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OBJETIVO

Optimizar las estrategias diagndsticas y terapéuticas y los recursos a utilizar en las
reacciones por picaduras de insectos.

RESPONSABLES

Pediatras de atencién primaria y atencion especializada.

PROCEDIMIENTO

1. INTRODUCCION

MOSQUITOS

Son los insectos que con mayor frecuencia originan picaduras. Desde hace afios
en la Comunidad Valenciana contamos con una nueva especie de mosquito, el
mosquito tigre (Aedes albopictus), muy activo, ya que puede picar a cualquier
hora del dia, sobre todo de mayo a noviembre. Sus picaduras pueden ser muy
molestas y producir una importante reaccion inflamatoria, pero no son peligrosas
para la vida. En la mayoria de casos las reacciones no van a ser IgE mediadas, y
su tratamiento se basa en aliviar los sintomas y en recomendar medidas de
evitacion de picaduras futuras. No esta indicado su estudio, excepto en los casos
excepcionales de reaccion anafilactica, y deben manejarse practicamente en el
100% de las ocasiones desde Atencion Primaria.

o Tratamiento sintomético:

= Lavar la zona con agua y jabdén

= Aplicar frio local

= Aplicar de forma inmediata producto a base de amoniaco

= Antihistaminico oral de 22 generacion si prurito (Tabla 1)

= Corticoide topico u oral, si reaccion intensa (Tablas 2 y 3)

= Valorar antihistaminico oral de 22 generacion de forma preventiva
durante todo el verano en nifios con muchas reacciones (Tabla 1)




0 Medidas de evitacion:
= Mosquiteras para evitar la entrada del mosquito en el domicilio
= Uso de repelentes infantiles siguiendo las recomendaciones del
fabricante (DEET, IR3535, icaridin)
= Usar ropa que cubra brazos y pantalones ajustados a los tobillos
= Cambiar de forma frecuente el agua de recipientes donde se
acumule, como platos bajo macetas, etc.

HIMENOPTEROS (ABEJAS, AVISPAS, ABEJORROS...)

Se dara tratamiento sintomatico y recomendaciones para evitar futuras picaduras.
Son las Unicas que precisan estudio, en caso de que produzcan reacciones
sistémicas o locales importantes.

o Tratamiento sintomético de las reacciones locales:
= Lavar la zona con agua y jabén
= Aplicar frio local
» Retirar el aguijon si esta presente; se aconseja no presionar el
saco del veneno
= Aplicar de forma inmediata producto a base de amoniaco
» Antihistaminico oral de 22 generacion si prurito (Tabla 1)
= Corticoides topicos o sistémicos (Tablas 2, 3y 4)

o Tratamiento de las reacciones sistémicas:
= Corticoides sistémicos (Tabla 4)

» Adrenalina im en caso de anafilaxia
Dosis im: 0.01 mg/kg (max. 0.3 mg en <12 afios /max. 0.5 mg en > 12 afios) =
0.01 ml/kg (max. 0.3 ml en <12 afios /max. 0.5 ml en >12 afios) del vial 1:1000 (1
mg/ml), sin diluir

0 Medidas de evitacion:

= No acercarse a nidos de avispas ni a panales de abejas (pican
cuando se sienten amenazadas)

» Sise posa encima, permanecer quieto o hacer movimientos muy
lentos hasta que se vaya

= Alejarse del lugar donde se produjo la picadura. La avispa puede
picar repetidas veces ya que conserva el aguijéon

= Asegurarse de que no haya insectos en el borde del vaso

= En piscinas o campos con flores, evitar andar descalzo y sacudir la
ropa dejada en el suelo antes de ponérsela




» En las excursiones, los nifios deben llevar pantalones largos y
camisetas de manga larga. Evitar ropas llamativas o perfumes

= No correr ni montar en bicicleta en lugares donde haya muchas
flores, por el riesgo de colisionar con el insecto

= Cubos de basura bien cerrados en los merenderos y el campo

Tabla 1. Algunos de los antihistaminicos orales mas usados

DOSIS MG/24H

ANTIHISTAMINICO PRESENTACION
2-5 afios 6-11 afios >12 afios

CHER G E Sol. 2.5 mg/ml -
Bilaxten®, Ibis® Comp. 10y 20 mg 10 mg 20 me
Cetirizina Gotas 10g=5mg
Zyrtec®, Allerlisin®, Sol. 1 mg/ml 2.5-5mg 5-10 mg 10 mg
Cetirizina® Comp. 10 mg
Desloratadina Sol. 0.5 mg/ml
Ebastina Sol. 1 mg/ml
Ebastel®, Ebastel forte® Comp. 10y 20 mg 2.5mg > Mg 10 mg
Levocetiricina LB AVLSE

Sol. 0.5 mg/ml 1.25 mg/12h 5mg 5mg
Xazal®

Comp. 5 mg

Loratadina Sol. 1 mg/ml
Rupatadina Sol. 1 mg/ml
Rinialer®, Rupafin ® Comp.10 mg 2.5mg > Mg 10 mg

Tabla 2. Algunos de los corticoides tépicos mas usados

CORTICOIDE POTENCIA DOSIS (APLIC)
Prednicarbato 0.25 % crema .
: Media 1 cada 12-24h
Batmen @, Peitel ® crema
Furoato de mometasona 0.1% crema .
Media 1 cada 12-24h
Elocom ®crema
Acepotato metilprednisolona 0.1%
Alta 1 cada 12-24h
Adventan ®, Lexxema ®
Butirato hidrocortisona 0.1%
- Alta 1 cada 12-24h
Isdinium®
Prednicarbato 0.25% ungiiento
! ' Alta 1 cada 12-24h
Batmen ©®, Peitel ®ungliento
Dipropionato betametasona 0,05%
Alta 1 cada 12-24h

Diproderm ®




Tabla 3. Corticoides orales méas usados

CORTICOIDE DOSIS

Prednisona 1-2 mg/ kg/ dia en 1-2 dosis, 1-3 dias
Dacortin®, Prednisona® comp 2.5, 5, 10 y 30 mg

Prednisolona 1-2 mg/ kg/ dia en 1-2 dosis, 1-3 dias
Estilsona gotas® (0.15 ml=1 mg; 1 ml=40 gotas)

Metilprednisolona 0.8-1.5 mg/ kg/ dia en 1-2 dosis, 1-3 dias
Urbason® comp 4 mg, 16 mgy 40 mg

Tabla 4. Corticoide parenteral

CORTICOIDE DOSIS

Metilprednisolona
S 1-2 mg/ kg/ dia en 1-2 dosis, 1-3 dias

Urbason ® amp 8, 20 y 40 mg para uso iv/ im

Criterios de remision a consulta de Alergia Infantil
Reacciones por himendpteros, remitir solo si:

0 Reacciones sistémicas (sintomas a distancia del lugar de la picadura, coma
urticaria generalizada, edema facial, disnea, alteracion nivel de consciencia
ylo

0 Reacciones locales extensas, que afecten a 2 o mas articulaciones

Reacciones por otros insectos (mosquito, etc.): no remitir, no precisan estudio
(excepto caso excepcional de anafilaxia)
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