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PICADA DE PAPARRA

Miguel Angel Sarlat Ribas' i Aitor Bolos Cano?

RESUM

Les picades de paparra han augmentat en rela-
ci6 amb el canvi climatic i 'augment d’activitats
a I'aire lliure a zones campestres. Encara que no
acostumen a tenir consequéncies greus, poten-
cialment poden arribar a transmetre infeccions
greus. Es recomana ser rigords quant a les mesu-
res preventives en les sortides al camp i, si es
pateix una picada de paparra, es recomana retirar
la paparra al més aviat possible. Només els casos
seleccionats necessiten profilaxi antibiotica.

INTRODUCCIO

El canvi climatic i els canvis en els habits i els
comportaments de les persones ('augment de
les activitats campestres i de muntanya) han con-
tribuit a 'augment del risc i del nombre de casos
de picada de paparra.

Per aix0, la seva importancia medica s’ha incre-
mentat en els Ultims anys, ja que sén un risc per a
la salut humana, ja sigui per afeccions degudes a
la seva accio6 directa (la picada exerceix d’allibe-
radora de neurotoxines que determinen reaccions
al-lergiques i toxiques), ja sigui pel seu paper de
vector de malalties emergents (bacterianes, viri-
ques i de protozous).

PRESENTACIO DEL CAS

Home de 32 anys, sense antecedents medico-
quirdrgics d’interes ni al-lergies medicamentoses,
acudeix a urgéncies i informa de la presencia
d’una paparra a la seva cama esquerra, d’uns 4
dies d’evolucié. Té una casa d’estiueig al camp,
a una zona boscosa, on presumptament es va
produir la picada. No presenta febre, només una
mica de picor. L'exploracié fisica (fig. 1) mostra
una paparra enclavada a la pell, amb presencia
d’eritema al voltant de la picada. Es procedeix a
retirar la paparra amb pinces, sense incidencies
(fig. 2). A causa del temps d’evolucio, es realitza
profilaxi antibiotica amb doxiciclina.
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Figura 1. Paparra enclavada a la pell, amb eritema
circumdant a la zona de picada.

Figura 2. Paparra després de la seva extraccié amb
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DISCUSSIO

Les paparres’® son artropodes hematdfags que parasiten
especialment vertebrats. Exerceixen de vectors de transmis-
si6 d’infeccions.

Hi ha tres families de paparres'* capaces de produir malalties
en I’ésser huma, de les quals només dues (Ixodidae i Argasi-
dae) es troben al nostre pais. La familia Ixodidae s’ha convertit
en el principal vector de malalties infeccioses al mén industri-
alitzat, per sobre de mosquits, puces i polls.

El seu mecanisme d’actuacio®® es basa en la perforacio de la
pell de I’hoste; s’hi fixa mitjangant pues, arpons o hipdstomes,
i secreta una substancia cimentant que I’adhereix fermament.
Les paparres tenen una gran capacitat de reproduccio i de
seguir vives després de llargs periodes d’inanicié.

El contacte** amb les paparres es produeix habitualment
durant activitats a 'aire lliure, al camp, com el senderisme, la
caca o el treball agricola, especialment en zones amb matolls
i zones boscoses. Els animals domestics infestats1 sén una
altra causa frequient d’infeccio.

Al voltant d’un 90% de les infestacions' les produeix una sola
paparra. Els nens menors de 10 anys son els més freqlent-
ment afectats. La major part dels casos apareixen a la prima-
vera i 'estiu.

La mossegada' produida per la paparra és generalment
asimptomatica, ja que la seva saliva té propietats anestési-
ques, anticoagulants i antihistaminiques.

Les lesions agudes' solen ser Uniques i es caracteritzen per
la preséncia d’una papula eritematosa de 0,5-2 cm, amb halo
inflamatori a la periféria. Al lloc de la mossegada, la lesié sol
ser pruriginosa al cap d’1-3 dies.

La majoria de les picades®* de paparra son inofensives. El
pronostic depen del tipus d’infeccié que pugui haver portat la
paparra i de la promptitud amb la qual s’hagi iniciat el tracta-
ment apropiat (la seva extraccid).

Les paparres®* poden transmetre malalties de gravetat, com
la malaltia de Lyme, la febre tacada de les Muntanyes Roca-
lloses, I'encefalitis, la tularemia i la febre Q. Les paparres pre-
sents a la Peninsula Ibérica poden transmetre febre botonosa
mediterrania, tularémia, babesiosi i paralisi neurotoxica.

A nivell preventiu'® es recomana, quan s’estigui al camp, anar
per camins marcats, no pel mig de zones boscoses, amb més
vegetacio i herba alta; utilitzar robes clares per poder identifi-
car I'artropode abans que s’ancori a la pell; exposar la menor
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superficie corporal possible (utilitzar gorra, mitjons per sobre
dels pantalons llargs i camisa de maniga llarga per dins dels
pantalons); fer servir un calgat tancat; administrar repel-lents;
desparasitar els animals de companyia (evitar el contacte amb
animals de dubtosa desparasitacio); inspeccionar acurada-
ment robes, pell i cuir cabellut després de la sortida al camp, i
rentar la roba després d’una possible exposicio.

Una vegada s’ha patit la picada*® és important extreure la
paparra al més aviat possible. No obstant aix0, no s’ha de
confondre la millor forma de desprendre-la amb la manera
d’extreure-la amb un menor risc d’infeccié. Hi ha molts meto-
des populars'™® desaconsellats: oli d’oliva, vaselina, gasolina,
laca d’ungles, alcohol o cremar-les.

L'extraccio de la paparra’® s’ha de realitzar amb pinces fines.
S’introdueix la pinga entre el cap i la pell i es pressiona i es
tracciona de forma constant, amb fermesa i perpendicular-
ment a la pell, sense comprimir massa el cos del parasit, ja
que es podria provocar el seu trencament. Si aix0 és insufici-
ent, es realitza un tall de petita profunditat a la pell de I’hoste,
a banda i banda del cap de la paparra. L'Us d’una lupa pot ser
Util per assegurar-se que no queden restes del parasit. Una
vegada extret el cos es desinfecta la zona topicament.

Les infeccions* que poden transmetre les paparres tenen un
temps d’incubacio inferior a 10 dies. La seva clinica'* con-
sisteix en febre sobtada i elevada, esgarrifances, sudoracio,
cefalea, mialgies, artralgies, anoréxia, nausees i vomits. Cli-
nicament’* s’apreciaran lesions dérmiques de tipus erupcio
maculopapular o placa eritematosa.

Si durant el mes seglent a la picada® apareixen febre, cefalea,
artralgies o una erupcié dermica, s’ha d’acudir a valoracio
medica.

Davant de plaques o lesions pruriginoses es recomana’ I'ds
de corticoides per via topica. Si es presenta infeccié local,
es recomana I’Us d’antibidtic topic. Si hi ha pruija, antihista-
minics.

La majoria de picades? de paparra no s'acompanya de com-
plicacions. Per aixd no es recomana la profilaxi antibiotica de
manera rutinaria per a les infeccions transmeses per paparres.
Per administrar antibioterapia profilactica (doxiciclina 200 mg/
dia durant 3-5 dies) es recomana considerar el temps que s’ha
estat alimentant la paparra (més de 48-72 h d’assentament), o
el seu grau d’engreix, o si se I’ha manipulada amb un metode
diferent de les pinces.
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