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INTRODUCCION

Las picaduras provocadas por ciertos in-
sectos y otros artrépodos son muy fre-
cuentes y constituyen un motivo de con-
sulta habitual en las oficinas de farmacia.
Especialmente durante el periodo estival,
muchos usuarios demandan tanto medi-
camentos que alivien las molestias deri-
vadas de las picaduras, como productos
repelentes de insectos para prevenirlas.

Aungue en la mayorfa de los casos oca-
sionan Unicamente molestias leves y lo-
calizadas con dolor, hinchazdén y prurito
en el lugar de la picadura, en personas
especialmente sensibles las consecuen-
cias pueden ser mds graves y producir re-
acciones alérgicas sistémicas que preci-
san atencién médica inmediata e, incluso,
comprometen la vida.

Por otra parte, determinados artrépo-
dos pueden actuar como vectores de
transmision de enfermedades como Pa-
ludismo o Malaria, Dengue, o infecciones
por Chikungunya y Zika. Estas ultimas
son consideradas enfermedades infec-
ciosas emergentes, transmitidas por
mosquitos del género Aedes, y su pre-
venciéon y control constituyen actual-
mente una prioridad para las autorida-
des sanitarias a nivel mundial . Tal y
como refleja la tabla I, los mosquitos
son los vectores mds importantes, pero
no son los unicos. También existen en-
fermedades transmitidas por moscas,
garrapatas, pulgas y chinches, aunque
generalmente estdn mds localizadas
geograficamente y son poco frecuentes
en nuestro medio »3*,

En este contexto, la actuacién profesio-
nal del farmacéutico indicando la mejor
opcién para el tratamiento de la pica-
dura, o seleccionando el repelente id6-
neo para cada usuario y asesorando so-
bre su correcta utilizacion, resulta de
gran valor.

Ambos aspectos se abordan en este bo-
letin que, ademads de revisar las picaduras
mas habituales en nuestro medio y sus
pautas de tratamiento, se centra en la se-
leccién y utilizacién de los repelentes de
insectos como la principal medida pre-
ventiva de las mismas.

Tabla 1: Principales vectores y enfermedades que transmiten " 424

Mosquitos Aedes Dengue
Fiebre del Valle del Rift
Fiebre amarilla
Chikungunya
Zika
Anopheles Paludismo
Filariasis linfatica
Culex Encefalitis japonesa
Filariasis linfatica
Fiebre del Nilo Occidental
Phlebotomus Leishmaniasis
Fiebre transmitida por fleb6tomos
Garrapatas Fiebre hemorragica de Crimea-Congo
Enfermedad de Lyme
Fiebre recurrente (borreliosis)
Ricketsiosis (fiebre botonosa y fiebre Q)
Encefalitis transmitida por garrapatas
Tularemia
Pulgas Peste (transmitidas por pulgas de las ratas al ser humano)
Rickettsiosis
Triatominos Enfermedad de Chagas (tripanosomiasis americana)
(Chinches)
Moscas Mosca Tse-tse Enfermedad del suefio (tripanosomiasis
africana)
Moscas negras Oncocercosis (ceguera de los rios)
Caracoles acuaticos | Esquistosomiasis (bilharziasis)
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PICADURAS DE INSECTOS

En nuestro entorno, los insectos que
provocan mayor nimero de picaduras
son los mosquitos. Son dipteros hemato-
fagos cuya sustancia tdxica es su propia
saliva. Generalmente pican una sola vez,
provocando una pdpula en el lugar de la
picadura, sin que aparezcan lesiones
agrupadas® A pesar de la intensidad del
picor hay que evitar el rascado, que po-
drfa exacerbar el cuadro, erosionar la piel
y provocar una infeccion. Tras sucesivos
picotazos, los lugares de antiguas picadu-
ras pueden reactivarse en forma de ron-
chas muy pruriginosas. Este fendémeno es
muy comun en nifios y se denomina pru-
rigo agudo o urticaria papulosa’ ®.
Aunque se ha descrito que el 3% de la
poblacidn reacciona de forma exagerada
a la picadura de los mosquitos, las reac-
ciones anafildcticas son excepcionales.

Por su parte, las abejas y las avispas (hi-
mendpteros), estdn relacionados con la
mayorfa de las reacciones alérgicas (mo-
deradas o graves). Los sintomas varfan
desde una reaccidon local, mds o menos
intensa, hasta la anafilaxia. Este Ultimo
caso requiere la administracidon precoz
de adrenalina, puesto que un retraso en
la aplicacion del tratamiento puede llevar
al shock y, aunque no es lo mds habitual,
al fallecimiento del paciente °.

La exposicion previa a las picaduras y la
gravedad de la reaccién (cuanto mds gra-
ve sea la reaccidén previa, mayor serd la
probabilidad de que se repita o sea mds
grave), la cantidad y tipo de veneno inocu-
lado, la presencia de otras enfermedades
(mastocitosis) o el tratamiento con beta-
blogueantes o inhibidores de la enzima
convertidora de angiotensina (IECA), son
factores de riesgo para que se produzca
una reaccién alérgica grave > . Cuando
una persona ha presentado una reaccién
sistémica por picadura de himendptero,
debe llevar siempre consigo adrenalina
autoinyectable en jeringa precargada °.

Aunque no debe confundirse con una re-
accion alérgica, tras recibir multiples pica-
duras (ataque de un enjambre) puede
aparecer una reaccion toxica sistémica si-
milar a una reaccién anafildctica debida a
la liberacidn, en grandes cantidades, de
aminas e histamina al torrente circulato-
rio. La gravedad del cuadro depende del
ndmero de picaduras y del estado de sa-

lud del paciente, sin que sea necesaria una
sensibilizacién previa del mismo .

Las pulgas pueden originar reacciones
alérgicas cutdneas con prurito intenso y
lesiones papuloeritematosas distribuidas
a lo largo del trayecto de un vaso sangui-
neo®. En cualquier caso, la sintomatologia
que producen es banal y dificilmente
aparecen complicaciones °.

La oruga procesionaria del pino (forma
larvaria del lepidéptero Tahumetopoea pi-
tyocampa) da lugar a papulas agrupadas
muy pruriginosas, producidas por contac-
to o penetracion de los pelos en la piel °.
Al ser transportados por el viento, estos
pelos también pueden producir afecta-
cidén conjuntival o respiratoria. En los Ulti-
mos afos, se han descrito varias reaccio-
nes anafilicticas debidas a este insecto °.

Al margen de los insectos, también son
relativamente frecuentes las picaduras
por garrapatas. Son ardcnidos, que se fi-
jan a la piel mediante una trompa taladra-
dora que, al soltarse, dejan una pédpula
pruriginosa que puede desaparecer es-
pontdneamente en 48 horas, o evolucio-
nar de forma térpida con sobreinfeccién
por rascado, especialmente si se extrae
inadecuadamente °. Asf pues, es impor-
tante retirar la garrapata lo antes posible
y extraerla correctamente, con pinzas es-
tériles de punta fina y curva, mediante
una traccién continua de intensidad cons-
tante, hasta que se suelte sola. Hay que
pinzarla lo mds cerca posible de la piel, sin
tirar de las patas ni retorcerla, puesto que
esto Ultimo facilita el depdsito de restos
del insecto dentro de la piel (Figura I).

Preferiblemente, la extraccidn debe rea-
lizarse en un Centro de Salud, por perso-
nal especializado. No es recomendable
aplicar aceite, vaselina, éter u otros pro-
ductos, para “ahogar” la garrapata. En la
mayorfa de los casos no consiguen que se
desprenda y aumenta el riesgo de inocu-
lacidn de material infeccioso, localizado
en el aparato salival o en los diverticulos
del intestino medio, del 4caro >&%'°,

Aungue la mayor parte de las picaduras por
garrapata no conllevan la transmisién de
gérmenes, laimportancia clinica de estas pi-
caduras radica en su papel como vector
transmisor de enfermedades, como la en-
fermedad de Lyme & la fiebre botonosa ''.
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Figura 1:
Extraccion correcta de una garrapata °
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TRATAMIENTO:
RECOMENDACIONES
GENERALES

Al margen de las infecciones secundarias
que pudiera transmitir, la gravedad del
cuadro clinico depende del insecto y, por
lo tanto, de la sustancia inoculada, del
grado de sensibilizacién del paciente a los
antigenos especificos y de la localizacion
de la misma 2. Por ejemplo, las picaduras
en el cuello 6 en la garganta al tragar una
avispa, podrian resultar potencialmente
graves por el compromiso respiratorio
subsiguiente al edema ', mientras que si
se producen en la zona ocular pueden
provocar queratopatfa bullosa, opacida-
des corneales, cataratas, etc ’.

Aunqgue la composicién del veneno de
los insectos varfa de un orden a otro y
de una especie a otra, generalmente
son mezclas complejas de protefnas y
polipéptidos con gran capacidad antigé-
nica y alto poder de sensibilizacién, pro-
piedades neurotdxicas y favorecedoras
de la lisis celular .
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En general, la gran mayorfa de las picadu-
ras de insectos provocan pépulas infla-
matorias con dolor y prurito, que tien-
den a resolverse de forma espontdnea
en horas o dfas **.

En funcidn de la intensidad de los sinto-
mas, las recomendaciones generales
para su tratamiento son > '*:

* Aplicar hielo o compresas de agua fria
sobre la picadura en los primeros mo-
mentos, para disminuir el dolor y la in-
flamacidn.

* Extraer los cuerpos extrafios (por
ejemplo aguijones) mediante una pinza
estéril o raspado, pero nunca mediante
succién o utilizando las manos.

* Lavar la piel con agua y jabdn, sin romper
las ampollas o vesiculas, si las hubiera.

* Aplicar antisépticos locales, tipo clor-
hexidina.

* Aplicar lociones de calamina o amonia-
co para aliviar el prurito local. El amo-
niaco frena rdpida y eficazmente el pi-
cory lairritacion de la piel, y neutraliza
el veneno.

* Aplicar corticoides tépicos de potencia
leve, si el edema local es importante.

* Administrar antihistaminicos y analgési-
cos orales. Se deben evitar los antihis-
taminicos tépicos porque pueden pro-
ducir reacciones de fotosensibilidad y
sensibilidad alérgica de contacto.

Si las molestias persisten mds de 10 dfas,
se observan signos de infeccidn en la
zona de la picadura, reacciones generali-
zadas o sintomas sistémicos como fie-
bre, malestar general, confusién o som-
nolencia, hipotensién, dificultad para
respirar, etc., el paciente debe remitirse
al médico, o a un servicio de urgencias lo
antes posible 2%,

PREVENCION: REPELENTES
DE INSECTOS

Ademds de tener en cuenta las medidas
de proteccidn individual generales (Ta-
bla2), en funcién de la proteccién nece-
saria hay que utilizar productos repe-
lentes que resulten eficaces y seguros,
en las condiciones requeridas. Eviden-

temente, no es lo mismo evitar un mo-
lesto prurito que prevenir una reaccién
alérgica, o protegerse en una zona con
alto riesgo de transmisidon de malaria,
de manera que el nivel de proteccidn
dependerd del riesgo asociado cada si-
tuacién > 5.

Los repelentes son sustancias quimicas
(naturales o sintéticas) que, aplicadas so-
bre la piel, interfieren con determinados
receptores quimicos de los insectos e im-
piden que se fijen, evitando la picadura y
sus posibles consecuencias. Sélo actdan
cuando el artrépodo estd a poca distan-
cia de la piel ? y, aunque no matan al in-
secto, lo ahuyentan y suponen la mejor
proteccién frente a las enfermedades
transmitidas por vectores.

El repelente “ideal” deberia ser efectivo,
capaz de ahuyentar un amplio espectro
de insectos y mantener su efecto duran-
te un tiempo prolongado. Ademds del
propio ingrediente activo, la proteccidn
y duracién del efecto repelente depen-
de de diversos factores como la con-
centracién (a menor concentracion,
menor duracién de accién), temperatu-
ra ambiente, sudoracién, exposicion al
agua, tipo de formulacién, etc. 28 '¢.Un
repelente ideal también deberia ser se-
guro (no toéxico, no irritante y de baja
absorcién), compatible con otros mate-
riales (no solvente de pldsticos y no co-
rrosivo) presentar buenas condiciones
cosméticas (incoloro, inodoro vy con
agradable sensacién al aplicarse sobre la
piel) y de fécil formulacién (facilmente
soluble y estable) .

De acuerdo con la normativa vigente,
los repelentes de insectos se consideran
productos biocidas, incluidos en el gru-
po 3 (plaguicidas) y deben ser autoriza-
dos vy registrados por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad
(MSSSI). Actualmente, por motivos de
transicién legislativa, coexisten repelen-
tes autorizados por la Agencia Espafiola
de Medicamentos y Productos Sanita-
rios, y repelentes autorizados por la Di-
reccion General de Salud Pdblica, Cali-
dad e Innovacién, ambas adscritas al
MSSSI. Se identifican porque en la eti-
queta figura, en su caso, las leyendas N°
Reg. AEMPS xxxx(l)-PLAG; REG.
DGSP N° xxxx(1)-50-zzzz(l) o ES/AA-
xxxx(1)-19-zzzz(I) ».
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Tabla 2:
Principales medidas de proteccion individual
para prevenir picaduras de mosquitos "4 816

Minimizar las zonas del cuerpo
expuestas, utilizando pantalones y
prendas de manga larga y colores
claros, calcetines y zapatos cerrados.

Desinsectar las mascotas
adecuadamente.

No utilizar perfumes, jabones
aromatizados o sprays capilares.

Siempre que sea posible, alojarse

en locales con aire acondicionado,
puesto que es un medio efectivo para
mantener mosquitos y otros insectos
fuera de la habitacion.

Utilizar mosquiteras en puertas y
ventanas.

Cuando no se dispone de aire
acondicionado ni mosquiteras

en puertas y ventanas, utilizar
mosquiteras (impregnadas con
insecticida si el riesgo es elevado)
que cubran el area de la cama'y
puedan ajustarse debajo del colchon.

Revisar la superficie corporal tras
permanecer en areas donde pueda
haber garrapatas, prestando especial
atencion al cuero cabelludo.

Unicamente los productos registrados
ofrecen las garantias de seguridad y efi-
cacia exigibles para su empleo y no de-
ben comercializarse ni utilizarse repe-
lentes que no cuenten con el correspon-
diente nimero de registro, que debe
aparecer en el etiquetado del mismo.
(Figura 2).

Esta normativa afecta igualmente a las pul-
seras o brazaletes con finalidad repelente
de insectos para su utilizacién en humanos,
incluidas las formuladas a base de sustan-
cias de origen natural como geraniol, la-
vanda, etc. Se consideran asimismo pro-
ductos plaguicidas sujetos a la autorizacion
sanitaria y deben contar con la correspon-
diente autorizacion y nimero de registro.

BOLETIN DE ACTUALIDAD TERAPEUTICA. Afio 2016 - Vol. 14 - N° | .



"'%” COLEGIO OFICIAL

CIM :actualidad terapéutica

DE FARMACEUTICOS DE NAVARRA

Figura 2: Informacion en el etiquetado de repelentes de insectos 2°

Todas las sustancias activas
y su concentracién

Tipo de formulacién i

(spray, locidn, crema, etc) &

Posibles efectos adversos
e instrucciones de primeros auxilios

c/ Los grupos de poblacion a los

que se limita su uso, como los nifios

Nimero de autorizacién concedido
por la autoridad competente

Medidas necesarias para la eliminacion
Responsable/Titular de la puesta del repelente y de su envase

en el mercado del producto

|/ /

Informacion sobre determinados peligros
0\para el medio ambiente o para otros

Indicaciones para las que
eslgaautorizgdo _—o0

I':‘Im:ln:nI de qr!'lplﬁo, trfgcue_qcia
e aplicacion, dosificacion y
tiempo maximo de proteocién/

organismos distintos de las personas

S Lote del producto

Condiciones adecuadas
de almacenamiento _—

Ademds de la necesidad de registro,
hay que tener en cuenta que su efecto
se produce en base a la difusién conti-
nua de las sustancias activas voldtiles,
en el entorno préximo a la zona donde
se colocan, de manera que la superficie
corporal protegida es menor. Por lo
tanto, en zonas de riesgo de transmi-
sién de enfermedades por mosquitos y
en los casos en que las condiciones asf
lo aconsejen, deben evitarse los repe-
lentes en forma de pulseras y brazale-
tes (o utilizarse Unicamente como
complementos) y aplicar productos de
eficacia contrastada directamente so-
bre la piel 6.

La gran variedad de productos regis-
trados con distinta composicién, forma
farmacéutica, etc., permite al farma-
céutico individualizar su dispensacion,
seleccionando el mads adecuado en
funcion del nivel de proteccidn nece-

>~ Fecha de caducidad

sario en cada situacidn, teniendo en
cuenta las caracteristicas y preferen-
cias del usuario.

Para orientar y facilitar esta seleccion,
exponemos a continuacion la informa-
cién de los principales ingredientes acti-
vos comercializados en Espafia, incluyen-
do tablas (no exhaustivas) de productos
registrados por ingrediente activo, basa-
das en la informacién disponible en la
base de datos BOT Plus, contrastada
con los datos facilitados por los labora-
torios fabricantes .

La relacién completa de repelentes de
insectos de uso humano autorizados en
el registro de la Agencia Espafiola de Me-
dicamentos y Productos Sanitarios, pue-
de consultarse en la web del MSSSI:
http://www.aemps.gob.es/cosmeticos-
Higiene/cosmeticos/docs/listado_repe-
lentes_insectos.pdf

PRINCIPALES REPELENTES DE
INSECTOS COMERCIALIZADOS
EN ESPANA

DEET

(dietiltoluamida o también llamado
N,N-dietil-3-metil-benzamida o
N,N-dietil-metatoluamida).

Considerado el “gold estdndar”, o pa-
trén de los repelentes, con el que de-
ben compararse las nuevas sustancias.
Su empleo a gran escala comenzé en
1954 tras la Segunda Guerra Mundial,
de manera que lleva mds de 50 afios uti-
lizdndose ?'. Ninguna sustancia repele
mayor espectro de artrépodos ni du-
rante mds tiempo .

Es eficaz frente a mosquitos, moscas, ga-
rrapatas, pulgas y chinches, pero no pro-
tege frente a abejas ni avispas > '>2 Aun-
que no se conoce con exactitud su me-

), Teniendo en cuenta que algunos productos estdn en fase de adaptacién a la nueva normativa, es posible que modifiquen sus indicaciones y/o instrucciones,
en funcidn de los estudios de eficacia y seguridad presentados por los fabricantes para la obtencién del registro.
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canismo de accidn, parece que el efecto
repelente lo consigue al producir sensa-
ciones desagradables en los terminales
sensitivos de los insectos y, ademds, debi-
do a su elevada volatilidad, crear un en-
torno repulsivo para los mismos, alrede-
dor de la zona de aplicacion.

La duracién total del efecto repelente
depende de la concentracién y de su
evaporacion de la piel, por tanto de la
temperatura y la humedad ambiental (a
mayor sudoracién menor eficacia) ".
Aungue las concentraciones elevadas
proporcionan mayor duracién de la ac-
cién, formulaciones superiores al 50% no
aumentan el tiempo de proteccién®? ¢,

Efectos adversos: En general es bien to-
lerado, cuenta con una amplia experien-
cia de utilizacién a nivel mundial y rara-
mente se han descrito reacciones adver-
sas serias. Las mds frecuentes incluyen
dermatitis de contacto e irritacién ocu-
lar °. Utilizado en concentraciones eleva-
das durante largos perfodos de tiempo,
excepcionalmente puede aparecer neu-
rotoxicidad como consecuencia de una
excesiva absorcién cutdnea * °.

Tiene propiedades disolventes de plds-
ticos vy tejidos sintéticos, de manera
que puede dafar el pldstico de la mon-
tura de gafas, vidrios de reloj, etc '®.
Asimismo, su actividad como disolven-
te de pigmentos condiciona su aplica-
cién sobre la ropa, dado que pueden
aparecer manchas > 7.

Nifos: En Espafia no se recomienda su
uso en niflos menores de 2 afios '°. Seglin
la normativa vigente 2 los productos co-
mercializados con esta sustancia indica-
rdn que no se deben utilizar en menores
de 2 afios y que, entre 2 y 12 afios, sélo
deben utilizarse de forma restringida.

Los criterios en cuanto al uso de DEET
en nifios difieren de unos paises a otros.
Asi, la Academia Americana de Pediatria
(AAP) considera que, para nifios mayo-
res de dos meses, las concentraciones
entre el 10y el 30% son seguras siempre
que se aplique correctamente, siguiendo
estrictamente las directrices de los fabri-
cantes "> '8, Por otra parte, las autorida-
des sanitarias canadienses no han evalua-
do su utilizacién en nifios menores de 6
meses Y, hasta los |2 afios, no recomien-

dan aplicar concentraciones superiores al
10% °. En cuanto a la frecuencia de uso,
recomiendan aplicarlo una vez al dfa has-
ta los dos afios y tres veces al dia en ni-
fios entre los dos y los doce afios “.

Embarazo: Las recomendaciones de uso
del DEET durante el embarazo y la lac-
tancia, no difieren de las establecidas
para la poblacién general " '>%/,

Por ejemplo, las recomendaciones del
MSSSI para viajeros con destino a paises
afectados por el virus Zika, ademds de las
medidas de precaucidn necesarias para
evitar las picaduras de mosquitos, sefialan
que los repelentes que contengan DEET
(hasta en concentraciones de un 50%)
son seguros durante el embarazo .

En nuestro pais disponemos de varios pro-
ductos en concentraciones entre el 5%y
el 50% y distintas formas farmacéuticas. En
general, los productos entre el 10% y el
35% son adecuados para la mayoria de si-
tuaciones. Se debe utilizar el producto de
menor concentracién, que mantenga su
efecto durante el tiempo requerido vy re-
servar las concentraciones mds altas para
las situaciones de mayor riesgo, condicio-
nes de temperatura y humedad elevadas o
cuando se necesite una duracién de accién
prolongada . Ver Tabla 4.

ICARIDINA
(Carboxilato de hidroxietil isobutil
piperidina)

Sustancia derivada de la pimienta, inves-
tigada, sintetizada y comercializada en la
década de los 90 %', también conocida
como Bayrepel o Picaridina @,

Presenta actividad frente a moscas, mos-
quitos y garrapatas "> %%, Diversos estu-
dios han mostrado eficacia, en concen-
traciones al 20%, frente a mosquitos (Ae-
des, Culex y Anopheles) durante 6 h *'¢. El
tiempo de proteccidn frente a garrapatas
es menor de manera que, si el riesgo es
elevado, es aconsejable aplicarlo cada
3-4 horas '°. Es incoloro, de olor agrada-
ble, poco tdéxico, no graso y no dafa
pldsticos ni tejidos 2!,

Ninos: No se recomienda su uso en ni-
flos menores de 2 afios.
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Tabla 3: Tiempo estimado de proteccion
frente a mosquitos para DEET+*

% DEET  TIEMPO DE PROTECCION

(Horas)
Media Rango
5% 2h. 1.5-2.5h.
10% 3.5h. 2.5-4.5N.
15% 5h. 3.5-5.5h.
20% 5.5h. 4-6.5h.
30% 6.5h. 5-8h.

Embarazo: No se ha observado toxicidad
en la gestacién 2 y es uno de los repelen-
tes recomendados por el MSSSI, para las
embarazadas que deban viajar a zonas
con presencia del virus Zika °. Ver Tabla 5.

IR3535
(3-N-butil-n-acetil aminopropionato
de etilo)

Repelente sintético, con estructura qui-
mica similar al aminodcido alanina.

Es eficaz frente a moscas, mosquitos y
garrapatas, y tiene una duracién de ac-
cién prolongada . Asf, los productos
que contienen IR3535 al 20% son efica-
ces frente a mosquitos de los géneros Ae-
des, Anopheles y Culex, hasta 7 horas '°.

Presenta baja toxicidad (Unicamente
notificadas reacciones cutdneas leves),
aungue es un potente irritante ocular.

Ninos: Existen varios productos re-
gistrados con IR3535 al 10% formu-
lados, indicados y aprobados especi-
ficamente para nifios a partir de los
2 meses.

Embarazo: Recomendado por el MSSSI,
para las embarazadas que deban viajar
a zonas afectadas por el virus Zika " .
Ver Tabla 6.
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CITRIODIOL

Obtenido a partir del Eucaliptus citrodo-
ra, es eficaz frente a mosquitos, moscas,
pulgas y garrapatas "> ',

Aungue su mecanismo de accién no estd
muy claro parece que produce un efecto
desagradable sobre las terminaciones
sensitivas y origina un bloqueo de la per-
cepcién quimica de los insectos.

Presenta buena tolerancia, olor agrada-
ble y largo tiempo de permanencia sobre
la piel, con escasa absorcién cutdnea. De
acuerdo con algunos estudios de eficacia,
en concentraciones del 30% protege efi-
cazmente frente a mosquitos del género
Aedes durante 4 h. > ¢ "7,

Aungue es poco tdxico puede producir
irritacion ocular ',

Embarazo: recomendado por el MSSSI,
para las embarazadas que deban viajar a
zonas con presencia del virus Zika .

Nifos: no recomendado en menores de
3 afos, o con antecedentes de convulsio-
nes "'>%¢ Ver Tabla 7.

PIRETRINA
(extracto de Pyrethrum)

Se obtiene a partir de la flor de Chrysan-
temum cinerariaefolium.

Es eficaz frente a moscas, mosquitos, ga-
rrapatas y chinches.

Poco téxico, no mancha la ropa ni disuelve
los pigmentos de otros materiales como
pldstico o cuero.

Ninos: Existen productos comercializa-
dos en concentraciones del 0.8%, indi-
cados en nifios a partir de los 2 afios.
Ver Tabla 8.

CITRONELLA

El aceite de citronella fue el primer re-
pelente de insectos utilizado. Es un ex-
tracto de los derivados terpénicos pre-
sentes en distintas especies, fundamen-
talmente Cymbopogon nardus y Cymbopo-
gon winterlanus .

Es poco téxico y su aplicacion tdpica no
suele provocar reacciones adversas.

Su eficacia como repelente es muy limita-
da, no incluye las garrapatas y proporciona
poco tiempo de proteccidn, lo que hace
necesario aplicarlo con frecuencia > 7,

Segun los datos facilitados por el labora-
torio fabricante del producto, formulado
en roll-on al 1.8%, protege eficazmente
de los mosquitos durante 30 minutos.
Esta eficacia disminuye un 10% al cabo de
las 4.5 h y se reduce al 80% pasadas 8h.

En nuestro pais se comercializa mayorita-
riamente asociado a otros repelentes
mas eficaces (como el DEET), o como
complemento en forma de pulseras/tobi-
lleras, de reducida eficacia. En este ultimo
caso, para protegerse adecuadamente, es
necesario utilizar adicionalmente un re-
pelente eficaz, sobre la piel expuesta.

Otras medidas para prevenir
las picaduras de insectos:
Permetrina

Ademds de observar las medidas de pro-
teccidon general y aplicar el repelente mds
adecuado, en determinadas situaciones
donde se requiera una proteccidn “ex-
tra” es aconsejable tratar la ropa y el
equipo (botas, tiendas de campafia y

mosquiteras) con permetrina & .

La permetrina es un piretroide sintético
de segunda generacidn, con actividad in-
secticida, repelente y antiparasitaria, que
actla sobre las células nerviosas de los
insectos provocando rdpidamente la pa-
rdlisis y muerte de los mismos. Es activa
frente a mosquitos, moscas, garrapatas,
chinches y pulgas .

Su empleo como repelente se limita a
impregnar la ropa y mosquiteras, pero
no debe aplicarse sobre la piel y puede
utilizarse de varias formas '8 2 2;

* En spray, pulverizando la ropa con una
solucién hidroalcohdlica de permetrina
al 0,5% - 2.5% durante 30-45 segun-
dos, y dejarla secar de 2 a 4 horas antes
de ponerla. El efecto repelente se man-
tiene unas dos semanas, incluso des-
pués de varios lavados '° y puede volver
a pulverizarse posteriormente, ya que
no altera los tejidos ni deja mal olor.
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En éreas con alta concentracion
de mosquitos y elevado riesgo
de transmision de enfermedades
por picaduras, es recomendable
utilizar ropa y mosquiteras
impregnadas en permetrina,

y aplicar un repelente que
contenga DEET sobre Ia piel
expuesta

* En solucién acuosa al 13.3% para im-
pregnar telas, mosquiteras y ropa. Se
sumergen en la solucién de permetrina
al 13.3% durante unos minutos y se
tienden hasta que sequen completa-
mente. La duracién del efecto repelen-
te alcanza de 6 a 8 meses.

También es posible adquirir prendas de
vestir y mosquiteras ya impregnadas,
cuyo efecto se mantiene durante mucho
tiempo (hasta 70 lavados). Son produc-
tos registrados que pueden consultarse
en la web del MSSSI: http://www.msssi.
gob.es/ciudadanos/saludAmblLaboral/
prodQuimicos/sustPreparatorias/bioci-
das/docs/ListArt.pdf

Otros productos

sin eficacia contrastada

Por dltimo, hay otros productos que se
comercializan como seguros, naturales y
eficaces para reducir el riesgo de la pica-
dura de artrépodos pero que, sin em-
bargo, diversas fuentes muestran como
carentes de base cientifica suficiente
para recomendarlos o, incluso, con base
cientffica suficiente como para concluir
su falta de utilidad 2.
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Vitamina BI via oral: aunque ha sido
ampliamente recomendada, diversos es-
tudios han confirmado su ineficacia como
repelente de mosquitos (Anopheles spp.
y Aedes spp) y, por lo tanto, no debe
aconsejarse su uso como repelente '>2!,

Repelentes electrénicos (ultra-
sonidos): No han demostrado eficacia.
Segln las conclusiones publicadas en
una revisién Cochrane ** sobre su utili-
dad para la prevencidon del paludismo,
estos dispositivos mostraron no tener
ningun efecto sobre las picaduras de los
mosquitos * >,

Otros productos sin eficacia repelente
demostrada incluyen diversos aceites
esenciales, “trampas” de mosquitos por
olor, ingesta oral de ajo, etc 2*?',

FOTOPROTECCION Y
REPELENTES DE INSECTOS

No se deben utilizar productos
repelentes que incluyan el
fotoprotector en el mismo
producto, porque las
instrucciones de uso de cada
uno de ellos son distintas y,

en la mayoria de los casos, los
repelentes no deben reponerse
con tanta frecuencia.

En general, se recomienda aplicar
el fotoprotector y, pasados 20 o
30 minutos, aplicar el repelente.

& COLEGIO OFICIAL

CRITERIOS DE SELECCION: PUNTOS CLAVE

Como ya hemos sefialado en esta revisidn, el nivel de proteccion necesario depen-
de del riesgo asociado a cada situacion. Por ello, para seleccionar el repelente mds
adecuado hay que tener en cuenta factores como:

* Tipo y densidad de insectos presentes en la zona.
* Posibilidad de transmision de enfermedades.
» Condiciones de humedad y temperatura.

* Caracteristicas del usuario: embarazadas, nifios, personas alérgicas o
especialmente sensibles a las picaduras, etc.

* Tiempo de permanencia en el exterior.

Para zonas de alto riesgo de transmision de enfermedades, en condiciones de altas
temperaturas y humedad elevada y situaciones que requieran una duracién de ac-
cién prolongada, la mejor opcidn es el DEET al 45% - 50% .

Ademds de aplicar el repelente con DEET en la piel expuesta, si el riesgo es muy
alto, es recomendable utilizar ropa y mosquiteras impregnadas con permetrina "°.

En general, los productos con DEET entre el 10% y el 35% son adecuados para la
mayorfa de situaciones. Lo mds aconsejable es utilizar el producto de menor con-
centracién, en funcién del tiempo de accidn necesario, reservando las concentra-
ciones mas altas para las situaciones de mayor riesgo, como viajes a paises exdticos
6 personas especialmente sensibles o alérgicas .

Como alternativa al DEET, pueden utilizarse repelentes con Icaridina 20% o
IR3535, teniendo en cuenta que la duracién del efecto repelente es menor, por lo
que deberdn aplicarse con mds frecuencia® "

Los productos con Citriodiol a concentraciones altas (40%), asi como con piretri-
nas, también has mostrado eficacia y pueden ser una alternativa vdlida en situacio-
nes de menor riesgo (climas templados, rios, zonas de costa o camping...) tenien-
do en cuenta que la duracién del efecto es menor que los anteriores *.

Los repelentes de insectos que contengan DEET, Icaridina, IR3535 o Citriodiol es-
tdn aconsejados por el MSSSI para viajeros que se dirijan a zonas con presencia del
virus Zika. Todos ellos pueden utilizarse durante el embarazo .

Citriodiol no debe aplicarse en nifios menores de 3 afios. En nifios mayores de 2
afios se pueden utilizar repelentes con DEET, Icaridina, IR3535 20% v piretrinas.
Para bebés a partir de los 12 meses, existen productos autorizados con IR3535 al
10%. Cuando sea necesario aplicarlos en nifios menores a las edades establecidas
por los fabricantes, es aconsejable consultar con el pediatra.

Existen otros repelentes formulados con aceite de citronella, etc. de eficacia mds li-
mitada, que pueden ser de utilidad en situaciones de menor riesgo.

Unicamente se deben emplear repelentes registrados por el MSSSI, que cuenten
con el ndmero de registro correspondiente. Independientemente de su composi-
cién, para utilizarlos de forma eficaz y segura minimizando sus posibles efectos ad-
versos, es importante tener en cuenta una serie de recomendaciones (Tabla 9) y
seguir estrictamente las instrucciones del fabricante.
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Tabla 9: CONSIDERACIONES GENERALES PARA LA CORRECTA APLICACION DE REPELENTES DE INSECTOQS '™ 16.8.24.16.21,26.27

e Utilizar el producto especialmente

durante los periodos en los que
pican los insectos.

> El periodo de mayor actividad
del mosquito tigre (Aedes al-
bopictus) va de mayo a octu-
bre, y pica principalmente du-
rante el dia (especialmente a
media mafiana y a Ultima hora
de la tarde) pero no suele ha-
cerlo por la noche.

> Los mosquitos vectores de la
fiebre amarilla, dengue o
chikungunya (Aedes) tam-
bién son activos fundamen-
talmente durante el dia
mientras que, por el contra-
rio, los transmisores de ma-
laria (Anopheles), fiebre del
Nilo y encefalitis japonesa
(Culex) pican mayoritaria-
mente por la noche.

e Aplicarlo en cantidad suficiente

para cubrir la piel expuesta (sin
saturarla) y sin olvidar el cuello,
mufiecas y tobillos.

No utilizarlo sobre la piel cubierta
por la ropa (pueden aplicarse so-
bre la piel expuesta y/o sobre la
ropa), ni sobre heridas, piel sen-
sible, quemada por el sol, ni plie-
gues profundos de la piel.

Evitar el contacto con mucosas,
parpados o labios y lavarse las
manos siempre después de su
aplicacion.

No utilizar el spray directamente
sobre la cara. Aplicarlo en las
manos y posteriormente distri-
buirlo por el rostro.

Preferiblemente, utilizar los repe-
lentes con atomizador en espa-
cios abiertos para evitar su inha-
lacién y no aplicarlo cerca de ali-
mentos.

No aplicar repelente de insectos a
nifios menores de 2 meses, prio-
rizando la utilizacién de telas o
mosquiteras para cubrir el coche-
cito o la canastilla del bebé. Pre-
feriblemente no utilizar repelen-
tes en niflos menores de 1 afio y,

en caso de necesidad, seguir las
recomendaciones del fabricante y
consultar con el pediatra.

No aplicarlo en las manos de los ni-
fios, ni rociarlo directamente en la
cara. Aplicarlo con las manos, evi-
tando el contacto con los ojos y la
boca. Supervisar a los nifios mayo-
res cuando utilizan estos productos.

Cuando el repelente ya no sea
necesario, lavar la piel con agua
y jabon para retirar el producto
residual.

Guardar el repelente fuera del al-
cance de los nifios.

Ante cualquier problema o sospe-
cha de efecto adverso (como por
ejemplo una erupcion), suspen-
der la utilizacion del producto, la-
var la piel con aguay jabén y acu-
dir al médico con el envase y/o la
etiqueta del producto aplicado.

Seguir siempre las instrucciones
de aplicacion del fabricante, sin
sobredosificar el producto.
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Tabla 4: INGREDIENTE ACTIVO: DEET

Concentracion  Producto Codigo Laboratorio Eficacia/tiempo de proteccion Observaciones

(%) Nacional
ELINWAS Locion - repelente Moscas y garrapatas: 8 h.

15% (100 mi) 221473 | CHIES Mosquitos: 4 h.
Egcl%lna_n trg?,‘éfé‘,ﬁ’tié"a 00 ml) 2654471 Mosquitos ( Aedes albopictus

18% - - — CINFA y Aedes Aegypti) y otros insectos:
GOIBI antimosquitos familia. 3719971 6-8 h.
Repelente (spray 100 ml)
CUSITRIN antimosquitos adulto. Mosquitos (incluido Mosquito tigre):

o Repelente (125 mi) 3274869 | SANOFI | 5 gy

0

NORMOPIC - repelente de .
mosquitos (roll-on 50 mi) 1675347 | NORMON Mosquitos: 6 h
AUTAN PROTECTION PLUS spray Mosquitos comunes, tropicales

259 seco. Repelente (aerosol 100 ml) 1665522 JOHNSON'S tigre? hastagh. P J No uiizar en meriores
AUTAN TROPICAL spray seco. WAX Moscas hasta 7 h. ;
Repelente (100 ) 1665515 Garrapatas hasta 8 . de 2 afios

Mosquitos, moscas, avispas, tabanos, | En nifios de 2 a 12 afios

REPEL BITE XTREM garrapatas, mosca negra, pulgas y solo debera utilizarse

30% repelente - (100 ml) 1643162 | ESTEVE chinches y otros insectos: hasta 6-8 h | de forma restringida

(Incluso en zonas de alto riesgo)

CUSITRIN antimosquitos forte Mosquitos (incluido Mosquito Tigre):
spray - repelente (75 ml) 1594082 | SANOF! 6- 8 h.
GOIBI antimosquitos Xtreme

45% 3 . 3106023

’ Toallitas - repelente (16 toallitas) CINEA Aedes albopictus y Aedes aegypti:

GOIBI antimosquitos Xtreme -8h.
spray - repelente (75 ml) 3106016
NORMOPIC FORTE spray - .

50% picaduras de mosquitos (75 mi) 1675354 | NORMON Mosquitos: 6 h.

50% DEET Aceite Aedes Aegypti, Aedes albopictus,
de lavanda, ﬁeEﬁgnfé(_T%F#EmE OMEGAPH | Anopheles Stephensi, Culex
Geraniol p quinqufasciatus: hasta 8 h.

Indicados en zonas de alto riesgo de transmision de enfermedades tropicales (Malaria, Dengue, Chikungunya, Zika y Fiebre Amarilla)

Tabla 5: INGREDIENTE ACTIVO: ICARIDINA

Concentracion  Producto Codigo Laboratorio Eficacia/tiempo de proteccion Observaciones
(%) Nacional
AUTAN FAMILY CARE Barra -
repelente (50 ml) 1584809
AUTAN FAMILY CARE Gel - Hoan
10% repelente de mosquitos (100 mi) 3403191 Mosquitos: 4 horas A partir de 2 afios
AUTAN FAMILY CARE Gel junior - JOHNSON'S - .
repelente de mosquitos (100 ml) | 1679040 | WAX Utilizar con precaucion
Mosquitos comunes (Culex Pipiens): 8 h en menores de 6 afos
osqui :
Cng é\r?lz ,5 EOQT_E&L?;\‘”;LUS 3404006 Mosquito tigre (Aedes albopictus),
(100 ml) Anopheles stephensiy Aedes aegypti,
20% moscas y garrapatas: hasta 4 h
. P A partir de 3 afios.
MOSKITO GUARD Emulsion g Mosquitos (incluido Aedes b "
repelente mosquitos - (75 ml) 1799319 | SIGMA-TAU albopictus): hasta 7 h ggllﬁggg?gspég%a:%:
. . . A partir de 2 afios (Con
Icaridina 20% RELEC FUERTE SENSITIVE Spray Aedes aegypti, Aedes albopictus o
Enoxolona 0,5% | repelente mosquitos - (75 ml) 1680334 | OMEGA PH Anopheles stephensi: hasta 7 h g(reegaauﬁc(;cs)? én menores
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Tabla 6: INGREDIENTE ACTIVO: IR3535

Concentracion Producto Cadigo Laboratorio Eficacia/tiempo de proteccion Observaciones

(%) Nacional

ACOFAR INFANTIL Repelente Mosquitos (incluido mosquito tigre):
de insectos - (50 ml) 1715777 | ACOFARMA hasta 6h.
Aedes albopictus (3 h) Culex pipiens
ANTIMOSQUITOS ISDIN Spray h
pediatrics - repelente de 1748331 | ISDIN (21) Aedss aeqypt (5,6 f) Culex
insectos infani (100 mi) Fore) (5 hodes o (garapecy) (2
10% 9 ganap A partir de 12 meses
0 GOIBI Antimosquitos infantil 2655461 | CINFA Aedes albopictus y Aedes gambiae
Repelente - (100 ml) (hasta 6 h)
rReEpléllzgnlt'g FA(I;I&L&}Z MESES | 1789822 | OMEGAPH | Aedes albopictus: hasta 6 h
REPEL BITE NINOS Spray Mosquitos (incluyendo mosquito tigre),
repelente - (100 ml) 1790040 | ESTEVE moscas, avispas y tabanos: hasta 6 h
129% CUSITRIN ANTIMOSQUITOS 1906946 SANOFI Mosquitos (incluido mosquito tigre):
° INFANTIL - Repelente (125 ml) AVENTIS hasta 6-8 h
ACOFAR Moscas, mosquitos, avispas y tabanos:
Repelente de insectos (100 ml) 1639387 | ACOFARMA 6-8h
ALVITA SPRAY - Repelente de ALLIANCE o B
insectos (125 ml) 1581556 HC Mosquitos: 6 -8 h. Mosquito tigre: 5 h. A partir de 3 afios
Aedes albopictus (4,3 h) Culex pipiens
ANTIMOSQUITOS ISDIN ;
: (3h) Aedes aegypti (7,6 h) Culex
(S%rgymrle);pelente de mosquitos | 1675781 | ISDIN quinquefasciatus (6 h) Simullun (mosca
negra) (4h) Ixodes ricinus (garrapata) (2h)
APOSAN Repelente de insectos Mosquitos (incluido mosquito tigre):
spray - (100 ml) 1692023 | COFARES hasta8 h
KERN PHARMA Repelente de KERN Mosquitos (incluido el mosquito tigre): : <
. insectos - (100 m) 1613202 | pyaRMA | hasta8h A partir de 2 afios
0
NORMOPIC Infantil Repelente Mosquitos mas comunes: 6 h mosquitos
de mosquitos (roll-on 50 ml) 1770806 | NORMON mas agresivos (Aedes aegypti): 3 h A partir de 3 afios
NOSAKIT SPRAY FAMILIAR ) Mosquitos, incluido el mosquito tigre:
Repelente - (100 ml) 1793126 | S-FARMA | gy
i Aedes aegypti Aedes albopictus
EeEIZ;Egnltg F_A(I;I;ISLnl;ﬁcmn 1690852 | OMEGA PH | Anopheles stephensi Culex A partir de 2 afios
p quinquefasciatus: hasta 7 h.
REPEL BITE NINOS Toallitas Mosquitos: hasta 7 horas. : =
repelentes(16 toallitas) 1702890 | ESTEVE Mosquito tigre: hasta 5 horas. A partir de 3 afios
) Mosquitos, moscas, avispas y
SARPEX SPRAY - Repelente 3240468 | ESTEL tabanos:hasta 6-8 horas. Mosquito tigre:
(100 ml) FARMA
5 horas.
KITA-BITE 100X o (inclui i
2680609 Moscas y mosquitos (incluido mosquito
Repelente (spray 75 ml) PROMO- tigre) tabanos, abejas, avispas, A nartide 2
KITA-BITE 100X ENWAS garrapatas y piojos. partir de 2 anos
25% Repelente (stick 40 ml) 1541185 Spray (6h) y Stick (8h)
NOSAKITROLL ON - (S0 mi) 1752772 S-FARMA Mosquitos (incluido el mosquito tigre):
hasta 6 h
NOSAKIT Spray - (75 ml) 2397644
Aedes albopictus Anopheles stephensi
ACOFAR F?E)R()T E]Eepe'e"te Ue | 1715784 | ACOFARMA | Aedes aegypti: hasta 6 - 8 horas (hasta 5
en zonas tropicales)
Aedes albopictus (4,3 h) Culex pipiens
ANTIMOSQUITOS ISDIN (5 h) Aedes aegypti (7,5 h) Culex
XTREM Spray - repelente de 1675798 | ISDIN quinquefasciatus (8 h) Anopheles ) B
30% mosquitos (50 ml) gambiae (5h) Simullun (mosca negra) | A partir de 3 afios
(6h) Ixodes ricinus (garrapata) (4h)
APOSAN Repelente de insectos Mosquito (incluido mosquito tigre):
forte (50 ml) 1729910 | COFARES Hasta 6 h zonas tropicales
NOSAKIT FORTE ) Mosquito (incluido mosquito tigre):
Spray repelente 179344 | S-FARMA Hasta 6 h zonas tropicales
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Concentracion  Producto Codigo Laboratorio Eficacia/tiempo de proteccion Observaciones
(%) Nacional
Moscas, mosquitos (incluido mosquito
TRIBAL REVA X )
3,50% 1762078 tigre), piojos, pulgas, garrapatas y
Pulsera repelente HEALTH chinches: 7 dias
?éz;ﬁ’a%tgﬂgdlgan_ MOSQUITOX Pulsera repelente 168301 ARKO- Aedes albopictus (mosquito tigre) y
din 1°00% puro mosquitos (2 pastillas) PHARMA Aedes aegypti (14 dias/pastilla)
MOUSTICARE familia .
20% Spray repelente (125 ml) 1773104 —_— Moscas y mosquitos: 6 h
25% MOUSTICARE Extra fuerte 1773098 Moscas y mosquitos: 8 h
Spray repelente (75 ml) :
Aedes albopictus (mosquito tigre), A partir de 3 afios
26.70% MOSQUITOX Spray uso humano 1775917 ARKO- Culex pipiens gmoqu|to coman)y
repelente mosquitos - (60 ml) PHARMA Aedes aegypti: 8 h Anopheles gambiae
(z. tropicales): 7 h
DEXIN ANTIMOSQUITOS Spray REVA Moscas, mosquitos (incluido mosquito
30% repelente de mosquitos de uso | 179109 tigre), piojos, pulgas, garrapatas y
HEALTH X
humano chinches: 6 h
GOIBI Antimosquitos Nature spray 1655844
uso humano repelente (100 mi) CINFA Mosquitos (incluido mosquito tigre)
GOIBI Antimosquitos Nature 169829 hasta 4,5 h
barra uso humano
40%
MOSI-GUARD Natural 3408691 )
Repelente (aerosol 150 ml) FERRER Mosquitos (Anqpheles, Aedes, Culex), . )
INTERNA- moscas (Simulium, Phlebotomus, A partir de 2 afios
gﬂg)ﬂéﬁgﬁggrgﬁ%gl al 3592321 | CIONAL Stomoxys calcitrans)y garrapatas
Aceite de eucaliptus . .
o RELEC HERBAL Aedes aegypti, Anopheles Stephensi'y : o
gtcgggt(gdtosgntas Spray repelente (75 ml) 1680341 OMEGA PH Culex quinquefasciatus: hasta 4 h A partir de 3 afos

Tabla 8: INGREDIENTE ACTIVO: PIRETRINA

Concentracion

Producto

Codigo

Laboratorio

Eficacia/tiempo de proteccion

Observaciones

(%)

Nacional

ALVITA Locion infantil repelente 1613677 ALLIANCE Moscas y mosquitos (incluido
de insectos - (spray 150 ml) HC mosquito tigre): hasta 4 h
NOMPIKIS Locion infantil - Moscas y mosquitos
Extracto de repelente de insectos (100 ml) 1773500 | DERMO PH (Aedes albopictus): hasta 4 h. A partir de 2 af
; — - — partir de 2 afios
Piretrum 0,8% | HALLEY Locion infantil - 1501479 | DERMO i | Moscas y mosauitos (incluido Aeds):
repelente de insectos (100 ml) hasta6 h
INTERAPOTHEK Locion infantil- INTERA- P
repelente insectos - (100 ml) 1659484 POTHEK Aedes albopictus: 4h
Piretrina 1,2%
. ECOCEUTICS
glgﬁ}:( Piper. Repelente de insectos (100 mi) | 1261190 Moscas y mosquitos
HALLEY . 1501462 (incluido Aedes): 6h A partir de 3 afios
Extracto de Repelente de insectos 3658171 | DERMO PH Garrapatas: 7h Con precaucion en
E!retruml (1,29) (100 ml, 150 ml'y 250 ml) 3659574 menores de 6 afios
Iperon HALLEY Toallitas - repelente de Chinches: 3h
Butdxido (0.39) | insectos (6 mi 1 toallita) e
(6 ml 10 toallitas)
Extracto de INTERAPOTHEK Locion INTERA- Moscas y mosquitos (incluido : =
Piretrum 1,2 % repelente insectos - (150 ml) 1653491 POTHEK Aedes albopictus): hasta 6h A partir de 2 afios
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Depésito legal NA-569/2003

Lunes a Viernes: de 8,30 h.a 19,30 h. ininterrumpido
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Sdbados: de 8,30 h.a 13,30 h.



