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La actual epidemia de dengue que afecta a la República Argentina ha 

producido altos niveles de ansiedad y vigilancia en la población. Debido a que por el 
momento no se dispone de una vacuna efectiva contra la enfermedad, y sólo puede 
ser prevenida evitando la picadura del mosquito. 

La protección contra los mosquitos se logra utilizando repelentes. Existe una 
gran variedad de ellos, entre los que se encuentran productos químicos sintéticos o 
derivados de plantas. 

El repelente más efectivo y utilizado ampliamente a nivel mundial es el 
DEET (N,N-dietil-m-toluamida). El DEET es un producto de aplicación directa 
sobre la piel humana y está diseñado para repeler insectos, no para matarlos. 

Las fórmulas registradas de aplicación tópica contienen de 5 a 100% de 
DEET y están disponibles en una variedad de presentaciones como cremas, lociones, 
líquidos, spray y aerosoles. 

La efectividad de DEET para repeler los mosquitos está directamente 
relacionada con la concentración del químico aplicado; altas concentraciones de 
DEET proveen mayor tiempo de protección (Ver Tabla 1), aunque la duración de la 
acción alcanza una meseta a la concentración de 50% aproximadamente. Por esta 
razón, la mayoría de las formulaciones disponibles en el mercado contienen 40% de 
DEET o menos. Las concentraciones mayores son más apropiadas para utilizar en 
circunstancias especiales, como condiciones ambientales que promuevan la rápida 
eliminación del repelente de la superficie de la piel. 

 
Tabla 1. Concentraciones de DEET en productos repelentes y duración de la 

acción. 
 
 
 
 
 
 
 



Concentración de DEET (%) 
Tiempo aproximado de 
protección (horas) 

5 2 h 

10 3 h 

15 5 h 

30 6 h 

 
El DEET puede utilizarse en adultos y en niños mayores de dos meses de 

edad. En niños mayores de dos meses, la Academia Americana de Pediatría sugiere 
utilizar el repelente sólo una vez al día y no usar productos que contengan 
concentraciones mayores a 30%. 

Luego de la administración tópica del DEET se produce absorción sistémica. 
Luego de 6 horas, aparece en la circulación de 9-56% de la dosis. Sin embargo, si el 
DEET es ingerido en forma accidental o intencional, los niveles plasmáticos 
alcanzados en una hora son mucho más altos. Por ejemplo, 10-12 g de una solución 
de 75% de DEET aplicada en la piel alcanza una concentración en sangre de 0,0005 
mmol/L aproximadamente; mientras que la ingestión de cantidades similares de 
DEET alcanza una concentración en sangre de 1mmol/L. Esta última concentración 
ha sido asociada con convulsiones y muerte. 

Debido a la absorción sistémica del DEET, se han informado reacciones 
adversas graves, asociadas principalmente con la administración tópica de grandes 
cantidades o a una exposición crónica. Por esta razón, los fabricantes redujeron las 
concentraciones de DEET y desarrollaron formulaciones de liberación controlada.  

Las reacciones adversas informadas con el uso de DEET son poco frecuentes 
e incluyen aquellas a nivel cardiovascular, a nivel del sistema nervioso central, 
dermatológicas y alérgicas. (Ver tabla 2) 

 
Tabla 2. Reacciones adversas producidas por DEET 
 

Reacciones adversas producidas por DEET 

Cardiovasculares Hipotensión, bradicardia sinusal 

Sistema nervioso central 

Ataxia, coma, confusión, insomnio, 
calambres musculares, mioclonos, 
psicosis, convulsiones, trastornos del 
habla, temblor 

Dermatológicas y alérgicas 
Urticaria, eritema, erupción cutánea 
bullosa, anafilaxis 



No se debería utilizar DEET en combinación con el gel que contiene 
alitretinoína (Panretin®), ya que aumentaría la toxicidad del DEET. 

Los pacientes que utilizan alitretinoína (Panretin®) no deberían utilizar 
repelentes con DEET. Estudios en animales demostraron que la toxicidad del DEET 
aumenta cuando se utiliza en combinación con el gel de alitretinoína. 

 
Cómo utilizar los productos con DEET de manera segura 

 
• No lo aplique sobre lastimaduras, heridas o piel irritada.  
• No lo aplique sobre manos o cerca de los ojos y la boca de niños 

pequeños.  
• No permita que los niños pequeños apliquen este producto.  
• Utilice sólo el repelente necesario para cubrir la piel expuesta y/o ropa.  
• No lo aplique por debajo de la ropa.  
• Evite la aplicación excesiva de este producto.  
• Al regresar al interior, lave la piel tratada con agua y jabón.  
• Lave la ropa tratada antes de volver a usarla.  
 
Las siguientes indicaciones adicionales aparecen en todas las etiquetas de las 
formulaciones en aerosol y rociadores de bomba:  
• No rociar en áreas cerradas.  
• No aplicar ni pulverizar en la cara; primero rociar sobre las manos y luego 

frotar sobre la cara.  
 

Repelentes a base de plantas 
 

Miles de plantas han sido estudiadas por su potencial como repelentes de 
insectos. La mayoría de los repelentes a base de plantas disponibles en el mercado 
contienen aceites esenciales de una o más de las siguientes plantas: citronela, cedro, 
eucalipto, menta, hierba de limón, geranio, y soja. 

Algunos de estos repelentes pueden proveer de un tiempo corto de eficacia. 
La reaplicación frecuente podría compensar parcialmente el corto tiempo de 
protección.  

Los productos a base de aceite de citronela para aplicación tópica están 
disponibles en concentraciones de 5-15%. El tiempo de protección de estos 
productos varía entre 30 minutos y 2 horas. El aceite de citronela es considerado 
generalmente seguro, pero no es recomendado en niños menores de 2 meses debido 
a la falta de evidencia científica. 

 
Vitamina B1: No es eficaz como repelente 

 
Circula ampliamente la creencia que ingerir al menos 100 miligramos de 

Vitamina B1 (tiamina) al día evitaría que los mosquitos piquen. En forma similar, se 



piensa que el complejo vitamínico B (especialmente la Vitamina B1, pero mejor la 
combinación B1, B6, B12) podría ser un repelente de mosquitos eficaz. Parecería ser 
que el sudor expulsado tendría un olor característico que alejaría al insecto.  

Sin embargo, la FDA en el año 1983 ya había advertido sobre  la falta de 
estudios científicos que confirmaran estos supuestos. Hay pocos estudios realizados 
para determinar la eficacia de la vitamina B1 como repelente, y estos no 
demostraron que su consumo genere el efecto que se pretende. 

La mayoría de las alternativas sistémicas a los repelentes de uso tópico han 
demostrado ser inefectivas. Aún no se ha encontrado algún compuesto que ingerido, 
incluyendo ajo o tiamina, sea capaz de evitar las picaduras de mosquitos. 
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