Brote epidémico de dermatitis por la oruga procesionaria del pino
(Thaumetopoea pityocampa) en escolares

Outbreak of dermatitis caused by pine processionary caterpillar
(Thaumetopoea pityocampa) in schoolchildren
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RESUMEN

Fundamento. Describir un brote de dermatitis
por exposicion a las orugas procesionarias del pino
(Thaumetopoea pityocampa) ocurrido el 15 de marzo
del 2006 en escolares, que realizaron una estancia
vacacional en una masia rural a 2 Km de Villahermosa
del Rio (Castellon).

Métodos. Se realizé un estudio epidemioldgico
transversal que incluyd a los setenta escolares, de 10
afios de edad, y a 3 profesores procedentes de Caste-
ll6n. Se empled un cuestionario especifico para ser
cumplimentado por los escolares.

Resultados. Seis casos de dermatitis (tasa de ata-
que 8,6%: 6/70) ocurrieron después del bano en la pis-
cina climatizada de la masia al secarse con toallas, que
habian dejado fuera del recinto de la piscina, y la Thau-
metopoea pityocampa se desliz6 sobre ellas. Los casos
precisaron atencién médica con administracién de
antihistaminicos, corticoides y duchas de agua fria. El
riesgo de sufrir el cuadro por contacto con la Thaume-
topoea pityocampa fue muy alto (Odds Ratio = 157,2;
Intervalo de confianza del 95% 18,4-x). Se recogieron
Thaumetopoea pityocampa en las inmediaciones de la
piscina y se observaron sus nidos en pinos proximos.

Conclusiones. La presencia de Thaumetopoea
pityocampa en zonas proximas a albergues rurales
puede ser causa de brotes epidémicos y se requiere
educacion sanitaria de los escolares y eliminacién de
los nidos de Thaumetopoea pityocampa en las inme-
diaciones de estos albergues.

Palabras clave. Dermatitis. Oruga procesionaria
pino. Thaumetopoea pityocampa. Escolares. Brote epi-
démico.
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ABSTRACT

Background. To describe a dermatitis outbreak
caused by exposure to pine processionary caterpillar
(Thaumetopoea pityocampa ) that took place on
March 15", 2006, in schoolchildren during their stay at
a rural farm holiday centre in Villahermosa del Rio
(Castell6n).

Methods. A cross sectional epidemiological study
was carried out on seventy schoolchildren, average
age 10 years, and 3 teachers from Castelldn. A specific
questionnaire was used to be filled in by the
schoolchildren.

Results. Six cases of dermatitis (attack rate 8.6%:
6/70) took place after children had swum in the heated
farm pool and dried themselves with towels that had
been left outside the heated pool enclosure, where
they had come into contact with Thaumetopoea
pityocampa. The cases needed medical attention, with
prescription of antihistamine drugs, corticosteroids,
and cold showers. The risk of dermatitis from contact
with Thaumetopoea pityocampa was very high (Odds
Ratio=157.2 Confidence Interval 95% 18.4-).
Thaumetopoea pityocampa were collected near the
swimming pool and Thaumetopoea pityocampa nests
were observed on nearby pines.

Conclusions. The presence of Thaumetopoea
pityocampa near rural centres can cause outbreaks.
Health education for schoolchildren and the removal
of Thaumetopoea pityocampa nests near these centres
are required.

Key words. Dermatitis. Pine processionary
caterpillar. Thaumetopoea pityocamp. Schoolchildren.
Outbreak.
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INTRODUCCION

La oruga procesionaria del pino, la fase
larvaria de la mariposa nocturna Thaumeto-
poea pityocampa (TP), alcanza una longitud
de 27 mm, con un cuerpo de color oscuro y
recubierto de pelos y espiculas; pertenece a
la familia Notodontidae, subfamilia Thaume-
topoeidae, y es una de las 5.000 especies de
insectos lepidépteros de Europa'.

La TP esta considerada como la mayor
plaga de insectos defoliantes de los bos-
ques de pinos en Espafia y su extension es
considerable, con infestaciones mas abun-
dantes en la mitad oriental de la Peninsula
Ibérica’. En Castellon se ha detectado su
presencia en distintas comarcas de la pro-
vincia®. El cambio climéatico, de inviernos
mas suaves, estaria favoreciendo su
expansién con implantacion en altitudes
mayores de 1.400 metros*.

En el mundo, de las 80 familias de lepi-
dopteros, 12 pueden ocasionar patologia
en el ser humano, que va desde dermatitis,
conjuntivitis y asma, a osteocondrosis,
fallo renal y hemorragias intracerebrales™.
Los pelos y espiculas de la TP son los res-
ponsables de su efecto nocivo, que se pro-
duce por contacto directo o a través del
aire, aunque por ingestion de la oruga tam-
bién ha sido descrito®’. Presenta dos meca-
nismos de accién: uno inmediato téxico-
irritativo al clavarse los pelos y espiculas
en la piel e inyectar un veneno con libera-
cion de histamina, y otro alérgico, mediado
por IgE, que precisa exposiciones repeti-
das. En general, el primer mecanismo oca-
siona cuadros de dermatitis y el segundo
de urticarias generalizadas, disnea aguda,
conjuntivitis, asma, rinitis y angioedema®.

Se ha sefnalado® un aumento de la pato-
logia causada por fases larvarias de los
lepidopteros en numerosos paises, en rela-
ciébn con una mayor exposicion del ser
humano con los habitats de las orugas. En
algunos paises tropicales, como Brasil o
Venezuela, los casos mortales causados
por orugas son mayores que los causados
por mordeduras de serpientes® y en Aus-
tria, los brotes causados por procesiona-
rias del roble por transmision aérea se
estan considerando como problemas de
salud publica™. En los brotes por transmi-
sion aérea la exposicion ocurre a cierta
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distancia, se produce el contacto de los
pelos de la TP con la piel y mucosas, o con-
taminacion de féomites como ropas tendi-
das en el exterior de las viviendas, y detec-
tar estos brotes es mas dificil'.

En Espaiia, hemos hallado una referen-
cia a un brote de alergias por TP en Cérdo-
ba en 2007", asi como distintas publicacio-
nes sobre sus efectos nocivos, incluyendo
estudios de alergia en adulto y nifios, reac-
ciones ocupacionales, aislamiento de anti-
genos larvarios, afectaciones oculares y
prevalencia de reacciones cutaneas espe-
cificas®***'®. No obstante, no se conoce con
precision la incidencia de la patologia oca-
sionada por la TP en la poblacién, y la ver-
dadera frecuencia podria estar subestima-
da, ya que se ha indicado que las consultas
por sintomas relacionados con la TP son
habituales en areas con pinos, se descri-
ben cuadros alérgicos en nifios y adultos, y
en un estudio de prevalencia de reacciones
cutaneas a la TP en nios entre 3y 17 afios
de Valladolid, el 9,2% fue positivo'.

El dia 16 de marzo del 2006 la Seccion
de Epidemiologia del Centro de Salud
Pablica de Castell6n recibié una llamada
telefonica del médico de atencion primaria
de Villahermosa del Rio (Castell6n) (FAB),
indicando que el dia anterior habia atendi-
do de urgencia a varios escolares por cua-
dros de dermatitis aguda causada por TP.
Ese mismo dia se inici6 la investigacién del
brote. Asi, el objetivo del estudio fue des-
cribir este brote sufrido por escolares
durante una estancia vacacional en una
masia rural a 2 Km de Villahermosa del Rio
(Castellén) y las medidas de control y pre-
vencién adoptadas.

SUJETOS Y METODOS

Setenta escolares y 3 profesores de un
colegio de Castellon habian llegado el dia
15 de marzo del 2006 a la masia, situada en
el claro de una gran pinada en las faldas
del Pefagolosa (altitud 1.814 metros), que
cuenta con instalaciones para alojamiento
y una piscina climatizada. La investigacion
epidemiolbgica, de disefio transversal, se
inici6 el dia 16. Se obtuvo informacién
sobre las circunstancias de la exposicion,
se inspeccioné la masia y sus alrededores,
y se distribuy6 un cuestionario, para cum-
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plimentar por los escolares, sobre el cua-
dro clinico, factores de riesgo, caracteristi-
cas demograficas y si conocian o no a la
oruga procesionaria. Se defini6 como caso
ala persona que sufri6 lesiones papulo-eri-
tematosas y prurito después de la exposi-
cion a TP. Se estimaron tasas de ataque y,
mediante modelos de regresion logistica
(programas Stata version 6®, y LogXact®),
odds ratios (OR) de los factores de riesgo
asociados a la exposicion con intervalos
de confianza (IC) del 95%.

CASO CLINICO

Participaron en el estudio todos los escola-
res y profesores. Los escolares tenian una edad
media de 10,2+0,4 anos, 35 nifas y 35 ninos. Se
produjeron 6 casos de dermatitis que requirie-
ron todos ellos atenciéon médica. En el atardecer
del dia 15 ocurrid la exposicion a la TP. Después
del 22 turno de bafio de los escolares en la pisci-
na climatizada, algunos ellos dejaron sus toallas
fuera del recinto de la piscina, extendidas sobre
el muro de contencién, y durante el baio las TP,
que se desplazan unidas en hilera, se deslizaron
sobre las toallas. Mas tarde, al secarse con las
toallas contaminadas por espiculas y pelos de

Figura 1. Procesionaria del pino (Thaumetopoea pityocampa). Ejemplar recogido en el lugar del brote

(marzo 2006) y conservado en alcohol.
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las orugas, y en algin caso, con orugas aun
sobre las toallas, ocurri6 el contacto directo con
la piel y los cuadros agudos de dermatitis. Estos
cuadros se caracterizaron por numerosas lesio-
nes papulo-eritematosas (habones y ronchas)
muy pruriginosas, localizadas en dorso y hom-
bros en todos los casos, ademas de brazos (4
casos), abdomen (2 casos), y piernas (1 caso).
Destac6 un caso con una gran extensién de las
lesiones por dorso, hombros y brazos, que se
acompanaba de dolor agudo a la presion. El tra-
tamiento médico consisti6 en metilprednisolona
40 mg por via intramuscular y cetirizina® 10
mg/24 horas por via oral en los 3 casos mas
severos, y en los 3 restantes el mismo antihista-
minico y prednicarbato topico en aplicaciones
cada 12 horas, asi como duchas de agua fria
para aliviar el prurito. Dos de los casos mas
severos requirieron a las 24 horas una nueva
inyeccion de metilprednisolona para el control
del cuadro. Con posterioridad se estableci6 con-
tactos con las familias de los casos y se consta-
t6 la buena evolucién de los afectados. El cua-
dro se resolvid en 7 dias por término medio.

Las tasas ataque fueron del 8,6% (6/70) para
todos los escolares y del 16,7% (6/36) para el 2°
turno de bano. La edad media de los casos fue
de 10,2 + 0,41 anos. Todos los casos fueron
ninas, 17,1% (6/35) (OR= 9,4 IC 95% 1,3-,
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p=0,03). Entre los casos, ninguno conocia con
anterioridad a la TP (0/6), y, entre los no afecta-
dos, 6 escolares si, 9,4% (6/64) (OR=1,27 IC 95%
0,0-10,5; p=1,00). Todos los casos indicaron con-
tacto con la TP por medio de las toallas y 2 de
los no afectados igualmente. Asi, el riesgo de
sufrir el cuadro por contacto fue muy elevado
(OR=157,2 IC 95% 18,4-0, p=0,00). En la inspec-
cion de las instalaciones se observaron TP en
las inmediaciones del muro de contencion y se
recogieron varios ejemplares para su identifica-
cion (Fig. 1). Asi mismo, préoximos a la piscina
habia pinos parasitados por la TP, con los bol-
sones sedosos caracteristicos de los nidos.

Las medidas adoptadas fueron las siguien-
tes: recomendar a los profesores la educacion
sanitaria de los escolares en relacion con la
exposicion a la TP, extremando la vigilancia; ins-
tar a la direcciéon de la masia adoptar medidas
para impedir que la TP pudiera alcanzar las ins-
talaciones o sus proximidades, e informar a las
administraciones piblicas con competencias en
la adecuacion de albergues rurales y en el con-
trol de plagas forestales.

DISCUSION

El brote descrito tuvo lugar al final del
invierno, cuando las TP se encuentran en
la fase larvaria L5, la mas urticariante y
descienden de los nidos para enterrarse y
llegar a crisdlida en capullos subterra-
neos'”. La época es propicia para ocurrir
brotes por contacto directo o indirecto, al
trasladarse unidas, una detras de otra, for-
mando una procesion, y poder alcanzar un
gran numero de individuos. El ciclo de la
TP se inicia con la oclusién de los huevos
puestos por la hembra adulta durante el
verano, y comienzan las tres primeras
fases larvarias con sus correspondientes
mudas que duran entre 70-90 dias segin
las condiciones ambientales. En la fase L3,
la TP alcanza su aspecto definitivo, forma
bolsones, y sale por la noche del bolsén
para alimentarse de las aciculas del pino, y
ya puede causar la patologia caracteristi-
ca. En las fases L4 y L5, las larvas aumen-
tan de tamafio y de nimero de pelos; estas
fases suelen durar un mes cada una, y ter-
minan con el final del invierno. En todas
las fases, si se agotan las acidulas del pino
donde se ubican los bolsones, las larvas
descienden al suelo para buscar otro pino
donde alimentarse. En la fase L5, la larva
ya madura procede a descender de los bol-
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sones y enterrarse, pasar a crisalida, y
finalmente mariposa adulta.

El brote ocurri6 durante una estancia
vacacional en una zona de habitat de las
orugas, con similitud a un brote de lepi-
dopterismo, descrito en adolescentes de
Estados Unidos®, y muy pocos de los esco-
lares conocian a la TP y los peligros de su
exposicion.

Como limitaciones del estudio, se ha de
mencionar que s6lo se recogieron los
casos que precisaron atencién médica, y
es posible que ocurriera algiin caso con
afectaciéon mas leve, con pocas lesiones, y
no se indicara en el cuestionario.

Los brotes de dermatitis por TP pue-
den resultar en cuadros agudos, que preci-
san tratamiento de urgencia. Las medidas
terapéuticas incluyen el empleo de corti-
coides y antihistaminicos por via topica,
oral o intramuscular, en relaciéon con la
intensidad del cuadro; las duchas con agua
fria sin secado posterior de la piel afecta
son eficaces para aliviar el dolor.

Como conclusion y en orden a la pre-
vencién de estos brotes, se requeriria una
mejora en la educacién sanitaria de la
comunidad escolar sobre los peligros de la
exposicion a la TP, y la eliminacién de los
nidos de TP en las inmediaciones de los
albergues rurales.
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