén

Evitar picaduras de mosquitos.

Oncocercosis

Enfermedad de la piel y ojos debida a la filaria Onchocerca volvulus
denominada también “ceguera de los rios”. Las larvas inoculadas por el vector
crecen durante 10-20 meses transformandose en adultos, que parecen hilos, de 5
cm en el macho y 50 en la hembra y que pueden vivir hasta 15 afios enredadas
en nédulos fibrosos debajo de la piel, fascias intermusculares, capsulas articula-
res o adheridos a diafisis de los huesos largos, con preferencia en cabeza y hom-
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bros (América) o en cintura pelviana y extremidades inferiores (Africa). Las hem-
bras adultas producen continuamente microfilarias que viven 12-24 meses en la
capa subdérmica de la piel, pero pueden invadir ojos, ganglios linfaticos, etc.
Carecen de periodicidad horaria, de vaina y de nacleos hasta la punta de la cola.
Las microfilarias ingeridas por el vector pasan a larvas infestantes en 7-10 dias. En
el insecto, los patdgenos que han logrado burlar la barrera de los jugos digestivos
y la membrana peritrofica pasan a la musculatura del torax, y a las 24 horas efec-
tlan una primera muda, se hacen menos activos y adquieren forma de salchicha,
con cuerpo ensanchado y acortado, de apenas 200 micras. Tres dias mas tarde
ocurre la segunda muda, y entre el sexto y séptimo dia ocurre la Ultima, adqui-
riendo el parasito forma agusanada, metaciclica infectante, de 550 a 600 micras,
gue se concentran en la capsula cefélica. No existe multiplicacion del parasito
dentro del insecto. Es enfermedad acumulativa por sucesivas reinfestaciones.
Robles, en Guatemala, en 1915, fue el primero que asocié Simulium con onco-
cercosis. Blacklock, en Sierra Leona, en 1926 trabajando con Simulium damno-
sum mostré que las microfilarias migran desde el estomago del mosquito y se
desarrollan en sus musculos toracicos. Las investigaciones de De Ledn sefialaron
su ausencia en las piezas bucales de los simulidos y que los pardsitos estaban pre-
sentes en el abdomen y salen por via anal cuando estos pican.

Epidemiologia

Distribucion geografica: En Africa tropical en la banda desde Senegal a
Etiopiay Angola y Malawi en el este. También en Yemen. En América, Guatemala,

y>

<

Oncocercosis

Fig.90- Distribucién geogréfica de la oncocercosis.
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sur de Méjico, norte y sur de Venezuela y zonas Colombia, Ecuador y Brasil (Fig.
90), en comunidades cercanas a rios de aguas rapidas, donde se reproducen las
moscas vectoras. Hay datos que sugieren que los complejos oncocerca-simulidos
de Africa y América han evolucionado separadamente (Duke, 1970; De Leon,
1966), lo que descartaria que la enfermedad fuese llevada de Africa a América
por esclavos africanos.

Reservorio: Hombre y posiblemente otros mamiferos. Experimental-
mente puede transmitirse a chimpancés y en naturaleza se ha observado en gori-
las.

Transmisor; “Mosca negra” o jején del bafalo que son especies del géne-
ro Simulium, especialmente S. damnosum y S. neavei (cuyas larvas viven sobre
cangrejos del género Potamonautes en Africa) y S. ochraceum y S. metallicum en
América del Sur, Guatemala, y Méjico. Las larvas ingeridas por picadura a un
enfermo penetran en los muasculos toracicos del diptero, se transforman en larvas
infectantes, emigran a la capsula cefalica y penetran en la siguiente picadura en
gue se succione sangre.

Clinica

Periodo de incubacién de un afio 0 mas, pero en Guatemala se ha obser-
vado en nifios de sélo seis meses. Los ndédulos subcutaneos se originan por reac-
cién granulomatosa y fibrosis. Reemplazo del colageno por tejido cicatricial. Las
microfilarias invaden la piel originado eritema pruriginoso persistente, general-
mente unilateral, formado por pequefias papulas rojizas, de 1 a 3 mm. de diame-
tro, al que se pueden agregar ronchas, vesiculas, marcas de rascado e infeccidn
secundaria. En ocasiones falta el eritema, pero la piel esta engrosada y los gan-
glios linfaticos infartados. N6dulos palpables, con aspecto de “piel de cocodrilo”.
Pigmentacion moteada. Ceguera por queratitis e iridiocliclitis crénica (que
puede conducir a glaucoma) y lesiones corio-retinianas, asi como atrofia optica
postneuritica. Es una parasitosis acumulativa, donde las reinfecciones aumentan
el riesgo de lesiones graves.

Diagndstico

Identificacion del parasito al extirpar un nédulo. Microfilarias en biopsia
de la zona cutanea afectada. Deteccidn de estas en camara anterior del ojo con
lampara de hendidura. Prueba de Mazzotti, que puede ser peligrosa (administra-
cién de 50 mgr. de dietilcarbamizina por via bucal, que induce exacerbacion del
prurito y eritema de las zonas afectadas). Eosinofilia. Anticuerpos fluorescentes.

Tratamiento

Ivermectina, en una sola dosis oral, repetida al afio. Extirpacién de ndédu-
los cefélicos. La dietilcarbamizina es eficaz contra las microfilarias, pero puede
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inducir serias reacciones adversas. La suramina puede destruir las formas adul-
tas, pero presenta nefrotoxicidad.

Prevencioéon

No hay quimioprofilaxis. Evitar zonas con Simulium. Ropa impregnada
con repelentes. Tratamiento del &rea acuatica infestada con insecticidas en apli-
caciones regulares e intermitentes.

Dracontiasis

Se suele encuadrar a esta parasitosis en el grupo de las filariasis por tra-
tarse de un helminto en cuya transmision interviene un artrépodo, aunque el
parasito perteneciente a la familia Dracunculidae y denominado Dracunculus
medinensis (conocido como “gusano de Guinea” o “de Medina”), tenga un ciclo
bioldgico muy distinto a los anteriores y también sean muy diferentes sus mani-
festaciones clinicas. La enfermedad se denomina también dracunculiasis y dra-
cunculosis.

Epidemiologia

Distribucion geogréafica: Ampliamente difundido en las zonas de Africa,
al sur del Sahara, y en Asia, en India y Yemen, especialmente en areas de clima
seco.

Reservorio: Probablemente sélo humano aunque haya sido transmitido,
experimentalmente, a monos y perros.

Transmisor: Microcrustaceos copépodos del género Cyclops (Fig. 91),
sobre todo C. cuadricornis y C. coronatus y en menor grado C. serratulus, C. bicus-
patus, C. leuckarti, C. prasinus, C. strennus y C. vitidis presentes en lagunas o pozos
superficiales y que se ingieren al beber. Las larvas infecciosas que contienen
penetran en las paredes intestinales y maduran en los tejidos conectivos laxos,
bajo piel, especialmente en manos y pies. El gusano macho es pequefio y muere
tras la copula. La hembra, de mayor
tamafio, queda gravida y llega a
medir 1 m. de largo y 2 mm. de di&-
metro. Cuando el parasito esta
maduro para liberar larvas se acerca :
a piel, segrega una substancia toxica '
gue forma una ampolla que se iz '
rompe, formando una Ulcera, y aso-
mandose al exterior. Al establecer
contacto con agua, la cabeza del
parasito se rompe y el Gtero libera
periddicamente larvas enrolladas  Fig.o1- copspodo del género Cyclops.

204 ARTROPODOS Y SALUD HUMANA



ARTROPODOS TRANSMISORES BIOLOGICOS DE ENFERMEDADES

(Fig. 92) que son infecciosas para Cyclops durante cinco dias y se tornan infec-
tantes para el hombre después de 12-14 dias, permaneciendo asi unas tres sema-
nas, que es el la duracion del ciclo vital de vector. Las larvas son liberadas en el
estdbmago, cruzan la pared del duodeno, emigran a las visceras y se transforman
en adultos. La hembra, después de aparearse, emigra a los tejidos subcutaneos.

Clinica

Tras un periodo de
incubacion de unos doce
meses, aparicion de una
ampolla cutanea ulcerada de
unos cuantos cm. de didme-
tro. Es frecuente su infeccién
secundaria. Antes de que apa-
rezca la ampolla puede haber
sintomas alérgicos generales.
Son frecuentes las infestacio-
nes multiples. La lesion es més
frecuente en extremidades
inferiores, pero en los acarrea-
dores de agua es habitual su
localizacién en espalda, lo
que sugiere un tropismo hidro-
filo. Si el gusano muere in situ
0_ se rompe durante ?U eXtr_aC- Fig.92- Corte de una hembra de Dracunculus medinensis, segtn un dibujo
C|()n es frecuente la |nfeCC|én antiguo [Fidel Fernandez (1922): Tratado Iberoamericano de Medicina
secundaria que puede engen-  Intemal.
drar contracturas. Raramente
afecta cavidades serosas o articulares. Es frecuente la calcificacion del parasito
muerto, con una tipica imagen radioldgica.

Diagnéstico

Por clinica, a la vista de la lesiébn dérmica. Posible visualizacion de las lar-
vas por estudio microscopico del exudado de la Ulcera, después de poner en ella
unas gotas de agua.

Tratamiento

La préactica tradicional usual es enrollarlo en un palito extrayendo sélo
unos pocos centimetros cada dia, cuidando que no se rompa. Puede hacerse
extirpacion quirargica. EI metroniazol (flagyl) reduce los sintomas con rapidez.
También es util el tiabendazol.
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Prevencioén

Construir fuentes de agua que no puedan contaminarse (substituir los
pozos con escalera por pozos con noria y cubrirlos) y eliminar los Cyclops con
cloro, 0 mejor con Temefés (Abate), que es inocuo y eficaz. Hervido, filtracion o
cloracion del agua de bebida.
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ARTROPODOS Y PSIQUIS

Considerando la profusion de artrépodos con los que el hombre se ha
encontrado a lo largo la historia, es l6gico que también influyeran su psiquismo.

Seguin épocas y culturas han influido sobre sus creencias (mitologia) y
sobre sus hébitos alimentarios.

ARTROPODOS Y MITOLOGIA

Desde los tiempos prehistéricos hay
muestras de la influencia que los artrépo-
dos ejercieron sobre el hombre.

En el Paleolitico, en la cultura mag-
daleniense (hace unos 10.000 afios) encon-
tramos los primeros indicios: colgantes en
lignito, hueso o marfil que representan cole-
opteros (Fig. 93). En Espafia se los ha
encontrado en la Cueva Ruiera y en la de
Tito Bustillo (Asturias) y en Erralde
(Guiplizcoa). Su aspecto sugieren eran
amuletos, quizd con alguna relacién tipo
chamanico.

En la vertiente norte de los Pirineos
(Grotte des Trois Fréres) se encuentran gra-
bados de sorprendente realismo. Entre ellos
cabe destacar un ortoptero aptero, que
podria englobarse en el género Troglophi-
lus (actualmente relegado a la parte orien-
tal del Mediterraneo y Mar Negro (Fig. 94),
realizado sobre hueso de bisonte, y con que
su autor habria de haber convivido en las
cavernas.

En el Mesolitico, en el arte parietal
levantino el abrigo de “Mola Remigia”
(Maestrazgo) aparece una representacion _ _

~ « ~ 1 Fig.93- Colgante magdaleniense representando un
de arafia. En la “Cueva de la Arafia , en coledptero bupréstido. Tomado de X. Beller en Boletin
BiCOfp (ValenCia) (Flg 95), se conserva de la Sociedad Entomoldgica Aragonesa n° 20 (1997).
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Fig.94- Representacion de un coledptero troglobio del género Trogophilus. Tomado de X. Beller en Boletin de la Sociedad
Entomoldgica Aragonesa n° 20 (1997).

una clara representacién de una escena de recoleccién de miel. Dibujos simila-
res se encuentran también en otros lugares: En Africa Meridional (Zimbabwe y
Namibia) y en la India, (Bhimberkah). Todo ello sugiere un contexto méagico-reli-
gioso, con ritos propiciatorios.

En el posterior devenir histérico encontramos al escarabajo sagrado
Scarabeus sacer del Egipto pre y protohistérico. En esa mitologia dicho coleép-
tero se asimila a Khepri, dios creador de si mismo. Y a partir de los ciclos vitales
del insecto se elaboro toda una compleja teofania, que evolucioné en el sentido
de que el “escarabajo viejo” (Osiris) se entierra y resurge como Horus, el nuevo
Osiris.

En la mitologia helénica el escarabajo coprofago tiene también gran
importancia. En Creta los pastores trashumantes de la Edad del Bronce (2.000
afios a.C.) tenian santuarios donde el escarabajo, cuyas imagenes sugieren el
género Copris, estd intimamente ligado a los estratos mas arcaicos del culto a
Zeus.

El escorpion, por el terror que inspira su forma y veneno, han influencia-
do la imaginacién de los pueblos del Mediterraneo y Oriente Proximo. Hace
4.000 afios los caldeos le dedicaron una constelacion. En la mitologia egipcia
fueron muy frecuentes sus estilizadas representaciones, y estan presentes en
muchos de sus mitos. En la religion mitrédica, especialmente en el norte de
Africa, se encuentran escorpiones en los monumentos. En la Biblia se hace refe-
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Fig.95- Pintura mesolitica levantina representando la recoleccién de miel.
Tomado de X. Beller en Boletin de la Sociedad Entomol6gica Aragonesa n® 20
(1997).

rencia a ellos como animales repugnantes y formidables. En la mitologia acadia
uno de sus monstruos era mitad hombre y mitad escorpidn, encarnacion de la
maldad. Para los griegos, el alacran era el vengador de Artemisa. Para Plinio eran
la maldicion de Africa, aseverando que eran transportados por el viento. En
China formaban parte de los cinco animales venenosos (sapo, viboras, ciempiés,
arafiay escorpion). En la cultura maya el alacran personificaba al dios de la caza
y los aztecas lo incluian entre los animales dedicados al “sefior de los infiernos”.

En la Grecia clasica las abejas estan asociadas a diversos dioses, espe-
cialmente a Zeus, y su organizacién social constituia el modelo a imitar en esas
incipientes Ciudades-Estado de la Hélade. Ejemplo claro se encuentra en Efeso,
donde las sacerdotisas de Artemis (diosa de la fecundidad y la naturaleza) se
denominaban “abejas” y su sacerdotisa-jefe era llamada “Essen”, palabra ya arcai-
ca que designaba a la reina de las abejas en una colmena. También fue valorado
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el poder agresivo de las avispas (Fig. 96), especialmente en la iconografia béli-
ca.

En esta cultura los ropaldceros tuvieron también importancia como
representacion del alma (psyche). La palabra mas antigua con la que se las nom-
braba era “phalaina”, deriva de “phalos” (paiioc), cuyo contenido sexual fue
tan destacado por Freud. Del
mismo origen es la palabra
espafiola “falena”, que se apli-
ca a las mariposas nocturnas
de tamafio medio.

La creencia de que las mari-
posas eran seres espectrales,
ansiosos de alimentos nutriti-
vos, estd bien destacada en
las tribus germanicas, que las
denominaban “butterfliege”, y
en las anglosajonas, con nom-
bre concordante: “butterfly”.
La asociaciébn mariposas-
muerte-resureccion estd muy
extendida en una serie de ale-
jadas localidades. Por ej., en
las islas Salomon es signo de
renacimiento. Los Nagas pien-
san que los muertos, tras
pasar un equivalente al griego
“aedes” (reino de los muer-
tos) renacen en una mariposa
y, una vez fenecida esta, el

Fig.96- Avispa en el escudo de un guerrero heleno, conservado en una vasi- a|ma se extingue.
ja atica. Tomado del Boletin de la Sociedad Entomol6gica Aragonesa n° 20 .
(1997) Entre los aztecas hay creencia

de la reencarnacién del alma

en mariposa. Y Japln posee
similar leyenda. En Irlanda, Etain, segunda esposa del dios Mider fue transforma-
da en charca por los celos de la primera esposa y de esa charca naci6 una oruga
que se transformé en mariposa de belleza sin igual.

Aun hoy en dia el oscuro esfingido Acherontia athropos (Fig. 97) sigue
siendo de mal presagio, con los nombre de “mariposas de la calavera” o “de la
muerte” y esa idea esta muy expandida, especialmente en areas con influencia
celta.

En los primeros tiempos del cristianismo las orugas de las mariposas teni-
an una connotacion negativa, como evocacion de la idea de la muerte. Ello cul-
mino en los denominados “larvarti”, poseidos del demonio a los que habia que
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exorcizar. Como contrapartida, en sarcofagos paleocristianos, la mariposa era un
signo de resurreccion (probablemente por influencia griega).

En Vietnam “T’ie” significa mariposa, pero también vejez con deseo de
longevidad.

En las culturas mesoamericanas precolombmas se sacrificaban humanos
y las victimas portaban obje- = E ;

tos donde las mariposas
negras, mas 0 menos estiliza-
das, estaban presentes. La
diosa-madre de los chichime-
ca era “itzpapalotl” (izttli =
obsidiana y papalotl = maripo-
sa), y otra deidad en forma de
mariposa era “xochiquetzalpa-
palotl” (xochitl = flor, quetzalli
= preciosa, papalotl = maripo-
sa).

El color de las maripo-
sas induce augurios bien dis-
pares: el negro era negativo.
Incluso el nombre cientifico
del algunos géneros palearti-
cos es bien significativo:
Erebia, de Herebo, infierno.
Aun hoy en dia en ciertas
regiones de Bulgaria se piensa
gue una mariposa oscura trae
la muerte. Y en la AIpujarra Fig.97- Mariposa “de la calavera” o “de la muerte” Acherontia athropos.
Alta se piensa igual con res- Ejemplar procedente de Granada 03.08.70.
pecto a las falenas oscuras y
abejorros negros. Por el contrario, las de color blanco suelen ser mensajeros posi-
tivos, lo que sigue vigente en la huerta murciana.

Los presagios de las mariposas suelen estar muy emparentados con la
idea de “las hadas”. En Westfalia, el 22 de febrero, se hacian ritos de expulsion
donde se relacionaba mariposas con hadas. Algo similar acaecia en Lituania y
Japoén (tatsuma-hime).

En las costumbres rurales peninsulares hay una serie de “normas de con-
ducta” frente a los artrépodos, con un contexto magico-religioso. Por ejemplo, en
ciertas zonas de Aragon cuando pica una pulga se recomienda tratar la picadu-
ra con una mezcla de agua bendita de tres iglesias, con lo que el picor desapa-
receria. En algunos valles pirenaicos se piensa que si se barre en Viernes Santo la
casa se llenara de hormigas y que las chinches se eliminaban de las camas gol-
peando los colchones mientras sonaban las campanas del Sdbado Santo.
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En las culturas judeocristianas la aparicion de plagas causadas por artro-
podos (especialmente la de la langosta) era debido a influencias demoniacas o
castigo divino. Como tal ya se menciona en el Exodo 10, 13-15. Y en Europa
medieval la Iglesia cred y uso una serie de conjuros para alejarla. En Albania
habia equivalentes conjuros populares, donde se cogian algunos ejemplares del
ortéptero y se tiraban a una fuente, en medio de una especial “procesion” popu-
lar.

Esas ideas culminaron con el totemismo, donde un animal (no necesa-
riamente artropodo) se eleva a la categoria de dios, y como a tal se le respeta, se
idolatra y se protege con tabues (Indios de las Praderas, Samoa y Australia,
donde actualmente los aborigenes siguen ejecutando importantes ritos).
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ARTROPODOS Y ALIMENTACION

Resulta, al menos, sorprendente que en la llamada civilizacion occiden-
tal donde tan alto precio alcanzan cangrejos, langostas marinas, gambas etc.
sean rechazados y tenidos por repugnantes los aracnidos e insectos. Quiza la
razén estriba en que cuando un alimento se hace costoso de conseguir y/o pre-
parar y tiene un substituto mas barato y/o mas nutritivo o incide negativamente
sobre el entorno, entonces se convierte en “malo para comer” y, con el tiempo,
en “malo para pensar”. Es decir, la sociedad lo convierte en pecaminoso, ilegal o
repulsivo. Para explicar este fendmeno conviene recordar, brevemente, al cerdo
en los paises judeo-ardbigos. Este animal consume los mismos alimentos que el
hombre (por tanto, es su competidor) a diferencia de otros rumiantes que se ali-
mentan de hierba y paja, no usada como alimento por el hombre, y, ademas, el
cerdo no sirve ni como animal de carga, ni de tiro, ni de montura, no produce
leche utilizable como alimento y necesita mucha agua. Por tanto, en las regiones
semiaridas (donde nacieron esas religiones) es insostenible su cria. Estas breves
reflexiones explican que las cocinas carnivoras estén relacionadas con densida-
des de poblacién relativamente bajas, en regiones con buena disposicion de tie-
rras de pastos y con artropodos escasos 0 de poco tamario.

Desde el punto de vista evolutivo el hombre tiene parientes ancestrales y
colaterales en cuya dieta los artrépodos constituyen una fuente importante de
proteinas e, incluso, de calorias. Fuera de la érbita de lo que se ha dado en lla-
mar “civilizacion occidental” los indios de América del Norte comian muy impor-
tantes cantidades de insectos, e incluso los secaban para alimentacion invernal.
Esas tribus desconocian la agricultura y la ganaderia (sélo tenian domesticado al
perro). En la selva amazénica se recolectan artropodos para alimento, incluso las
grandes arafias mygalomorfas. Lo mismo ocurre en el Africa sub-sahariana.

En la Grecia clasica el consumo de insectos estaba muy extendido. Igual
en China y en las regiones tropicales ricas en entomofauna, con artropodos de
gran tamafio o que forman abundantes colonias. En regiones eremiticas la lan-
gosta es una deseada fuente alimentaria, como se recoge en la Biblia y se cons-
tata en el cinturén pre-Sahara. En Méjico se esta investigando y alentando el tra-
dicional uso de insectos como alimento, especialmente de los “chapulines”
(ortopteros), que eran -y son- alimentos corrientes de los aborigenes de Axaca,
Guerrero, Morales, Hidalgo, Chiapas, etc. Y lo mismo ocurre en Africa sub-saha-
riana. Estudios cientificos actuales reconocen su valor alimentario y preconizan
su uso e, incluso, su cria en zonas con déficit proteico y alimentario inducido por
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la transculturizacion occidental (la carne del ganado doméstico tiene del 25 al
50% de proteinas, la de los insectos el 75%, y son de mas facil digestion).

Resulta, pues, sorprendente que los pueblos europeos actuales (y las cul-
turas foraneas por ellos modificadas) no coman insectos. Y no cabe arglir tabu-
es o0 prohibiciones religiosas cuando incluso el Levitico los incluye entre los “ali-
mentos puros”. Pero es cierto que en la Europa Central los insectos son de
pequefio tamafio y no suelen asociarse en grandes masas. Por esto no es rentable
su recogida y del “no rentable” se pas6 al “no bueno”, maxime porque alli las
condiciones para la cria de herbivoros de alto peso y rentabilidad son muy bue-
nas (no olvidar que en la Europa hiimeda se crian vacas y en las regiones mas
pobres en agua y pastos, corderos o cabras, y se suelen comer preferentemente
los ejemplares jovenes, antes de que se agosten los pastos) Y, pese a la homoge-
neizacioén actual, las preferencias persisten.

De este concepto cultural peyorativo de “malo” se han podido engendrar
efectos negativos sobre la psique humana.

Son tres los grupos de patologias que se pueden encontrar; 1) Las fobias,
2) Los delirios de infestacion parasitoide y 3) Delirium tremens.
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ARTROPODOS COMO INDUCTORES DE FOBIAS

Etimolégicamente fobia significa “temor”. Muchos insectos, las arafias,
escorpiones y otros artropodos, incluso algunos totalmente inofensivos, causan
frecuentemente molestias y preocupaciones a muchas personas, e incluso pue-
den inducirles desequilibrios nerviosos. A las fobias se las entiende como una
deformacion de la conducta que se inicia en los primeros afios de la vida (entre
el 2°y 4°) y tiene raices culturales. Su grado de extension esta muy en concor-
dancia con el tipo de civilizacion, pero manifestaciones de este tipo no son raras
en la cultura occidental. La manifestacion mas moderada es el miedo, con la
necesidad de matar “al bicho”, sin considerar si es 0 no inocuo y si puede ser
beneficioso. En algunas personas se presentan reacciones anormales ante la pre-
sencia de artrépodos picadores o que aparentan serlo, ante los cuales el indivi-
duo huye rapidamente o lo acecha, lo cual puede provocar su ataque.

En la verdadera fobia, que no debe confundirse con el simple fastidio
por la presencia de animal, se pueden presentar reacciones de terror, incluso his-
teriformes. A veces ni siquiera esta presente ningun artropodo y la simple pre-
sencia de su imagen en cuadros puede desencadenar esas reacciones. Mucha
gente muestra un excesivo temor y repulsién a los artrépodos, pero ese temor
suele ser controlable y el sujeto no evita activamente las situaciones en que
puede coincidir con el objeto del temor.

Las arafias son causa frecuente de fobias y como ejemplo de su influen-
cia sobre la psiquis colectiva tenemos el tarantismo: en Italia, en las proximida-
des de Taranto, durante el siglo XVII se produjo el fendmeno del “tarantismo” ya
gue se pensaba que para eliminar el veneno de la picadura de una tarantula
habia que bailar frenéticamente, hasta la extenuacién, una danza conocida
como “tarantella”. Y rastros de ese pensamiento se pueden encontrar hoy en dia
en determinadas zonas. A las grandes arafias americanas del suborden
Mygalomorpha erréneamente se les ha atribuido una prodigiosa capacidad de
saltar, lo que aumenta el miedo que engendran a los de cultura europeizada,
mientras que son un alimento buscado para ciertas tribus amazoénicas. El papel
de las arafias como engendradoras de terror esta muy expandido en la literatura
y en cine, donde es frecuente representarlas con ese fin, incluso con un increible
tamarfio, incompatible en seres con exoesqueleto. Y esto no es exclusivo de la cul-
tura llamada occidental: en el antiguo Méjico, los mexicas asociaban la repre-
sentacion de una arafia cayendo del cielo con los “tzitzime”, monstruos de la des-
truccion que habian de bajar sefialando el fin del mundo.
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En general, las fobias no suelen asociarse con otros trastornos psiquiatri-
cos y las personas que las padecen no tienen un mas elevado nivel de ansiedad,
salvo en el caso de que esté expuesta al objeto fobdgeno (arafias, himendpteros,
etc.).

Se ha tratado de explicar el origen de las fobias a los artropodos por
diversas vias: desde la perspectiva psicoanalitica es muy de destacar la notable
influencia del trabajo de Freud sobre el caso del pequefio Hans (que tenia fobia
a los caballos) y del que Freud pudo mostrar —a su manera— que esa fobia al
caballo era un desplazamiento inconsciente del verdadero y gran temor que
Hans tenia a su padre en cuanto era competidor en su atraccion hacia su madre
(complejo de Edipo). Por eso los psicoanalistas tienden a ver las fobias a los gran-
des y pequefios animales como un desplazamiento hacia ellos (chivos expiato-
rios) de otros temores 0 miedos mas o menos confesables.

También se ha pensado en que se tratase de reflejos condicionados, sur-
giendo ese miedo de una negativa experiencia anterior. Pero en la casi totalidad
de los casos una detallada anamnesis no descubre una previa experiencia nega-
tiva.

La hipétesis de que representen miedos ancestrales subconscientes y
residuales encaja mal con el hecho de que los antecesores y ramas colaterales de
la especie humana consumian artrépodos como parte mas o menos importante
de su dieta.

Para algunos, su origen estaria condicionado en la desinformacion sumi-
nistrada a nivel infantil, donde se crearia la idea de que los artrépodos, o algunos
de ellos al menos, son agresivos y atacantes. Esto concuerda con la diferente
reaccion cultural entre los pueblos que comen artropodos y los que no lo hacen
y los consideran, al menos, “malos para comer” o repugnantes.

Como terapia, los psicofarmacos (antidepresivos, ansiolisicos, betablo-
gueantes) sélo tendrian indicacién cuando sea necesario disminuir el nivel de
ansiedad, como coadyuvantes de una psicoterapia, donde la explicacion del
fenémeno, el sefialamiento de la inocuidad (o poca agresividad) del artrépodo
en cuestion y la exposicion en terapia conductual (individual o, mejor, en grupo)
ocupa un lugar primordial. La terapia psicodinamica esta justificada cuando se
considera necesario comprender y resolver aspectos determinados en casos indi-
vidualizados. Y en ciertos seleccionados casos, algunas escuelas preconizan la
hipnosis, que puede ser una Util terapia complementaria.

Parece evidente que es eficaz la prevencion, en edad infantil, evitando
crear terror y repugnancia indebida e injustificada. Y esto tiene quiza mayor influ-
jo en los primeros afios de la vida.
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DELIRIOS DE INFESTACION PARASITOIDE

Menos frecuente es el tipo de delirio denominado “Sindrome de Ekbom”,
donde el enfermo tiene la profunda conviccidn, irreductible a la argumentacién
I6gica (como delirio que es) de tener su piel infestada por paréasitos y persistien-
do en esa idea pese a profusas y reiteras exploraciones negativas, que por otra
parte han de realizarse para descartar cualquier otra causa neurolégica, derma-
toldgica, infecciosa, etc.

La descripcion que hacen los pacientes de los parasitos que piensan
invaden su piel es muy variable y puede corresponder a animales reales o absur-
damente imaginarios, pero es tipico que siempre vaya acompafada de pautas de
desparasitacidn grotescas, desmesuradas y que ocupan mucho de su tiempo. En
personalidades de tipo obsesivo o paranoide se presenta con mayor frecuencia
gue en otra clase de sujetos.

Siempre habréa de descartarse las posibles patologias orgénicas suscepti-
bles de originar prurito. El tratamiento no es facil. Se han recomendado neuro-
Iépticos asociados a psicoterapia.
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DELIRIUM TREMENS

En este tipo de afeccién puede haber delirio en los que se imaginan ani-
males (mas o menos reales) grandes o pequefios y que no siempre pueden
homologarse a artrépodos, aunque si en algunos casos, por lo cual lo incluimos
aqui. Es el sindrome més grave que puede presentarse tras la supresion de la
ingesta de alcohol en individuos etilizados. Suele presentarse en bebedores habi-
tuales de altas cantidades de alcohol, que disminuyen la ingesta por alguna
razon y puede surgir en forma brusca o paulatina. Se acompafia de grave deso-
rientacion témporoespacial, intranquilidad, insomnio, pesadillas nocturnas y alu-
cinaciones diurnas. Puede acompafiarse de fiebre, taquicardia, taquipnea, tem-
blor y sudoracion. Las alucinaciones de contenido terrorifico dominan el cuadro,
y pueden referirse a cuadrillas de animales, mas 0 menos pequefios, que se mue-
ven en manadas y de prisa y que engendran un intenso terror. No suele haber
alteracion de conciencia y hay fases de lucidez que alternan con las delirantes.
Se ha estimado que existe una hiperirritabilidad del cortex cerebral y descargas
beta-adrenérgicas en el tallo encefalico.

El tratamiento con benzodiacepinas, incluso endovenosas, asociadas a
tiamina. Habra que tratar posibles patologias asociadas (especialmente infeccio-
sas) y a las inducidas por el alcoholismo. Apoyo psicoldgico durante la crisis y
posterior para eliminar la adiccion a la bebida.
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Acarus siro Linnaeus, 1758

Acherontia athropos Linnaeus, 1758

Acronicta lepusculina (Guenée, 1852)

Acronicta oblinita (Smith, 1797)

Adoneta spinuloides (Herrich-Schéffer,
[1854])

Aedes Meigen, 1818

Aedes aegypti (Linnaeus, 1762)

Aedes dorsalis (Meigen, 1818)

Aedes nigripes (Zettersted, 1832)

Aedes punctor (Kirby, 1837)

Aedes sollicitans (Walker, 1856)

Aedes taenorynchus (Wiedeman, 1821)

Aedes triseriatus (Say, 1823)

Aedes vexans (Meigen, 1821)

Agelema labirynthica (Clerk, 1757)

Allodermanyssus sanguineus (Latreille, 1787)

Amblyomma Koch, 1844

Amblyomma americanum (Linnaeus, 1758)

Amblyomma cajennense (Fabricius, 1787)

Amblyomma variegatum (Fabricius, 1794)

Androctonus Hemprich & Ehrenberg, 1827

Androctonus australis (Linnaeus, 1758)

Anopheles Meigen, 1818

Anopheles antennatus (Becker, 1903)

Anopheles maculipennis Meigen, 1818

Aphonopelma (=rechostica) hentzi (Girad,
1854)

Aphonopelma chalcodes Chamberlin, 1940

Aphonopelma eutylenum Chamberlin, 1940

Apis cerana Fabricius, 1793

Apis dorsalis Fabricius, 1775

Apis florea Fabricius, 1787

Apis indica Fabricius, 1798

Apis mellifera Linnaeus, 1758

Apis mellifera adansonii Latreille, 1804

Apis mellifera carnica Pollmann, 1879

Apis mellifera iberica Goetze, 1964

Apis mellifera intermissa Buttel-Reepen, 1906

Apis mellifera ligustica Spinola, 1806

Apis mellifera remipes Gerstaecker, 1862

Apis mellifera sicula Montangano, 1911

Araneus diadematus Clerk, 1757
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Araneus sexpunctatus Linnaeus, 1758
Araneus ventricosus (Koch, 1879)
Arctia caja (Linnaeus, 1758)
Arcyophora Guenée, 1852
Arcyophora botrophora Hampson, 1907
Arcyophora dentula Lederer, 1869
Arcyophora dives Buttler, 1898
Arcyophora elegantula Griinber, 1910
Arcyophora longivalvis Guenée, 1852
Arcyophora sylvatica Buttiker, 1962
Argas Latreille, 1795
Argas arboreus (Kauser et al., 1964)
Argas reflexus (Fabricius, 1794)
Argiope aurantia (Lucas, 1833)
Argiope lobata (Pallas, 1772)
Atrax robustus Cambridge, 1877
Auchmeromyia Bauer & Bergestamm, 1891
Auchmeromyia luteola (Fabricius, 1805)
Automeris io (Fabricius, 1775)
Belisaurius xambeui Simon, 1879
Berberomeloe majalis (Linnaeus, 1758)
Blaps judaeorum Miller, 1961
Blaps mortisaga Linnaeus, 1758
Blaps nitens Castelnau, 1840
Blasticorhinus Butler, 1893
Blasticorhinus rivulosa Walker, 1865
Blatella germanica (Linnaeus, 1767)
Blatta orientalis Linnaeus, 1758
Bombus hypnorum (Fabricius, 1783)
Bombus lapidarius (Fabricius, 1787)
Bombus terrestris (Linnaeus, 1728)
Boophilus Curtice, 1891
Botyoides Guenée, 1854
Botyoides asialis Guenée, 1854
Bradina Lederler, 1863
Bradina admixtalis Walker, 1859
Bradypodicola Spuler, 1906
Bradypodicola hahneli Spuler, 1906
Buthus occitanicus (Amoreux, 1789)
Buthus quinquestriatus (Hemprish &
Ehrenberg, 1828)
Caccobius vulcanus Fabricius, 1792
Calyptra eustrigata (Hampson, 1926)
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Calliphora Robineau-Desvoidy, 1830
Calliphora erytrocephala (Meigen, 1826)
Calliphora vicina Robineau-Desvoidy, 1830
Catocala Schrank, 1802

Centruroides Marx, 1890

Centruroides gracilis (Latreille, 1804)
Centruroides limpidus (Sergent, 1949)
Centruroides sculpturatus Ewing, 1928
Centruroides vitatus (Say, 1821)
Cephalonomia Westwood, 1832
Ceratophyllus gallinae (Schank, 1803)
Cerura vinula (Linnaeus,1758)
Cheiracanthium Koch, 1839
Cheiracanthium diversum Koch, 1873
Cheiracanthium inclusum (Hentz, 1847)
Cheiracanthium mildei Koch, 1864
Cheiracanthium mordax Koch, 1866
Chirothrips aculeatus (Fabricius, 1803)
Chrysomia bezziana (Villeneuve, 1914)
Chrysops caecutiens (Fabricius, 1803)
Chrysops dimidiata Wulp, 1885
Chrysops discalis Williston, 1880
Chrysops relictus Meigen, 1820
Chrysops silacea Austen, 1907

Cimex Linnaeus, 1758

Cimex campestris Linnaeus, 1767
Cimex columbarius Jenyns, 1839

Cimex hemipterus (Fabricius, 1797)
Cimex hirundinis (Jenyns, 1839)

Cimex lectularius Linnaeus, 1758
Cimex pipistrelli (Jenyns, 1839)
Cochliomyia hominivorax (Coquerel, 1858)
Colletes daviesanus Smith, 1846

Copris Geoffry, 1762

Coquilletidia Dyar, 1905

Coquillettidia perturbans Walker, 1845
Cordylobia Griinberg, 1903

Cordylobia anthropophaga (Griinberg, 1903)
Crataerina pallida (Latreillle, 1812)
Ctenocephalides canis (Samuelle, 1819)
Ctenocephalides felis (Bouché, 1835)
Culex Linnaeus, 1758

Culex annulirostris (Theobald, 1905)
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Culex fatigans Wiedemann, 1828

Culex nigripalpus Theobald, 1901

Culex pipiens Linnaeus, 1758

Culex quinquefasciatus Say, 1823

Culex rubinotus Theobald, 1906

Culex tarsalis Coquillet, 1895

Culex tritaeniorhynchus Giles, 1901

Culex univittatus Theobald, 1901

Culicoides Latreille, 1809

Culicoides austeni Carter, Ingrom & Macfie,
1920

Culicoides furens (Poey, 1851)

Culicoides grahamii (Austen, 1909)

Culicoides inornatipennis Carter, Ingrom &
Macfie, 1920

Culiseta Felt, 1904

Culiseta inornata (Willinston, 1893)

Culiseta melanura Coquillet, 1902

Cuterebra latifrons Coquillet, 1904

Cyclops Denis de Monfort, 1810

Cyclops serratulus Fischer, 1851

Cyclops bicuspatus Claus, 1857

Cyclops coronatus Claus, 1857

Cyclops cuadricornis (Linnaeus, 1758)

Cyclops leuckarti Claus, 1857

Cyclops prasinus Jurine, 1820

Cyclops strennus Fischer, 1851

Cyclops vitidis Jurime, 1820

Danaus chrisippus Linnaeus, 1728

Dasychira pudibunda (Linnaeus, 1758)

Dasymutillia occidentalis (Linnaeus, 1758)

Demodex Owen, 1843

Demodex brevis Akbulatova, 1970

Demodex foliculorum (Simon, 1843)

Dendrolimnus pini (Linnaeus, 1758)

Dermacentor Koch, 1844

Dermacentor andersoni Stiles, 1908

Dermacentor pictus Hermann, 1804

Dermacentor variabilis (Say, 1821)

Dermanyssus gallinae (De Geer, 1778)

Dermatobia hominis (Modeer, 1786)

Dermatobia cyaniventris (Marquart, 1840)

Dermatophagoides Bogdanov, 1864
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Dermatophagoides farinae (Hugher, 1961)

Dermatophagoides pteronyssinus (Trouessart,
1897)

Diamphidia nigroornata Stal, 1858

Dysdera crocota C.L.Koch, 1838

Ectobius lapponicus (Linnaeus, 1758)

Eilema caniola (Hubner, [1808])

Eilema griseola (Hubner, [1803])

Epicauta fabrici (Rossi, 1794)

Epicauta funebris Horn, 1873

Epicauta hirticornis (Herbst, 1795)

Epicauta pestifera Werner, 1949

Epicauta sapphirina Maeklin, 1845

Epicauta tomentosa Maeklin, 1845

Epicauta vittata (Fabricius, 1775)

Epyris Westwood, 1832

Eremobates pallipes (Say, 1823)

Euathulus emilia (White, 1856)

Euchaetias egle (Drury, 1773)

Eukoenemia hispanica (Peyeerimhoff, 1908)

Eukoenemia mirabilis (Grassi, 1886)

Euproctis similis (Fueszly, 1775)

Euroglyphus maynei (Cooreman, 1950)

Euscorpius carphaticus balearis (Caporiaco,
1950)

Euscorpius flavicaudis (De Geer, 1778)

Eutrombicula Ewing, 1932

Eutrombicula alfreddugesi (Oudemans, 1910)

Eutrombicula batatas (Linnaeus, 1758)

Fannia Robineau-Desvoidy, 1830

Fannia canicularis (Linnaeus, 1758)

Ficalbia Theobald, 1903

Filodes Guenée, 1854

Filodes fulvidorsalis Hibner, 1806

Forcipomyia (Lasiohelea) fairfaxensis Wirth,
1951

Forcipomyia (Lasiohelea) taiwana (Shiraki,
1913)

Forcipomyia (Lasiohelea) velox (Winnertz,
1825)

Formica fusca Linnaeus, 1758

Gasterophilus Leach, 1817

Gasterophilus haemorrhoidalis (Fallén, 1817)
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Gasterophilus intestinalis (De Geer, 1776)
Gastropacha quercifolia (Linnaeus, 1758)
Ginosigma (=Thelyphonus) schimkewitshi
(Tarnani, 1898)
Glossina Wiedemann, 1830
Glossina morsitans Westwood, 1850
Glossina palpalis Robineau-Desvoidy, 1830
Glossina tachinoides Westwood, 1850
Gluvia dorsalis (Latreille, 1817)
Glycyphagus destructor (Schrank, 1781)
Glycyphagus domesticus (De Geer, 1778)
Hadronyche formidabilis (Raimbow, 1914)
Haemagogus Williston, 1896
Haematopinus Leach, 1817
Haematopinus suis (Linnaeus, 1758)
Haemophysalis Koch, 1844
Haemophysalis punctatata Canestrina &
Fanzango, 1877
Haemophysalis spinigera Neumann, 1897
Haetopota pluvialis (Linnaeus, 1758)
Halaeomyia (=Psilopa) petrolei (Coquillett,
1899)
Halisidota caryae (Harris, 1841)
Haplodrassus signifer (C.L.Koch, 1839)
Harpactirella Purcell, 1902
Helophilus Meigen, 1822
Hemileuca Walker, 1897
Hemileuca lucina Edwards, 1887
Hemileuca maia Drury, 1773
Hemileuca nevadensis Stretch, 1872
Hemileuca oliviae Cockerell, 1898
Herpyllus blackwalli (Thorrel, 1871)
Herpyllus ecclesiasticus Hentz, 1832
Hexura fulva (Chamberlin, 1919)
Hyalomma Koch, 1844
Hybomitra bimaculata (Macquart, 1834)
Hypena Schrank, 1802
Hypema conscitalis Walker, 1865
Hypochrosis Guenée, 1857
Hypochrosis flavifusata Moore, 1887
Hypoderma bovis (Linnaeus, 1758)
Hypoderma lineatum (Villers, 1789)
Iridomyrmex humilis (Mayr, 1868)
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Isometrus maculatus (De Geer, 1778)

Ixodes Blyth, 1846

Ixodes cookei Packard, 1869

Ixodes dammini Spielman, Clifford, Piesman
& Corwin, 1979

Ixodes holocyclus Neumann, 1899

Ixodes marxi Banks, 1908

Ixodes muris (Flolich)

Ixodes persulcatus Schulze, 1930

Ixodes ricinus (Linnaeus, 1758)

Ixodes rubicundus Neumann, 1904

Lagoa crispata Packard, 1964

Lampides boeticus (Linnaeus, 1767)

Lasiocampa quercus (Linnaeus, 1758)

Latrodectus Walkenaer, 1805

Latrodectus bishopi Kaston, 1938

Latrodectus cinctus Blackwell, 1865

Latrodectus curacaviensis (Muller, 1776)

Latrodectus dahli Levi, 1959

Latrodectus geometricus Koch, 1841

Latrodectus hasselti Thorell, 1870

Latrodectus hesperus Chamberlin & lvie,
1935

Latrodectus hystris Simon, 1890

Latrodectus indistintus Cambridge, 1904

Latrodectus mactans (Fabricius, 1775)

Latrodectus menavodi Vinson, 1863

Latrodectus pallidus O.P Cambridge, 1872

Latrodectus tredecingulatus (Rossi, 1790)

Leiurus quinquestriatus (Hemprich &
Ehrenberg, 1829)

Leptocimex boueti (Brumpt, 1910)

Leptoconops kerteszi (Kieffer, 1980)

Leptoconops torrens (Townsend, 1893)

Leptotrombidium Nagayo et al., 1919

Leptotrombidium akamushi (Brumpt, 1878)

Leptotrombidium deliense (Walch, 1822)

Leptotrombidium fletcheri (Gates, 1923)

Leptotromdibium pallidum Nagayo et al.,
1919

Leucoma salicis (Linnaeus, 1758)

Leucophaea maderae (Fabricius, 1781)

Limothrips cerealicum (Haliday, 1836)
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Lobocraspis Hampson, 1895

Lobocraspis griseifusa Hampson, 1895

Lonomia achelous Cramer, 1777

Loxosceles Heiniken & Lowe, 1835

Loxosceles arizonica Gertsch & Mulaik, 1940

Loxosceles deserta Gertsch, 1973

Loxosceles devia Gertsch & Mulaik, 1940

Loxosceles laeta (Nicolet, 1849)

Loxosceles reclusa Gerstch & Mulaik, 1940

Loxosceles rufescens (Dufour, 1820)

Loxosceles rupifes Lucas, 1834

Lucilia cuprina (Wiedemann, 1830)

Lucilia sericata (Meigen, 1826)

Lutzomyia Towndsend, 1919

Lutzomyia columbiana (Ristocelli & Van Ty,
1941)

Lutzomyia flaviscutelata (Mangabeira, 1942)

Lutzomyia longipalpis (Lutz & Neiva, 1912)

Lutzomyia noguchii (Shannon, 1926)

Lutzomyia olmeca (Vargas & Diaz-Najera,
1959)

Lutzomya panamensis (Shannon, 1926)

Lutzomyia peruensis (Shannon, 1929)

Lutzomyia trapidoi (Fairchild & Hertig, 1952)

Lutzomyia umbratilis Ward & Fraiha, 1937

Lutzomyia verrucarum (Towsend, 1913)

Lutzomyia wellcomei (Fraiha, Shaw & Laison,
1971)

Lycosa Latreille, 1804

Lycosa carolinensis Walkenaer, 1805

Lycosa frondicola Emerton, 1885

Lycosa gulosa Walkenaer, 1837

Lycosa lenta Hentz, 1844

Lycosa miami Wallace, 1942

Lycosa tarentula (Rossi, 1790)

Lymantria dispar (Linnaeus, 1758)

Lymantria monacha (Linnaeus, 1758)

Lypoptena cervi (Schrank, 1803)

Lytta vesicatoria Linnaeus, 1775

Macrothylacia rubi (Linnaeus, 1758)

Mansonia Blanchart, 1901

Mansonia perturbans (Walker, 1856)

Margaromia Hubner, [1825]
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Margaromia stolalis Guenée, 1854

Mastigoproctus giganteus (Lucas, 1846)

Megachile centaurea (Fabricius,1798)

Megalopyge lanata Cramer, 1780

Megalopyge opercularis (Smith, 1797)

Megascolia flavifrons (Fabricius, 1787)

Meloe proscarabeus Linnaeus, 1758

Melophagus ovinus (Linnaeus, 1758)

Melipona llliger, 1806

Misumenoides aleatorius (Hentz, 1847)

Misumenoides formosipes (Valkenaer, 1837)

Mocis Hubner, [1823]

Mocis undata Fabricius, 1775

Monomorium pharaonis (Linnaeus, 1767)

Morpho hercules Dalman, 1823

Musca Linnaeus, 1758

Musca autumnalis De Geer, 1776

Musca domestica Linnaeus, 1758

Musca sorbens (Wiedemann, 1828)

Muscina stabulans (Fallén, 1817)

Mygale Latreille, 1802

Mylabris cichorii (Linnaeus, 1758)

Nanaguna Walker, 1863

Nanaguna brevisculata Walker, 1863

Neotrombicula autumnalis (Shaw, 1790)

Neottiophilus Fraeuenfeld, 1868

Nephila clavipes (Linnaeus, 1767)

Nosophyllus fasciatus (Basc, 1800)

Nymphalis antiopa (Linnaeus, 1758)

Nymphalis io (Linnaeus, 1758)

Oestrus Linnaeus, 1758

QOestrus ovis Linnaeus, 1758

Onthophagus Latreille, 1802

Onthophagus bifaciatus (Fabricius, 1787)

Onthophagus unifaciatus (Fabricius,1781)

Opisthocanthus lepturus (Beauvois, 1805)

Orgyia leucostigma (J.E. Smith, 1797)

Ornithodoros Koch, 1844

Ornithodoros erraticus (Lucas, 1849)

Ornithodoros hermsi Wheeler, Herns &
Meyer, 1935

Ornithodoros moubata (Murray, 1877)

Ornithodoros parkeri Cooley, 1936
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Ornithodoros tholozani (Lalboulbéne &
Megin, 1882)

Ornithodoros turicata (Duges, 1876)

Orthoporus Silvestri, 1897

Osmia bicornis (Linnaeus, 1806)

Oxicopis vittata (Fabricius, 1777)

Paederus Fabricius, 1776

Paederus fuscipes Curtis, 1826

Paederus sabaeus Erichson, 1840

Pagyda Walker, 1859

Pagyda salvalis Walker, 1859

Panstrongylus megistus (Burmeister, 1835)

Parabuthus Pokok, 1890

Parasa chloris (Herrich-Schaffer, [1854])

Pedicinus Gervais, 1844

Pediculus Linnaeus, 1758

Pediculus humanus Linnaeus, 1758

Pepsis formosa (Say, 1832)

Peratophyga Warren, 1894

Peratophyga aerata Moore, 1867

Periplaneta americana (Linnaeus, 1758)

Periplaneta australasiae (Fabricius, 1775)

Phenutria fera Perty, 1833

Phidippus johnsoni (Perckham & Perckham,
1883)

Phlebotomus Linnaeus, 1846

Phlebotomus argentipes Ananndale &
Brunetti, 1908

Phlebotomus chinensis Patton & Hindle, 1928

Phlebotomus longipes Parot & Martin, 1939

Phlebotomus orientalis Parrot, 1936

Phlebotomus papatasi (Scopoli, 1786)

Phlebotomus perfiliewi Parrot, 1930

Phlebotomus perniciosus Newstead, 1911

Phlebotomus sergenti Parrot, 1917

Phobetron pithecium (Smith, 1797)

Phoneutria Perthy, 1833

Phthirius Leach, 1817

Pingasa Moore, [1887]

Pingasa crenaria (Guenée, 1857)

Pionea Gueneé, 1845

Pionea aureolalis Lederer, 1863

Piophila casei (Linnaeus, 1758)
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Platymeris Laporte, 1832

Plodia interpunctella (Hibner, [1813])

Pogonomyrmex Mayr, 1868

Pogonomyrmex badius (Latreille, 1802)

Pogonomyrmex barbatus (F Schmith, 1858)

Pogonomyrmex californicus (Buckley, 1867)

Polyclada flexuosa (Baly, 1865)

Pollenia rudis (Fabricius, 1794)

Psophora Robineau-Desvoidy, 1827

Psophora confinnis (Lynch & Arribalzaga,
1891)

Psophora howardii Coquillet, 1901

Prionurus crassicaudata (Oliver, 1807)

Prosimulium fuscum Syme & Davies, 1958

Prosimulium hirtipes (Fries, 1824)

Prosimulium mixtum Syme & Davies, 1958

Protocapphiphora Robineau-Desvoidy, 1830

Protophormia terranovae (Robineau-
Desvoidy, 1830)

Pseudohazis eglanteria Boisduval, 1852

Pseudohazis hera Harris, 1841

Pseudomeloe andensis (Gerin, 1842)

Psorophera ferox (Humboldt, 1819)

Psychoda Latreille, 1796

Psychodopygus Mangabeira, 1941

Pthirius pubis (Linnaeus, 1758)

Pulex irritans Linnaeus,1758

Pyemotes ventricosus (Newport, 1850)

Pycnoscelus suranimensis Linnaeus, 1767

Pyrgus malvoides (Elwes & Efwards, 1897)

Reduvius personatus Fabricius, 1775

Rhechostica hentzi Girad, 1854

Rhinocrichus Karsch, 1881

Rhinocrichus latespargor (Loomis, 1941)

Rhinocricus lethifer (Loomis, 1936)

Rhinoestrus Bauer, 1886

Rhinoestrus purpureus (Brauer, 1858)

Rhipicephalus Koch, 1844

Rhipicephalus sanguineus (Latreille, 1806)

Rhodnius pallescens Barber, 1932

Rhodnius prolixus (Stal, 1859)

Sabethes Roubineau-Desvoidy, 1827

Sarcophaga carnaria Linnaeus, 1758
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Sarcoptes scabiei (Linnaeus, 1758)
Scarabeus sacer Linnaueus, 1758
Scleroderma Oken, 1817

Scolopendra morsitans Linnaeus, 1758
Scolopendra viridicornis Newport, 1844
Scolopendra canidens Newport, 1844
Scolopendra cingulata Latreille, 1789
Scolopendra subspinipes Leach, 1815
Scopula Scrank, 1802

Scopula attentata Walker, 1861
Scytodes fusca (Walkenaer, 1837)
Scytodes thoracica (Latreille, 1802)
Schoengastia Oudemans, 1910
Semiothisa Hiibner, [1818]

Semiothisa fasciata Fabricius, 1775
Sergentomyia Fanga & Parrot, 1920
Sericopelma commune Cambridge, 1897
Sessinia collaris (Sharp, 1886)

Sessinia decolor Fairmaire, 1849
Simulium Latreille, 1802

Simulium arcticum Malloch, 1914
Simulium colombaschense (Fabricius, 1795)
Simulium damnosum Theobald, 1903
Simulium erythrocephala De Geer, 1776
Simulium meridionale Riley, 1886
Simulium metallicum Bellardi, 1859
Simulium neavei Roubaud, 1915
Simulium ochraceum Walker, 1860
Simulium vittatum Zetterstedt, 1838
Solenopsis Westwood, 1840

Solenopsis geminata (Fabricius, 1789)
Solenopsis xyloni McCook, 1879
Somatina Guenée, 1857

Somatina anthrophilata Guenée, 1857
Spilopsyllus cuniculi (Dale, 1878)
Steatoda americana (Emerton, 1882)
Steatoda borealis (Hentz, 1850)
Steatoda paykulliana (Walckenaer, 1806)
Steatoda triangulosa (Walkenaer, 1802)
Stegomyia Theobald, 1901

Stomoxys calcitrans (Linnaeus, 1758)
Supella supellectilium (Serville 1839)
Tarsonemus hominis Dahl, 1910
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Tegenaria agrestis (Walkenaer, 1802)

Tegenaria domestica (Clerk, 1757)

Thaumatomya notata (Meigen, 1830)

Thaumatopoea pinivora (Treitschke,1834)

Thaumatopoea pityocampa ([Denis &
Schiffermuller],1775)

Thaumatopoea processionaria (Linnaeus,
1758)

Thrips imaginis Bagnall, 1927

Thrips tabaci Lindeman, 1889

Tinea Linnaeus, 1758

Tityus bahiensis (Perty, 1834)

Tityus serulatus Lutz & Mello, 1922

Trachelas tranquillus (Hentz, 1847)

Trechoma C.L. Koch, 1851

Triatoma Laporte, 1832

Triatoma dimidiata (Latreille, 1811)

Triatoma infestans (Klug, 1834)

Triatoma sanguisuga (Leconte, 1855)

Trigona Turine, 1807

Troglophilus Krauss, 1879

Trombicula Berlese, 1905

Trombicula irritans (Riley, 1873)

Tunga penetrans (Linnaeus, 1758)

Tyroglifos Latreille, 1796

Tyrophagus castellani Hirst, 1912

Tyrophagus putrescentiae (Schrank, 1781)

Tyspsanodes Warren, 1891

Typsanodes linealis Moore, 1867

Vespa crabro Linnaeus, 1758

Vespula germanica (Fabricius, 1793)

Vespula maculata (Linnaeus, 1763)

Vespula pensylvanica (Sausure, 1857)

Vespula vulgaris (Linnaeus, 1758)

Wohlfahrtia magnifica (Schines, 1862)

Xenopsylla cheopis (Rothschild, 1903)

Zonabris nubica (Marseul, 1863)
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Aglutinacién (reaccion de) = Una de las formas
por las que se puede manifestar una reac-
cién antigeno-anticuerpo en laboratorio,
usada para hacer o confirmar un diagnosti-
co.

Agujas (Fiebre en) = Fiebre que presenta ascen-
s0s y descensos bruscos, en tiempo relativa-
mente corto.

Alergia (reaccion) = Conjunto de fenémenos de
caracter respiratorio, nervioso o eruptivo
producidos por la absorcion de ciertas sus-
tancias que dan al organismo una sensibili-
dad especial ante una nueva accion de tales
sustancias aun en cantidades minimas.

Ampolla (dérmica) = Flictena o vejiga cutanea
formada por la elevacién circunscrita de la
epidermis y llena de liquido seroso.

Anafilaxia = Estado de hipersensibilidad o de
reaccion exagerada a la nueva introduccion
de una sustancia extrafia, que al ser admi-
nistrada por primera vez provoca reaccion
escasa o nula.

Andrdfila (raza) = La que tiene apetencia por el
hombre.

Androéfilo = Se aplica a los mosquitos y otros
insectos que prefieren la sangre del hombre
a la de otros animales.

Andropigio = Aparato genital masculino de los
artrépodos.

Anemia = Literalmente, falta de sangre; clinica-
mente, disminucién de la masa de sangre o
de algunos de sus componentes, especial-
mente eritrocitos o0 hemoglobina.

Aneurisma = Bolsa formada por la dilatacién o
rotura de las paredes de una arteria 0 vena
y llena de sangre circulante.

Angioedema = Edema con componente vaso-
motor acusado.

Anticoagulante = Que dificulta o impide la coa-
gulacién sanguinea.

Apatia = Falta de sentimiento o emocién; impa-
sibilidad o indiferencia afectiva.

Apirexia = Ausencia de fiebre o intervalo sin fie-
bre en una enfermedad febril.

Apteros = Que carecen de alas.
Artralgia = Dolor en una articulacion.

Asintoméatico = Con ausencia de sintomas de
enfermedad.

Asmatica (crisis) = Alteracién respiratoria por
espasmos bronquiales consecuencia a la
exposicion de un alergeno.

Ataxia = Falta o irregularidad de la coordina-
cion, especialmente de los movimientos
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musculares, sin debilidad o espasmo de
éstos.

Atrofia = Disminucién del volumen y peso de un
organo por defecto de nutricion.

Bradicardia = Lentitud anormal del pulso.

Bronconeumonia = Infeccién de pulmones y
bronquios.

Cépsula articular = Saco fibroso tapizado de
membrana sinovial que rodea una articula-
cion.

Cardiomegalia = Aumento del tamafio del cora-
zon.

Carnivoras = Que se alimentan de carne.

Cefalea = Dolor de cabeza.

Cianosis = Aspecto amoratado de piel y muco-
sas, por déficit de oxigenacién sanguinea.

Citoplasma = Protoplasma de la célula con
exclusion del plasma nuclear.

Citotdxico = Que es toxico para las células.

Colapso = Descenso brusco de tension sangui-
nea, con pérdida de consciencia.

Conjuntivitis = Infeccidn o irritacién de los ojos.

Coreoatetosis = Sindrome caracterizado por
accesos incontrolables de movimientos
coreicos y atetdsicos que dura de segundos
a horas.

Coriorretinitis = Inflamacién simultanea de la
coroides y la retina.

Chancro (de inoculacién) = Ulcera localizada
en el punto de inoculacién o entrada, pro-
pia de ciertas enfermedades transmisibles.

Dermis = La piel; especialmente el corion, capa
profunda, conjuntiva, nerviosa y vascular de
la piel o mucosas.

Desensibilizacion = Proceso por el que se supri-
me o disminuye el estado anafilactico o
alérgico.

Diafisis = Porcién media de los huesos largos.

Diapausia = Periodo de crecimiento o desarrollo
espontaneamente detenido en ciertos artro-
podos, crustaceos y caracoles.

Disfagia = Dificultad de tragar alimentos sélidos
o liquidos.

Disnea = Dificultad para respirar.

Eczema = Afeccién inflamatoria, aguda o créni-
ca, de la piel, originada por diversas causas,
gue ofrece diversidad de lesiones, entre las
cuales las méas constantes son: eritema,
edema, vesiculas, exudacion, costras, lique-
nificacion y escamas.

Edema = Acumulacién excesiva de liquido sero-
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albuminoso en el tejido celular debido a
diversas causas.

Enantema = Erupcién en una superficie muco-
sa, especialmente de la boca y faringe,
equivalente al exantema de la piel.

Endemias = Enfermedades de &mbito local.
Endocitosis = Paso al interior de la célula.

Endotoxinas = Toxinas procedentes del interior
del cuerpo de las bacterias.

Entomofobias = Fobias a los insectos y, por
ampliacion, a todos los artropodos.

Eosinofilia = Aumento de los eosinéfilos en san-
gre.

Epidemias = Enfermedades que afectan a gran
numero de sujetos, en forma temporal, no
continuada, que ataca al mismo tiempo o
en el mismo pais o regién a gran nimero de
personas.

Epixtasis = Hemorragias por la nariz.

Epizootias = Epidemias que afectan a los ani-
males.

Eritema = Enrojecimiento difuso o en manchas
de la piel, producido por la congestién de
los capilares, que desaparece momentane-
amente por la presion.

Eritrocito = Célula roja de la sangre.

Escalofrio = Estremecimiento general del cuer-
po con sensacion de frio y calor, indicio
generalmente del comienzo de una fiebre.

Escara (cutdnea) = Costra negra o pardusca,
resultado de la muerte o desorganizacion
de un tejido por efecto de la gangrena, por
la accién del calor o de un cdustico.

Esfacelo (dérmico) = Masa de tejido gangrena-
da.

Espasmos = Contracciones bruscas involunta-
rias de musculos lisos o estriados, general-
mente dolorosas.

Espiroquetemia = Presencia de espiroquetas en
sangre periférica.

Esplenomegalia = Aumento de tamafio del
bazo.

Estomatitis = Inflamacién de la boca.

Estridular = Ruido que provocan ciertos insec-
tos, por frotacion de ciertas estructuras
externas.

Hexantema = Reaccidn eruptiva que no desapa-
recen por la presién del dedo.

Extrasistole = Contraccién cardiaca fuera del
ritmo normal.

Faringitis = Inflamacion de la faringe.
Fascias = Tejido fibroso que envuelve los mus-
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culos.

Febricula = Elevacion ligera de la temperatura
corporal.

Fobia = Temor morboso, obsesionante y angus-
tioso, que sobreviene en los psicopatas en
circunstancias determinadas, siempre las
mismas para cada enfermo. Generalmente
se usa como sufijo indicando temor morbo-
so a lo que indica el prefijo.

Fosfolipasica (actividad) = Capacidad de hidro-
lizar un fosfolipido.

Fotofobia = Molestia ocular frente a la luz.
Genitalia = Aparato genital de los artrépodos.

Ginopigio = Aparato genital femenino de los
artrépodos.

Glaucoma = Enfermedad del ojo, asi denomi-
nado por el color verdoso que toma la pupi-
la, caracterizada por el aumento de la pre-
sion intraocular, dureza del globo del ojo,
atrofia de la papila 6ptica y ceguera.

Gram-negativos = Dicese que los gérmenes que
no se tifien por la coloracién de Gram.

Granulomatosa (reaccion) = Dermatosis de
caracter proliferante y ulceroso que se
extiende lenta y progresivamente.

Hematemesis = Vomito con sangre.
Hematuria = Orina con células sanguineas.

Hemoconcentracion = Pérdida de fluidos san-
guineos que conduce a un aumento de
células por mm.

Hemolisis = Destruccién de glébulos sanguine-
0s.

Hemolisicas (substancias) = Las que destruyen
los glébulos sanguineos, especialmente los
rojos (eritrocitos).

Hepatocelular = Corresponde la las células del
higado.

Hepatomegalia = Aumento de tamafio del higa-
do.

Hexapoda = Que tiene seis patas

Hialuronidasa = Factor de difusion, que facilita
la dispersién de algin compuesto en el
cuerpo de los animales.

Hidrocele = Derrame seroso en escroto, perites-
ticular.

Hilios = Conjunto de grandes bronquios que
salen de la traquea, arborizandose.

Hiperergia (reaccién) = Forma de alergia, carac-
terizada por su mayor intensidad; hipersen-
sibilidad a los alergenos.

Hiperpigmentacion = Aumento local de pig-
mentos. Aplicase especialmente a las super-

ARTROPODOS Y SALUD HUMANA



ficies de la piel.

Hiperplasia = Multiplicacion anormal de los ele-
mentos de los tejidos

Hiperqueratosis = Hipertrofia de la capa cérnea
de la piel, o cualquier enfermedad cutanea
caracterizada por ella.

Hipertermia = Fiebre.
Hipopigmentada (piel) = Piel con disminucién
de la coloracion normal.

Hipoproteinemia = Descenso anormal de las
proteinas sanguineas.

Hipostoma = Parte antero-ventral de un &caro,
formada por elementos coxales de los pal-
pos y otros elementos.

Hipotension = Tension arterial baja.

Hipovolemia = Disminucién del volumen de los
liquidos circulantes, en el sistema circulato-
rio.

Ictericia = Color amarillo-verdoso de piel y
mucosas, generalmente por lesion hepatica.

Incubacién (periodo de) = Intervalo de tiempo
entre la infeccion y la aparicion de los pri-
meros sintomas de la enfermedad.

Induracién (dérmica) = Endurecimiento de los
tejidos de la piel.

Intermitente (Fiebre) = Dicese de la fiebre que
aparece entre periodos sin ella.

Iridiociclitis = Inflamacién del iris ocular.
Insomnio = Dificultad para dormir.

Lacinae = Lébulo enditico distal de la maxila de
insectos.

Larvadas (formas clinicas) = Dicese de las enfer-
medades que apenas manifiestan sintomas.

Larvaviviparos = Dicese de los artropodos que
paren larvas, no huevos.

Letargo = Suefio morboso profundo y continua-
do, con anestesia y exaltacion de los refle-
jos.

Leucocitopenia = Disminucién de los leucocitos
de la sangre.

Leucocitosis = Aumento relativo de los leucoci-
tos en sangre.

Leucopenia = Disminucién de los glébulos blan-
cos de la sangre.

Linfatico (vaso)= Vaso por el que circula la linfa.

Linfoadenopatia = Afectacion de los ganglios
linfaticos.

Linfocitosis = Aumento porcentual de los linfo-
citos en sangre.

Linfopenia = Disminucién de los linfocitos en
sangre.
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Lisis (acabar en) = Dicese de la enfermedad que
acaba lenta y progresivamente.

Macréfago = Célula fagocitaria perteneciente al
sistema reticuloendotelial.

Méacula (dérmica) = Mancha de la piel, de tama-
flo no muy grande.

Megacolon = Dilatacion del intestino grueso.

Megaesofago = Dilatacion del eséfago.

Melena = Expulsiéon de sangre por el ano.

Mesenterio = Nombre que comprende los diver-
sos repliegues peritoneales que fijan las dife-
rentes porciones del intestino a las paredes
abdominales.

Metastasis = Aparicion de uno o mas focos mor-
bosos secundarios a otro primitivo, con o
sin desaparicién de éste, en regiones o par-
tes no contiguas del punto de evolucién del
foco primitivo.

Mialgia = Dolor muscular.

Miocarditis = Alteracion inflamatoria de las
fibras musculares del corazon.

Monofiléticas = Dicese de las familias de anima-
les que tienen un solo origen comun.

Mudas = Cambios del exoesqueleto en artrépo-
dos y algun otro filum.

Necrosis = Muerte de tejidos

Neumonia = Infeccién pulmonar.

Neumonia de aspiraciéon = Infeccién pulmonar
secundaria a la aspiracion de substancias
alimentarias o de otra indole.

Neumonitis = Afectacién aguda de los pulmones
con predominio de los signos auscultatorios
sobre los radiolégicos.

Neurotoxina = Toxina que afecta al sistema ner-
vioso (central o periférico).

Neurotransmisor = Que transmite impulsos entre
células nerviosas.

Neutropenia = Disminucion de los neutréfilos en
sangre.

Normocitica (anemia) = Dicese de la anemia
con glébulos rojos de tamafio normal.

Obnubilacién = Torpor mental.

Ocelli = Unidad fotoreceptora de estructura sim-
ple, con un solo aparato didptico.

Oticas = Relativas a los oidos.

Ovoviviparas = Que producen huevos que se
desarrollan internamente hasta poco antes
o después del momento de la eclosion.

Paralisis = Pérdida de la sensibilidad o del movi-
miento, especialmente de este Gltimo, de
una o varias partes del cuerpo.
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Parestesias = Alteracion de la sensibilidad en
piel o mucosas.

Pericardico (derrame) = Presencia de liquidos
entre las dos hojas del pericardio.

Pericardio = Membrana que envuelve al cora-

zon.
Peritoneo = Membrana que recubre la cavidad
abdominal.

Petequia = Pequefia mancha en la piel formada
por la efusién de la sangre, que no desapa-
rece por la presién del dedo.

Pigmentacion (dérmica) = Color de la epider-
mis o piel.

Pirosis = Sensacion de ardor que sube del esto6-
mago a la faringe con eructos agrios, debida
a una dispepsia acida.

Pleura = Doble membrana que envuelve los pul-
mones y cavidad torécica.

Pleuresia = Infeccién en las pleuras.

Postracion (estado de) = Abatimiento o agota-
miento extremo.

Prodrémica (fase) = Periodo inicial de la enfer-
medad, sin sintomatologia clinica.

Productiva (tos) = La que arranca esputos.

Proteolisicas (substancias) = Las que destruyen
las proteinas de los tejidos organicos.

Prurito = Sensacion particular que incita a ras-
carse.

Pupiparos (dipteros) = Moscas que paren larvas,
no huevos.

Parpura = Afeccion caracterizada por la forma-
cion de manchas rojas de la piel, constitui-
das por pequefias extravasaciones sangui-
neas subcutaneas.

Queratitis = Inflamacion de la cérnea.

Quiluria = Eliminacioén por orina de liquido lin-
fatico.

Raquialgia = Dolor en la columna vertebral.

Regurgitacion (gastrica) = Paso del contenido
del estdmago al eséfago.

Reticuloendotelial (sistema)= Conjunto de ele-
mentos celulares de origen mesenquimato-
so, difundidos por todo el organismo, pero
principalmente en el higado, bazo, linfati-
cos y medula ésea al que se atribuyen fun-
ciones hemopoyéticas, fagocitarias, de
metabolismo e inmunidad, formacion de
pigmentos y otras.

Rinitis = Inflacién de la mucosa de la nariz.

Roncha = Zona de edema de la piel, circunscri-
ta, pasajera y muy pruriginosa.

Rostrum = Prolongacién rigida impar de la cap-
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sula cefalica en cuyo extremo se alojan las
piezas bucales.

Saprofago = Dicese de los animales que se ali-
mentan de materias en descomposicion.

Sialorrea = Aumento anormal de la cantidad de
saliva.

Sibilancia = Dicese de la presencia de estertores
pulmonares de tonalidad aguda propios del
periodo inicial de la bronquitis y del asma'y
que traducen un estrechamiento bronquial.

Simbiéticas (bacterias) = Vida asociada de dos
0 mas organismos distintos con utilidad
mutua.

Sinapsis = Regi6on de comunicacion y transmi-
sion de impulsos entre el axén de una neu-
ronay las dendritas o cuerpo celular de otra
neurona.

Sindrome = Cuadro o conjunto sintomatico;
serie de sintomas y signos que existen a un
tiempo y definen clinicamente un estado
morboso determinado.

Sintoma = Manifestacion de una alteracion orga-
nica o funcional apreciable por el médico o
por el enfermo.

Sistolica (presion) = Presion arterial durante la
sistole o periodo de contraccion cardiaca
ventricular. Corresponde a la tensién arte-
rial méxima.

Somnolencia = Deseos irresistibles de dormir y
pesadez o torpeza motivada por los mismos.
Sopor.

Subclinicos (cuadros) = Enfermedad que pasa
casi inadvertida.

Subfebril = Discreta elevacion de la temperatura
corporal.

Taquicardia = Aceleracion de la frecuencia car-
diaca

Taquipnea = Aumento del ritmo respiratorio.

Toxina = Término general para las sustancias
productoras de efectos téxicos secretadas
por las bacterias patdgenas. Cualquier sus-
tancia téxica de origen animal o vegetal.

Transovarica (transmision) = Que el patégeno
pasa de la madre a la cria, por infeccion del
ovario.

Traqueobronquitis = Infeccién de la traquea y
bronquios.

Tripsinica (actividad) = Que puede romper los
polipéptidos, propia de los enzimas proteo-
lisicos.

Troglobios = Animales que viven en la oscuridad
de las cavernas.

Trombocitopenia = Disminucién de las plaque-
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tas en sangre.

Tropismo hidréfilo = Tendencia a desplazarse
hacia sitios con agua.

Univoltinas = Dicese de los artrépodos que so6lo
tienen una generacién al afio.

Urticaria = Afeccién cutanea caracterizada por
la erupcion subita de placas o ronchas lige-
ramente elevadas, de forma y dimensiones
variables, acompafiadas de prurito intenso.

Vesicacion = Formacion de vesiculas dérmicas.
Vesicula (dérmica) = Vejiga pequefia de la piel.
Viremia = Presencia de virus en sangre.

Zoofila (raza) = La que tiene apetencia por ani-
males.

Zoonosis = Infeccion o enfermedad infecciosa
transmisible, en condiciones naturales, de
los animales vertebrados a los humanos.
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ETIMOLOGIA DE ALGUNOS DE LOS TERMINOS USADOS

En un momento en que el progresivo abandono de las humanidades ha
creado una manifiesta falta de cultura en tantas facetas, se ha perdido desgra-
ciadamente también, y para mucha gente, la riqueza que encierran los nombres
de los géneros y especies de los artropodos, y con ello la posibilidad nemotéc-
nica de recordar, en muchos casos, su hombre por su aspecto. No fue asi en el
pasado inmediato, donde a la hora de denominar cualquier categoria taxondmi-
ca se preferia recurrir al acerbo cultural del mundo cléasico, antes que dedicarlas
al amigo o al preboste de turno. Y esto era asi incluso en autores cuya lengua
materna no era derivada del latin ni del griego, lo que implicaba unos conoci-
mientos culturales nada frecuentes en la actual época.

Si se revisan los nombres de los géneros de los artropodos sorprende la
enorme proporcion de los que tienen su origen en la cultura y lenguas clasicas,
con predominio del griego homérico. El nuevo y necesario neologismo surge de
origenes diversos que pueden agruparse en: nombres procedentes de la mitolo-
gia (lo que predomina en los lepiddpteros), de la historia greco-romana o, fun-
damentalmente, del aspecto morfolGgico o etoldgico del animal.

Seguidamente exponemos la etimologia de la mayor parte de los géneros
citados en esta obra (extenderlo a las especies engendraria una lista demasiado
larga). Y como el alfabeto griego puede resultar ilegible para actuales lectores,
tras el nombre en griego incluimos su transcripcion fonética al latino (entre
paréntesis). Esta transcripcion no puede ser perfecta, pues el griego tiene voca-
les largas y cortas (eta “” y épsilon “c”; omega “w” y 6micron “0”) y algunas
como la ipsilon “v”, que transcribimos como “y”, un valor intermedio entre las
latinas “i” y “u”. Ademas el sonido de la kappa “»”, que transcribimos como “k”,

a veces sonaria mejor como “c” en ciertas palabras.

Para una mejor exposicion, dividimos estas etimologias en dos aparta-
dos: a) de términos entomolégicos y b) de términos médicos, que seguidamen-
te exponemos:
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Acarus, del griego ‘axapt (acari) = &caro.

Acronicta, del griego ‘axpévuxtoc (acronyk-
tos) = yo me muestro al anochecer.

Adoneta, diminutivo del griego ’ASovig
(Adonis), figura de la primavera.

Aedes, del griego ‘and?c (aedes) = desagra-
dable.

Agelema, del griego ‘ayéhy, (agele) = banda-
da.

Allodermanyssus, del griego ‘aAXog (allos) =
otro, déppa (derma) = piel y vicow
(nysso) = yo perforo.

Amblyomma, del griego "apfSAdc (amblys) =
embotado, cansado -y- *6p.pe (omma) =
ojo.

Ammotrechula, del griego ’¢ppoc (ammos)=
arena y tpéyo (trecho)=yo corro.

Anaphe, del griego ‘avagrc (anaphes)
impalpable.

Anoplura, del griego ‘avariog (anaplos)
sin defensa.

Androctonus, del griego
(androktonos) = homicida.

Anopheles, del griego ’avegeiis (anophe-
les) = inoportuno, nocivo.

Aphaniptera, del griego "agav7g (aphanes) =
invisible y mtepov (pteron) = ala.

Aphonopelma, del griego ‘apwvoc (aphonos)
= sin voz, silencioso y méipa (pelma) =
planta del pie.

Apis, del latin apis = abeja.

Arécnido, del griego apdyvy, (arachne)
arafia.

Araneus, del griego ‘apayvy, (arachne)
arafia.

Arctia, del griego *dpxtog (arktos) = 0so.

Arcyophora, del griego ‘dpxvc (arkys) =redy
popog (foros) = que lleva, adjetivo gépw
(fero) = yo llevo.

Argas, del griego apydc (argas) = animal
perverso.

Argiope, de la mitologia griega ’Apyiémy
(Argiope) = Ninfa hija de Apolo.

Artrépodo, del griego ‘#p9pov (arthon) = arti-
culacion y modé¢  (podos) = pies, geniti-

s ,
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vo de molg (pous).

Auchmeromyia, del griego ‘auyumeds (auch-
meros) = oscuro, hirsuto y puta (myia) =
mosca.

Automeris, del griego adtéc (autos) = por si
mismo y peptg (meris) = mitad, parte,
porcién, ayuda.

Bezzymyia, del griego Brjooa (bessa) = valle y
wuta(myia) = mosca.

Blaps, del griego Braf3v (blabe) = dafio.

Blasticorhinus, del griego Paactov (blaston)
= saliente, adjetivo de Braotixdée (blasti-
kops) = brote) y pewéc (rinos), genitivo
de pig (ris) = nariz.

Blatella, del latin blattella = cucaracha peque-
fa.

Blatta, del latin blatta = cucaracha y este del
griego Bramte (blapto) = yo dafio.

Bombus, del griego Boufén (bombeo) = yo
zumbo.

Boophilus, del griego Botc (bous)= buey y
pthog (philos) = amigo.

Botyoides, del griego [69uvoc (bothynos) =
surco, trinchera y oéudrng (oeides) = simi-
lar, de ewdoc (eidos) = aspecto parecido.

Bradina del griego Bpadic (bradys) = lento.

Bradypodicola, del griego Bpadie (bradys) =
lento y p.odés (podos), genitivo de moig
(pous) = pie.

Bradypodos, del griego Bpadic (bradys) =
lento y p.odés (podos), genitivo de moug
(pous) = pie.

Caccobius, del griego xaxé¢ (kakos) = maloy
Bioc (bios) = vida.

Calyptra, del griego xaAdmtpa (kalyptra) =
velo de mujer.

Calliphora, del griego xdAhoc (kallos) = belle-
zay oopog (phoros) = transportador, de
@épw (phero) = yo transporto.

Catocala, del griego »atw (kato) = debajo y
xahog (kalos) = belleza.

Centruroides, del griego »xévtpov (kentron) =
aguijén y odpa (oura) = cola.

Cephalonomia, del griego xeqaiy) (kephale)
= cabeza, ’6voc (0nos) = burroy puta
(myia) = mosca.

Ceratophylus, del griego xépac (keras) = cuer-
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noy euirov (phyllon) = hoja.

Ceratopogonidae, del griego »xépag (keras) =
cuerno y mayov (pogon) = barba.

Cheiracanthium, del griego ystpoc (cheiros),
genitivo de yete (cheie) = mano y ‘dxav-
Yo (akantha) = espina.

Chilopoda, del griego y&tAog (cheilos) = lie-
bre, labio y mobc (pous) = pie.

Chirothrips del griego yetpés (cheiros) =
mano y octy (oeips) = carcoma.

Chrysomyia, del griego ypusdc (chrysos)
oro, dorado y put*a. (myia) = mosca.

Chrysops, del griego yevooc (chrysops) = oro,
doradoy o (ops) = ojo.

Cimex;, del latin cimex = chinche.

Cochliomyia, del griego xoyAlag  (kochlias)
= babosa y puta (myia) = mosca.

Coledptero, del griego xoiedg (koleos) =
estuche y mtepév (pteron) = ala.

Colletes, del griego xoAAftoc (kolletos)
bien constituido.

Cordylobia, del griego »0pd0An (kordyle)
mazay Bia (bia) = fuerza.

Crataerina, del griego »patne (krater) = cra-
tera, copa.

Ctenocephalus, del griego »tévag (ktenos),
genitivo de xteic (kteis) = peine y
xeqpay (kephale) = cabeza.

Culex, del latin culex = mosquito.

Culicoides, del latin culex = mosquito y del
griego ewdoc (eidos) = apariencia.

Culiseta, del latin, diminutivo de culex = mos-
quito.

Cuterebra, del latin cutis = piel y terebro = per-
forar.

Cyclops, del griego xuxiog (kyklos)= circulo
y & (ops) = ojo.

Cyclorrapha, del griego xbxiog (kyklos) = cir-
culoy pagry (raphe) = sutura.

Dasychira, del griego dactg (dasys) = velloso
y xete (cheie) = mano.

Dasymutillia, del griego da.ctg (dasys) = vello-
so y del latin motilis = mavil.

Demodex, del griego d¢p.ac (demas) = cuerpo
y 3E (dez) = carcoma.

Dendrolimnus, del griego dév3pov (dendron)
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= arbol y Atpvy (limen) = lago.

Dermacentor, del griego dépp.a (derma) = piel
y xévtee (kentoe) = que pica.

Dermanyssus, del griego d¢ppa (derma) =
piel y viococ (nyssos) = picador, de
vboow (Nysso) = yo pico.

Dermatobia, del griego déppa (derma) = piel
y Btog (bios)= vida.

Dermatogliphus, del griego déppatoc (der-
martos), genitivo de deppo (derma) =
piel y yAbgn (glypho) = yo grabo.

Dermatonyssus, del griego déppa (derma) =
piel y vusoog (nyssos) = picadura, de
vboaw (Nysso) = yo pico.

Dermatophagoides, del griego Jdéppa
(derma) = piel y qayzwv (phagein) =
comer.

Dermatoptera, del griego déppo (derma) =
piel y mttepév (pteron) = ala.

Diamphidia, del griego dtap.ptdtog (diamphi-
dios) = diferente.

Diophila, del griego diog (dios) = divino,
noble, genitivo de Zeig (Zeus) = Zeus,
Jupiter = y ¢thog (philos) = amigo.

Diptera, del griego dtc (dis) = doble, dos
vecesy mtepov (pteron) = ala.

Diptioptera, del griego dtmtuyoc (diptychos)
= plegado y mttepov (pteron) = ala.

Dysdera, del griego dug (dys) = dificilmente y
dépm (dere) = cuello.

Ectobius, del griego ’extéc (ektos) = fuera y
Btog (bios)= vida.

Efimera, del griego ’sqruepoc (ephemeros) =
de un dia.

Eilema, del griego ¢tAnpa (eilema) = que da
vueltas, espiral.

Ephydridae, del griego *¢gudgoc (ephydros) =
hdmedo, mojado.

Epicauta, del griego erct (epi) = sobrey xav-
96¢ (kanthos) = borde ocular.

Eremobates, del griego *¢pcpog (eremos) =
yermo y Batre (bates) = caminante, de
Batve (baino) = yo camino.

Euathulus, del griego <% (eu) = bien, bueno 'y
adroc (athlos) = combate.

Eucloea, del griego b (eu) = bien y xaetéo
(kleios) = nombrada, de xietw (kleio) =
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yo exalto.

Euchaetias, del griego U (eu) = bien y yatty
(chaite) = peludo, cabellera.

Euproctis, del griego €0 (eu) = bien y mpwx-
Tog (prokyos) = ano.

Euroglyphus, del griego edpdc (eurus) =
ancho y yAbgw (glypho) = yo tallo.

Eutrombicula, del griego <0 (eu) = bien y
Tpopkdne (tromodes) = tembloroso.

Fannia, del latin Fannia = célebre mujer del
afio 90 a.C.

Filodes, del griego guiroetdic (phylloeides)
= parecido a una hoja.

Forcipomyia, del latin forceps = pinza y del
griego pute (mMyia) = mosca.

Formica, del latin formica = hormiga.

Gasterophilus, del griego yaotné (gastee) =
estémago y otiog (philos) = amigo.

Gastropacha, del griego yaothp (gaster) =
vientre y mayd¢ (pachys) = grueso.

Glossina, del griego yAdooa (glossa) = que
envuelve en pafales.

Glycyphagus, del griego yiuxdc (glykys) =
dulce y payetv (phagein) = comer.

Hadronyche, del griego ‘a8péc (adros) = grue-
so, maduro, abundante y vuyoatog
(nychaios) = nocturno.

Haemagogus, del griego aipa (aima), geniti-
vo atpatog (aimatos) = sangre y ‘aywyog
(agogos) = que hace salir.

Haematobia, del griego aiyp.e (aima), genitivo
atpatog  (aimatos)= sangre y [tog
(bios) = vida.

Haematopinus, del griego aipo (aima), geni-
tivo alpatog (aimatos) = sangre y wtivow
(pinoo) = beber.

Haemophysalis, del griego aip.e (aima), geni-
tivo atpatog (aimatos) = sangre y quoa-
Mg (physallis) = burbuja.

Halaeomyia, del griego "aAwg (alos) = aliento
y pute (Myia) = mosca.

Halisidota, del griego divctdwtdg (alysido-
tos) = hecho de malla.

Haplodrassus, del griego ‘amti6og (aploos) =
sencillo y dpacooc (drassos), derivado de
dpdew (drao) = yo hago.

Harpactirella, del griego ‘apmaxtie (arpak-
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tee) = destructor y del latin ella = sufijo
diminutivo.

Helophilus, del griego ’¢ho¢ (elos) = pantano
y ptog (philos) = amigo.

Hemerocampa, del griego pépa (emera) =
diay xapmy (kampe) = oruga.

Hemileuca, del griego ut (epi) = medio y
Aeuxdg (leykos) = claro.

Hemiptera, del griego mu.t (epi) = media y
ntepov (pteron) = ala.

Herpyllus, del griego &pmdrog (epyllos) =
serpol (especie de tomillo rastrero).

Heterometrus, del griego *¢tepoc (eteros) =
diferente y uétpov (metron) = medida.

Hyalomma, del griego Varog (yalos) = trans-
parente y 6ppo (0mma) = ojo.

Hybomitra, del griego *Boc (ybos) = joroba
y pitea (Mitea) = faja.

Hymenoptera, del griego 'vp#Av (ymen)
membrana y mttepév (pteron) = ala.
Hypena, del griego vrtivy (ypene) = barba.
Hyppobosca, del griego tnwog  (ippos)
caballo y Béonw (bosko) = yo pasto.
Hypochrosis, del griego “vné (ypo) = debajo

y ye®og (cheosis) = color, tinte.
Hypoderma, del griego vré (ypo) = debajo y
d¢ppo (derma) = piel.
Insecto, del latin insecare = divididos.
Iridomyrmex, del griego tpg (iris), genitivo de
*letdog (ieidos) = camino y woppmE (mir-
mex) = hormiga.

Ixodes, del griego Eadne (ixodes) = viscoso,
tenaza.

Lampides, del griego Adp.me (lampo) = yo bri-
llo.

Lasiocampa, del griego Adorog (lasios) =
velludo y xayp.ry (kampe) = oruga.

Latrodectus, del griego hatpec (latres) = cau-
tivo y dxtrg (dektes) = que muerde.

Leiurus, del griego Actog (leios) = liso y obpa
(oura) = cola.

Lepidoptero, del griego Aemic (lepis) = esca-
ma y mtepov (pteron) = ala.

Leptocimex, del griego Aemtéc (leptos) =
pequefio y del latin cimex = chinche.

Leptoconos, del griego Aemtéc  (leptos)
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pequefio y xdva (konops) = mosquito.

Leptotrombidium del griego Aemtéc (leptos) =
pequefio y tpop.ddre (tromedes) = tem-
bloroso.

Leucoma, del griego Aevxog (leukos) = blan-
coy apog (omos) = espalda.

Leucophaea, del griego Aeuxde (leukos) =
blanco y gato¢ (phaios) = pardo, gris,
oscuro.

Limothrips, del griego Aetpwe = (leimos) pra-
dera 'y 9ety (theips) = carcoma.

Lipoptena, del griego Atmy (lipe) = tristeza,
dolor y mtvée (ptenos) = que vuela.

Lobocraspis, del griego AoBd¢ (lobos) = 16bu-
loy xpaonedov (kraspedon) = borde.

Lonomia, del griego Adac (laas), genitivo plu-
ral Adov (laon), contraido en A&v (lon)
= piedra y puta (Mmyia) = mosca.

Loxosceles, del griego 20€éc (loxos) = obli-
cuo y oxéhog (skelos) = pierna.

Lucilia, del latin lux = luz.

Lycosa, del griego AUxog (lycos) = lobo.

Lymantria del griego, feminizacién de
Avpavtre (lymantee) = destructor.

Lytta del griego AVtta (lytta) = larva dafiina.
Macrothylacia, del griego paxpéc (makros) =
grande y 90raxog (thylakos) = bolsa.
Margaromia, del griego papyapog (margaros)

= n4car y puta (Mmyia) = mosca.

Margaropus, del griego pdpyapov (marga-
ron) = perlay molg (pous) = pie.

Mastigoproctus, del griego paotiyog (masti-
gos), genitivo de paotiE (mastix) = latigo
y mpwxtds (proktos) = ano.

Megachile, del griego péyag (megas) = gran-
de y y&uhog (cheilos) = labio.

Megalophagus, del griego péyac (megas) =
grande gdyewv (phagein) = comer.

Megalopyge, del griego péyag (megas), feme-
nino peydin (megane) = grande y mtuyy
(pige) = trasero.

Melipona, del griego péie (meli) = miel y
mévog (ponos) = trabajo.

Misumenoides, del griego ptoobypevog (Misoy-
menos), participio pasivo de utcoéon
(miseo) = yo odio y oetdnc (oeides) =
semejante.
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Monomorium, del griego wévoc (monos) =
uno sélo y pbptov (monion) = trozo.
Morpho, del griego popey (morphe) = belle-

za, forma.
Musca, del latin musca = mosca.

Muscina, del latin musca = mosca (diminuti-
v0).

Mygale, del griego pic (mys) = ratébny vy
(gale) = musarafa.

Mylabris, del griego puiafepuc (mylaberys) =
insecto de los molinos de harina, de pic
(mys) =ratén y AdPeos (labeos) = vio-
lento.

Myriapoda, del griego pupta (miria), neutro
de puptor (mirioi) = muchos y molg
(pous) - Taddg (podos) = pie.

Myrmex, del griego wopunE (myrmex) = hor-
miga.

Nematocera, del griego vijua (nemay), geniti-
vo vépatog (nematos) = hilo y nepag
(peras) = cuerno.

Neotitiophilus, del griego véog (neos) =
nuevo, tutdtov (tithion) = pezén y pihog
(philos) = amigo.

Neotrombicula, del griego véog (neos) =
nuevo y tpop.adne (tromodes) = temblo-
roso.

Nephila, del griego vepéin (nephele) = nube.

Neuroptera, del griego velpov (neyron) = ner-
vio y mtepdv (pteron) = ala.

Nosophyllus, del griego vococ (n0sos) =
enfermedad y gtroc (philos) = amigo.
Nygmia, del griego viypa (nygma) = pincha-

z0.

Nymphalis, del latin Nympha = Ninfa, este del
griego vougpar, (nymphae), divinidades
de las aguas.

Oestrus, del griego oiotpog (0istros) = taba-
no.

Onthophagus, del griego *6v9og (onthos) =
estiércol y gayewv (phagein) = comer.
Opisthocanthus, del griego *6nte9e  (opist-
he), en compuestos, éutodo (opistho) =
hacia atrés y »av9éc (kanthos) = borde

ocular.

Orgyia, del griego ‘opyuia (orgyia), derivado
de ’opéyw (orego) = yo extiendo.
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Ornithodorus, del griego 6pvidoc (ornithos),
genitivo de opvig(ornis) = pajaro y Sopég
(doros), genitivo de dopu (dory), forma
anormal de dopatog (doratos) = lanza,
venablo.

Orthoporus, del griego ‘op%6c (orthos) =
recto y mépog (poros) = poro.

Osmia, del griego ‘oo (0sme) = olor.

Oxicopis, del griego 'o&d¢ (oxys) = agudo y
xortic (kopis) = espada curva.

Oxytellus, del griego "ofd¢ (oxys) = agudo y
téhog (telos) = extremidad.

Pachichoeromyia, del griego maybs (pachus)
= grueso, yotpoc (choiros) = cerdo y
wute. (Myia) = mosca.

Panstrongilus, del griego mwé&v (pan) =todo y
oteoyyVhog  (steoggylos) = redondo,
cilindro.

Passeromyia, del latin passer = gorrién, pajaro
y del griego puta (myia) = mosca.

Pediculus, del latin pediculus = piojo.

Pepsis, del griego édro (pepsis) = digestion,
maduracién.

Peratophygia, del griego népatog (peratos) =
lo que esta lejanoy quy7 (phyge) = fuga.

Periplaneta, del griego mepthavrc (peripla-
nes) = que vaga alrededor.

Phlebotomus, del griego ¢AreBéc  (phlebos),
genitivo de pAéd (phleps) =venay topog
(tomos) = pinchar, de téuve (temno) =
yo corto.

Phobetron, del griego ¢o6Betzov (phobeteon)
= terror, espanto.

Phoneutria, del griego ¢goveiteta (phoneu-
teia), femenino de goveutenc (foneytes)
= que mata.

Phosorophora, del griego ¢wc (phos) = luzy
@opoc (phoros), de ¢opew (phoreo) =
transportar.

Pionea, del griego wtwv (pion) = grasa.

Piophila, del griego miwv (pion) = grasa y
ptrog (philos) = amigo.

Platimeris, del griego wiatic (platys) =
ancho y unpéc (meros) = muslo.

Pogonomyrmex, del griego tayev (pogon) =
barba y wopung (mirmex) = hormiga.

Polyclada, del griego oAl (polus) = mucho
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y xidko (klaxo) = yo grito.
Pollenia, del latin pollen = flor de harina,
polen.

Portheria, del griego madpoo (poros) = callosi-
dad y 9netov (theion) = animal salvaje.

Potamonautes, del griego motapéc (pota-
mos) = rio y vaityg (nautes) = marinero.

Prionurus, del griego mptwv (prion) = sierra 'y
odpd (oyra) = cola.

Prosimulium, del latin pro = delante y simulo
= yo finjo.

Protophormia, del griego mpwtog (protos) =
primeroy ¢goputov (phormion) = cesta.

Pseudohazis, del griego Jebdog (pseudos) =
falso y ’alw (azo) = yo respeto.

Psilopa, del griego {hdc (psilos) = desnudo
y ot (0pos) genitivo de 6y (ops) = ros-
tro.

Psoptera, del griego ¢ée (psoa) = lomo y
ntepoy (pteron) = ala.

Psorophora, del griego $sea (psoea) = sarna,
enfermedad escamosay ¢opéc (phoros),
de gepw (phoro) = llevar.

Psychoda, del griego uymoetdhc (psychoei-
des) = parecido a mariposa.

Psychodopygus, del griego Juyoetd¥c (psy-
choeides) = parecido a mariposa y 7y
(pyge) = nalga, trasero.

Pthirius, del griego ¢9<to (phtheir) = piojo.

Pulex, del latin pulex = pulga.

Pupipara, del latin pupa = hija, mufieca y
parere = parir.

Pycnoscelus, del griego muxvég (pycnos)
grueso, compacto y oxélog (skelos)
pierna.

Pyrgus, del griego mbpyog (pyrgos) = torre.

Reduvius, del latin reduvia = panadizo, lesién
dérmica.

Rhinocricus del griego ptvég (rinos), genitivo
de o (ris) = nariz y xeixog (keikos) =
anillo.

Rhinoestrus, del griego ptvég (rinos), genitivo
de pug (ris) = nariz y olotpog (0istros) =
tabano.

Rhipicephalus, del griego purtic (ripis) = aba-
nico y xeqair (kephale) = cabeza.
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Rhodnius, del griego pédo (rodo) = rosa.
Sarcophaga, del griego capxogdyog (sarcop-
hagos) = devorador de carne.

Sarcoptes, del griego sapxog (sarkos) = carne
y onttne (optes), adjetivo derivado de
‘omttaov (Optaon) = cocer.

Scleroderma, del griego oxiepds (skleros) =
duro y 8épp.o. (derma) = piel.

Scolopendra, del griego ororémevdpa (spolo-
pendra) = ciempiés.

Scopula, del latin scopula = escoba peque-
fa.

Scytodes, del griego oxutddrne (skytodes) =
semejante al cuero.

Schoengastia del griego o otvog (schoinos) =
junco, cafia, soga y yaoctné (gastre) =
vientre.

Semiothisa, del griego cepetmdeica (semeio-
theisa), participio pasado femenino de
onuLdw (Ssemio) = yo signo.

Sericopelma, del griego ompuxog (serikos) =
sedoso y wéipa (pelma) = planta del pie.

Sibine, del griego o1Bovy (sibyne) = flecha.

Simulium, del latin simulo = yo finjo.

Siphonoptera, del griego otgmv (siphon) =
tubo y mtepdy (pteron) = ala.

Solenopsis, del griego coAdv (solen) = tubo y
g (opsis) = aspecto.

Somatina, del griego oc&patog (somatos),
genitivo de oadpa (Ssoma) = cuerpo e
wog (inos) = sufijo adjetival.

Spilopsyllus, del griego omthog (spilos) =
mancha y $uire (psylla) = pulga.

Steatoda, del griego creatddrg (steatodes) =
grasiento.

Stegomyia, del griego otéyewv (stegein) =
escondery pula (Myia)= mosca.

Steromyia, del griego otepedg  (stereos)
fiero, cruel y puta (myia) = mosca.

Stomoxys, del griego otépa (stoma) = bocay
"oE0¢ (oxys) = que perfora, agudo.

Tabanus, del latin tabanus = tabano.

Taenorhynchus, del griego towvie (tainia) =
banday pbyyoc (rygchos) = trompa.

Tegenaria, del griego téyoc (tegos) = techo.
Thaumatomyia, del griego 9advartog (thayna-
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tos), genitivo de dalpa (thayna) = mara-
villay pute (myia) = mosca.

Thaumatopoea, del griego Yadvartog (thayna-
tos), genitivo de Sadpa (thayma) = mara-
villay motéw (poieo) = yo hago.

Thelyphonus, del griego 94ivg (thelys)
[femenino de mujer] = inofensivo y pwvy
(phone) = voz.

Thrips, del griego 9t (thrips) = carcoma.

Thyroglifos, del griego Supa (thyra) = puerta
y YAoow (glypho) = esculpir.

Thysanoptera, del griego 99cavog (thysanos)
=fimbriay ntepév (pteron) = ala.

Tinea, del latin tinea = polilla.

Tityus, de la mitologia griega, Trtuég (Tityos)
= personaje fabuloso.

Trachelas, del griego tpayeia (tracheia) = tra-
quea, de tpayvg (trachys) = aspero, o de
tpaynrog (trachelos) = cuello.

Triatoma, del griego tpeic (treis) = tres y
Topog (tomos) = partes.

Trigona, del griego tpelc (treis)=tresy ywve-

"a. (gonia) = angulo.

Troglobios, del griego tpwyAn (trogle) =

cavernay Btog (bios) = vida.

Trombicula, del griego teop.wdne (tromodes)
= tembloroso.

Tyroglifos, del griego tupoc (tyros) = queso y
YAOgewy (glyphein) = esculpir.

Tyrophagus, del griego tupdc (tyros) = queso
pdyetv (phagein) = comer.

Vespa, del latin vespa = avispa.

Vespula del latin vespula = avispa pequefia.
Xenopsylla, del griego £évoc (xenos) =
extranjero y ¢vara (psylla) = pulga.
Zonabris, del griego ey (zone) = cintura y

‘af3Aog (ablos) = delicado, gracioso.
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TERMINOS MEDICOS

PREFIJOS

bradi-, del griego Beadt¢ (bradis) = lento.

endo-, del griego ’¢vdov (endon) = dentro.

hema-, del griego aipa (aima) = sangre.

hiper-, del griego vrtép (yper) = exceso.

hipo-, del griego wré (ypo) = déficit, falta.

macro-, del griego paxpéc (makros) = gran-
de.

mega-, del griego péyag (megas) = muy gran-
de.

taqui-, del griego tayd¢ (tachis) = rapido.

SUFIJOS

-algia, del griego "aAyo¢ (algos) = dolor.
-hemia, del griego atpa (aima) = sangre.
-itis, del griego vt (itis) = inflamacion.
-oma, del griego ope (0ma) = tumoracion.
-osis, del griego wotg (0sis) = degeneracion.

NOMINATIVOS

Adenopatia, del griego ¢d4v (aden) = glan-
dulay nddoc (pathos) = enfermedad.

Alergia, el griego ‘aA)og (allos) = diferente y
*¢pyov (ergon) = reaccion.

Ampolla, del latin ampulla = vejiga.

Androfilo, del griego avdecoc (andeos), geniti-
vo de avnp (ander)=varony ¢iiog (phi-
los) = amigo.

Anemia, del griego 'av (an) = sin y alpa
(aima) = sangre.

Aneurisma, del griego “avevpvopa (aneyrys-
ma) = dilatacion.

Angio, del griego "ayyetov (aggeion) = vena.

Apatia, del griego ‘amadera (apatheia) =
dejadez.

Apirexia, del griego 'a (&) =siny mtupextixdg
(pirektikos) = fiebre; existe también arv-
pekra (apyrexia) = sin fiebre.

Artralgia, del griego ‘ap9pov (arthron) = arti-
culacion y ‘aiyoc (algos) = dolor.

Asma, del griego ‘ao9pe (asthma) = sin res-
piracion.

Ataxia, del griego ‘x(a) =siny tafic (taxis)
= orden.
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Atetosis, del griego ‘adetog (athetos) = sin
posicion fija.

Atrofia, del griego ‘atpogptia (atrophia) = sin
nutricion.

Bradicardia, del griego Ppeddc (bredys) =
lento y xapdte (kardia) = corazon.

Capsula, del latin capsula = cajita.

Cardiomegalia, del griego xapdie (kardia) =
corazén y péyac (megas) = grande.

Carnivora, del latin carnis = carne y vorare =
devorar.

Cefalea, del griego xeqaiy) (kephale) = cabe-
za.

Cianosis, del griego xvavég (kyanos) = azul.

Citotéxico, del griego xUtog (kytos) = célula
y tofuxéy (toxikon) = veneno para
emponzofiar las flechas, de téfov
(toxon) = arco.

Colapso, del latin collapsus = caido.

Conjuntivitis, del latin coniunctus = lo que
junta.

Corea, del griego yopeto (choreia) = danza.
Coriorretinitis, del griego yéetov (chorion) =
membrana y del latin rete = red.

Chancro, del francés “chancre” y este del
latin cancri, genitivo de cancer = cancro.

Dérmica, del griego 3¢pp.o (derma) = piel.

Dermis, del griego d¢pp.o (derma) = piel.

Diafisis, del griego Stagpiotg (diaphisis) =
intermedio.

Disfagia, del griego dug (dys) = mal y pdyety
(phagein) = comer.

Disnea, del griego Suc (dys) = mal y mvée
(pneo) = respirar.

Eczema, del griego exCciv (ekzein) = hervir.

Edema, del griego otdnpa (oidema) = hin-
chazon.

Endemia, del griego sv (en) = en y dfjpog
(demos) = poblacién.

Endocitosis, del griego ’¢vdov (endon) = den-
tro y xbtog (kytos) = célula.

Endotoxinas, del griego ’¢vdov (endon) =
dentro y to£txév (toxicon) = veneno.

Entomofobia, del griego *évtopoc (entomos)
= insecto y p6Beoc (phobeos) = temor.
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Eosinofilia, del griego *¢wg (eos) = aurora y
ptrog (philos) = amigo.

Epidemia, del griego ’ept (epi) = sobre y
dfjpog (demos) = poblacién.

Epistaxis, del griego ’ept (epi) = sobre y
otabw (staxo) = fluir.

Epizootia, del griego ’spt (epi) = sobre y £&ov
(zoon) = animal.

Eritema, del griego ’=pb9nua (erythema) =
rubicundez.

Eritrocito, del griego ’zpudpdg (erythros) =
rojo y xtog (kytos) = célula.

Escara, del griego ’zoyapa (eschara) = costra.

Espasmo, del griego omaowés (spasmos) =
contraccion.

Esplenomegalia, del griego ominvoe (sple-
nos), genitivo de sty (splen) = bazo y
peyarn (megale), femenino de pérag
(melas) = grande.

Estomatitis, del griego otopa (stoma) = boca.

Exantema, del griego ‘£ (ex) = fuera y
‘avdéw (antheo) = florecer.

Extrasistole, del latin extra = fuera y custoir
(systole) = contraccién.

Faringitis, del griego @dapuy€ (pharygx) =
faringe.

Fascias, del latin fascia = faja.

Febricula, del latin febris = fiebre.

Fobia, del griego @6Bog (phobos) = temor.

Fotofobia, del griego gwtdc (photos), geniti-
vo de pa¢ (phos) = luzy ¢o6Boc (phobos)
= temor.

Glaucoma, del griego yhavxég (glaukos) =
verde marino.

Granuloma, del latin granulum = grano.

Hematemesis, del griego de aipatog (aima-
tos), genitivo de aipa (aima) = sangre y
Epeote (emesis) = vomito.

Hematuria, del griego de aipatog (aimatos),
genitivo de aip.a (aima) = sangre y odpéw
(oyreo) = orinar.

Hemolisis, del griego de atpatog (aimatos)
genitivo de atpa (aima) = sangre y Abotg
(lysis) = disolucion.

Hepatomegalia, del griego éra (epa) = higa-
do y peyarn (megane), femenino de
uedag (melas) = grande.
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Hidrocele, del griego wdwe (ydoe), que en
palabras compuestas se torna ’udpo
(ydro) = agua y x7in (kele) = tumor.

Hiperergia, del griego vrtép (yper) = sobrey
*epyov (ergon) = esfuerzo.

Hiperpigmentacion, del griego vrép (yper) =
sobre y del latin pigmentum = color.

Hiperplasia, del griego vmtép (yper) = sobre y
nhdooery (plassein) = formar.

Hiperqueratosis, del griego ‘vmépo (yper) =
sobre y xépatog (keratos), genitivo de
xépac (keras) = cuerno.

Hipertermia, del griego vrtép (yper) = sobrey
Yéppn (therme) = calor.

Hipoproteinemia, del griego wné (ypo) =
bajo proteina [de wpwtoc (protos) = pri-
mero] y alpa (@ima) = sangre.

Hipovolemia, del griego vré (ypo) = bajo,
volumen y aipa (aima) = sangre.

Ictericia, del griego ’txtepoc (ikteros) =ama-
rillo; existe como sustantivo ’txtepoc
(ikteros) = ictericia.

Induracion, del latin induratio = endureci-
miento.

Insomnio, del latin in = sin y somnus = suefio.

Iridiociclitis, del griego Tptc/tptdog (iris / iri-
dos) = arco iris y x0xog (kyclos) = circu-
lo.

Letargo, del griego 197 (lethe) = olvido y
‘apyde (argos) = inactivo, languido.

Leucocitopenia, del griego Asuxog (leukos) =
blanco, xitog (kytos) = célula y mevia
(penia) = pobreza.

Leucocitosis, del griego Aeuxde (leukos)
blanco y xdtog (kytos) = célula.

Leucopenia, del griego Aeuxog (leukos)
blanco y meviae (penia) = pobreza.

Linfatico, del latin lymphaticus (derivado de
lympha) = humor acuoso.

Linfopenia, del latin lympha = humor acuoso
y del griego mevia (penia) = pobreza.
Lisis, del griego Aboig (lysis) = disolucion.
Macréfago, del griego paxpée (makros) =
grande y gayetv (phagein) = comer.
Macula, del latin macula = mancha pequefia.
Megacolon, del griego péhac (melas) = gran-
de y x6hov (kolon) = intestino grueso.
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Megaesofago, del griego pérac (melas) =
grande y oloo-g@ayog (0iso-phagos).= que
transporta comida.

Melena, del griego pérarver (melaina), feme-
nino de péiag (melas) = negro.

Mesenterio, del griego péoog (mesos) = en
medio y evtepov (enteron) = intestino.

Metéstasis, del griego petdotacis (metasta-
sis) = cambio de lugar.

Mialgia, del griego pvog (myos), genitivo de
ubc (mys) = musculo y ‘aiyoc (algos) =
dolor.

Miocarditis, del griego pwoc (myos), genitivo
de pug (mys) = musculo y xapdte (kar-
dia) = corazoén.

Monofilética, del griego wévog (monos) =
anico y ¢Urov (philon) = tribu, género,
especie.

Necrosis, del griego vexpdc (nekros) = muer-
to.

Neural, del griego vebpov (neuron) = nervio.

Neutropenia, del latin neuter /neutra / neu-
trum = ni uno ni otro y del griego mevia
(penia) = pobreza.

Otica, del griego "wtdc (0tos), genitivo de oug
(oys) = oido.

Parélisis, del griego mapahde (paralyo) = aflo-
jar.

Parestesia, del griego wapd (para), originaria-
mente = “al lado de”; pero en palabras
compuestas = “anomalia” y alc9notg
(aisthesis) = percepcién.

Pericardio, del griego mept (peri) = alrededor
y xapdte (kardia) = corazon.

Peritoneo, del griego mepttovatos  (perito-
naios), derivado de peptteive (peritei-
no) = extender alrededor.

Petequia, del griego mettaxta (pittakia), plu-
ral de muttaxtov (pittakion) = emplasto
[originariamente, tira de pergamino para
escribir].

Pigmentacién, del latin pigmentum = color.

Pirosis, del griego wipwste (pyrosis) = ardor.

Pleura, del griego mhcupa (pleura) = costado.

Postracion, del latin prostratus = abatido.

Prodrémica, del griego mpédpopoc (prodro-
mos) = que precede.
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Proteolisica, del griego mpwteioo (proteios) =
lo que ocupa el primer lugar y Adoig
(lysis) = destruir.

Queratitis, del griego »épac (keras) = cuerno.

Quiluria, del griego xVrog (kylos) = jugo y
obpov (ouron) = orina.

Raquialgia, del latin rachis, y este del griego
paxtg (rakis) = espinazo y ‘aiyoc (algos)
=dolor.

Rinitis, del griego pwéc (rinos), genitivo de
etc (ris) = nariz.

Sapréfago, del griego campéc  (sapros) =
podridoy ¢ayetv (phagein) = comer.
Sialorrea, del griego otahov (sialon) = salivay

oéo (reo) = fluir.

Sibilancia, del latin sibilare = silbar.

Simbidtica, del griego cVprog (symbios) =
gue vive conjuntamente.

Sinapsis, del griego cOvadrs (sinapsis) = con-
tacto, union.

Sintoma, del griego cVptwwe (syntoma) =
manifestacién de enfermedad.

Somnolencia, del latin somnolentia = ganas
de dormir.

Taquicardia, del griego tayd¢ (tachys) = rapi-
do y »apdta (kardia) = corazon.

Taquipnea, del griego taydes (tachys) = rapi-
doy mvoia (pyoia) = respiracion.

Toxina, del griego to&wxév (toxikon) = vene-
no de flechas.

Tropismo, del griego tpémoc (tropos) = giro.

Urticaria, del latin urtica = ortiga.

Vesicula, del latin vesica = vejiga.

Zoofila, del griego {Gov (zoon) = animal y
otrog (philos) = amigo.

Zoonosis, del griego {&ov (zoon) = animal y
véoog (nosos) = enfermedad.
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