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1. Introducion

As carrachas son ectoparasitos hematdfagos estritos que orixinan graves prexuizos no ambi-
to sanitario e econdmico. Actualmente estan consideradas os vectores de maior relevancia
en medicina humana e veterinaria, despois dos mosquitos. O éxito da sia competencia vecto-
rial débese a que se alimentan rigorosamente de sangue, pode facelo de distintos héspedes e
por periodos relativamente longos de tempo, aspecto que favorece a transmisién bidireccio-
nal de patdxenos.

Compre remarcar que non todas as carrachas son transmisoras de patdxenos; deben es-
tar infectadas cun microorganismo e, pola sla vez, transmitirllelo no momento da pica-
dura 4 persoa ou ao animal, polo que o simple illamento do axente infeccioso nunha carracha
non a converte nun vector real.

2.0bxectivo

O obxectivo deste documento é establecer unhas recomendacions xerais para a prevencion
e o control das carrachas.

3. Distribucion e caracteristicas

A vixilancia dos vectores (dipteros e carrachas) realizase dende o ano 2017 a través da Re-
de Galega de Vixilancia de Vectores (ReGaViVec), rede coordinada pola Direccién Xeral de
Saude Publica en colaboracién coa Conselleria de Medio Rural e as universidades de San-
tiago de Compostela e Vigo.

Viveo

Re ega de Vixilancia de Vectores

O seu obxecto principal é cofiecer a distribucién dos mosquitos e das carrachas con inte-
rese en saude publica e os seus periodos de actividade.

A vixilancia de carrachas realizase principalmente a través da sua recollida nos héspedes
(persoas ou animais) e tamén da recollida directa no medio ambiente, incrementando ca-
da ano as zonas de recollida.

A identificacion das carrachas baséase na observacién de certas caracteristicas morfo-
loxicas. Tratanse de artropodos cosmopolitas que pertencen a orde Ixédida. A maior par-
te atdpase distribuida en duas familias, Ixodidae ou “carrachas duras” e Argasidae ou “ca-
rrachas brandas”. Os ixddidos son os mdis importantes dende o punto de vista médico e
veterinario. Ademais de nutrirse de sangue (hematéfagos), poden actuar como vectores
ou axentes transmisores dunha gran variedade de microorganismos infecciosos (virus,
bacterias...).
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Existe unha maior cantidade de especies nos climas calidos e temperados, mais o cambio
climatico, as modificacions dos usos do solo e o movemento das persoas e dos animais
traen con eles unha maior dispersion xeografica das carrachas, e favorece a emerxencia e
reemerxencia das enfermidades transmitidas por estas. Ademais as novas rutas migrato-
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rias das aves tamén contribuiu enormemente a este feito.

Asi mesmo, para cofiecer a circulacion dos patdxenos é preciso ter coiecemento da dis-
tribucién e dos periodos de actividade das carrachas, e realizar estudos de seroprevalen-
cia en animais ou persoas fronte aos axentes infecciosos que causan as enfermidades

transmitidas polas carrachas.

Ciclo de vida

A carracha pasa por catro etapas vitais: ovo, larva, ninfa e adulto. En cada unha ten
un aspecto diferente e deben darse as condiciéns ambientais idoneas para pechar
o seu ciclo, e para que se completen, necesita obter enerxia inxerindo

sangue dun héspede .

As femias adultas depositan no medio os ovos, dos que saen as larvas, que inxiren
sangue dun héspede e mudan a ninfas, que necesitan alimentarse para mudar a
adultos (femia ou macho). Unha vez a femia esta fecundada por un
macho e ben alimentada, despréndese para realizar a ovoposicién.

Dependendo da especie de carracha, no ciclo bioldxico intervira un so hdspede (no
que se completaran todas as fases parasitas), dous hdspedes ou incluso tres, sen-
do este ultimo tipo de ciclo o mais amplamente estendido e o de maior

interese sanitario, ao ter implicado un maior numero de héspedes, de maneira que
a sUa capacidade vectorial resulta amplificada.

Poden parasitar a multitude de vertebrados, incluidas as persoas, na maior parte
do mundo, unindose aos seus héspedes o tempo suficiente para a posible transmi-
sion de enfermidades infecciosas e parasitarias .

Eclozion

\ .

1: Owvos
2: Larva
3: Ninfa
4 Adultos

D

Figura 1: Ciclo bioléxico das carrachas. Fonte: informe REGAVIVEC 2023.
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Onde se atopan

Normalmente atdpanse no chan, ocultas na herba ou nos arbustos, cada especie ten
preferencias de hdbitats: zonas boscosas, lugares abertos, matogueiras secas ou no
interior dos tobos dos seus héspedes ou en construciéns humanas como canceiras.

A maior parte estdn activas nos meses calidos dende a primavera ata o outono, ainda que
algunhas o estan tamén no inverno. As temperaturas moi baixas provocan falta de
actividade e as xeadas intensas diminuen a sua poboacion.

4. Importancia en saude publica

As picaduras

Non adoitan ser dolorosas e poden pasar desapercibidas, de ali a importancia de revisar a
pel.

As suas picaduras producen normalmente unha lesidn local leve, autolimitada (eritema,
papula que produce prurito) que non require asistencia sanitaria. Con menos frecuencia,
pode aparecer unha lesion cutanea mais extensa que pode precisar tratamento local.

Nunha porcentaxe moi baixa poden aparecer complicaciéns, o que se denomina
enfermidades transmitidas por carrachas ou ETC, estas poden ser enfermidades
infecciosas, reacciéns alérxicas ou neurotoxicidade por carrachas.

Enfermidades que transmiten

Non todas as carrachas transmiten enfermidades nin pican os humanos, polo que o
simple illamento do axente infeccioso nunha carracha non a converte nun vector real e
tamén hai que ter en conta que o risco de desenvolver unha enfermidade é baixa.

Existe certa especificidade e cada carracha transmite no caso de estar infectada, un
determinado axente patdxeno.

Con respecto as enfermidades poden clasificarse en:

-Emerxentes: detectadas hai relativamente pouco tempo, pola sua distribucién desigual,
pola sua tendencia crecente e a sua gravidade.

-Endémicas: cofiecidas no noso pais dende hai moitas décadas e nos casos humanos
detéctanse en practicamente toda a xeografia.

-Potencialmente emerxentes: non presentes na actualidade pero que poden aparecer.
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No seguinte cadro resimese a relacion entre os axentes causantes das enfermidades vinculadas aos diferentes xéneros de carrachas e os
seus hdéspedes principais.

Principais xéneros de

Especies de maior importancia

carrachas en Galicia z00ndsica en Galicia Hospedeiros principais Enfermidades transmitidas Axente etioloxico
oiiphe ek e Borrelia burgdorfer
A TBEV (Flawviwirus)
1. ricinus Diversos mamiferos (entre eles o home) Anaplasma phagocytophilum
* Anaplasmose T
o Habiune Babesia microti
.| N a as
xodes e Rickettsia conorii
I hexagonus Qurizos, pequenus(;rnfferns silvestres, | e e e
* Babesiose Bobesia canis
D. reticulatus Donela cabail
; * Rickettsiose Rickettsia slovaca
Dermacentor Can, vacuns, cérvidos, ovellas = Rickettziose
«Tibola Rickettsia slovaca
: Ricketsia raoultii
. = Turalemia : :
D. marginatus : o Francisella tularensis
= Encefalite transmitida por e
TBEV (Flawvivirus)
carrachas
* Febre botonosa do Mediterraneo Rickettsia canorii
R. sanguineus Can * Ehrlichiose Ehrlichia canis
- 2ang « Babesiose Babesia canis
Babesia gibsoni
Rhipicephalus i
= Anaplasmose Anoplasma marginale
R. bursa Ovellas, cabras, vacins = Rahesiase Flatesid calin,
’ ! ‘ Babesia equi
Babesia avis
T e Febre hemorraxica Crimea-Congo Nairovirus
Hyalomma Hy. marginatum ke s : * Babesiose Babesia caballi
lebre. Ocasionalmente o home T i
* Theileriose Theileria annulata

Figura 2: Principais especies de carrachas identificadas en Galicia, hospedadores e enfermidades que poderian transmitir. Fonte: Informe REGAVIVEC 2023.
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Ao longo dos anos de actividade da Rede de Vixilancia de Vectores (REGAVIVEC),
identificaronse diversas especies de carrachas: Ixodes ricinus, Ixodes hexagonus,
Dermacentor reticulatus, Dermacentor marginatus, Rhipicephalus sanguineus,
Rhipicephalus bursa e Hyalomma marginatum son as principais especies atopadas.
Dentro delas, as mais representativas en Galicia son:

Ixodes ricinus é unha carracha de tres héspedes amplamente distribuida por toda
Europa. Tratase do principal vector de Borrelia burgdorferi sensu lato, axente etioldxico
da enfermidade de Lyme, da que se observou un aumento da incidencia durante os
ultimos anos en Galicia.

Debuxo 1: Distribucion de /xodes ricinus en Galicia. Datos actualizados a 2023. Fonte.
Informe REGAVIVEC 2023

Rhipicephalus sanguineus é o principal vector de Rickettsia conorii, axente etioldoxico da
febre botonosa mediterranea ou febre exantematica mediterranea.

Debuxo 2: Distribucién de Rhipicephalus sanguineus en Galicia. Datos actualizados a
2023. Fonte. Informe REGAVIVEC 2023
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As carrachas do xénero Dermacentor mostran unha maior actividade durante os
periodos frescos que, en xeral, no noso hemisferio ocorren no outono e no inverno.
Atopanse implicadas na transmisidon de rickettsias responsables da linfoadenopatia
transmitida por carrachas (TIBOLA) e da febre Q.

Dermacentor reticulatis

Dermacentor marginatun

[

3 !E 4
Debuxo 3: Distribucion de Dermacentor en Galicia. Datos actualizados a 2023. Fonte.
Informe REGAVIVEC 2023

Hyalomma marginatum é o principal vector do virus da febre hemorraxica Crimea-
Congo (FHCC), e hai que ter en conta que os fluxos migratorios de aves converteron a
Espafa nun pais exposto 8 FHCC como se estd a amosar nestes ultimos anos.

Debuxo 4: Distribucion de Hyalomma marginatum en Galicia. Datos actualizados a 2023. Fonte.
Informe REGAVIVEC 2023
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5. Prevencion e control das carrachas

5.1 Prevencion das picaduras
O mais importante é evitar a picadura da carracha:

+ Uso de camisas de manga longa e pantalén longo.

» Evitar calzado aberto e levar as botas pechadas con calcetins que cubran a parte
inferior dos pantaléns.

+ Empregar roupa de cor clara xa que asi € mais doado comprobar a presenza de
carrachas.

+ Camifar se é posible pola parte central dos camifios e evitar o contacto coa
vexetacion circundante.

- Evitar sentarse no chan nas zonas con vexetacion.

« Empregar repelentes autorizados e seguir as indicacions do folleto explicativo.

« Aplicar antiparasitarios externos autorizados d4s mascotas que tamén vaian a sair
ao campo. Consultar co veterinario.

Revisar a pel

+ Ao volver 4 casa, examinar todo o corpo para detectar a presenza ou picada de
carrachas. Emprego de espellos para facilitala vision.

- Lavar con auga quente a roupa.

» Revisar ante todo: axilas, inguas, cabelo, detras dos xeonllos, dentro e fora das
orellas, dentro do embigo e ao redor da cintura.

- Teien preferencia polos sitios quentes e himidos do corpo.

« Revisar ben os nenos e as mascotas.

Se desenvolves unha actividade profesional como a ganderia, o pastoreo, a agricultura,
a forestal, a veterinaria ou outros traballos relacionados coa natureza:

+ Extrema as medidas para evitar o contacto coas carrachas.
+ Usa luvas e roupa protectora durante a manipulacion dos animais.

« Elimina ou controla as infestacions por carrachas nos animais e nos espazos onde
se atopan.

+ En caso de dubida, consulta co teu servizo de prevencion.
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5.2Como extraer unha carracha

Se atopas unha carracha adherida ao teu corpo, hai que extraela canto antes, xa que a
transmision de patdxenos ocorre, no caso de estar infectada, unhas horas despois de
fixarse na pel.

. E preferible que a retire un profesional sanitario. De non ser posible, convén
empregar unhas pinzas de punta fina e borde romo para extraela con coidado.
Procura non esmagala.

+ Non debe usarse ningun produto para matala (aceite, vaselina...).

« Suxéitaa firmemente o mais cerca posible da pel e tira con suavidade cara arriba,
como se mostra na imaxe.

+ Limpa ben a ferida con auga e xabon e aplica un antiséptico.
« Ao rematar, lava ben as mans.

+ Pon a carracha nun bote limpo e seco.

+ Nos dias seguintes a picada, observa se aparece febre ou erupcién na pel. Se isto
ocorre, busca atencion médica.

« Manter en observacién durante 4 semanas dende a data da picadura e se aparecen
sintomas e signos, acudir ao médico.
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5.3 Repelentes e insecticidas autorizados

5.3.1 Repelentes

Na seguinte ligazén podes consultar a relacion de produtos comercializados como repe-
lentes de insectos de uso humano, eficaces fronte a carracha, recomendados para previr
a infeccién asociada.

Para obter este listado de repelentes eficaces contra a carracha (Ixodidae), de uso para o
publico en xeral e de aplicacion tépica e téxtil, realizouse unha busca exhaustiva nas paxi-
nas oficiais do Ministerio de Sanidade (Rexistro Oficial de Praguicidas do Ministerio de
Sanidade (ROP) e Rexistro Oficial de Biocidas do Ministerio de Sanidade (TP19) (ROB)) e na
Axencia Espafiola de Medicamentos e Produtos Sanitarios (AEMPS).

Debido a que a carracha se localiza no exterior, tivéronse en conta s6 aqueles repelentes
de aplicacion tépica e aqueles de aplicacion en téxtiles , xa que en ocasiéns a sula picadu-
ra pode atravesar algunhas pezas de roupa.

Excluironse repelentes cuxa aplicacién é de ambito ambiental (aerosois, dispositivos eléc-
tricos) e aqueles cuxa aplicacién se restrinxe a persoal profesional ou persoal profesional
especializado.

Os rexistros consultados non son pechados, se non que estan suxeitos a actualizacion pe-
riodica, polo que poden incorporarse novos produtos ou cancelarse outros que no seu
momento estaban autorizados. Para obter unha versidon actualizada, débense revisar os
rexistros antes mencionados.

Hai que incidir en que os repelentes para uso corporal aplicanse sobre a pel exposta e re-
pelen o artréopodo, pero non o matan.

Asi mesmo, na seguinte taboa preséntase un resumo das substancias activas que deben
incluir os repelentes autorizados en Espafia.

Substancia activa Concentracion <2 anos 2 2 anos
DEET >20% Non Si
IR3535 >10% Si Si
lcaridina 0% Non Si (@ partir dos 3
anos)
Citrodiol 20% Non Si (@ partir dos 3
anos)

Fonte: ECHA (https://echa.europa.eu/es/home)

Direccidn Xeral de Saude Publica Conse-

lleria de Sanidade

Edificio Administrativo de San Lazaro

15703 Santiago de Compostela

Tel.: 881 542 930 www.sergas.es 10


https://www.sergas.es/Saude-publica/REPELENTES-CARRACHAS?idioma=ga
https://www.sergas.es/Saude-publica/REPELENTES-CARRACHAS?idioma=ga
https://www.sergas.es/Saude-publica/REPELENTES-CARRACHAS?idioma=ga

XUNTA | cousisiie

DEET (NN, dietil-3-metilbenzamida o NN, dietil-m-toluamida):

E eficaz para a maioria de especies de insectos e aracnidos. As concentraciéns emprega-
das van dende 0 5 % ata o 50 %. O DEET esta incorporado en multiples féormulas: solu-
cions, locidns, cremas, xeles, aerosois ou pulverizadores e toallas impregnadas.

Hai que resaltar que a proteccion que ofrece é proporcional & dose; asi pois, concentra-
cions elevadas proporcionan unha duraciéon de acciéon mais longa, ata concentracions do
50 %.

As concentracidns superiores ao 50 % non melloran o tempo de proteccion. Son utiles as
concentracions superiores ao 20 % que xeran un efecto repelente dunhas 6-13 h. Os pro-
dutos con DEET toléranse ben e hai unha ampla experiencia de utilizaciéon na poboacion
mundial. Na Unién Europea non se recomenda o uso de DEET en nenos menores de 2
anos.

Os efectos adversos sempre se presentan cando se empregan concentracions superiores
ao 50 % e cando se utiliza durante un tempo prolongado. A concentraciéns inferiores ao
50 % poden producir insomnio e cambios de estado de animo. Como contrapunto, este
composto ten propiedades disolventes dos plasticos e tecidos sintéticos. No caso de uso
conxunto con cremas solares débese aplicar o repelente uns 30 o 60 minutos despois das
cremas, xa que pode diminuir a eficacia das cremas protectoras solares.

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

Tratase dunha substancia cunha estrutura quimica similar ao aminoacido alanina, que é
activo contra os mosquitos, as carrachas e as moscas que pican. Recentemente no ambito
da UE realizouse unha avaliacién desta substancia en formulacidns que contefien IR3535
a0 10 % e considerase que o produto é seguro para adultos e nenos.

Recoméndase que en nenos menores de 3 anos sé se aplique unha vez ao dia. Non debe
ser aplicado no tronco, senén soamente nos brazos, nas mans, nas pernas e na cara. No
caso de uso conxunto con cremas solares débese aplicar o repelente uns 30 o 60 minutos
despois das cremas, xa que pode diminuir a eficacia das cremas protectoras solares.

Icaridin (carboxilado de hidroxietil isobutil piperidina):

E un derivado da pementa, empregado en concentraciéns que oscilan entre 0 10 e 0 20 %.
Presenta actividade fronte as carrachas, os mosquitos e as moscas. Non é graxo e o olor
non é desagradable. Non prexudica os plasticos nin os tecidos. Non se recomenda o seu
uso en nenos menores de 3 anos.

Citriodiol (aceite de Eucalyptus citriodora, hidratado e ciclado):

Obtense dun tipo de eucalipto que xera un composto quimico denominado PMD (p-
metano-3,8 diol) con capacidade repelente. Estas preparacidons en concentracions do 30
% ofrecen unha proteccion durante 4-6 h. Esta substancia é un bo repelente de moitos
insectos e aracnidos: mosquitos, moscas, piollos, pulgas e carrachas. Ten un olor
agradable e pode producir irritacion ocular.
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5.3.2 Insecticidas autorizados

Ademais dos repelentes, existen produtos biocidas (insecticidas) cuxo obxecto € matar o
artréopodo. Estes biocidas contra carrachas (acaricidas) autorizados aplicanse sobre su-
perficies nun determinado espazo. Empréganse principalmente nos interiores.

As principais substancias activas eficaces contra carrachas son os piretroides/piretrinas
(1R-trans fenotrin, alfa-cipermetrina, cipermetrina, deltametrina, transflutrina, eto-
fenprox...) que actian por contacto impedindo a transmisién de impulsos ao longo do sis-
tema nervioso do insecto.

E importante destacar que é necesario consultar en cada momento o rexistro para cofie-
cer que produtos estan autorizados.

A relacion de produtos insecticidas autorizados pola Direccidon Xeral de Saude Publica e Equi-
dade en Saude do Ministerio de Sanidade, segundo o Regulamento (UE) 528/2012 do Parla-
mento Europeo e do Consello do 22 de maio de 2012, relativo a comercializacion e o uso dos
biocidas e ao Real decrero 3349/1983, do 30 de novembro, polo que se aproba a regulamenta-
cion técnico-sanitaria para a fabricacidn, comercializacién e utilizacidn de praguicidas, péde-
se consultar na paxina we do Ministerio de Sanidade: Ministerio de Sanidad

5.3.3 Recomendacions para o uso seguro de repelentes

A duracidon do efecto repelente varia moito dependendo do principio activo, a sua
concentracion, o tipo de formulaciéon (as presentacidons microencapsuladas presentan
unha liberacién sostida que pode alargar a duracién do efecto), a temperatura ambiente,
a transpiracién, a exposicidén & auga e o uso de protectores solares en crema. Se se usan
repelentes e crema fotoprotectora, aconséllase verificar a sia compatibilidade no
prospecto do produto e seguir as indicaciéns. O mais recomendable é aplicar o
fotoprotector primeiro, deixar absorber e despois aplicar o repelente.

No caso de presentarse en forma de pulseira, prodicese na base a difusién continua das
substancias activas volatiles ao contorno préximo, xa que producen unha nube ao redor
da zona do corpo onde se coloca a pulseira: pulso ou nocello e polo tanto a superficie
corporal protexida fronte as picadas de artréopodos esta restrinxida a esta zona.

Para o emprego de repelentes de uso toépico, débense seguir as seguintes
recomendacidns:

- Sequir sempre as indicacions de aplicacién do fabricante.

- Usar os produtos se existe a posibilidade de exposicién aos mosquitos, as carrachas e
outros artréopodos e repetir a aplicacion en funcién das indicaciéons do fabricante (a
aplicacion mais frecuente do indicado non é mais efectiva, polo que resulta innecesaria).

- Aplicar repelente nas zonas de pel exposta, nunca na pel cuberta pola roupa.

- Evitar o contacto con mucosas, cara, palpebras ou labios. Tampouco se debe aplicar
sobre feridas, pel sensible, queimada polo sol ou estragada, nin sobre dobras profundas
da pel.
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- Nunca empregar o spray directamente sobre a cara. Aplicalo nas mans e despois coas
mans distribuilo no rostro.

- Preferiblemente usar os repelentes con atomizador en ambientes abertos para evitar
inhalacion.

- Non aplicar o spray ou atomizador cerca dos alimentos ou dos pensos.
- Lavar as mans sempre despois da sua aplicacion.

- Poden ser necesarias aplicacidons repetidas cada 3-4 horas, especialmente en climas
calidos e hiumidos onde se pode suar de forma profusa, sempre e cando asi se indique nas
indicacions do fabricante.

- Lavar a pel tratada con xabdn e auga ao volver ao domicilio.

- Gardar o repelente fora do alcance dos menores. No caso de menores, recoméndase non
aplicar nunca repelentes a nenos menores de 2 meses e aos menores dun ano aplicalo sé
no caso de que a situacién ambiental supofia un risco elevado de transmisidon de
enfermidades por artrépodos. Os produtos débense ser aplicados por un adulto e
unicamente cando sexa necesario. Retiralos con auga e xabdn ao regresar a casa.

- No caso das embarazadas ou no periodo de lactacidon, recoméndase usar repelentes de
uso topico seguindo as recomendacions do fabricante pois os riscos de adquirir
enfermidades a través da picadura dos mosquitos, das carrachas e doutros artrépodos
superan os posibles riscos asociados ao uso de repelentes.

6. Como notificar e enviar unha carracha

A través da REGAVIVEC os centros colaboradores (centros de saude, clinicas veterinarias,
centros de recuperacion de fauna...) que queiran colaborar na remision de carrachas para
a suUa posterior identificacién poden remitilas & Facultade de Veterinaria da Universidade
de Santiago de Compostela (USC) en Lugo, mais concretamente ao GRUPO COPAR G1-
2120.

Facultade de Veterinaria (USC).
Grupo COPAR G1-2120.

F.D. 60015. 27002 Lugo

Tfno.: 982 822 126

O material para a remisién de carrachas dos centros de saude colaboradores é facilitado
pola Direccion Xeral de Saude Publica (regavivec@sergas.es). Pola contra, o material para
as clinicas veterinarias ou centros de recuperacion de fauna é entregado polo persoal da
USC (mariasol.arias@usc.es) .

Mentres non se envien, gardar nun tubo ben pechado, limpo e seco e manter as carrachas
a temperatura ambiente (nunca ao carén dunha fonte de calor).
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7.Mais informacion

Plan Nacional de Prevencién, Vixilancia e Control de Enfermidades Transmitidas
polos Vectores: Ministerio de Sanidad - Areas - Plan Nacional de prevencién,
Vigilancia y control de Enfermedades Transmitidas por Vectores. Resultados de la
vigilancia entomoldgica

Ministerio de Sanidade: https://www.sanidad.gob.es/.

Rede Galega de Vixilancia de Vectores (REGAVIVEC): publica/Enfermidades-trans-
mitidas-por-vectoreshttps://www.sergas.es/Saude-

Carrachas: https://www.sergas.es/Saude-publica/Carrachas

Repelentes autorizados/rexistrados:
https://www.sergas.es/Saude-publica/REPELENTES-CARRACHAS

Como remitir unha carrachadende un centro de
saude: https://www.sergas.gal/Saude-publica/Carrachas
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