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RESUMEN

Antecedentes: las reacciones adversas a las picaduras de insectos es un problema global; la incidencia y la prevalencia verdaderas
de este tipo de reacciones se desconocen.

Objetivo: describir las reacciones adversas a la picadura de mosquito en nifios escolares de Monterrey, Nuevo Ledn.

Material y métodos: estudio transversal, descriptivo y tipo encuesta efectuado con nifios de las escuelas primarias del sector publico
del area metropolitana de Monterrey, Nuevo Leodn.

Resultados: se seleccionaron al azar 11 escuelas del sector publico y se entregaron 1,000 cuestionarios; 506 escolares cumplieron
con los criterios de inclusion; de éstos, 281 (55.5%) eran de género femenino y 385 (76.1%) padecieron algun tipo de reaccién a la
picadura de mosquito; en los ultimos 12 meses las reacciones mas frecuentes fueron prurito (75.8%) y roncha (71.9%).
Conclusiones: las reacciones adversas a la picadura de mosquito se manifiestan de manera frecuente; la deteccién oportuna es
importante para establecer el tratamiento adecuado al tipo de reaccion.
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ABSTRACT

Background: Allergic reactions to insect bites are a global problem, the true incidence and prevalence of morbidity from adverse
reactions to mosquito bites are unknown.

Objective: To describe the adverse reactions to mosquito bites in school-age children of Monterrey, Nuevo Leon.

Material and methods: A cross-sectional descriptive study was made via a randomized application of questionnaires to children from
public elementary schools in the metropolitan area of Monterrey, Nuevo Leon.

Results: A total of 11 public schools randomly selected were included in the study. One thousand questionnaires were submitted, of
which 506 fulfilled the inclusion criteria; 55% were females. Seventy six percent referred adverse reactions to mosquito bites, being
itching (75%) and rash (72%) the most frequent ones, in the last 12 months.

Conclusions: Adverse reactions to mosquito bites occur frequently. Its early detection is important to establish a prompt treatment.
Key words: insect bites, adverse reaction, rash, pruritus.
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0s mosquitos son una molestia en las zonas

tropicales y en los lugares templados. Mu-

chas especies de mosquitos necesitan sangre

para el desarrollo 6ptimo de sus huevos;
ademas, los mosquitos son conocidos como vectores de
muchas enfermedades importantes.!

En todo el mundo existen mas de 3,000 especies
diferentes de mosquitos, como Aedes, Anopheles, Culex
y Culiseta, que pertenecen a la familia Culicidae del
orden Diptera; en todo el mundo las tres especies mas
importantes de mosquitos son Aedes vexans, Aedes
aegypti y Culex quinquefasciatus.>>

En Meéxico la familia Culicidae esta representada
por tres subfamilias, 18 géneros y 247 especies, que
representan 7.2% de mosquitos de la fauna mundial.
Sin embargo, hay pruebas de que al menos 28 especies
no se han tomado en cuenta, con lo cual el porcentaje
aumentaria a 8%.’

La incidencia y la prevalencia verdaderas de las re-
acciones adversas por picadura de mosquito no estan
debidamente establecidas y pueden ser diferentes, depen-
diendo de la zona geografica. Existen estudios acerca de las
alergias por picadura de mosquito que reportan prevalencias
de 18 a 91%, segtin el método seleccionado (medicion de
IgE, pruebas cutaneas, etc.).*® En el Centro Regional de
Alergias del Hospital Universitario de Monterrey, Nuevo
Leodn, México, se realizd un estudio descriptivo con 482
pacientes entre 2 y 58 afios de edad, a quienes se aplicd
un cuestionario de reacciones adversas a mosquitos;
posteriormente, a los pacientes se les realizaron pruebas
cutaneas a acroalergenos y a extractos del cuerpo entero
de Aedes aegypti; la edad media fue de 18.5 afios y 82%
de los pacientes refiri6 antecedentes de reaccion positiva
local a la picadura de mosquito; sin embargo, las pruebas
cutaneas con extracto comercial del mosquito sélo fueron
positivas en 85 pacientes (17.6%); de éstos, 2.5% tenia
antecedentes de reacciones locales grandes.

La prevalencia en la poblacion en riesgo de anafilaxia
por picadura de himenopteros varia de 0.8 a 3.3%, con
aproximadamente 40 muertes anuales, segun varios
reportes estadisticos de Estados Unidos.” No existen
estudios especificos sobre la prevalencia de las reac-
ciones adversas o alérgicas a la picadura de mosquitos
en la poblacion; solo sabemos que estas reacciones son
un problema global 3’

La mayoria de las personas padece una alergia al
mosquito, que puede deberse a un mecanismo mediado
por IgE (reacciones inmediatas)'® en el que la histamina
y los leucotrienos'' desempefian una funcidén importante,
0 a un mecanismo mediado por linfocitos (reacciones de
hipersensibilidad tardia).? Estas son las cinco etapas de
hipersensibilidad que existen por la picadura del mosquito
Aedes aegypti: I) una persona se expone por primera vez a
la picadura del mosquito sin manifestar reaccion alguna;
1) después de repetidas picaduras aparece de manera
tardia una papula, que permanece entre dos y seis horas o,
incluso, hasta dos dias; las concentraciones de IgE e IgG
empiezan a elevarse; /1) la papula y el eritema aparecen
juntos de manera inmediata, las papulas pueden medir mas
de 10 cm (reaccion local grande); /) sucesivamente, s6lo
ocurre eritema como reaccion inmediata, y V) después
de exponerse repetidamente a las picaduras de mosquito
por un periodo prolongado, la persona alcanza un estado
de ausencia de reactividad (tolerancia adquirida). En
modelos experimentales esta desensibilizacion se llevo
a cabo en 26 semanas; en la vida real esto puede tardar
afos o puede no ocurrir, ya que las personas generalmente
evitan ser picadas.”!

A pesar de que todas estas reacciones son secundarias
a la picadura de mosquito y a que se han confirmado
concentraciones elevadas de IgE y de IgG especifica,
se determina alergia Unicamente en los pacientes que
se encuentran en la fase I1I” o que tienen sintomas sis-
témicos. "

Las reacciones locales y sistémicas secundarias
a la picadura de mosquito pueden ser: /) irritacion
inespecifica ocasionada por las sustancias toxicas,
farmacologicamente activas, que el insecto inyecta mien-
tras come, 2) sensibilizacion a los alergenos salivales
inyectados, que produciran anticuerpos especificos que
pueden ocasionar desde una reaccion tipo Arthus hasta
urticaria generalizada, angioedema, broncoespasmo y
—en raras ocasiones— reacciones alérgicas graves, como
anafilaxia y enfermedad del suero, 3) traumatismo me-
canico de la epidermis por picadura y succion de sangre
o por puncion capilar directa y rotura de tejidos, con
deposito de saliva o secreciones en ambos casos (prurigo
por insectos).'*

El cuadro clinico de las reacciones por picadura de
mosquito comprende: reacciones locales pequeiias,
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reacciones locales grandes (mayores de 10 cm), infec-
ciones, sindrome de Skeeter (inflamacién grave cutanea
y fiebre de bajo grado) y reacciones sistémicas (urticaria
papular y anafilaxia). De 5 a 10% de los pacientes que
manifiestan una reaccién local grande pueden sufrir
sintomas de anafilaxia.”!s

El diagnostico de alergia por picadura de mosquito
es primordialmente clinico y se establece con pruebas
cutaneas (con extractos o reactivos comerciales del
cuerpo entero del mosquito, saliva, torax o antigenos
recombinantes) y con mediciones de IgE sérica espe-
cifica por Western blot o prueba de radioalergoadsorcion
(RAST).!7-16.17

La inmunoterapia ha demostrado ser exitosa en alergia
sistémica al mosquito, sobre todo en anafilaxia, rinitis y
asma.>'21318 Adicionalmente, se ha sugerido que este tipo
de tratamiento puede ser 1til en los casos de reacciones
locales grandes, aunque como existe poca evidencia, ain
se encuentra en fase de investigacion.'®!?

El objetivo de nuestra investigacion es conocer, me-
diante las respuestas que dieron los padres o tutores de
los nifios en un cuestionario disefiado para tal proposito,
la prevalencia de reacciones adversas y alérgicas por
picadura de mosquito en una muestra de nifios escolares
de Monterrey seleccionados al azar.

MATERIAL Y METODO

Estudio transversal y descriptivo. El disefio consistio
en aplicar cuestionarios relacionados con antecedentes
de exposicion a picaduras de mosquito y demograficos
(edad, género, escuela de procedencia) y sintomas sisté-
micos o en la piel secundarios a la picadura de mosquito
(papula, eritema, roncha, reacciones locales grandes,
etc.), sintomas que en el ultimo mes padecieron los
escolares del area metropolitana de Monterrey, Nuevo
Ledn, quienes tuvieron la necesidad de ser atendidos
y tratados en un centro médico debido a las molestias
que sufrian por las picaduras de mosquito. Se seleccio-
naron al azar 11 escuelas del sector pblico y se asigno
por escuela el numero de cuestionarios, y los maestros
repartieron al azar los cuestionarios a los nifios para
que se los entregaran a sus padres o tutores para que
ellos los llenaran; al dia siguiente el cuerpo médico
recolectd los cuestionarios. El estudio se realizo entre

abril y noviembre de 2009 y el tamafio de la poblacion
fue de 506 nifios para una sensibilidad de 95% y para
un margen de error de 5%.

En esos cuestionarios, que fueron contestados por
el padre o tutor de los nifios con previo consentimiento
informado, se explicaban las caracteristicas del estu-
dio. El protocolo fue aprobado por el comité de ética
del Hospital Universitario José Eleuterio Gonzalez,
de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, y por la
Secretaria de Educacion Publica del Estado de Nuevo
Leon.

Los criterios de inclusion fueron: edad entre 6 y 10
afos, ambos sexos y el cuestionario contestado de ma-
nera completa. Los cuestionarios que no fueron firmados
o contestados de manera completa por el padre o tutor
se excluyeron de la investigacion.

Anadlisis estadistico
Con el programa SPSS, version 10.0, se aplico estadisti-
ca descriptiva para analizar las variables principales.
Se calcularon medidas de tendencia central y de dis-
persion para las variables cuantitativas y se realizaron
tablas de frecuencias para las variables cualitativas.
Con base en las variables descriptivas cualitativas
se realiz6 un analisis univariado de la variable prin-
cipal.

RESULTADOS

Se entregaron 1,000 cuestionarios y se recolectaron 620;
506 escolares cumplieron con los criterios de inclusion;
de éstos, 281 (55.5%) eran de género femenino; los
limites de edad de los encuestados fueron 6 y 10 aflos y
la edad promedio 8.37 afios (+ 1.37 afos). Las escuelas
que participaron se resumen en el Cuadro 1.

Reacciones adversas a la picadura de mosquito

En los ultimos 12 meses 385 nifios (76.1%) refirieron
padecer algin tipo de reaccion, las mas frecuentes fueron
prurito y roncha (Cuadro 2).

De los 385 nifios, 45.7% tuvo algun tipo de reaccion,
con una duraciéon mayor o igual a 24 horas; la duracion
del resto de las reacciones fue variable; a 69 ninos
(17.9%) les duraron menos de una hora; 78 (20.2%), de
1 a 6 horas, y 71 (18.4%), de 6 a 24 horas.
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Cuadro 1. Escuelas participantes en el estudio y nimero de encuestas recolectadas

Escuela Numero de patrticipantes (%) Edad promedio (afios)

Abraham Lincoln
Francisco Herrera

Mariano Jiménez

Dolores Garcia de Naranjo
Prof. Maria de Jesus Gonzalez Vidaurri
Melchor Ocampo
Margarita Maza de Juarez
Antonia Nava Catalan
Benito Juarez

Felipe Angeles

José Alvarado

Total

54 (10.7) 9.30 + 1.71
49 (9.7) 8.93 +1.95
9(1.8) 8.67 +1.73
39 (7.7) 8.62 + 1.83
23 (4.5) 7.91=1.24
46 (9.1) 6.96 + 0.89
48 (9.5) 8.35 + 1.86
21 (4.2) 8.31+1.74
101 (20.0) 8.74 + 1.74
57 (11.3) 8.30 + 2.0
59 (11.7) 6.95 + 1.17
506 (100)

Cuadro 2. Reacciones adversas a la picadura de mosquito (n
= 385)

Cuadro 3. Numero y porcentaje de reacciones adversas a la
picadura de mosquito atendidas por mes (n = 385)

Sintomas Namero (%)* Mes Numero (%)*
Prurito 291 (75.8) Enero 23 (5.9)
Dolor 121 (31.4) Febrero 22 (5.7)
Eritema 215 (55.8) Marzo 67 (17.4)
Papula 98 (25.4) Abril 97 (25.1)
Roncha 277 (71.9) Mayo 152 (39.4)
Pustula 14 (3.6) Junio 164 (42.5)
Edema =10 cm 32(8.3) Julio 172 (44.6)
Agosto 200 (51.9)
* El porce'zntajie no suma 100% porque un mismo paciente pudo Septiembre 170 (44.1)
tener varios sintomas. Octubre 102 (26.4)
Noviembre 33 (8.5)
En los 385 nifios las zonas del cuerpo mas afectadas Diciembre 5 (3.8)

fueron el dorso del pie (en 282 nifios, 73.2%), las manos
y los antebrazos (en 276 nifios, 71.6%), el tronco (9.8%),
las orejas (9%) y los gluteos (3.6%).

Como se observa en el Cuadro 3, los meses con ma-
yor porcentaje de reacciones adversas a la picadura de
mosquito fueron julio, agosto y septiembre.

De los 385 nifios, 62 (16.1%) padecieron otros
sintomas, como aparicion de ronchas —en diferentes
sitios del cuerpo a la picadura inicial- en 40 nifios
(57.9%), congestion nasal en 23 (33.3%) y diarrea en
6 (8.6%).

Los resultados del analisis univariado de las reac-
ciones adversas a la picadura de mosquito en relacion
con el género de los nifios se muestran en el Cuadro 4.
Se expone la razén de momios para padecer el sintoma
segun el género.

* El porcentaje no suma 100% porque al mismo paciente se le
pudo haber atendido méas de una vez al mes.

Consulta de los servicios médicos por picaduras de
mosquito

Veinticinco nifios (6.49%) tuvieron antecedentes de
ir a consulta al servicio médico por molestias secun-
darias a la picadura de mosquito; de estos nifios, 10
refirieron ir a consulta al servicio de urgencias por la
misma causa.

DISCUSION

Las reacciones a las picaduras de mosquito son de natu-
raleza inmunoloégica y se producen por sensibilizacion
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Cuadro 4. Relacion entre el género y las manifestaciones clinicas posteriores a la picadura de mosquito (n = 385)

Reaccién (n) Masculino (%) Femenino (%) RM p*
Prurito (291) 123 (42.2) 168 (57.7) 0.7 0.1
Dolor (121) 53 (43) 68 (56.1) 0.9 0.8
Eritema (215) 90 (41.8) 125 (58.1) 0.81 0.2
Papula (98) 43 (43.8) 55 (56.1) 0.79 0.3
Roncha (277) 119 (42.9) 158 (57) 0.92 0.65
Pustula (14) 7 (50) 7 (50) 2.26 0.064
Edema = 10 cm (32) 17 (63.1) 15 (46.8) 1.3 0.39
Congestién nasal (23) 6 (26) 17 (73.9) 3.7 0.004
Diarrea (6) 3 (50) 3 (50) 1.22 0.78
Ronchas en otros sitios (40) 19 (47.5) 21 (52.5) 0.162 0.687

RM: razén de momios.

* La prueba de la ji al cuadrado fue estadisticamente significativa (p < 0.05).

especifica a las proteinas salivares; es decir, en las expo-
siciones no hay reaccion a las especies de mosquito a las
cuales el individuo no se habia expuesto antes.'’

En otro estudio previo del Centro Regional de
Alergia e Inmunologia Clinica de Monterrey, 82% de
los pacientes encuestados tenia antecedentes de algun
tipo de reaccion secundaria a la picadura de mosquito,’
porcentaje que es comparable con el obtenido en el es-
tudio actual (76.1%); estas cifras son esperables debido
a que todos los seres humanos estamos constantemente
expuestos a estos insectos. También se document6 que
6.4% de los nifios busco atencion médica por este tipo
de reacciones; esto nos hace ver que debemos conocer
los sintomas y las opciones terapéuticas mas adecuadas
para contrarrestar este padecimiento, sobre todo en la
atencion médica primaria.

En nuestra investigacion se demostré6 que mas de
70% de la poblacion con algiin sintoma reacciond a las
picaduras de mosquito con roncha y prurito, que apare-
cieron entre 10y 15 minutos después de haber sufrido la
picadura y persistieron por una o dos horas y que fueron
similares a las reacciones cutaneas por Prick, que —a su
vez— son conocidas como reacciones mediadas por IgE
e histamina; estos datos son similares a los descritos
por Peng y col.’

Segun nuestra investigacion, 25.4% de los pacientes
refirio la aparicion de papulas después de ser picados
por un mosquito; estas lesiones, que corresponden a la
fase II de hipersensibilidad a la picadura de mosquito,

evolucionaron luego a la fase III (hinchazén de mas de
10 cm) en 8.3% de los pacientes, situacion que difiere
de nuestro estudio previo, en el que sélo 2.0% de los
pacientes menores de 10 afios tuvo este padecimiento
(aunque el tamafio de la muestra era mas pequefio). La
diferencia en el porcentaje de nifios entre la fase [l y la
fase III sugiere que muchos de los nifios se desensibilizan
en forma natural; por tanto, sus lesiones no evolucionan
a la fase III, situacion ya documentada por Peng y col.’
Sin embargo, consideramos que ese 8.3% de la poblacion
podria beneficiarse de medidas terapéuticas, como la
inmunoterapia o los antihistaminicos orales por perio-
dos mas largos, ya que tales lesiones pueden afectar la
calidad de vida de los niflos y la de sus padres.

En el analisis univariado que se realizd, se obtuvo
en el sexo masculino una razén de momios de 3.7, que
estadisticamente es significativa, pero su interpretacion
en el ambito clinico no tiene relevancia ni nos insta a
realizar mayores indagaciones.

CONCLUSIONES

Las picaduras de mosquito son frecuentes y ocasionan
desde reacciones esperadas hasta reacciones de hiper-
sensibilidad, con morbilidad y mortalidad bajas; de las
reacciones de hipersensibilidad la fase I se ha situado como
la mas observada en nuestra poblacion de estudio.

La deteccion oportuna de esta clase de reacciones
nos puede permitir confirmar el proceso de hipersensi-
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bilidad en cierta poblacion en que se sospeche alergia
o anafilaxia y nos puede permitir influir en la historia
natural de la alergia (inmunoterapia).

Este protocolo fue aprobado por el Comité de Etica

y Elegibilidad del Hospital Universitario Jos¢ Eleuterio
Gonzalez, Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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