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INTRODUCCION

E1 hombre siempre ha vivido en interaccién con otros seres
vivos; otros hombres, animales y plantas; en algunas ocasiones se vale
de ellos pare satisfacer sus necesidades y en otras, dicha interrela-
cidn no aporta ningtin beneficio, por el contrario, le causa muchos
problemas, uno de ellos es el de las dermatosis causadas por artré-
podos, las cuales no han sido estudiadas con la atencidn que se merece
porque siempre se les ha considerado como banales. Mucho se ha dicho
y hecho a cerca del papel jugado por los artrépedos como vectores de
enfermedades infecciosas, pero muy poco sobre los «fectos fisicos y
‘la respuesta inmuncldgica gque el huésped desencadena hacia ellos en

la piel humana.

Cuando una persona es atacada por uno de éstos, los efectos
mds notorios se expresan en su piel por medio de una lesidn local,
la identidad del artrépodo responsable puede o no ser obviap pero una

" picadura de insecto " al

vez que se comunica el diagndstico de
paclente, éste reacciona formulando una serie de preguntas ya Que en
muchas ocasiones se niega a aceptarlo. iQué clase de insecto es?,
éCémo pudo suceder?, <(Cémo y por qué atacoe?, (Qué puedo hacer para
gue eso no suceda?, (Se curard?, iPasard de nuevo y cémo evitarlo?.
ete. Al paciente esa agresién inmediata es la que le preocupa. no cual
enfermedad seré transmitida por medic de ella, es por eso que los
médicos sobre todo los dermatélogos nos vemos frecuentemente enfrentados

a este problema.

El1 diagnéstico de una lesién causSads por un artrépodo es
a menudo hecha solo de una manera negativa por el proceso de exclusidn.

"Esto es sorprendente considerando el gran npdmero de especies que



perjudican la piel humana. El objetivo de este trabajo es que la infor-
macién aqu.{ reunida estimule a tomar una actitud mas positiva frente
a este r:ipo de prablemas y que ayude a conocer: 1a indole de cada uno )
de ellos por madio de la clz‘nica para me_'forar la’ forma de diagnost:.l—
carlos y. por Io t:anto de rratarlos.

En : 105 capftulos correspondientes se hace una descripcién
mort‘oldgica espec:[ 4ca

ologia' y estilo’ de vida de “los artrépodos
que con mayor_ rec nci aflectan‘:la p:lel. as{ como también una descrip-
eidn. det:allada del cuadro clinico. diagnéstico y tratamiento y se hace
enfasis en 18 profilaxis.__',___

Finalmente se presenta el resultado de las estadisticas del
C.D.P.. en los dltimos 5 afios para encontrar la frecuencia de estos
padecimientos, observédndose que la mayoria de ellos, se catalogan como
¥ Prurigo por Insectos ", sin especificar el agente causal, exceptuando
la escabiasis. quizé porque es de esta acarosis de les que mis se ha
estudiado debido a que se considera un problema de salud pdblica.

Pese » la poca repercusién que para la salud general tilene
la infestacidn por pardsitos, su enorme frecuencia, asi como Ia inquie-
tud que su presencia genera, aunada a las molestias que ocasionan hace
gue el conocimiento preciso del tema sea indispensable para el Derma-
télogo. Por 1o tanto, existe én forma indudable la necesidad de una
recopilecién donde en forma integral podamos consultar cualquier
aspecto de este tépico.



GENERALIDADES

Los artrépodos conforman una gran familia db invertebrados
que incluyen a los hexépodOS o verdaderos - 1nsectos y a las Arécnidas.-
entre los cuales se encuentran los acéridos, garrapatas y erauas.,

Aungue son muy numerosas, sdlo se: considerarén en este

trabajo aguellas especies que por su frecuente cantacto con el hombre
son causa habitual de enfermedades cutdneas.

1. Clase Chilopoda
a) Scolopendromorpha ( Ciemples ).
2. Clase Aréchnida.
Incluye 3 drdenes de interés médico.
Scorpionida ( Escorpiones )
Araneida { Arafias )

Acarina ( CGarrapatas, Acaros )}

Estos se agrupan en 6 familias princibales :

Sarcoptidae ( Producen la sarna humana )
Trombiculidae { Acaros de los cosechadores )
Acaridae ( Acaros de los alimentos )

Demodicidae ¢ Acaros de los foliculos pilosebaceos ).



3. Clase Insécta ( Hexébédé DI )

Diptera -~ - ( ;"fh_;:l'uyeﬁ‘ mﬁls&ésk-_ mosquitos,. tébanos, etc.)
Siphonaptera - . ( Pﬁlgb's':y.ﬁ'iguas_')_;“ IR

Anoplura " ( Piojos S o

Hemiptera ( Chinches ). -

Coleoptera ¢ Es‘c'az:aba'jos'-). '

Lepidoptera { Orugas de mariposas y polillas ).
Hymienoptera ( Abejas, avispas. hormigas ).

Muchos de estos artrépodos causan dermatosis de severidad
variable, usualmente molestas, sin mayor trascendencia., pero en algunas

,
ocasiones pueden comprometer gravemente 1la salud y aidn la vida,

La piel es una de las primeras barreras de defensa del hombre
contra las agresiones externas y puede reaccionar de diferentes formas
ente toda clase de estimulos, sean fisicos, quimicos e incluso de Artré-

podos y sus productos.

La piel puede ser dafiada por los artrépodos en diferentes
formast las lesiones pueden ser simples o graves. locales o generaliza-
das, ahi puede haber algunas veces distribucién diagnéstica, pero por
otro lado la misma erupcién puede ser provocada por muy diferentes

especies. El ataque puede ser abrupto o gradual.
Gordon en 1950 % clasificé estas reacciones en 4 grupos:

1. Trauma Mecdnico ( Puncién o Mordisco ) que origina un defecto



cdyb tamafio depende del'qgente causal.

2. Infeccién Secundaria por rascado intenso en persanas ~con
;malos hébitos higiénicos' '

de. SenSibiIiZacién.Tf
sensibilizado desde una erupcion papulasa pruriginosa o urti-

7_3.' .andmenos Odé ‘oééilah ‘en" el individuo

3gcariana‘hasta reqcciones anafilécticas.K'

4. Eféctos Téxicos: Son el resultado de la accidén Farmacolégica
de quimicos aplicados sobre la piel o inyectados» que usual-
mente se encuentran en la saliva del animal o en la ponzoiia
del artrépodo y que pueden contener anticoagulantes, aglutini-
nas de eritrocitos, coagulantes o hemolisinas; pero sole
un pequefio ndmero de artrépodos producen verdaderas venenos
que ocasionan efectos téxicos y en ellos las reacciones inmu-
noldgicas juegan un papel importante y el desarrollo de anti-

cuerpos es el evento responsable del cuadro clinico.

Deben tenerse en cuenta también las reacciones granulomatosas
a cuerpo extraiio, que suceden cuando se retienen en la piel partes
del aparato traumatizante del Artrépodo ( aguijén de abeja. proboscis

de garrapata ). ' “°

En términos generales 1a reaccidén c¢linica es influenciada
por varios factores como edad, sexo, grupo étnico, estade inmunoldgico.
suceptibilidad del individuo, piel atdpica. ocupacidn., medio ambiente,
ingestidén de medicamentos, etc.., a continuacién analizaremos unos de

ellos :



. EDAD: Usualmente los _nijios - lac'-f.'aljltesl ¥y prees;—.:olares reac-
cionan més._se#eraménte qug- Jo$' a8u1£as.j§ las Ttékinas ‘o sﬁperficigs
irritantes, son més propen_sas'a las infecciones secundarias y son inmu-
nolégicamente inmaduros. Ademés los hébitos de los nifios en relacidn
con los artrépodos difieren de aguellos de los adultos, ellos Juegan
y tratan con ellos y,» por lo tantor mds probablemente tienen lesiones
en los brazos y las manos y son también més fécilmente mordidos o
picados por artrépodos agresives. Ellos tienen también un contacto
mis cercano con sus mascotas y adquieren estos pardsitos mds frecuente-
mente que los adultos. La edad madura ( mayores de 60 afos ) reacciona
‘més severamente a las muy tbéxicas ponzojas de los artrépodes, pero
de otro lado son menos propensos al desarrolle de reacciones Inmunoclé-

glcas., especialmente si han vivido por largo tiempo en una regidn infec-
tada,

Maibach y Col “  encontraron gue la plel de una persona vieja
era menos atractiva para los insectos que la de un foven y ellos
atribuyeron esto al incremento del contenido 1lipido, puesto que en
este tejido encontraron concentradas sustancias con propiedades repe-
lentes.

BEXO: El! sexo de la victima juega un papel importante en
el desarrollo de reacciones por artrdpodos, el sexo masculino es el
més afectado por el tipo de actividades que desarrolla. ( jardineros,
albaiiiles, agricultores, etc.- ), esto se amplica particularmente a
picaduras de garrapatas y al contacto con orugas urticantes: por otra
parte las mujeres y los niffies pueden sufrir picaduras de avispas y
abajeas mds frecuentemente por la atraccién de los colores 1llamativos
de la ropa y perfumes. 9577

RAZA: E1 origen étnico de la victima segin muchos autores



también es muy importante tanto para J.a Susoeptibilidad a; Ia picadura- .

n; . ya " que’ se: encont:raron ‘en el
sudor diferentes concenrraciones de i)sustancias atr&ctivas para . .Ias.
ﬂrtrépodos dependiendo estas concentraciones del grupo étn:ico ‘de . l1a
victima, sin embargo. un’ autor anénimo anaté “ que no ‘habia diferencia
étnica en el suder u olor del cuerpos .y at_ribu:la- 1a propensién a la
. reaccién en los Europeos y la aparente inmun'..idad' en los Indigenas Afri-
canos, & la existencia de artrépodos localest éstdé dltimos por haber
adquirido inmunidad, mientras que los primeros. carecen de ella, Esta
opinién fue confirmada por Gordon y Grewe en 1948 2, No fue una dife-
rencia étnica sinoc una relativa a la residencia.

OCUPACION: La ocupacidén del paclente y el contacto can
cilertos animales o sustencias relacionadas con ellos es muy importante.
El agricultor por ejemplo, sSe encuentra en contacto con una diversidad
de materlales potencialmente Infestados, Muchas cspecies de dcaros
se asocian con animales domésticos principalmente gatos y perros
" { Cheyletiella ), otras especies se asocian con plantas o materiales
‘de plantas incluyendo granos ( Pyemotes Ventricosus ). 577

Estos trabamjadores no solo se exponen a los piquetes de
insectes sino a animales, plantas, cereales y muchos otros objetos
infestados con &dcaros o sus excretas. Los trabajadores de la agricul-
tura principalmente la floricultura pueden exponerse a varios dcaros
herbivoros y también a predadores de insectos fitofagos,en particular
Peymotes Zwoelferi, que fue recientemente encontrado infestande flores
¥y que se ha usado en la manufactura de perfumes y el Pyemotes Tritici

se ha encontrado en plantas usadas para fines decorativos. 77

TIPO DE PIEL: - Los atdpicos son pretendidos de ser mds pro-



pensos a la agresidén de muchos artrépodos, especialmente la clase
hemindptera, en cierto modo esto puede ser tenido en cuenta si consi-
deramos que este tipo de piel responde mds facilmente & cualquier esti-

mulo. sin embarge, el comité de slergia de insectos de la Academia

Americana de Alergia *°

ha anotado que severas reacciones a los
artrépodos ocurren en ambos tipos de piel: Atdpices y no Atdpicos y.

solo 1 de 3 de ellas que son sensitivas a los insectos. son Atdépicos.

Lo que si es importante, es que la presencia de otra enfer-
medad en la plel, puede tener una influencia en la resccién o hacer
méds suceptible la piel al ataque de los Artrdpodos. Persepas con esca-
mas, costras y otras lesiones de piel son mds atractivas a moscas
dipteras y esto incrementa la posibilidad de miasis en ciertas éreas. 2

Pacientes con disminucidén de la sensibilidad como en la Lepra

pueden sufrir Infecciones severas de Tungulasis. “®

ESTADO INMUNOLOGICO: E1 estado inmune del paciente es probsa-
blemente el mis importante y quizd el dpnico factor que determina la
reaccidén a un Artrdpodo en perticular. La posibilidad de que alguna
alteracién en las reacciones de los pacientes a los artrépodos pudiera’
disponer de la condicién fisica, se le ocurrid a llebra en 1986 cuando
estudiaba 1a Sarna Noruega. 2 g1 observé que lIos pacientes inmuno-
deprimidos por una u otra causa cambiaban el curso natural de la enfer-

medad.

Otras observaciones de los diferentes efectos producidos
por las pulgas en pacientes residentes por largo tiempo y en los recien

llegados a California y de la mosca de Africa Tropical en circuns-



tancias similares 'en Sierra -Leona, "guiaron a los Investigadores a
mostrar que los extractos de las’ prote‘;{nas' del. c'u_erpo Yy Ponzoﬁas de
las abejas, solubles en agu‘a.-dabén_'_ reacciorl_és.positivas él:l_ la piel

de paclentes con severas reacciones a picaduras de abejas. =

El mecanismo por medio dei cﬁal se'_.édquiere inmunidad & 1la
picadura de artrdpodos es el siguiehte:hr '

En primer lugar no habia reaccién en personas nunca antes
expuestas a los Artrépodost despids con repetidos piquetes o mordiscos,
ellos empezarén = desarrollar sensibilided, la cual era inicialmente
manifestada por una reaccidén retardada unas 24 horas después de ser

recibido el mordiscoy y que se terminaba después de 1 semana.

En una etapa posterior. que podria ser de semsnas o meses
y aun afos despuds. La picadura fue seguido de una inmediata reaccidn
( papula ) que desaparecisa en pocas horas para ser segulda de prurito
intenso, Despuds de un periodo mis amplio de exposicién, la dilatada
reaceidén no ocurre mds, solo la roncha inmediata y al final no aparece
en absecluto ninguna reaccidén, el paciente fue entonces inmunizado.
Esto fue confirmade por Heilsen"! en 1949, ademis &1 sugirié que los
antfgenos responsables fueran en el caso de las mordeduras, contenidos
de la saliva del artrdpodo. Gordon?? 2y después Nudson mostraron
que no habia reaccién a las picaduras de mosquitos si las glédndulas
salivales de los insectos fueran extirpadas o cortados sus conductos,
también afirmd que la sensibilizacién no se desarrolls si las picaduras
de mosquitos fueran regulares y. continuas, pero si, si son repetidas
irregularmente. Ademds subrayd que cualquier ipmunidad puede ser

altamente especifica e implica sélo unas especies.



I 5 t""’.arguyé convenientemente que.” el aspecto clinico y

Roo
el comportamiento geueral de la erupcién urt::.cariforme mastraba r:odas
las etapas de desarrcllo de una reacc:dn 1nmunoldgica Ag - Ac. hasta :

llegar a la etapa de completa inmunidad al arrrdpodo ofensor.

Otros Tipos de Reaccion.

Los antigenos de la saliva ( en el -caso d‘e los frjséctbé 'que'..
pican ) tiepen otras propiedades y pueden haber otras’ sustancias pre-
sentes que posean propledades farmacolégicas o irrit:ances y que puedan
asi alterar la reaccidn., tales ponzofias poseen varias, enzimas tales
como hialuronidasa, proteasa, peptidasa, fosfolipasa Aé'Péptido,s; tales
como Quininas. segentes Iliberadores de histamina o heparina, y aminas
como histamina -~ .5 hidroxi-triptamina o acetflcolina. Los efectos
generales varian de acuerdo a la concentracién o la cantidad total

inyectada a la victima, 2} 23 38 40

Las pilcaduras de alacranes., contienen considerables canti-
dades de adrenalina y acetilcolina y provocan una potente estimulacidn
del sistema nervioso autdnomo, con excesiva salivacién, sudaracién,

bradicordia. hipertensidn y glucosuria. 55

Algunas de las proteinas no componentes pueden actuar como
haptenos y funcionan como sensibilizadores, como fue en realidad
mostrado con el agente sensibilizado en la saliva de la pulga.

Huchas ponzoilas contienen [factores disemipantes como la
hialuronidasa. Esta no solamente extiende el drea de edema provocada

por la histamina sino que disemina la reaccién inflamatoria més alld



de las papulas. Otras ponzofas contienen principios téxicos que
provocan cambics patoldgicos por efemplo, pbnzdﬁas ‘de araiia, encamina-
das a paralizar o matar su presa; causan efectos neurolégicos en el
hombre como latrodectismo, aguda hemolisis y cosgulacidén intravascu-~

lar. Esto demuestra ls reaccidén téxica descrita por G'c:u'dt':u'l._23 2n

Por otro lado otras reacciones tdéxicas causan dolor severo,
visto en piceduras de abejas y avispas. '

Hagermark 3l describidé los efectos de la bradigquinina y cali-
creina que fueron descubliertes en las ponzofias de Artrdpodos. La Bra-
diquinina estimula 1la liberacién de histamina y d&sta praduﬁ_e prurito
el cual es aliviado por entihistaminicos:; mientras que a Calicreina

causa prurito por si misma éste no cede con antihistaminicos. .

También deben considerarse las reacciones de contacto, vistas
con'algunos artrdpodos, que son el resultado de la deposicién de pon-
zoilas nocivas en la piel por algunas especles lo que produce una reac-
cién inflamatoria de tipo agudo con eczema pero si el irritante con-
tiene quininas se desarrollan guemaduras e incluso gangrena con las
subsecuentes cicatrices. Es interesante en este contexto, recordar
que J.H. Fabre el célebre naturalista Francés, inventd el Test de placas
en los B80's, cuando conducfa experimentos para descubrir que era lo
qgue causaba un exantema en su piel cuando trataba con orugas. El
fue también el primere en sugerir, con evidencia experimental para
apoyar su argumento que la atraccidén sexval entre artrépodos era
comunicada completamente por medios olfatorios, en la actualidad con
el estudio de las feromonas se confirma lo anterior, este fendmeno
es también indirectamente responsables de miiltiples picaduras de

himendpteros: algunas especies que dejan depbsitos de feromona en la



piel, después de picar a una persona y entonces atrae otras de la misma
,espeﬁie que vienen en su ayuda para defender el nido. No es poco comin
para téxinas simildres, el estar {presentes en la ponzoiia de diferentes
especiesy, por ejemplo, El1 dcido férmico es‘ secretado por elguhas
hormigas. por escarabajos. y alg'unas orugas. - De otro lado especies

afines pueden secretar téxinas completamente diferentes.

Algunos artrdpodos producen una reaccidn granulomatosa a
cuerpo extrafio cuando las partes bucales son Insertadas en la piel.
Las partes bucales de garrapatas por ejemplos se rompen en el sitio
del trauma cuando la persona trata de errancarla y la porcidn retenida
prodi::'ce una hiperplasia sudoepetiliomatosa en la epidermis, se cree
que ésta reaccidn se deba & los fragmentos quitinosos de las partes

bucales que desencadenan una reaccidn de cuerpo extraio. “®

Gordon anotdé que cuando las lesiones causadas por artro’podos.
de cualquier clase persisten por largos'periodos. la sefial es de frag-

mentos retenidos de quitina.

FACTORES EPIDEMIOLOGICOS: Hay factores epidemioldgicos en
las picaduras y mordeduras de artripodos que deben ser considerados:
‘a cantidad y tipo de indumentaria es a menudo un factor determinante
en la distribucidn de miltiples lesiones o la situacidn de 1lesiones

simples.

En general, las personas que residen en climas tropicales
visten mucho menos ropa que las que visten aquellos que viven en
regiones templadas y, estdn asi mds expuestas & picaduras o mordeduras.

especialmente de dipteros como mosquites y moscas cuyas larvas causan



las diversas formas de miasis.

Los colares brillanres de algunas prendas 5! el perfume de
los cosméticosy el jabdn cy las cremas para el pelo pueden ar:raer
algunos artrépodos y provocar ‘el ataquer algunos quimicos desde Juego
tienen un efecto repelente, y un conocimiento” de éstos es dtil para

saber que usar con propésites preventivos. hd

TIPO DE VIVIENDA: Tipos locales de albergues en las &dreas
donde prevalecen los artrépodos tales como cabafias de nativos. por
ragla general son obscuras y llenas de grietas, las cuales f{orman el
sitio ideal de escondite y criadero para criaturas como mosquitos.
Especies rastreras como cucarachas y arafias y especialmente escorpiones,
pueden caminar fécilmente dentro de predios desprotegidos. Construir
la casa 15 a 30 cm arriba del suelo ayuda a mantenerlos apartados.
como el usar finas redecillas para cubrir puertas y ventanas alejaré
la mayoria de los insectos voladores. Los escorpiones son trepadores,
pero pueden ser [dcilmente excluidos con la “ipsercién de una hilera

de sazulejo puestos verticalmente en la pared exterior, rodeando la
casa.

Ninguna entrada debe ser dejada para el acceso de otras espe-
cies. Los hudspedes de algunos artrépodos tales como ratones o ratas
pueden transportar sus pardsitos puertas adentro y, por lo tanto deben
ser tumbién alojados. Las mascotas pueden también transportar pardsitos
que atacan al hombre y deben por lo tanto, mantenerse dentro de las

medidas higiénicas necesarias.

El hacinamiento, el mal saneamiento y pobre dispesitive de



basuras, preveen condiciones favorables para J.a crianza de muchos
artrépodos perjudiciales.-_ _-:,Es'
avispas, pulgas, - sabandi jas.

"especialmente se aplica a dipteros.

é [ Y éreas escorpiones. Ciertas
especies de escorpiones prasberan en. & pi.las de ‘lefia mal construidas,
y generalmente en pozos sépticos desasead’os.g ’

Para families individuales, esto significa buen menejo de
casa y buena labranze, aquello sbarca una bhuena limpieza de la casa
y muebles, evitar los desperdicios y el polvo detrds de las alacenas,
estufas ldminas y muebles, etc., mantenimiento de las puertas, venta-

nas, guardeescobas y manteniendo dticos y sdétanos en buen estado.

La buena labrenza significa el evitar la creacién de desperdi-
cios por el propio dispositivo de basuras, mantener los almacenamientos
de madera y otros materiales alojados en buen estado, buen drensaje
de la tierra.

El tener en cuenta todo lo anterior acerca del conocimiento
del aspecto, hébitos., y propiedades nocivas de artrdpodos en general
es mis (til que el diagndstico y manejo de sus efectos en la piel
humana. .



PICADURAS DE CIEMPIES

Lc_;s ciempiés pertenecen a la clase chilopoda. que son traque-
dos de cuerpos largos, casi siempre aplahados. compuesros' de numerosos
segmeh_tos. de estructura idéntica entre si, con un par de patas para
cada una excepto los 2 (Gltimes, 1a cabeza lleva largas antenas. Las
plezas bucales consisten en 3 pares de apéndices: las mandibulas en
forma de quijada: las primeras maxilas, que son fusionadas y recuerdan
el labium de los insectos y las segundas maxilas, en forma de patas,
& veces son sus partes basales fusionadas formando un puente por debajo
del primer par de maxilas, un rasgo interesante de los quildpodos son
los garfios ponzofiozos. Estos son apéndices del primer segmento del
tronco, pero estén situados debajo de la cabeza y aparentemente semejan

plezas bucales, bo12

Los quildpodos son de hdbitos predadores, se conocen alrede-
dor de un centenar de especies, la meyoris son nocturnas, se esconden
durante el dia dentro de wmaderas podridas y en galerias hechas en el
suelo. En climas templados raramente exceden de los 3.5 cm de longitud

pero unes pocas especies tropicales de 20 -~ 25 cm de longitud, 12 75

Las gléndulas venenosas se encuentran situadas en el segmento
basal del modificado primer par de patsas. las gque poseen puntiagudas

garras con las que perforan la piel de su victima.

Burtt ¢ 1947 ) atribuyé la dermatitis cadstica y formacidn
de escaras en la piel, al contacto con los gigantescos milpies tropica-
les, debido quizd a secreciones de los segmentos que son proyectadas

8 una distancia de varios centimetros. 55



El veneno es. un liquido opalecente de reaccion acidﬂ poco
miscible en agua. . -

No todos los ciembiés'.son peligrdsos. laé que causan.mayares
problemas son los de la clase ScoIOpendrae Y en menor proporcion Jos

‘Lithobues y Geophilus.

Los rasgos clinicos de las picaduras varian con las especiés.
pero en general se observa en el sitio de la lesién 2 puntos hemorré-
gicos que corresponden al lugar donde el animal introdujo sus garrasi
en las primeras horas sélo se siente sensacién de calor y hormigueo
y» posteriormente se inicia el edema y un dolor severo que durag varias
horasi: un dia despuds de 1la picadura el edema se acentia y se inicia
una necrosis que puede llegar a ser tan profunda que alcanza al tejido
celular subcutdneo, pero estd limitada sdlo al sitio de la lesidnt
en algunos casos puede acompanarse de linfangitis y adenopatfa regionaly

en pocos dias curan sin dejar cicatrices, =

Cornwall ( 1916 ) en la India concluyé en su estudio sobre
las especies de la familia escolopendrae que el veneno tiene una poten-
cia muy baja vy es primariasmente de accidén histoliticai pero Pawlousky
y Stem ( 1935 )} produjeron dolorosas lesiones. edematosas y papulares
en voluntarios a los que se les habia inoculado intradérmicamente un

l{quido claro de scolopendrae Cingulata. 12 5%

Remington ( 1950 ) observd dolor urente temporal casi Inso-
portable como resultado de contacto accidental con S. Subspenipes del
Sur del Pacifico. 5%



Es probable que algunas persanas sobre todo nznos pequenos.
sean particularmente sensibles 4 Jas toxinas de los ciempies: que  son
capaces de punzar la piel humana. aunque nunca se “ha’ atribuida muerte'
alguna o picaduras extremas producidas por estos organismos y .no hay

pruebas suficientes que justifiquen tomar precaucianes especiales con
respecto & estos artrdpodos.

TRATAMIENTO:

No hay tratamiento especifico. Se puede usar compresas con

solucién de bicarbonato de Sodio o sulfato de magnesio y analgésicos
para el dolor, 3%

Como se trata de una DxC aguda a irritante primario que se
resuelve en pocos dias y que no repercute habitualmente se puede usar
esteroides tépicos sobre el sitio afectade durante 1 & dos dias.
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PICADURAS POR ESCORPIONES

La aparicidn de los ardcnidos se remonta '‘a 350 millones de
afios aproximadamente, los alacranes marinos, median 3 mts de longitudi

los actugles solo miden unos cuantos centimetros.

Los alacranes se caracterizan por sus grandes pedipalpos.
que terminan en ufias robustas, por un cafalotdrax condensade y sin
segmentaciones y por la divisién del abdomen en una porcién anterior
ancha, de 7 segmentos, y una porcidn estrecha posterior, de 6 segmentos
con un telson piriforme ( extremo csudal ) que termina en un aguijén
curvado., El1 veneno se descarga 8 través de la punta del aguijén por
la contraccidén de un septo muscular, a partir de un par de gléndulas

73
venenosas que se localizan en la parte estrecha del segmento.

Se conocen 650 especies de alacranes, distribuidos por todos
los continentes, sin embargo, los mis tdxicos, tienen un drea muy limi-
tada, circunscribiéndese & la India. Africa del Norte, Manchuria,

Paises del Mediterrdneo. Asia Menor y América.

Entre los mds téxicos del munde se encuentran ocho géneros
importantes: Centruroides (México), Euscorpius (Europas). Tityus (Sura-
mérica), Pandinus (Africa), Heterometrus (Malasia)., Hadrogenes (Africa).

En América se distribuyen desde el sur de Cinada hasta la

Tierra del Fuego, en este continente existen gran cantidad de géneros
de alacranes, pero hay 2 gue se destacan por su peligrosidad: Centruroi-

des y Tityus.



En México existen 4 familias, .1.5 généros y 134 especies de
alacranes altamente téx-icos.l pe:"tenecientes a la familia buthidae,
que' tiene distribucién muy extensa. EI género mds importante para
México es Centrurcides que comprende. cerca de 30 especies y subespe-
cles, de los cuales 9 son altamente tdxicas. Entre las mds importantes

estén: Centruroides noxius, de Nayarit; que mide 5 cm de longitud

aproximadamente, de color obscuro, considerado uno de los mds téxicos:
Centruroides Limpidus Tecomanus, alacran de Colima, mide 6.5 cm de

longituds de color amarillo. C. Suffusus suffusys, o alacrdn de

Durango, mide 7.5 cm de longitud de color amarillo con tones ocres
o rojizos: C. elegans, o alacrdn de Guerrero, mide 8B cm de longitud
de color amarillo; C. Sculpturatus alacrdn de Sonora: C. infamatus

74
alacrin de Jalisco, ete. ?

CUADRO CLINICO

El cuadro clinico es muy variado y depende de varios factores
como género. especie, edad y tamaiic del artrépodo, como de la cantidad
de veneno inoculadat localizacién de la picadura, edad y pesoc del
paciente, estado general y tardanza en instituir el tratamiento. de

la dpoca del afio y del lugar geogrifice en que ocurra la picadura.

El porencial venenoso de la ponzoiia del alacrén, depende
de la especiet asi como de la edad y tamaio del mismo, ya que el
alacrén adulto y bien desarrollado, tiene mayor cantidad de veneno

Y potencia en su ponzoiia.

La edad del paciente también es un factor muy Importante
porque la mayor parte de las muertes se presentan en nifios menores

‘de 5 afflos. El lapso que transcurre entre la picadura y el inicio del



tratamiento también es muy impartam:e de r:ener en: cuenta ya que entre
més corto sea: éste. habr& menor posibilidad de_ que ‘se presenten cuadros

cl fnicos severos. ;

La topografia habitual es en 1as_extremidades 'tén‘to’é'uperi'd-

res como inferiores. con ‘mayor’ .t'recuenc.ia ‘en. las porciones distales-
T4 27 .

pero r:ambién puede afect:ar tronco y cuello

El cuadro clinico inicia con una lesion puntiforme, en el
sitlo de la picadura., seguida de edema. cembio de coloracidén e intensa
inflamacién que produce un dolor intenso y quemante, en algunas oca-
siones se presenta necrosis local de la piel. En las picaduras méds
graves hay reacciones gencerales, éstas son debidas al efecto del veneno
que es una toxcalbdmina que contiene cantidades varisbles de neuroto-
xinas, hemolisinas. hemorraginas, Ieucolisinas, aglutininas., coagulan-
tes, enzimss, lecitina, colesterina. una toxina cardiaca y un ténico

vascular, segin la especie.

La hemorragina ( probablemente una enzima ) es respensable
de la hemorragia y necrosis del tejido en el sitio de la inoculacién;
y la neurotoxina ocasions sintomas nerviosos y paralisis que son las
responsables de la muerte en el hombre por la picadura de alacrén,® 3?7

Los alacranes mds venenosos producen un dolor intenso e inme-
diato, sensacidn de quemedura, que irradia del lugar de la picadura,
linfadenitis y sintomas sistémicos que suelen comprender entumecimiento
general, palpitacién y contracciones musculares involuntarias, especial-
mente de dedos de las manos y pies, orejas, punta de la npariz y

barbilla; sudoracién profusa y salivacién excesiva, néusea, escalofrio,



paralisis del glosofaringeo"maniféstada por'se'sacién de cuerpo extra-
fio en 1la fbringe y Iaringe:

En lactantes y preescolares‘suele haber insu[iciencia respira-
toria, sumento de la presidn arterial, hiperestesia. taquicardia. estra-

bismo., fotofobia, par&lisis de centros respiretorios y muerre.

DIAGNOSTICO:

La picadura de alacrdn puede sospecharse cuando, un paciente
se presenta con un dolor pulsante, que se extiende de un sitio inflama-
do,» y a veces un poco indurado, mostrando un solo punto de penetracidn
en la piel, {recuentemente acompaiado de linfadenitis cerca del sitio

de la picadura y con sintomas sistémicos de paralisis motora ascendente,

DIAGNOSTICC DIFERENCIAL:

Debe distinguirse de aracnoidismo, paralisis por garrapatas,
picadura de abeja y picaduras de otros animales venenosos.

TRATAMIENTO:

Tan pronte como sea posible, después de la picadura de

alacrén. el miembro lesionado del cuerpo debe ser aislado por una liga-



dura apretada que tiene que aflojarse cada 20 8. 30 minutas. para no
impedir la circulacidn’ de sangre o linfa. Debe aplicarse “hipotermia
de inmediato, pret’erxb.lemente sumergiendo el miembro lesionado en agua
helada haste més arriba de la’ ligadura b cubrir el drea con hielo
picado. o o s

Los pacientes con manifestaciones de Iintoxicacién sistémica
deben recibir antisuero, en nifios las dosis es de ] a 2 frascos cuando
la picadura es inmediatai cuando han transcurrido mids de 2 horas se
debe aumentar la dosis a 3 frascos. Cuando el tratemiento es inmediato
se debe aplicar el antisuero via intramuscular, pero si ha pasado algin

.12 15 &%
tiempo se debe hacer intravenoso.

PROFTLAXIS:

Es muy importante que en lugares donde abundan los alacranes,
se rocien insecticidas periodicamente: no se deben acumular objetos
en las habitaciones, revisar las paredes y los techos y colocar mosqui-
teros. o manta de cielo sobre las camas. pars evitar que caigan sobre
los nifios cuando duermeni sacudir la ropa., y revisar los zapatos antes
de pone'i'selos. Pro eger las casas, poniendo alrededor de ellas 1 o
2 hileras de azulejos con el objeto de que los alacranes al querer
pasar por encima de los azulejos resbalen y se cailgan, de esta manera

no podran entrar a las habitaciones. 15 7
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! ' .
DERMATITIS POR ARANAS { ARACNOIDISMO )

Del orden Araneida solo hay pocas especies p'éiigrosa_s para
el hombre. Hay cerca de 30,000 especies ponzofiosas distribuides en
el mundo. Las araias se distinguen fdcilmente de los insectos. por
la ausencia de antenas y la divisién de su cuerpc en 2 partes: un cefa-
lotdrax y un abdomen no segmentado, aungue la cabeza puede estar sepa-
rada superficialmente del tdérax por un surco o ranura cervical. La
pared del cuerpo es delgada, pero generalmente muy fuerte. Pelos o
cerdas de varios tipos pueden estar distribuides en el tegumento.
La cabeza lleva varios pares de ojos simples, cerca de la parte frontal.
Las partes hucales constan de un par de queliceros ( segundas antenas
modificadas ), un poco encima de la boca; un lablo superior, una epifa-
ringe mediana en forma de placa en el lado ventral del rostrum. con
una ranura central longitudinal que se habre hacia el tubo rostral,
el cual lleva los liquidos al eséfagor un labio inferior mediano y
un par de pedipalpos. Los queliceros tienen un segmento basal corto
y ancho y un segmento terminal con ufia, por cuya punta abre la gléndu]a
venenosa; las gléndulas venenosas constan de un par de cuerpos en forma
de sacos en la parte anterior del cefalotdrax. FEl veneno es desgarrado
por un ducto que se 'ébre a la punta de cada queliceror El cefalotdrax
lleva cuatro pares de patas, cada una de las cuales consta de 7 segmen-

tos. El abdomen tiene forma de saco y carece de segmentacidn, 12 23 40

De estos artrépodos existen 6 géneros capaces de producir
serios problemaes en el hombre. pertenecen a las familias theredidse
( que produce el llamado asracnoidismo sistémico ) y a la loxoscelidae
que origina el aracnoidismo necrético. Las tardntulas pese a su aspec-
to terrorifico, son usualmente inocuas, aunque las més grandes y tropi-
cales. pueden producir una herida dolorosa con reaccidn local y sus

pelos o cerdas al contacto con la piel, causan una dermatitis por



contacto. La  importancia de éstas radica en que son vectores de
Closridium Tetanos y Welchi. 2 4° % '

Loé_ 3 ‘géneros mis importantes son:

1. . Lactr-oductus':-'_ Viuda negre o capulina, se distribuye por
‘todo el mundos en América desde el Sur de Canadd, hasta
- Argentina, y en- Europa desde URSS hasta Sudafricai Australia
Y Nueva Zelanda. Estudios farmacoldgicos han demostrado
que el veneno de la araia " Viuda Negra " es un quu:ld_o trans-
parente, oleaso, de calor verde limén gque se vhel_ve'_bpalecen-
te, lechoso en agus destilada. No es soluble en Eter, no
es dializable y se destruye por ebullicibén durante 5 minu-
tos, por calentamiento a 75° C en 20 minutos y también por
efecto de las enzimas del aparato digestivo. Por lo tanto
las evidenclas sugieren que el venena es una toxvalblmina
que produce el aracnoidismo sistémico. ‘% 5!

Cuando el hombre se pone en contacto con estas especies o
toce con su piel la telaraiia. las erafas se defienden atacendo a la
victima, inyectando toxinas en su piel. La fraccidn téxica del indculo
es una neurotoxina no hemolitice. En el lugar de la picadura se siente
rapidamente un dolor sgudo, pero con poco o ninguna hinchazdni mds
tarde el dres se pone muy eritematosa y cop edepa. Hay sensacidn de
quemadura, y dolor severo en la extremidad afectada. Mientras tanto,
después de su absorcidn linfdtica y diseminacidén vascular se presenta
la sintomatologia sistémica que puede ser severa y durar 2 - 3 dias
¥ consiste en dolor y calambres musculares. Calda de los pérpados,
salivacién exeesiva., sudoracidn profusa., vomito ancrexia, respiracidn

dificil, los misculos abdomineles torédxicos y dorsales se encuentran



rigidos, estado de Inquietud extrems. movimientos coreiformes, convul-

. 2
siones, anuria y muerte en casgs severos. 12 40 55

TRATAMIENTO: .

Aplicar un torniquete por encima del lugar de la picadura
y luego esterilizar la herida con St;lucién yodada, mds tarde. baiios
calientes e inyeccidn intravenosa de gluconsto de calcio al 10% (10ml),
esto reduce efectivamaente el dolori Neostigmina o Prostigmina son muy
usados en Suramérica a dbsis de 0.5 - 1 mgr cada 8 - 12 horas por via
parenteral, o por via oral en dosis de 15 mgr c/8 horas durante 2 -
3 dias., esto inhibe 1la colinesterasa de los tejidos y de la sangre
impidiendo que se destruya la acetil-colina., 12 %' S}

Debe emplearse la antitoxina especifica para el género lactro-
dectus.

2, Phoneutria o araia vagabunda: que mide 5 - 40 cm y habita
en las reglones tropicales y subtropicales de Centro ¥y
Suramérica, esta causa ndmerocsos accidentes sohre todo en
nifios menores de 5 aios quienes las manipulan imprudente-

mente; su ponzofia produce reacciones neurotbxicas.

3. Loxosceles o Arafa Pardoe o Vieolinista: se distribuye en la
regién surceste y central de Estados Unidos, México, Centro
¥ Suramérica en donde constituye un verdadero problema de
salud. En Europa en el Mediterréneo y en el oceste de 1la

India producen el llamado Aracnoidismo Necrética., En México



-hay aproximadamente :20 espec:ies 'distr.ibuidas en _toda la Repu-
~ blica," son' de :hébito: miden f_ de’ ’10 ;

.longil‘:ud. _ La L. Reclusa es muy comun en los ‘EEUU.  En
912

Suramérica la responsable de los accidentes es la L. laeta

Los pailses que tienen mayor incidencia son Perd, Chile,
Argentina, Uruguay y Paraguay. Estas especies ordinariamente solo
muerden en defensa propia. Ninguna de estas especies es primariamente
doméstica, pero buscan humedad debajo de paredes de° piedra, alrededor
de los poster de cercas: debajo de montones de madera, en bodegas y
por debajo de asientos de retretes, dounde sus telas entran accidental-
mente en contacto con la piel desprotegida., por lo tanto afecta princi-
palmente organos génitales, glidteos y extremidadesi en las mujeres
se ha reportado que afecta cara y cuello, pues es frecuente que el
accidente ocurra cuando la victima saca ropa de un armario oscuro infes-

tado y al sacudirla, la arana salta y pica. s2

En el lugar de 1a picadura donde los queliceros de la araiia
han punzado la piel, se produce inmediatamente un dolor muy &gudo,
el drea lesionada pronto se edematiza y Se torna isquémica. Cuando
es la cara, la zona lesionada es frecuentemente alrededor de un ojo
y al principio aparece como una lesidén edematosa. gruesa., enrojecida,
con uh centro necrético, quedando el ojo cerrado por el edema. Primero
se torna violdceo, luego negro y mis tarde se seca. desarrollande una
necrosis cutdénea; la piel del drea se desprende, dejando un centro
granular profundo., En ocasioass se cura expontanesmente dejsndo una

cicatriz deformante,

Si la cicatriz esta en algin miembro puede haber separacidn

y desprendimiento de las capas superficiales de la piel por arriba

1-15 - mm de



del tejido celular subcuranea. ‘el algunas ocasiones se forman ampollas .:_
que estén rodeadas de un érea isquémica. posteriormente hay induracién"-

de esta zona equimosis y necrosis. ‘cuando esto sucede

superior la necrosis puede ser . tan profunda que alcanza ':el tejido
muscular. y puede haber desprend.imiento de grandes éreas de piel.

51 la cantidad de veneno introducida en la piel es pequeila
y el veneno de baja potencia, puede haber sélc una moderada reaccidn
sistémica con una erupcidén semejante a la de la escarlatina. Si es
una cantidad considerable y de alta potencia, la resccién sistémica
puede ser grave especislmente en los nifios dando lugsr a intranguili-
dad, fiebre, ictericia, hematuria, erosién de todas las membranas
mucosas adyacentes, convulsiones e incluso muerte despuds de pocos

. 4 12 21 23 4D 51 &6
dias. !

DIAGNOSTICO;:

En el lugar de la inoculacién del veneno hay una papula roja,
con las seiiales donde los 2 queliceros han penetradeo la piel. La histo-
ria del paciente frecuentemente es sugestiva, pero el diagndstico se

basa sobre todo en el cuadro clfnice.
TRATAMIENTO:

Para el aracnoidismo necrético no existe quimioterapia especi-
fica alguna. Si1 se atiende al paciente pocas horas después del acciden-

te, ls administracién de corticoesteroides posiblemente no solo mejora-



ré los’ primeros sintomas. sino que también puede controlar 1s necrésis

edxica y red’ucir la posibilidad de cicatrices desfigurantes.

 En el sitio de la picadura inyecr:ar por vis subcutdnea 4
mg de 21 fosfato de dexamemsona.

Por via instramuscular de 40 - B0 mgr de acetato de metil
prednisclona,

Repetir tratamiento local cada 4 horasi si continusn apare-
ciendo vesiculas, repetir tratamiento con metil-prednisolona a las
24 horas. Si ocurre hemolisis intrav%scular aplicar 50 mgrs de predni-

solona por via IV, seguidos de 25 mgrs cada 6 horas hasta que desapa-
rezca la hemolisis. 231 4°
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PICADURA POR LOXOSCELES



LESIONES INTRODUCIDAS ‘POR. GARRAPATAS

Los oxodidos: Se les' conoce con el nombre vulgar de garrapa-

tas; poseen un cuerpo mds o menos ovalado, sin segmentaciones externas.

Cuando no se han alimentado su cuerpo esté aplanado. pero
se torna redondo y voluminoso cuando ha tomado alimento & saciedad,

momentc en el que puede alcanzar hasta 2 cm de largo.
Las garrapatas comprenden dos familias:

La Ixodidae que tiene 650 especies. Son garrapatas rigidas,
de cuerpo duro, y su superficie estd dividida en una parte dorsal.

y una ventral., En la primera estd cubierta por una estructura rigida.
Su tegumento es rugoso.

Argasidac: con 140 especies: Son garrapatas de cuerpo blando
sin escudo llamadas turicarasi son las que con mayor frecuencia para- '
sitan al hombre.

En México las especies mas comunes causantes de dermatitis
son: Otolius, Megnini (Duges 1884), Orrithodorss talaje (Guerin-Menevi-
1le 1849), Ornithodorus turicata (Duges 1976), esta especie es
Mexicana, Ornithodorus Orriaceus (Koch 1844), Ornithodorus nicellei

(Mooser 1932), Dermanator Anderson (Stiles 1908), Amblyoma Coiyenense
(Fabricius 1787).



CICLO. BIOLOGICO

Infestan una 'gran variedad de animales domésticos (mamiferos
aves), reptiles y los humanos se infestan por la relacién con animales

domésticos, incluyendo perros y gatos por contacto con vegetales.

Las gar-rapat:as parasitan tempranamente su hospedero, al cual
se adhieren durante algunos dias, o varias semanas. Cuando alcanzan
el estado adulto y las hembras son fecundadas por los machos, aquellas
depositan varios millares de heevoes en el suelo de las praderas,
bosques y meleza, después de lo cual mueren. De los huevos gque eclo-
sionan, salen larvas con 6 patas (hexdpodes) 1llamadas vulgarmente en
algunos lugares como pinolillos. Estas larves se suben & las puntas
del zacate., pastos, maleza, etc.., y esperan que pasa por alli un hués-
ped, al cual abordarén para fijarse a é1, mediante sus partes bucales,
para asi alimentarse a saciedad. Efectuando lo anteriormente abandonan
al huespedero, caen al suelo para sufrir una primera muda, después
de la cual se transforman en ninfas octdpodas. también hematdfegas.
Las ninfas se suben de nuevo a los hudspedes para alimentarse y repetir

la operacién de abandonarlo y realizar mudas.

Las mudas que efectian son varias, 3 - 4 o més de acuerdo
con el género y especie. Por dltimo se transforman en adulto macho

y hembra, se fecundan y se completa el ciclo bioldgico.

CUADRO CLINICEO

Se trata de una dermatosis diseminada, que afects partes



descubiertas, zona del cinturdn, de 'Q‘_“Io_s.léiréanc'es., de las ligas o]
" cualquier parte del cuerpo. _.iric'lhyé‘hdq, " conducto auditive, regidn
perianal, el pene y los genitales femeninos .

La picadura inicial es ;indo.lora. En el sitlo de la lesidn
se observan pequefias maculas eritematosas, que pu€den desarrollar
papulas centrales y crecer de 5 a 30 mm, acompaidndose de edemas
posteriormente aparece un nédule rodeade por un halo eritematoso, muy

pruriginoso.

La severidad de la reasccidn cutdnea depende de varios facto-
res, incluyendo: duracibén de la exposicién, tamajo de las partes de
la boca del parédsito y del tipo de secrecidn, cambios en la secrecidn
durante la exposicidn, expasicidn previa con especies relacionadas

y reacciones alérgicas.

Las sustancias secretaedas en la picadura y los efectos de
éstas sobre el Ihumano fueron revisadas por Binnington y Kemp. FEl esti-
mulo especifico que causa la reaccidn cutdnea no ha sido estudiado:
se cree Que puede ser causada por un anticoagulante, presente en la
saliva de la garrapata. Las reacciones severas soh por exposicién
previa y sensibilizacién a las secreciones y pueden incluir dolor,
prurito intenso, edema severo, necrosis tisular o ulceracién y pigmen=-

tacidén residual.

Es poco usual que queden sccuelas como: hemorragis cutédnea,
urticaria papular, dermatitis difusa (papulas, vesiculas, ampollas),
dlcera necrérica. alopecis en partes permanente o con regresidn después

de 3 meses. La infeccidn secundaria puede presentarse.



linfodastoma folicular o Sarcoide de Splieger - Fendt.

TRATAMIENTO:

Estd contraipdicada 1la traccién menual de 1a ponzofiai se
deben usar sustancias que consigan que la 'garrapara se libere por si
misma con una cuantas gotas de cloroformo o éter colocadas sobre la

cabeza de la garrapata. Esto la relajard y asi permitird extraerla
fécilmente por traccidnm.

Cuando una parte del artrépodo es retenido ecn la piel una
blopsia por sacabocado puede ser efectiva., Algunos gutores recomiendan
el uso de esteroides infralesionales para la resolucidn de los granu-

lomas crénicos.
PROFILAXIS:

Evitar el contacto con las garrapatas, alejindose de las
dreas cubiertas de vcgetacidén. Usar botas altas, calcetines de lana
largos, guantes; dormir cen hamacas, para evitar el contacto con el

suelo, examinar varias veces al dia las ropas.



TROMBIDIASI S

- Es una parasitpsis de la piel producida por las larvas de
los écaros_dé ‘1a familia trombiculide. Se conoce también como: Trombi-
culosis, dermatitis moluscoide, Enfermedad de Nufiez Andrade, Tlazahua-

tiasis y como Rouget, por los autores franceses.

Les primeras especies identificadas. ahora llamadas neotrombi-
cula autumnalis fueron descritas en 1970 por Show, pero fué Duges en
1834 quden las reconocié como la forma larval de un &caro. Como las
formas adultas son muy dificiles de ver, se ha clasificado, en base
a la morfologia de las larvas las de mayor importancia en dermatologia
son las siguientes: Neotrombicula sutumanlis, Neotrombicula Desaleri,

neotrombicula Imoperatus, Eutrombicula Alfreddugesi, conocida comunmente

en México como Tlalzahualth, Eutrombiculs Batatas, Trombicula Akamushi,

Eutrombicula Masoni., Eutrombicula Brasiliensis. Euschoenpastia Nufiezi3?

esta Jltima es el agente causal de la enfermedad de Nufiez Andrade
descrita en México en 1944, * 1% 2

Para poder entender mejor la patogenesis de estos pardsitos,
es muy Importante conocer su ciclo de vida., ya que en estas dermatosis
es més dimportante el tratamiento preventivo, que el curativo, y si

conocemos su ciclo de vida, nos serd mds fécil saber como eliminorlos.

Las etapas através de las cuales los 4caros Tromhiculas pasan
son: huvevo, embrién, maduro, larva, ninfocrisalida., ninfa, preadulto
o Imagrocrisalida y adulto.. El ciclo vital es fuertemente influenciado
por la temperatura ambiente. humedad relativa y disponibilidad de las

fuentes de alimento. En climas tropicales donde los hueves son puestos



alrededor de todo el aio, deben haber dos generaciones'q ain mds por
afio, puesto que en zonas templadas la actividad rgproductbra es 1imi-

tada a la primavera y el verano. “' . - '

Los huevos son de formas esf_érica y. miden - ‘alrededor de
150 micras de didmetro. son depositados eh el suelo en grupds. hasta
de 100; el perfodo de incubacidn oscila entre 7 y 14 diasi las larvas
que emergen son muy activas y cuando son adultas miden de 0.25 a
1.5 mm de largo, se encuentran sobre la superficie del suelo y sobre
1a baja vegetacién, tal como la grama y hojas rastreras. Ellas tienden
a congregarse en los bordes y filos de 1las .hojas o cilmas de piedre-
citas: esperando por un huésped de paso. Algunas especies por ejemplo:
E. batatas prefieren 4reas soleadas con poca sombra, producida por
las hojasi otras tales como A. masoni gustan de lugares pantanosos
y himedos, como dreas deciduas: mientras que. E. alfredugesi prefiere
zonas boscosas. A. autumnalis tiene preferencia por el suelo gredoso,
y lp forma mds ectiva se encuentra en los meses de Mayo a Octubre con

un pico en Septiembre. 12 41 58

Las larvas son capaces de parasitar una gran veriedad de
especies animales y al hombre. Cuando el huédsped ©s encontrado, las
larvas se transfieren a este de inmediato y buscan dreas donde la piel
es mids suave como axilas, oidos, y regidn genital o quellas dreas donde
hay constriccién causads por la ropa. La invagién toma como promedio
de 1 - 4 dias, después de Ios cuales caen al suelo se arrastran en
la superficie de la tierra y emergen, despuds de periodos variables,
como una ninfa ectdpoda la cual después dc otra semana se convierte
en adulto. Las ninfas adultas viven en medio de la superficie de la
tierra, aelimentdndose con insectos, de sus huevos y de restos de vege-

tacién en general, ' 12 %



Los animales que pueden.actuar como huéspedes son muy aldmero-

sos e incluyen roedores y otros péquéﬁos'mamfferos. !:orr:ugas. lagarti-

Jass culebras y animales domesuchS." asi’ como e1 hombre.

CUADROTCLINICO -

Muchos - rasgos descricos‘ .san comunes a todas Jas especies
y sélo hay variacién en: el grado de reépuesta inflam&toria secundariai
la respuesta es muy variable'y depende del poder irritativo de 1a
' saliva y particularmente del grada de-sensibilidad.

El hombre es infectado cuando tiene contscto directo con
las larvas, éstas andan sobre la pilel buscando un adecuvads lugar de

alimentacidn.

La dermatosis es gencralmente diseminada y afecta principel-
mente axilas, ingles, fosas cubitales y popliteas, quiza por ser éstas,
zonas hdmedas, o porque la piel, es més delgada. También puede afectar
tobillos, pies, espalda, crestas iliacas, regidn sacra, alrededor de

lg cintura y genitales. Algunas veces solo afecta la regidn glitea.

La parte superior del térax, la parte superior de la espalda
y 1la parte superior de Ja pared abdominal son menos afectadas. En

. £8 65 Th 76 79
el cuello pueden aparecer pocas lesiones.

Las especies tropicales tienen especial preferencia por el

prepucios, el ombligo y los pdrpados. En México las especies como



Neoschogastia nufiezi, la cual es parasitaria de aves de corral, se
localiza en los niﬁaé. generﬂlmenté en piel cabelluda, dorso. hombros,
axilas, surcos retroauriculares y en menor grado en flances, mejillas.
pérpados, brazos, antebrazos, regién periumbilical, pliegues inguina-

les, escroto, prepucio, rodillas, muslos, pilernas y plantas de los
ples. 52

La erupcidn se inicia 2 a 3 horas desp-ués de la exposicién.
con manchas rojas de 1 a 2 nm de didmetro, gue producen sensacidn de
prurito; en el centro de algupas de ellas se pueden ver como minlsculos
puntos rojfos uno o 2 dcaros, Durante las 10 a 16 horas siguientes,
la mancha aumenta de tamaffo y se convierte en una papula, que puede
progresar hasta ronchas o pa';-)ulas muy pruriginosa.s con una vesicula
central que generalmente dura de 8 a 15 dias y luego comienza a desapa-
recer, Agunas pdpulas pueden tener aspecto umbilicado (moluscoide)
y confluir formando placas de varios centimetros de didmetro, de forma
irregular: también se han descrito lesiones hemorrdgicas. y (lceras

en el curso de este cuadro. 52 %

Cuando las lesiones se curan pueden dejar una mancha residual.

La dermastitis se acompaiia de infarto ganglionari los ganglios
cervicales, axilares e inguinales, estdn aumentados de tamafio, son
doloroses a palpacién y méviles.

La trombidiasis por E. Nuiezi, se caracteriza ademis por
ser extraoridaniamente Pruriginosa, con ardor y dolor, 5%



Si 1las picaduras de las pﬂrasitos son muy numerosas la
trombidiasis se acampana'de astenia. anarexia. insomnia. pal:idez de‘

los tegumentos'y fiebre alca.- En !-'sangre existe Leucocitosis y eosino- :
filia. ’

Cuando ho hay alergiﬂ 5010 se presenta irritacidn leve con
manchas rojas de 1.2 mm. de didmetro que - se _desarrollan despuds de

1l - 3 horas del contacto y desaparecen expontaneamente después de
varios dias.

COMPLICACIONES :

La complicacidn mis comin es la infeccidn secupndaria, usual-
mente estafilococica, con abscesos. linfangitis y linfadenitis, puede
presentarse también en forma ocasional erisipela y eritema generali-

zado. Una complicacidn poco frecuente es la urticaria generalizada. !

DIAGNOSTICO:

Es de suma Importancia una buena historia clinica, buscando
el antecedente, de exposicién a las larvas: el cuvadre clinice, con
miltiples lesiones pruriginosas nos lleva a la sospecha de que el
origen es un artrépodo. La distribucidén de las lesiones, e¢s de impor-
tancia; c¢linicamente las lesiones individuales no pueden ser fdcilmente
distinguibles de les picaduras de algunos otros artrdpodos, tales como,

dcaros gamasidos. especies pyemotes o cheyletiellai pero ¢stos tienen
diferente topografia,



fnvestiéar la posibilidad de. e'xposicién."'en' éreés 'con-ocidas-_
como . infestadas, puede ayudar; como 1lo har:fﬂ el canocimiento de 1a

74
existencia de infestacién en otras personas de 1a misma area 5"‘ .

HISTOPATOLGGIA:

T4

Tomey describe 5 etapas baséndose en .Ias:'retapas clinicas

de la enfermedad.

1. Etapa temprana de isquemia Espdstica: Ninguna histologia
ha sido publicada en esta etapa.

2. Vasodilatacidn "Arterial: Vasodilatacidn en vasos de dermis-
media, dermis superior edematosa, con infiltrado inflamatorio

moderado de lipnfocitos y polimorfonacleares.

3. El edema epiddrmico ahora aparece con minésculqs vesiculas

cuyo contenido es esteril y contiene unos pocos linfocitos.

4. El pigmento sangufneo aparece dentro de los tejidos dérmicosi

51 1a reaccidén ha sido severa. se observa un poco de fibrosis.

Rook dice que en las reacciones intensas la epidermis puede
presentar vacuolas y vesiculas y la dermis edema e Infiltrado de poli-
morfonucleares, puede haber un infiltrade granulomateso formado por
linfocitos. Los cambios son en general similares & los encontrados

en picaduras causadas por otros artrdpodos.



DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:.

El diagnéstico diferencial incluye:'escabiasis pediculosis,

' mordeduras o picaduras de. inséctoé vqlq&b}é’s} V'.'o_\r':ra's:' Q.ix;_t‘estq'ciﬁnes de
gcaros, mencionados arriba, molusco cantag.msa.urticaria papular,
enfermedades no parasitarias pueden ser conf&nd.i-daén._.fcan’:o Iiquen plano
y dermatitis herpatiforme., PR

EPTDEMIOLOGIA

Afecta por igual hombres y mujeres, los nifios son mas afec-
tados que los adul tos, porque ellos son més propensos & andar descal-
zos o usar sandalias sin medias: también desarrollan erupciones mis
extensas como resul tado de recostarse en Ia grama.

No hay preferencia por un grupo étnico.

En clima templado las larvas aparecen usualmente en verano
y otosio (Julio a Octubre en el hemisferio norte, y Diciembre a Abril,
en el hemisferio sur).

Las erupciones en EEUU aparecen en diferentes momentos de
gecuerdo a las condiciones climdticas y las especies de trombiculas

comprometidas,

En climas tropicales la erupcién puede aparecer en cualquier
época del aio.



En México las 2 especies- conocidas més comunmente como pro—'

ductos de trombidiasis son Eutrombfcu]a alfredegusi Eushongsstza'

Nuiiezi los 2 pardsitos de gallinas y aves “de - corraL par lo tanto la
dermatosis se encuentra con mayor frecuencia en personas que estén;
en contacto con este tipo de aves. %2 LT

TRATAMIENTO:
Hay 3 aspectos que manejars a saber:
1. Pgliativo: Para aliviar el pruritc y destruir las larvas
en la piel.
2. Preventivo: Para impedir 1la picadura de las larvas y
3. Ambiental: Para erradicar el dcaro del drea infestada.
Palitativo: Solucidn de benzosato de bencilo al 5% frotando
diariamente por las noches por 4 a 7 dias; con bafo con agua y jabdn
al dia siguiente; el prurito puede ser aliviado con antipruriginosos
tépicoss como fenol o mentol & 17 en solucidn aceitosa de calamina.

Si es muy severo se usan antihistamfnicas via oral a las dosis

usvales, Y1 52 55

Preventivo: La prevencién de picaduras por diferentes medios

es la mds importante, especialmente si hay riesgo.

Las personas expuestas deben tomar un bafio, con agua caliente



y Jjabdn, tan pronto como .regreser.l del area infestada; para. deshacerse

d'e cuglquier larva que permanezca en: Ja pi‘el.

Se obtiene .clerta proteccidén con el ‘uso de repelentes de
insectos, ya sea en la piel o la ropa. Tomey ' recomendaba el uso
de vaselina simple, puesto que la grasa actia como freno adicional

contra los dcaros.

En los animales puede usarse baiio con insecticidas especiales

para animales. 52

Ambiental: Los dcaros también pueden ser erradicados por

" ]

manipulacidén ambiental ". La grama debe mantenerse corta, los cami-
nos en bosques infestades, deben tener al'menos 1.2 mts de anchoi los
escombros deben ser erradicados y quemados., los roedores y otros pegue-

fios huéspedes mamiferos en éreas infestadss, deber ser destruidos. °°

El cultivo de 1la tierra infestada es uno de los mayores
medios de reduccidn de la poblacién de las trombiculas. Al mismo
tiempo se recomiends rocear la tierra con quimicos efectivos tales

como: Toxaphene o Hexacloro - gamshenceno,

Otras medidas que han sido aconsejadas incluyen dispositivos
de basuras en compamentos, nunca dormir directamente sobre la tierra
infestada; y educacidén a aquellos que tienen que trabajar en regiones
infestadas.



EUSCHOENGASTIA NUREZI

TROMBIDIASIS




DENODICIDOSIS

‘Sinonimia: . Demddexiasis.j '.dem'ddgci&iaéis-- jde_rmat:itis' éor_w
apariencia de rosécea, sarna demodeciddtica. acné demodicidi.

Se conoce como demodicidosis a Ja"dermééds.i's éausad’a :par
el demodex folliculorum: écaro descubierto en 1841 pdr. Henle.. en el
cerumen humano, e independientemente descrito én detalle por Simén-
en 1842, en el foliculo pilosebéceo. Se incluyd dentro del género
Demodex en 1843, Erasmus Wilson describid su apariencia y posible
patogenicidad en 1843, afirmando, que en perros se asocia con una erup-

cién postular feral, y en otros animales domésticos ocasiona lesiones

sSeveras. B

De Amicis en 1918 describié los cambios cutdneos causados
en el hombre. Akbulatova habld de una segunda especie de pardsito,
el demodex brevis. Desh y Nutting en 1972 confirmaron que las dos
especies, son morfolégicamente diferentes. y gque el demodex follicu-
lorum, vive en los foliculos pilesos y el demodex brevis en la gléndula
sebdcesi y que pueden encontrarse las dos especies en un mismo indivi-
dua. Sin embargo, la pran mayoris de los investigadores, utilizan
el término de demodex folliculorum para referirse a las dos especies
de parésitos en los humanos. 1% %2

El dcaro pertenece a la familia demodecidae y al género demo-
dexy mide 350 a 400 micras de largo, es semejante a un gusano, debido
a su abdomen alargado, que estdé marcado por numerosas y finas lineas
transversalest la cabeza es corta y ancha, y los cuatro pares de patas

muy reducidas, palpos trisegmentados, con muy pequefios gqueliceros



curvos, adaptados para morder. Su per:lodo de incubacidn ‘es de 60

horas: su motilidad es de 8 a8 16 mm por hora y migra 'de't‘oliculo aj
Y "fol:lculos"
animales doméstidds."

follculo, esﬁe’ciqlmente en .Ia noche
pilosos y las gléndulas sebéceas del: ombr

La patogenicidad del "denﬁo-de_
La gran mayoria de las opiniones, se im:l ne
puede ser patégeno bajo clertas circunsra

e el demodex
.ﬁb}méﬂnenté se
encuentra en un 23 - 100% de los individuos, y con . una ‘buena técnica
de deteccién se puede observar en toda la poblacién exceptuando a los
neopatos. El nimero promedio de 2 - 6 dcaros demodex por foliculo
habitado, es considerado como inofensivo, 2? 3%

Nutting y Green ( 1974 ) detectaron que no hay cambios en
la apariencia de la piel de individuos, con o sin pardsitos en los
foliculosy sin embargo. ellos mismos creen que por analogia, comparando
con otras especies, no se puede excluir la posibilidad, de que pueda

producir cambios bajo ciertas circunstancias. %3

Se puede suponer que algunos individuos adquieran alergins
al demodex, como otras personas adquieren aslergia a otras variedades
de &caros. Se cree que la mayoria de los casos de infeccidn por demo-
dex en el hombre hayan sido adquiridos en forma directa de persona
a persona: o indirecta, por medio de objetos contaminados: y otros

casos por el contaco con animales domésticos infectados. 20 30

Se ha afirmado que la actividad de los demodex puede, en
algunos casos, producir blefaritis. Por otro lado Norn (1970) en un

exgustivo estudio, concluyd que puede haber asociscién entre un niimero

51

disc'utida.

S mth e,



elevado de demodex en los pérpados y la blefaritis Yo Byum enqantré
una incidencia alta de demodex en las.pestaiias de pacientes con blefs-

ritis, 2? 3% :

La piel también racciona a la prgSenéia ._de'_‘un nimero elevado
de demodex en los foliculos pilosos { considerando como patdgeno 10

o més dcaros por foliculo ). %

CUADPRO CLINICO

Los dcaros se encuentran comunmente en la regién malar, nariz
y regidén nasolablal: pero pueden presentarse en cualquier parte de
la cara, piel cabelluda, tronco, principalmente en cuello, y parte
superior de tdérax. También se ha encontrade en los folicules de las

pestaiias asi como en las gléndulas de Meibomio.® * 2" 58

La dermatosis estd constituida por eritemsa, pdpulas de
! - 2 mm de didmetro, pdstulas y descamacidén fina, gque producen sensa-

cidn de calor, guemadura en la cara y prurite inteaso. 2 5% 78

Ayres en 1930. 8l estudiar un grupoc de mujeres con este pade-
cimiento, notd que la piel que parecia normal & una distancia de 1.5
mts. al examinarla mds de cerca, mostraba un fino "punteado"; y &1
encontré gran nimero de demodex en las escamas que se encontraban al-
rededor de los foliculos del vello facial y llamé a esta condicidn
"Pitiriasis folicular" y aunque al principio no fué aceptada por otros
dermatblogos, Ayres, después de estudiar 303 pacientes con este padeci-

miento, persuadid & muchos de sus colegas a estar de acuerdo con é1.



Afios antes Lewrence. en: Ausr:ralia. ha'bia' Héscr'ito ‘uhé gfan
erupcidn de circinade escama en la cara “con_ una similar etiologz'a 'y“

en 1971 Andrews y Domonkos la aceptaron como una ‘entidad.:}

Une rara manifestacién de .1.8: déﬁ:.édéc:ida.'sr:ls:' eé-"lé ﬁiperﬁigmen—
tecidén. De Amicis describidé a una me-jen qu:ten se presencd con una
placa color café con leche, en la barbilla de muchos aiios de evolucidn
en cuya superficie suave y brillante se observaban diversas y prominen-—

tes aberturas foliculares, cublertas por fino material escamoso, el
cual era rico en demodex. '®

Ayres y Anderson® ® (1932) presentaron 17 pacientes con
rosfdcea, gquienes, en el exémen de la superficie escamosa. revelaron
un considerable aumento en el nlmero de estos #dcaros. E1 ndmero de
foliculos infestados y el nimero de pardsitos dentro de cada foliculo
es mayor en pacientes con rosicea que en pacientes control. No estéd
clarc el por qué la rosdcea favorece las condiciones para la multipli-
cacidn del dcarc, ni cbémo éste induce los cambias patolégicos. Seccio-
nes de pdpulas granulomatosas en rosacéa, revelan dcaros en las dreas
de ne_crésis caseosa lo 'cual sugiere que el granuloma se forma por reac-
cidn de hipersensibilidad al dcaro, ' 3% 7°

Misksian ( 1951 ) describidé una dermatosis con apariencia
de rosicea en la cual un gran ndmero de demodex fueron encontrados.
El también describid, como caracteristica de esta infestacidn, una
erupcién en el Area calva del cuero cabelludo en hombres de edad madura.
La piel afectada tenia un acebado levemente rocjo y mostraba un gran
nimero de péapulas pequeiias, de mis o menos I - 2 mm de didmetro, de
color rojo. las cuales presentaban en su superficie un pequefio punto

blanco, del cual podia extraerse un 1liguido aceitoso. FEste liquido



contenia gran cantidad de demodex.S

Vaston (1957),_ en un estudio de 400 pacientes con dermatitis
acneiforme © rosécea, disgnosticé 40 como pertenecientes al grupo que
&1 1lamo "demodecidosis®, por presentar lesiones similares a las des-
critas por Misksian. . El1 l1lamd a estas lesiones "vesiculas retenedoras
da aceite"., las cuales originaban escamas. Después de que el aceite

era liberado &1 encontrd abundantes demodex en estas escamas.® '°

Steegleder (1969) describidé, bajo el nombre de dermatitis
con apariencia de rosédcea, & una erupcién papular que afecta el pliegue
nosolabisl, barbilla y dreas adyacentes de las mejillas, el entrecejo
la frente y los pdrpados. La lesidén primaria era una pépula roja con
punta blanca amarillenta, es posible que hayas estado describiendo la
Dermatitis perioral pero la erupcldén parecia muy extensa para correspon-
der a esta enflermedad.

Baksht (1963) encontrd que los demodex aparecian muy frecuen-
temente en el contenido de las pequeflas pidstulas de la rosdcea y que
eran mds numerosas en los feliculos de pacientes con rosécea que en

los de grupo control.

Russell (1962) observé una marcads infestacidn con demodex
en la rosdcea, lo que é1 pensé podia causar una reaccidn inflamatoria.
Esta sobrepoblacidén podria reventar el foliculo. por lo tantos causar

la inflamacidn.



Todos estos argumentos hacen pensar que es muy dificil
diferenciar clinicamente a la Demodecidosis de la rosécea o..que las

dos entidades pueden estar asociadas.

DIAGNOSTICO:

Para confirmar el diagnéstico, cuando se sospechs por la
clinica, se utiliza el exdmen directo por medic de la biopsia de super-
ficle en la cual se utiliza cienocrilato. Este pegamento se coloca
en forma de una gota en un portaobjetos, el cua se pega a la piel y
después -se desprende. Se dice que es positivo para la enfermedad
cuando se encuentran 3 o méds dcaros por campo. Cuando no se dispone
de esta sustancis se puede hacer el exémen colocando un pedazo de

diurex sobre la piel y luego retirarlo y ponerle sobre un portaobjetos.

DIAGNOSTICQ DIFERENCIAL:

Se debe hacer diagnéstico diferencial principalmente con
roséces y dermatitis periorel.

TRATANIENTO:

Limpieza escrupulosa de la cara con agua y jabdn, desgrasar
1a piel con licor de Hoffman:; lociones azufradas y alcanforadas. El
polisulfuro de potasic y el disulfuro de selenio dan excelentes resul-

tados, ? 2% S?



La férmula para usar el polisulfuro de potasio es
siguiente:

Ague de rosas 200 ec
Polisulfurc de potasio 40 cc
Sup.: Locidn 10 gr

Se aplica por las noches previo aseo con agua y jfabdn.

1a



"ESCABIASIS

Pese & ser la escabiasis el padecimiento originado por artré-
podos més frecuentemente diagnésticado en nuestro medio, me circunscribo
a una somera revisién de este tema, en razén de existir un trabajo
exhaustivo acerca de é1.

| La escabiasis es una parasitosis producida por el Sarcoptes

scabliei var, hominis,

Son diferentes Ios términos en que se conoce la enfermedad,
algunos de ellos son: escablasisy escabiosis, sarna, roiia, sarna

vulgar, gale, scabie, etc.

Es un padecimiento muy antiguo, probsblemente de los prime-
ros, En la biblia se menciona en el libro de levitico y el II de los
Reyes que los hebreos y los sirios la padecieron. Otras Investiga-
ciones aseguran que la escabiasis, se presentabs desde tiempos remotos
en Egipto. Mesopotamia, China, India, Paises Arabes. Scalingeren en
el siglo XVI reconocié la forma redondeada del dcaro y su propiedad
de excabsr la piel haciendo tdneles. Castoni en 1687 hize una excelen-
te descripcidén del dcaro. Renucci en 1835 determina que el Sarcoptes

scabiei causaba la escabiasis.

La escabiasis se observa en cuanto a su frecuencia en forma
de endemias ciclicas en algunas partes del mundo con eplidemias aisladas
y se ha llegado a presentar en forma de pandemia en el tiempo de las
guerras mundiales. Afecta miés a los nifios gque a los adultos y por

igual a ambos sexos.



Los factores que ayudan a su presentacién son: la pobreza.
la deficiencia de higiene personal y social. promiscuidad, migraciones,
ignorancia, errores diagndsticos, déficit inmunolégico.

ETTOLOGIA:

El Sarcoptes scabiei es un artrdpodo de la orden acarina
que tiene diferentes varledades: hominis, canis, bovis, equis, etc..
pero el que més afecta al hombre es el hominis pero puede ser afectado

por las demds variedades,

Es oval, con pequefos drganos bucales, tienen dos pares de
patas anteriores y dos posteriores. La hembra mide de 330 & 450 micras

y el macho 200 a 240 micras.

Estes d4caros cavan tineles en la capa cérnea de la piel de
la cual se nutren, y en los que se epcuentran las hembras al final
del tidnel la cual pone sus huevos en el mismo y también tiene su copula-
cién. La ovoposicidn dura 3 a 5 semanas y pone 3 & 5 huevos diarios.

Pasan por estadios de larve y ninfe antes de convertirse en adultos.

"CUADRO CLINICO-

La sintomatologia fundamental de la escabiasis, estd dada

por tidneles o sSurcos, prurito eminentemente nocturno y su caricter

de contagiosa.



Las lesiunes especifxcas ‘en cuanto a .Ssu morfalogia son . los

tineles que en’ reﬂlidad ‘se pueden apreciar Vpues Jas Iesianes secunda-

rias © inespeczficas los hacen barrar

La topografia tiene predilecczdn ; en- d&::sb 'y caras laterales
de los dedos de las manos, pl.iegues interdigitales. ‘borde cubital de
las manos, parte radial de las mufiecas.’ pliegues de los codos, axilas,
cara anterior del abdomen, periumbili_c:ales:-- en la mujer: pezones,
areolas y pliegues submamarios y en hbmbr: bene. escrotos pliegues
inguinales, cares internas de muslos. Se dice que en el individuo
adulto no afecta-més alld de los hombros y en las rodillas (1lineas
de hebra), pero en los lactantes puede afectar cebeza, piernas, Yy
plantas de los pies.

La morfologia estd constitufda por los tineles, y las le-
siones secundarias: papulas pumerosas, aisladas o agrupsdas acompafiadas

de costras heméticas, vesiculas perladas.

El1 prurito es intensc aumentande en el paciente de menor
edad, y es predominantemente nocturno, por lo qgue se ven las huellas
de rascado y las costras hemdticas numerosas se presents en varios

miembros de la familia lo que da una pauta para el diagndstico.
Se pueden tener diferentes variedades clinicas.

Sarna de los limpios: Es dificil el diagndstico por la fre-
ciuencia de lavado de los pacientes. Existen papdlas foliculares aisla-

das pero con igual intensidad de prurito,



N E.s'éabiésis nodular: Se presenta 'poz;' fendmeno de hipersensi-
bilidad y es muy rara, caracterizada por nédules de color café rojizo,
p{urigif:osos. /en axilas, caras internas de brazos, genitales, y en
Ia ingle. crénicos. persisten més de un afio & pesar del tratamiento

especifico.

Escabiasis Noruega: Descrita por Danielsen y Boeck en 1842
en enfermos de lepra en Noruega. Se presenta en pacientes con altera-
ciones sistémicas importantes y en particular con alteraciones inmuno-
18gicas, retrasados mentale:s. en el S, de Turner y en el de Down, en

pacientes con disminucidn y falta de vitamina A.

Es de evolucidén crdnica presenta lesiones extensas en las
que se encuentran numerosos dcaros. Estd constituida por lesiones
. costrosas. papulo-escamosas. psoriasiformes con hiperqueratosis palmo-
plantar acentuada y distrofia ungueal. No existen tineles y el prurito
estd ausente o es leve, Se presenten las lesiones en manos, pies,

piel cabelluda, pabellones auriculares, tronco.

COMPLICACIONES:

Las piodermias son las que frecuentemente hacen que se compli-
que la parasitosis. La dermatitis por contacto ocupan el 29 Jugsar,

que son causa de tratamientos inadecuados o irritantes.

La escabiasis se puede asociar con la peduculosis, lepra,
sifilis, leucemiss. T.B.. L.E.S., etc.



DIAGNOSTICO:

Se hace principalmente por la clinica, 'perb'_ puede: también
buscarse el 4carc por exdmen directo’ En el estudio -histopatoldgico
también se buscard, lay que recordar la presencia de viarias personas

afectadas, el prurito nocturnio y en ocasiones - la presencia de los
surcos. ' '

El diasgndstico diferenciel se puede hacer con pririto por
insectos, pediculosis del cuerpo, cimisiasis, neurodermatitis disemi-

nada, impétigo, y otros padecimientos menos frecuentes.,

Recientemente hallazgos inmuncldgicos han determinado eleva-
clones de cancentraciones sericas de IgE e Igd principalmente lo que
nos lleva a una respuesta de Inmuidad humoral. Como se sabe en la
scabiasis noruega la respuesta inmunoldgica estd deprimida o completa-

mente ausente debido a las situaciones ya mencionadas.

TRATAMIENTO:
Se han utilizado miltiples tratamientos.

Las férmulas magistrales a base de manteca benzoada (120g),
gzufre precipitado (20g) y bdlsamo de Perd (10g), frote tnico en los
adultos y aceite de almendras dulces (120g), bélsamo de liquido ambar

(20cc) y bdlsamo de Pertd (10cc) frote por 7 dias han dado buenos resul-

tados, pero en ocgsiones, es dificil la obtencién de los elementes.



Los disulfuros (Mitigal) obtienen un B0 a 90% de curacién pero tambidn
de dificil adquisicidn, Los mds usados son el hexacloruro de gama
benceno o lindano y el benzoato de bencilo o combinaciones de ambos.
Aplicados por 3 dies seguidos por la noche y bafo al dfa siguiente
son efectivos pero a la vez irritantes. La fenilbutazona por via oral
es efectiva encasos de recidiva y en escabiasis Noruega 8 dosis de
600 mg diarios por 7 dias, p 300 mg diarios por 10 dias.

El pronéstico es bueno siempre que no se complique y se maneje
adecuadamente.

Se debe de recordasr que el tratamiento es familiar y dar

instrucciones completas y simples al paciente de la higiene personal,
de 1a ropa y del sitio donde viven,
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DERMATITIS POR MOSQUITOS, PULGAS Y CHINCHES '

Las dermatosis causadas por estos artrépodos se agrupan bajo
el rubro de Prurigo por Insectes, ya que tienen como caracteristica
comin la aparicidén de pdpulas acompahadas de prurito.

El1 orden diptera incluye a todos los insectos, que presentan
un sblo par de alas colocadas en el mesotérax. Forman un grupe muy
numeroso de més de 80,000 especies, algunas son de gran interés para
la medicina. por ser formas que transmiten padecimientos al hombre.
Estén distribuidas desde las regiones tropicales hasta las nileves

drticasy y desdo los lugares a nivel del mar haste las altas montanas.

Su ciclo de vida consta de 4 estadios: huevo, larva, pups
y adulto.

La familia culicidae (mosquitos) constituye la familia de
insectos mds importante desde el punto de vista salud humsnz, Son
cosmopolitas, son insectos de formas pequefias. con abdomen largo y
delgado, alas largas y estrechas, antenas plumosas en los machos y
pilosas en las hembras, gencralmente probescide larga y delgada; una
franja notable de escamas en los bordes de las alas, y escamas en las
venas de las alas dispuestas en forma diversa, Las larvas y las pupas

son acujticas. '* 75

Los mosquitos desempefian un doble papel en la produccidn
de las enfermedades:



a) Constituyen el grupo més importante de artrépodos que trans- -
miten microorganismos pat:ogenos -al . hombre y entre las enfermedades ’
transmitidas por ‘ellos estén las sigujentes._ Paludisma fﬂariasis y
un gran ndmero de arbov.irosis. .

b) Los mosquitos son a8l mismo tlempo plagas molestas que al
picar frecuentemente producen dermatitis,

Flebotomos: 5Son otra familia importante desde el punto de
vista dermatoldgico, porque al picar producen un dolor semejante al

de un piquete de aguja y posteriormente una reaccidén local con prurito
intenso.

Culicoides: Estos mosquitos pican al hombre generalmente
a la hora del crepisculo, cuande el viente disminuye, los enjambres
de estos pequenos mosquitos, atacan al hombre picando en las extremids-
des expuestas, alrededor de la cabeza y cuello y aidn entre los pelos
de la cabeza. produciendo 1lesiones locales irritantes las cuales en
algunas personas desaparecen en pocas horas pero en otras persisten
por espacio de dias, con apreciable reaccidén sistémica. 12 49

Orden Siphonapteras: Incluye a 1los insectos vulgarmente
llamados "pulgas" son ectopardsites de animales de sangre celienteg
de cuerpo pequefioc y comprimido en sentido lateral y fuertemente quitini-
zado: presentan una especie de armadura formada por fuertes y cortas
espinas, dirigidas hacie atrds y unas ufas en las patas muy potentes.
Sus partes bucales estan modificadas en un tubo para picar y chupari
y los érgenos mis importantes son las mandibulas, que son como laminas

anchas con dientecillos a lo largo de dos tercios distales y que juntas



forman una especie de canal de t:ubo a través del ‘cual escurre la
saliva, presenr:an palpos maxilares y labzales- _ademés de .otras’ estruc-
turas que ayudan e la succién 12 55 7% '

CICLO BIOLOGICO

Los huevecillos son depositados en los nidos o madrigueras
de sus huéspedes; el periodo de incubacién varia de tres a diez dias,
segin le temperatura y humedad, emergiendo unas larvas alargadas sin
patas: éstas comienzan a alimentarse activamente a partir de fragmentos
de materia orgdnica y excremento de pulgas adultas que contiene abundan-
te sangre seca. Hay 3 estadlos larverios y después se convierte en
pupa, este estadioc puede durar desde ] semana hasta 1 afdo. Cuando
se completa este periodo, la pulga asdulta emerge por una hendidura
longitudinal en la parte media dorsal del térax y se abre paso a través
de la malla floja del capullo. Lo pulgs adulta generalmente tiene
un aiio més de vida y puede vivir muchos meses sin comer. 55 7%

Las pulgas de importancia dermatolégica se encuentran en
las familias: Tungidae (Tunga Penetrans) y Pulicidae (Pulex irritans).

Orden Hemiptera: Existen tanto especies predadoras como
pardsitas de plantas, y ambos tipos se encuyentran en la misma familiag
las primeras se alimentan generolmente de insectos pegqueficsy entre
las segundas existen de hdbitos predadores parcialmente desarrollados.

Algunas especies atacan al hombre como: Cimex, Lectularius Linn o

"chinche de las camas" y C. rotundatus pardsitas de las aves de corral;

las especies del género triatoma de las cuales algunas transmiten la

enfermedad de chagas. 12



¥y tiene las unas .insert:adas en a1 extrem 7 ht:enas és‘i:én‘ formadas
por cuatro segmenros y. la proboscide por tre S 1 cuerpo es ovalado
y bastante aplanado en direccién dorsovent:ral; san de metamorfosis
incompleta. Los huevecilles exhiben una gran’ cantidad de formas y
coloridos, ‘generalmenre son puestos aislados o en grupos. unidos &
tallos y hojas. Las ninfas de todas las especies, se asemejan a los

adultos, 12 73

Solamente dos especies del género Cimes: C. lectularius Linn

y C. Hemipterus fabricius son las que cominmente invaden las habitacio-

nes del hombre: la primera, se encuentra en las zonas templadas y 1la
segunda, en las regiones tropicales. Ambas son de color cacba de 5
mm aproximadamente de large por 3 mm de ancho y estdn cubiertas de

espinas cortas que parecen pelos,

Las dos especies salen por las noches de sus escondrijos
para alimentarse. Las pinfas emplean de 6 a 9 minutos y las adultas
tardan de 10 & 15 en llenarse completamente., tras lo cual se desprenden
de la piel de su victima., y se retiran répidamente a sus escondrijos

(grietas de paredes, muebles y pisos). 7 %9

Algunas personas no sufren molestias por la picadura, pero
a otras les causan molestias considerables; si el paciente es muy sen-—
sible serd despertado por la picadura, y descubrird al pardsitos la’

mayoria sélo encuentran su pijama y sabanas tefiidas con sangre.

Frecuencia: La edad més frecuente en que se presenta esta



dermatosis es en el primer decenio. de 4la:vida_. afectando por 3igual
a hombres y mujeres; siendo més 'faro a medida que humenta 1a edad,
progue con el tiempo tiende a estabilizar la inmunidad. Puede presen-
tarse & cualquler edad en personas gque cambian de residencia a lugares
donde hay otros insectos. Hay tendencia & presentarse en época de
vacaciones. “?

Fisilopatologia: El prurigo por insectos implhica dos etapas
sucesivas que son: el perfodo de sensibilizacién y el de hipersensi-
bilidad, gque desaparece al estabilizarse la inmunidad. b

a) Periodo de sensibilizacién: Al ponerse en contacto por prime-
ra vez el antigeno (generalmente saliva del insecto) con el organismo,
tiene una tendencia primaria & degranular los mastocitos, el organismo
responde a este atague fagocitando el antigeno en el citoplasma de
neytréfilos que se acumulan alrededor de la sustancia proteica inva-
sors y la destruye enziméticamente. Posteriormente intervienen 1linfo-
citos y monocitos que adquieren caracteristicas de macréfagos y se
producen répidamente. FEn ocasiones el antigene no se desintegra total-
mente y algunos de sus fragmentos, persisten Intracelularmente y se
acopian al ARN del citoplasma. Este acoplamiento .se transmite o las
células descendientes.

b) Periodo de MHipersensibilizacidn: El1 organismo que gquedé
sensibilizado de esta mapera, al recibir una nueva invasidn sentigénica,
responde con gran magnitud, provoca la desintegracidn de la célula
prevismente sensibilizada y le 1liberacién de aminas vasoactivas entre
los que se destacan: histamina, 5 hidroxitriptamina, acetilcolina.
sustancias parecidas a protefnas, con especifica accién farmacolégica

no enzimética y enzimas. Estas sustancias son las responsables de



Ios fendmenos de’ vasodilatacién. fragilided vascular ¥ extravacién.
Ante este -nuevo ataque antigénico e.! organismo aporta gran cantidad
de eosinofilos al sitio. de reaccién.. '

Posteriormente el éréénJSmb ‘emplea nuevos medios para contro-
lar las futuras invasiones de antigenos, empieza a elaborar grandes
moléculas globulinicas, los anticuerpos que puesto en circulacidn se
unirdn al antigeno invasor antes de que se ponga en contacto con el
antigeno celular. anulando su efecto y evitando la fase de hiperreacti-
vidad; asi se constituye el estado de inmunidad.

Las reacciones de hipersensibilidad a los insectos clinica-

mente presentan el siguiente cursc dividido en 5 periodos:

l.- Con las primeras picaduras sélo se forman pequeilos puntos
hemorrégicos.

2.~ Con las picaduras subsiguientes se desarrolla una reaccidn
diferida, que tiene el aspecto de una pequefla pdpula sin

reaccidon inmediata.
3.- Coexisten reacciones inmediatas y diferidas.
4.~ Sélo se produce reaccidn ipmediata.

7.— Las picaduras son tolerables sin gque se produzca ninguna

reaccién,



La sensibilizacidn 'depende de ls capacidad del paciente para
alergizarse frente al antigeno del insecto. En los nifios no alérgicos,
frente a este antigeno, las picaduras producen solamente reacciones
urcicariénas que son extensas y pruriginosas y que ceden esponténea-

mente. ¥°

En lactantes y nifos pequefios que no han desarrcllado inmuni-
dad frente al antigeno, no se produce ningdn tipo de manifestacién
alérgica. Cuando en éstos reincide la picadura, se produce primero
reacciédn diferide (pdpula) y méis adelante las reacciones urticarianas.

En un individuo sensibilizado una sola picadura puede reactivar lugares

afectados anteriormente. " * 1}

CUADRO CLINICDO
TOPOGRAFTA:

Las regiones mis afectadas son las caras externas de las
extremidadess regién lumbosacra, regiones gliteas y abdomen sobre todo
a nivel de la cintura, raices de muslos y plernas. En niffos pequefios
no es raro que afecte palmas, cara y piel cabelludai en fase aguda,
tiene tendencia a invadir el resto de la piel. ! 7 21 52

Los mosquitos pican principalmente en zonas expuestas como:
extremidades, alrededor de la cabeza y cuello. 7 4% 52

Las pulgaes pueden afectar cualquier parte del tegumento. 52 49 21



:La's lesiones produci_das‘ por ch'inghes se encuentras de pre-
ferencia -en las piernas, -mu'ﬁeca:s..'- cuello, parte superior de los

hombros, antebrazos, flancos y ‘manos. '5'“9_'21'

Todas estas lesiones tienen la caracteristica de ser simé-
tricas.

MORFOLOGITA:

Es una dermatosis polimorfa caracterizada por ronchas pequenas
con un punto diminuto y en ocasiones- hemorrég:ica en su porcidn centralsi
de evolucidn fugaz, se pueden encontrar’ aisladas o sirvienda de asiento
a pédpulas y vesiculas. Las pépulas miden de 0 2 a 0.5 cm didmetro,
son duras y enclavadas en la piel,- de color rosa al principio pero -
luego cambian a rojo vinoso, pueden aparecer sobre piel normal entonces
sus bordes son netosi cuando estén indemnes algunas ‘tienen en su por-
cidn superior una peguefia coleccién sero.sa e seropépula ) pero lo-
habitual es encontrarlas escoriadas- casi siempre.

La pdpula en ocasiones es acuminada o puede también ser apla-
nada o semiesféricar cuando es reciente puede mostrar en su clispide
coloracién blanco opalina, a veces con matlz amarillento. Al evolu-
clonar la pdpula se cubre de una escamocostra cuyas dimensiones varfan
de acuerdo al tamafio de la lesién en que aparecen y su color varia
del amarillo claro al café obscuro. Al retirarla queda una depresidn
rojo obscura y sanguinolenta, a medida que la lesidén envejece la ‘depre-
sidén se hace mds superficial y menos obscura y, desaparece cuando la
pdpula se ha absorbido, quedando frecuentemente en ese sitio. una

mancha hipercrénica que tiende a desaparecer con el tiempo.



Los elementos.no . estropeados t:ardan en promedio 10 d:fas en
desaparecer pero pueden persistir més tiempa si son traumatizados por
rascado o frotamiento. ‘ ’

Vesiculas y ampollas: Las vesiéula.'s‘a-p'érécéﬁ' ordinarianente
sobre una pequefs placa eritematosa que puede llegbk' & ser una roncha
urticariforme que sobrepasa escase o ampliamente el tamafio de la vesi-
cula y, en este caso la lesién eritematosa sirve de asiento a dos o
més lesiones. A veces por el contrario la vesicula asienta sobre piel
normal, sus dimensjones varian de 2 a 6 mm y pueden llegar a formar
.ampollas hasta de 1 cm, son habituslmente hemiféricas. tensas. de conte-
nido ambarino que puede hacerse turbic y hasta purulente. Al romperse
dejan salir su contenido y quedando en este sitio una ulceracién super-

ficial gue si no se impetigeniza. cura rédpidamente dejando una hiper-
pigmentacidn residual,® 57 11 23 38 48 52 65

HISTOPATOLOGIA:

Los hallazgos patoldgices dependen de la lesidn que se tome
y del estadio en que se encuentre ésta. Cuando se toma uns zons donde
_ predominan las pdpulas vamos a epcontrar una epldermis con acantosis
moderada y alargamiento moderado de procesos interpapilares, edema
intenso de las papilas con infiltrado moderado o abundante de eosindfi-
los y escasos polimorfonucleares y linfocitos. dilatacidén y congestidn
de los capilares con salida de gldbulos rojos. infiltrados perivaescula-
res con predominioc de eosipnéfilos y, en ocasiones zonas de necrosis
de la dermis. Frecuentemente hay filetes nerviosos engrosades. Cuando
las pdpulas estdn en regresidén, predomina la acantosis con alargamiento
de 1los procesos interpapilares que puedep llegar a tomar aspecto
psoriasiforme; también se encuentran vasos dilatadas y congestionados;

los infiltrados tienen predominio de linfocitos y escasos eosindfilos



y polimorfonucleares y filetes nerviosos :éngboséﬂds; e

Cuando se toma una zona con’ vesiculas"o Bmpollas se -encuentra
la epidermis con acantosis moderada. a veces'con alargamiento discreto
de procesos interpapilares, ampolla multilocular intraepzdérmica supra-

basal, contenido de fibrina, restos celulares. numerosos eosindfilos

y escasos polimorfonucleares. En 1la dermis se encuentra edema de las
papilas con acumulos de eosinéfilos y polimorfonucleares en dermis
media y profunda, vasos dilactados y congestionados con salids de gldbu-
los rojos y enfiltrado perivascular con predominio de polimorfonuclea-
res, a este npivel se observan flletes nerviosos engrosados. En ocasio-
nes puede encontrarse necrosis de la dermis y presencia de una sustan-
cia amorfa. Por dltimo, en dermis profundas e hipodermis se puede encon-
trar infiltrados perivasculares de eosindfilos y polimorfonucleares,

anexos normales. “®

DIAGNOSTICO:

Las caracteristicas tipicas del prurigo no hacen en realidad
posible la confusidn diagndésticatr sin embargo. hay ocasiones en que
la topografia de 1la dermatosis no es tan precisa y se puede prestar
a confusién con la varicela y la escabiasis.

La distribucidén de las lesiones orienta al disgndstico del
agente causal, asi por ejemplo, papulas numerosas agrupadas en pares

(mancuernilla) son patognomdnica de Cimex Lectularius (cimiciasis). 527

Si las JIesiones eruptivas se acompafian de pequefios puntos



hemorrégicoé. es un’ ﬁe'dho sbg'eéti_iro ) para ‘hacer el diagndstico de
Puliciasis ( pulex irritans ). 7 52 '

Cuando los elementos son aislados y se localizan en partes
descubiertas sin tendencis' & la agrupacidn., sugieren un agente causal
de la familia de los culicidos (culicidiasis), 7 52

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

Escabiasis, dermatitis heretiforme. varicela.

En la escabiasis, el prurite y las lesiones son constantes
y no por brotes, afectando ademds regidn interdigital, codos. rodillas

Yy genitales y existe el antecedente epidemioldgico de que otras perso-
nas de la familia tienen el mismo padecimiento. '

La varicels puede en ocasiones confundirse con prurigo biloso.
sin embargo, en la varicels existe la historia de un contacto infectan-

te, fiebre, lesiones en 1la piel cabelluda y en la mucosa oral y vaginal.

En la dermatitis herpetiforme se encuentra histoldgicamente

la presencia de una ampolls subepidermica con depdsitos de Ig A.

TRATAMIENTO:

Explicacién amplia de la naturaleza del padecimiento para



evitar tratamientos inadecuados.

La tiamina en forma oral, al ser excretada por el sudor actia
como repelente contra algunos. insectos, en particular los moscos, su

administracién carece de riesgbs'y_puede-ser #til a dosis de 200 a
600" mg/dfia. T4?

Para el prurito son (tiles las antihistaminices orales como
clorfenilamina, ciproheptadina en dosis habitvales o, hidroxicina 1
mg por kilo al dia en nifios y, 10 - 25 mg tres veces al dia en adultos.

Tépicamente puede aplicarse una crema lubricante cuando la
piel es seca o una locidn con colamina, perc su efecto es minimo. 7 *°

51 la piel estd infectada debe tratarse primero la infec-
cidn.

PROFILAXIS:

Eliminacién del agente causal (emplec de insecticidas

potentes y especificos para cada pardsito) y ademds agregar una buena
higiene personal.



CIMEX LECTULARIUS

CIMICIASTS



PULEX IRRITANS

PULICIASIS



PEDICULOSIS

Dermatosis causadas por el pediculus humanus, ectopardsitos
del” orden anoplura, que puede tomar al hombre como huésped en sus

tres variedades: a) Pediculus cepitis, b) Pediculus corporis. c¢) Phth-
rius Pubis.

Son insectos aplanados, pues su cuerpo estd comprimido en
sentido dorsoventral y sdélo se encuentra segmentade en el abdomen,
la cubierta del cuerpo es eldstica, la cabeza pequefia, partes bucales
plcadoras y succionadoras. retractiles, con rostro carnosc unisegmen-
tado, térax angoste y con los segmentos fusionades, patas cortas Y
fuertes, con un tarso unlarticulade y una una especializade para asirse

a los pelos del huésped: el abdomen es ovalado o algo circular, de
nueve segmentos. ‘2

El pediculus capitis es de color grisédceo, mide de 3 a
4 mm de largo, la hembra es mds grande, El! P. Corporis es de color
blanco y su tamaiio es un poco mAS pequeno mide de 1.5 & 3 mm de largo.
El P. Pubis es el piojo més pequeio que parasita al hombre y mide de
0.8 a 1.2 mm y su color es blanco amarillento. °

DESARROLLO:

La hembra empieza a poner huevos un dia o dos después de
heber slcanzado la madurez sexual y ser fertilizada. El1 piojo de 1la
cabeza deposita sus huevos (7 a 10 diss) en los pelos de la cabeza,

o del cuello. cerca de la base del tallc., El piojo del pubis en los



pelos del pubis y con mencs frecuencm en los del pecho. axilas, cejas
¥ pestandas. Los piojos del cuerpa.j par .Io general dejan adheridos
sus huevos en las fibras del tejido de 1d. ropa. especialmente en t:ejidos
de lana y algodén acolchado, y sobre todo en’; las costuras ya veces
en los pelos del pubis y axilas. Estos pequeﬁos huevecillos (liendres)
son hlandos, ovoidales y operculados_y por’ media_ d_e un ' cemento quedan
adheridos a8 los pelos y a las fibras unos:cuéntﬁs' cad'a& dia.

A la temperatura del cuerpo eclosionan en 4 - 14 dias, emer-
glendo las ninfas. que se asemejan mucho a los piojos adultos. Entre
el segundo y el cuarto die comienzan a alimentarse y a mudar. después
sigue el segundo y tercer estadio ninfal, emergiendo el adulto de la
t#ltima muda entre los doce y los veintiocho dias, después de la ovipo-

sicidn. Los adultes viven unos 30 dias y cada hembra pone hasta 300
huevos, segin el clima y especie. ? 12 2!

FRECUENCTA:

Su distribucién es cosmopolita y esta favorecida por la mala
higiene, la promiscuidad y las migraciones. se presenta principalmente
en prisiones, en grupos de soldados en campafia y entre mendigos, pero
también puede ocurrir en otros grupos de poblacidn en los que la
higiene personal se descuidas y donde no es frecuente el befio y el
‘cambio de ropast o en donde las personas aseadas entran en contacto
con iIndividuos infestados, con sus prendas de vistir o ropa de cama

y hasta en 1los transportes piblicos donde puede haber 1liendres o
piojos,

Los piojos del cuerpo son més frecuentes en lugares de clima



frio donde 'se usan gruesas prendas de vestir y el bafic es poco fre-
cuente., Afecta por igual a todas les razas y ambos sexos con' predomi- _'

nio en nifios, especialmente en edad escolart y el P. Pubis predomina
en adultos jévenes,

CUADRO CLINICO

TOPOGRAFIA:

La pediculosis de la cabeza se locallza en piel. cabelluda,
principalmente en regiones occipital y temporalest rara vez afecta
la barba u otros sitios del cuerpo. 11 52

La pediculosis del cuerpo predomina en tranco y cuello,
también afects hombros, y puede extenderse al abdomen, regidn glitea,
flancos y muslos. 12 52

La pediculosis del pubis, como su nombre lo indica, se loca-
liza, principalmente en la regién pilbica, pero puede extenderse a
tronco, axilas, limite de piel cabelluda, cejas y pestaiias.

Las manifestaciones clinicas dependen de cada variedad. En
la pediculosis de la cabeza el cuadro clinico comienza con prurito
muy I1ntenso. pdpulas o vesiculas, el cabello se torna opaco y lo gue
se encuentra en la piel son lesiones secundarias al rascado (costras
hemdticas) y si hay infeccidén sobreagregada encontramus costras melicé-

ricas y 1linfadenitis regional dolorosa, principalmente de glanglios



occipitales y retroauriculares. En los cabe]las se observan numerosas

liendres. A veces  se presenta una erupcidn maculapapular o de t.ipo'

urticariforme sobre’ todo en hombros y region supraclavicular.

En la pediculosis del cu'erpo. se éncue}iéraﬁ-"-ﬁébﬁlaé, ‘costras
hemdticas y manchas eritematosaé o hemoz.‘rég'ic'as" (p'éter'.].u..iés) gque dejan
una pigmentacién residual; como huellas del rascado se observan escoria-
ciones lineales, casi siempre cubiertas por costras hemdticas. En
los casos crénicos se observan numerosas cicatéices hipocrdmicass pig-
mentaciones difusas diseminadas, acentuadas sobre todo en la regidn
escapular y liquenificacidn de la piel, (enfermedad de los vagabundos)

descamacién furfurdcea y sequedad de la pie],? 12 21

En la regién pubiana la siptomatologia es principalmente
prurito de diferente grado de intensidad. escoriaciones y manchas
asintomiticas de color azul. (ceruleas) que son pequefias hemorragias

. X , . 52
cutdneas de medio a un centimetro., debidas a toxinas del pardsito. *?

No son raras las complicaciones como impetigo y dermatitis
por contacto y en algunas ocasiones linfadenopatias acompaiadas de

filebre y leucocitosis.
DIAGNOSTICO:

Para el diagndstico debemos tener en cuenta los dates epide-
mioldgicos, refiriéndose a las condiciones sociales del paciente, el
cuadre clinico es fundamentel; y el impetido en la piel cabelluda de

un nifio debe hacer pensar en pediculosis. Se pueden observar asi mismo



las liendres adheridas al pelo y el halJﬂz'gor de los pardsitos adultos

confirma el diagndstico.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

El diagnéstico diferencial, cuando no se observan los parési-
tos, debe hacerse con Dermatitis seborreica, ya que la escama semeja
las liendres, pero ésta no se encuentra adherids al pelo: con trico-
rrexis nodosa, artefactos del pelo por depésitos de sustencias como
lacas, fijadores gels, etc. (tan de moda en esta época), psoriasis

y dermatitis por contacto.

TRATAMIENTO:

Consiste en destruir el agente causs. En la cabeza se puede
usar tdpicamente malatidén o hexacloruro de gamabenceno al 0.5 - 1%
en locidn o crema, aplicade por una sola ocasién durante 8 a 12 horas.,
seguido de lavade con agua y jabdn o de un shempoo de lindano durante
5 a 10 minutos. En le misma forma puede usarse benzoato de bencilo
a 25%.

Las liendres también se destruyen con vaselina con xilol
(30 gr de vaselina con 30 gotas de Xilol) o dcido acético al 25 o 307
os implemente vinagre blanco que se aplica por 1a noche y se lava al
dia siguiente., Este tratamiento se hace durante 2 noches; el trata-

miento se complementa con la eliminacidn de los piojos vivos o muertes
usando un peine de dientes cerrados. '



Puede usarse la combinacién ,__trimetroprim/sulfametoxasol
B0/400 mg por via oral cada 12 horas por’_';a‘ '_df'as'yj‘x"epeti'rla a los 20
diasi combinados estos productos matan '.Iés‘pérésitbs pero no actian

en forma separada; durante su administracidén se exacerba el prurito.

Para la pediculosis del pubis: lindanc o malatién a 0.5 o
1Z en crema o locidén. También es (dtil el benzoato de vencilo a 25%
o el lindano en shampoo que se aplica de la misma manera que en la

cabeza; puede usarse crems de crotamitdn al 10% una vez al dia durante
] semana.

El tratamiento de la pediculosis del cuerpo es dnicamente
medidas higiénicas con lavado y plancado de la ropa. 212 22
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TUNGIASIS

Se conoce como tungiasis o sarcopsiliasis a una ectoparasi-
tosis producida por la infestacidn inrracuranea de las hembras fecunda-
das de la Tunga Penetrans 1lamada cominmente. en México '

La Tunga Penetrans es un ejemplar d'el_r‘ordén Siphonaptera,
familia sarcopsy lladse, género Sarcopsylla y éspééié Lunga penetranss
(Linneo 1758). Se conoce también como chinoe o "nigua® de Sudamérica
(Tarock 1838), dermatophilies penetrans (Guerin Mendeville 1843) vy
en Sudamérica con nombres vulgares como "pulga de arena" y "bicho de

pie". 13

Es 1la pulga mls pequeiia que se conoce. El insecto adulto
mide cerca de 1 mm de didmetro, tiene el cuerpo ovoide de color marrén
rojizos. con la cabeza terminada en una punta sguda, los palpos labiales
ligeramente quitinizados, sus mandibylas son largas y cerradasi los
3 segmentos tordxicos son notablemente estrechos de frente, no existe
sutura de la base de la ranura antenal al vértice. '?

Su habital natural son los suelos secos y arcnosos del hemis-
ferio oceste, entre los 30° de longitud norte y los 30° de latitud sur.

El pardsito estaba ampliamente difundido en América tropical,
antes de la llegads de los espafioles y fue comunicado primeramente
por Oviedo y Valdéz en oportunidad de la infestacién de la tripulacidn
de la carabela "Santa Maria" que participé en la expedicidn descubridora
en 1492, Fué una importante causa de morbilidad en la época de 1la

conquista espaiiola.



La 'pulgﬂ fué 'probablemente transportada a la costa Oeste
de Africa en el siglo XVII pero. su difusién fué limitada. En 1873
la cripulacién int‘estﬂda y da’ carga de arena.del barco inglés Thomds
Mitchell reintrodujeron el parésnn en la costa ceste del continente
negro. ~De 5111 se extendié ‘hasta Madagascar. En la India y Paquistén,
lo que causn.’: severa afectacion en las tropas de la campaia afrlcana
en la Primera Guerra Mundial y de la campais de Etiopis en la segunda. S

Actualmente es un pardsito ampliamente difundido en América
Central y del Sur.

CICLO DE VIDA:

Consta de cuatro estadfos: huevo., larva, pupa y adulto. la
hembra desova entre 150 y 200 huevos. Estos blancos y ovoides son
depositados frecuentemente en el suelo. El periodo de larva dura entre
10 y 14 dias en condiciones favorables: el de pupa lo mismo en iguales
condiciones, si no es aos{ puede prolongarse hasta un afo. !?

Tanto el mache como 1la hembra succionan sangre, atacando
al hombre y animales domésticos, particularmente cerdos. por lo gue
se encuentran en grandes cantidades en chiqueros y ranchos. Luego
de la cdpula el macho muere y la hewbra grdavidas comienza a saltar hasta
aproximadamente 3 pies sobre el npivel del suelo hasta penetrar en
la piel de un animal de sangre caliente. en caso contrario muere.
Esta particularidad explica la ubicacién de las lesiones. ® 12

La hembra penetra & través de un tidnel labrado en la epider-

mis, cuya formacién se postula, podris deberse a la secrecién de sus-



tancias ' queratoliticas por la tunge.'® o por efecto rﬁecér_:ii:a_ y deja
sélo su extremidad post.erior‘ en contacto con el 'e‘xté-rjor.‘.i _‘:_Se.‘ialiment_:a
con sangre del plexo papilar, después de 10 dias -_"llas'. huevos puestos
por la hembra maduran y se produce la elim\ihécién' de__e'l‘l_os.':‘los cuales
caen al suelo donde se desarrollan las la:;yas. .par'a luego de sufrir
mudas, surge el imago aproximadamente el dia 17 se vuelve a empezar

el ciclo. ° 12

CUADRO CLINICO
TOPOQGRAFIA:

Las lesiones se encuentran con mayor frecuencia en los pies
en zona plantar, parte medla e interna, espacios interdigitales. alre-
dedor y debajo de las ufdas. manos, tobillos, piernas. rodillas, codos
y en cualguier otra regién pero de modo especial donde existen callosi-

dades, B &8

MORFOLOGIA:

En sus primeros estadios cuando se introduce la hembra fecun-
dada, se observa solo un "piquete™ que produce un prurito muy especial,
si no se extrae el pardsito en este momento, él continda introduciéndose
en la piel hasta alojarse en una cavidad que comunica con el exterior,
sélo se observa un pequefio punto negros. luego asparece a su alrededor
una pdpula eritematosa, discretamente pruriginosa o dolorosa de unos
3 - 5 mm de didmetro. La lesidén aumenta de tamafioc a medida que el
pardsitc expande su abdomen y cambia de coloracidn a blanquecina a

medida que los huevos maduran. ¢ &9 81



Cuando. el crecimienco del Aabdomen d'el parésito llegﬂ a su
limite méximo..se produce 1a. sal:ida de’ e
la epidermis Ia carazar colaps&da”{que

constztuyendo lesiones aislada

fluyen. }? &2

Si al tratar de extirparla, —e:SEq “operacién no se hace en
forma correcta, la hembra se rompe, los huevos se esparcen y casi
siempre resultan fendmenos inflamatorios;;_con‘-linfangitis. abscesos
y ulceraciones; éstas tienen tendencia a extenderse, pudiéndose obser-

var gangrena, necrosis ésea, artritis, fistulas y pérdida de falanges
de los dedos o de los ortejos. .

En los pacientes que no reciben tratamiento o que estén inmu-
nodeficientes por cualquier causa el nimero de lesiones puede ser consi-
derable, 1llegando a veces a varios centenares, dando a las regiones
invadidas un aspecto comparable con un panal de abejas. ®!

En otros casos existe ademds de dolor, incapacidad funcio-
nals los enfermos no pueden caminar o utilizar sus menos. Puede haber

fiebre alta debido a fenbmenos de infeccidn secundaria, por estafiloco-
co o estreptococo. ¢

Otras complicaciones que hay que tener en cuenta son la gen-
grena y el tétanos.

Los pacientes de Hansen estin mds expuestos a la tungissis

severa y recurrente por su alteracidn sensorial.



DIAGNOSTICO:

Es dnicamente clinico.

TRATAMIENTO:

Remocidn del pardsito de la piel, previamente puede utilizar-
se una compresa con cloroformo o éter para matar el animal, luego se
agranda el orificio de entrada con ayuda de una agujs estéril y se
extrae la bolse completa, posteriormente se efectla antisepsia de la
cavidad residual que puede hacerse con toques yodados; dcido tricoloro-
deeticos édcide fénico o aplicacién de ungliento tépico de antibidtico,
se debe realizar inmunizacidn antiteténica. Se ha descrito la utiliza-
cidn de tiabendazol en dosis de 25 - 50 mgr/kg /di{a por via oral duran-
te 15 dias con buenos resultados. Si hay infeccién sobreagregada

hay que tratarls primero.?® 1% 52

PROFILAXIS :

Proteccidn de los pies con zapatas o botas, bafio diaric e
inspeccidn cuidadosa de los pies particularmente del borde libre de
las ufias. Balfour propone el uso de fencles en una emulsidn de cresol
saponificado en vaselina para frorer los pies. dicha emulsién confiere
una proteccién aproximada de 3 dias, matando ademds las pulgas que
pudieran haber penetrado. 52 51

Quirés recomienda el uso de una pomada salicilada al 25%

en partes iguales de ictiol y vaselina. ®}



Alejar los establos de las habitaciones o sitios de trabajo.
y particularmente las porquerizas, manteniendoc estos lugares en pe'rfec—
to estado de limpieza; utilizar mucha agua, ya que estos Insectos no

seportan la humedad,?}
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M1 ASIS

Las miasis son conocidas desde la antiguedad. no solo ‘porque
fueron padecimientos que afectaron: duramente al. hombre. .s.i_no porque
el propio hombre las utilizaba como castigos. - .." e '

En América las primeras referencias de .Ias miasis las epcon-
tramos entre los mayas en el suroeste de México. reg.ién donde con mayor
frecuencia se sigue observando la mias;s fo_xfunculosa_. Esta parasitdsis
también es comin en el continente Africano, donde fué descrita en el

siglo pasado por los franceses, *°

Se conocen dos tipos de miasis en los humanos. la vulgar
y la forunculosa, esta dltima es la mds comin y con la que mayor fre-
cuencia se encuentra el dermatdlogo.

Se define el padecimiento, como uns parasitosis cutdnea que
afecta cualquier sitio del tegumento, producida por la infestacidén
de larvas de ciertas moscasi como la mayoria de las moscas zumbadoras
y varios muscidos de la familia calliphoridae.

Los diferentes tipos de miasis, se clasifican anatdmicamente
por la localizacidn de los tejidos afectados: por ejemplo: cutdnea,

(incluyendo la subcutdnea) nasal, oftdlmics, auricular, etc.

La seudomiasis se refiere a la ingestién accidental de larvas

vivas o muertas de moscas sin que produzcan necesariamente la patologia



o sintoma::olog;a asociad 'mienr:' as'lai-'miasis sanguinivora denota la

adhesuin superficial durance a toma dé sangre us

‘Esta ' dermatosis ~es . més recuente’ en. regiones tropicales,
alejadas de los centros urbanos, donde la promiscuidad y el hacinamien-
‘to son Ja'regla;' afecta més a nifios que adultoss y se observa més en

época de verano,

Las moscas mis lumportantes productoras de miasis serén estu-
diadas en relacién a los tipos de lesiones que producen. Miasis cutd-
nea, oftélmica, nasal y auricular. Dermatobia hominis ( mosca zumbadora
tropical, agente de miasis cutdnea ). Son' moscas velludas semejantes
a abejorros y de vuelo répido, pardsitos de mamiferost algunas tienen

un ciclo vital muy especializado y otras muy sencillo.

Algunas depositan las larvas recien nacidas sobre su huésped
dstas migran a los sitios mds apropiados para su maduracién., y una
vez maduras alcanzan el suelo y pupani en otros casos las moscas ponen
sus hueves sobre el pelo o la piel de su hospedero., pronto nacen las
larvas, descienden por el pelo y se ocultan bajo la piel. penetrando
lentamente a través del rtejido conjuntivo hasta el eséfago, este
traslade requiere unos cuantos meses. Después de desarrollarse tres
meses en el eséfago, las cresas (todavia bastante pequeflas) se trasladan
de nuevo por el tejido conjuntivo y van a establecerse bajo la piel.
Aqui las larvas efectilan gran parte de su desarrollo, produciendo cada
una de ellas una hinchazén llamads "verruge" con un pequefio agujero
que atravieza la piel: Por éste la larva obtiene, primero aire durante
su maduracién y después escapa hacla el suelo para 1a pupascién. durante

el ciclo pasa por los cuatro estados: hueve, larva., pupa y adulto. 512 23



Afecl:a princzpalmente zonas expuestas como menos, muﬁécas.
tobillos, cuello y cara.‘ t:ambién afect:an con frecuenc:ia piel cabelluda, '
e incluso pueden encontrarse en pérpados. f‘ ;

Dalmac ( 1955 ) (citado por Craing y Faust)'? al -'-'aes‘cribir
una infestacién de la piel cabelluda. en Un. maya de Guatemala. refiere
notas publicadas sobre lesiones parpebrales en Brasil ¥y Panamé Y una'
infestacién cerebral en Panamé en la cual, las larvas habian migrado
de la piel <cabelluda. penetrando por la :'fontanéla anterior al hemisfe-
rio izquierdo en un nifc de afio y medio de edad.

El tinel que excavan en la piel es mids o menos perpendicular
a ésta y en el se aloja una sola larva. Acabando de penetrar el paré-
sito en la piel es posible observar localmente una pequefa lesidn,
poco levantada que se acompana de prurito ligero, y gque raras veces
se puede distinguir de una picadura de mosquitot sin embargo., muy
pronto, el desarrollo de la larva y sus movimientos, la destruccidn
del rejido local y los productos tdéxicos liberadas por ellas, son causa
de dolor punzante y prurito sevéro, el cual invarieblemente provoca
rascado., De vez en cuando el extremo posterior de la larva asoma un
poco por el orificio del tdnel, siendo entonces posible establecer
el diagnéstico definitive. (Genmeralmente el orificio externo de la
lesién es muy aparente y deja escurrir un exudado seropurulento. La
lesidén se asemejoe a menudo, a una infeccidén estreptocécica local y
puede ser origen de linfangitis o linfadenitis asociada, sobre todo
si estd situada en el tobillo. La larva permanece en la piel durante
todo su desarrollo. que -dura seis semanas o mis., después de lo cual

sale del tinel cutdneo y cae al suelo, donde se transforma en pupa.'?

Gasterophilus sp. las tres especies més comines son G._intes-




tinalis, G. ;hasaiis. G. hsemorrhoidalis.

Generalmente ls lesién producida en el hombre es - cuténea,
es raro’ que Ias Iarvas lleguen al estdmago y se desarrollen produciendo
irritacién géstrica- vdmito y nadseas.

" En la piel la lesiébn, inicia como edema en el sitio en que
la .larva recién salida del huevo perfora la piel de la cara, tronco
‘o extremidades, luego toma la forma de un tidnel serpinginoso, en donde
la larva esté sitvada en las capas més profundas de la epidermis, sobre
la capa germinativa o la base del coridn. Dentro de este tinel la
larva puede avanzar elgunos milimetros cada 24 horas, durante un periodo
de varios meses, produciendo intenso prurito, pero no se observa
exudado. El diagndstico se hace frotando una pequefia cantidad de aceite
mineral sobre 1a piel afectada, asi la larva puede ser localizada e
identificada por las bandas negras transversales de espinas. sobre
los segmentos corporales, una vez localizada puede extrserse con aguja

finay sin anestésia. Se debe hacer diagndéstico diferepncial con
Ancylostoma braziliense, 37 29

Hypoderma bovis e H. Lineatun., En el hombre la lesidn pro-

ducida por estas infestaciones es menos serpinginosa. pues las larvas
hacen excavaciones nmés profundas en el tejido subcutdneo y producen
una tumoracidén semejante a un fordnculo, el dolor local es més intenso
y el prurito menor. La larva migra a través de los tejidos y al cabo
de un mes se encuentra muchos centimetros alejada del sitio original. Es
importante extraer la larve antes de que muera y cause un proceso
supurative més grave.



Las personas que mAs se infestan son- las que. viven cerca

del gapado vacuno, donde abundan las moscas,

Chrysomyia bezziana. Es unafﬁésca.de'calor verde azulados
con franjas toréxicas y bandas transveréales en el abdomen, de color
obscuro. Le hembra pone masas de huevos en ilceras o heridas de cual-
quier regidn expuesta de la piel, en las encias, fosas nasales, conjun=
tivas, oido o vagina. A las ocho o diez horas npacen las larvas,
penetran en los tejidos, mudan en 12 o 18 horas, profundizan y alcanzan
el tercer estadifo al segundo o tercer dia y salen de la herida general-
mente al sexto o séptimo dia. En los senos nasales erosionan el hueso
y producen una lesién muy déformante. Estas lesiones son fétidas,

con frecuencia se infecten secundariamente, y tienen un exudado mucopu-
rulento. 12

Son muchas otras las especies de moscas que parasiten l1a
piel humana pero las mds frecuentes son las citadas.

MIASIS FORUNCULOSA

Se observa en las regiones tropicales, manifestando predilec-
cidén por los continentes Africano y Americeno. FEn México se encuentra
en Tabasco, Chiapas y Campeche.

_Es producida por larvas de los géneros Dermatobia y ocasional-
mente Gasterofilus. De todas las especies seflaladas por los diferentes

autores, la frecuente en América dentro de la que se incluye el sureste



de México es. la Dermatobla hominis. Conocida _popularmebté‘_comc; "gusano -
de macaco", "gusano de Cayena” .y en.Mé_xicc_n'_':cqmo" ."qu;qb')}oi:é,".'_oz-bien?

.

"moyécui e1n.3°

Las larvas de las moscas se desarrollan ‘en-detritus y sustan-
clas orgénicas muertas y en descomposicidn. El género Dermatobia se
caracteriza porque puede segulr su ciclo vital libre en la naturaleza,

o bien presentar un perifodo de parasitismo en el hombre.

Las hembras ponen sus huevos sobre el cuerpc de mosquitos
de varios géneros, o de otros artrépodos hematéfagos que sirven como
vectores siendo esta la forma comc las larvas salen de los huevecillos:
en esta primera etapa las larvas miden ] cm de longitud y tienen forma
de copa sin base, después de una muda que ocurre alrededor de los 10
dfas, se asemeja a una daga. constituida por varios segmentos, treinta
dias después adquiere una conformacidén ovoilde aumentando sus didmetros
anteroposterior y transversal, en este momento la larva es de color
blanco y blanda, 2 los cuarenta dias tienen franca apariencia de gusano
y miden 2 cm de longitud por 1 cm de didmetro transversl, a los
cincuenta dias aparecen unas formacicnes laterales, a manere de un
hilado que constituyen las alas ipcipientes., En la etapa sdulta el
género Dermatobia corresponde, a una mosca grande de 2 cm de longitud.
de extremidades muy largas, con térax pardo y que en su abdomen presenta
contornos romboidales de color azdl violdceo, en ocasiones con reflejos

"metélicos, "° ®°

CUADRO CLINICO

En un tiempo varieble comprendide desde unos winutos hasta



varias ﬁptaé'ﬁ déspués "de.I_ piquete aparecen unas méculas eri tematosas,
en cuyo: centrd.éefpresentaré més tarde, una pipula de 2 a 4 cm de dié-
metro. que p‘f&i__:lﬁce' un .pa_r'ur.ito muy intenso, va aumentando de tamafio
y se va p_rbf_i.mdizahdo ‘hasta llegar a tejido celular subcutdneo consti-
tuyendo un. verdadero nédulo, (en el que el foliculo piloso queda invo-
lucrado) bien limitado, de aproximadamente 1 - 2 cm de didmetros duro

y de color eritematoviolaceo. 37 3*

Entre diez y sesenta dias el vértice de los ndédulos, se va
a coronar con una plaguita equimdtica, que acaba por ulcerarse, dlcera
que tiene un didmetro de 2 - 4 mm por donde saldréd o se extraerd el

parésito. 3*

Los sintomas subjetivos que acompafian el cuadro son: prurito,
dolor permanente de intensidad variable, con per:“odos de dolor intenso
de caracter punzante. sensacién urente y movimientos de larva. algunos

pacientes refieren sensacidn quemante.ﬁs

La tlcera que al principio secreta abundante liquide serosan-
guinolento, termina por formar una costra, ques, al desprenderse, deja
cerrada la via de salida de la larva; el nédulo se va disolviendo lenta-
mente, siendo el eritema el Ultimo signe en desaparecer, despufs de
2 a 3 meses: eon algunos casos persisten manchas hiperpigmentadas o
acromicas de cardcter residual. 45 52

La evolucidn depende del diagnéstico oportuno y tratamiento,
cuando 8ste se realiza, la curacién se obtiene entre tres y seis dias,

pero si se deja evolucionar expontaneamente puede durar hasta dos meseS?



Las complicaciones més comines son las piodérmicas secun-
darias al rascado. ‘ '

RISTOLOGIA:

Los cortes histolégicos muestran un fragmento de piel delga-
da. con hiperqueratosis. acantosis irregular, discreta vacuolizacidn
de 1a basal y espongiosis o edema intercelular., en la zona media una
solucién de continuidad con abundante material necrdtico, detritus

celulares y células inflamatorias de tipo linfoplasmocitario. ® 3%

En dermis superficial y media focos de infiltrado linfoplasmo-
citario,

DIAGNOSTICO:

No ofrece dificultades cuando se tiene en cuenta el anteco-
dente del piquete de un mosquitd. o se ha nadado en un estangque y scbre
todos cuando la persona procede de algune zona de las sefaladas en
la epidemiologia.

DIAGNOSTICO DIFERENCTAL:

Debe hacerse con trombidiasis y escabilasis y ya en etapa
nodular con furunculosis o foliculitis.



TRATAMIENTO:

La solucién fenicada al 4% aplicada sobre la lesién disminuye
el prurito y madura la lesién, permitiendo que en 24 horas pueda extir-
parse con facilidad la larve:; también se pueden emplear compresas con
éter o cloroformo aplicadas en la misma forma que el anteriors pero
estas sustancias tienen el Inconveniente de producir dermatitis por

contacto o linfangitis.

Actuslmente se ha empleado con exito la crfoterapia principal-
mente a base de nieve carbénica y nitrédgeno liquido, este procedimiento
ademds de matar las larvas por congelacién produce una necrosis del
tejido gque permite al desprenderse la extraccién sumamente fdcil del

parésito, 37 39 6 52
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INVESTIGACION DE DATOS ESTADISTICOS

MATERTAL:

. Se revisaron las hojas de vaceado de consultas. de los dicigos
5 afios, ( 1983 - 1988 ) del Centro Dermatoldgico Pascuai se. escogid
unicamente a los pacientes de - primera vez, -que cqnsu]taron por las
siguientes dermatosis.» : : ) D '

co .- Prurigopor insectos.
2.- Escabiasis.
3.<" Cimiciasis.
4.~ Trombidiasis.
 5.- Pediculosis.
‘6.=- Picadura de Insecto,

METODQ:

lina vez seleccionade el material se verificd en los expedien-
tes, para confirmar los diagndsticos. Posteriormente se clasificaron
los datos de acuerde a los sigulentes parémetros: edad, sexo y mes
del ano que se diagnosticd. ‘

Por dltimo se encontraron los datos obtenidos en cuadros

y gréficas con el fin de hacerlos mis demostrativos.



TABLA- DE FRECUENCIA EN LOS ULTIMOS ANOS

1983 - 1987 )
DIAGNOSTICO N® CONSULTAS
1983 % 1984 % 198% 1986 s 1987 %

ESCABIASIS 986 012 1700 1260 1129 | 53.23
PRURIGO POR 630 ST R T 1003 946 44,60
INSECTO RS e :
PEDICULOSIS |7 1 4 0.66
TROMBIDIOSIS 5 14 0.66
CIMICIASIS 6 7 0.33
PICADURA POR — 7 0.33

INSECTO : .
DEMODERIDOSIS 9 7 | 3 3 0.14
GRANULOMA FPOR 008
PIQUETE DE INSECTO - - ' :

TOTAL 1 653 1809 2955 2298 2124




PRURIGO POR

INSECTOS

—

PORCIENTOS

NUMERO DE

70% —

60%

50%

40%

30%

20%

10 Fo

DIAGRAMA DE FRECUENCIA POR

W

c.D,

P.

1983 -~ 1987

20

30 [0

EDAD — ANOS

50

&0

70




PRURIGO POR INSECTOS

-

GRAFICA DE FRECUENCIA POR SEXO

c.

D

. P.

§  MUJERES
"  HOMBRES

1983 - 1287




PRURIGO POR

NSECTOS

DIAGRAMA DE_FRECUENCIAS POR MES DEL ARO

200%

175 %
150%
125 %
100 Yo,
7':5 %
50 %

25 %

ENERD FEBRENO MARLD

C.

D.P.

1883 - 1987

ABAIL

MAYQ JUNID

MES

DEL

——::

JuLie AGOSTO SEPNEMBRE OCT

ANO

NOY [+17 -3N




GRAFICA DE

FR

£

B L i etemimmindn

I ——_ L S A

N e RALEU L
iy g i TR T

CUENCI A POR DIAGNOSTICO

c.

0.

P

1983~ 1987

ESCABIASIS 53.23 %

PRINGO POR SNSECTOS 44.60 %
GRANULOMA POR FTIQUETE DE INSECTO 014 %
PICADURA DE INSECTO 033 %
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. de. la consulta Jotal e primera ez,

CONCLUSIONES

Las dermatosis produc.ide por artropados. 6cupan un 1.82%

:dos més frecuente es la
3. 23% -de este grupo de
a,,gl prur.igo por insectos
':?_b‘fi‘cu;osis con 0.66% cada

2 fbé_iO.SBZ respectivamente.

Estas dermatosis son més frecuentes en 1la primera década
de la vida, lo que coincide con los hallazgos de otros traba-

Jos, en los que se encontré mayor frecuencla en preescolares.

Los meses del afio en los que a8umenta la Incidencila son junio
a octubre, con un pico en agostot correspondiendo a dépoca
de 1luvias en la cual aumentan los ectopardsitos, pues este

tiempo lavorece su reproduccién.

Los artrépodos afectan mds al sexo femenino. Contrario &
lo reportade en otros trabajos. en los que el mis afectado

es el sexo masculino.

En Ios aiics 1986 y 1987 se observa un incremento en el indice
de escabiasis y prurigo por insectos de presentacidén severa,

atribuyéndose esto dltimo, a que en la etapa posterior al



sismo. de 1985.. prevalecieron condiczones de hacinamiento

y malas condiciones higiénicas en 'parte de la poblac:mn.

by P{'ﬁfigo"por Insectos ", hubiera sido

7.- En.relacién ér._'lz;.,jnibjr_p'

. agente causal. sin embargo. 1a

E que en algunos casas. cama en .Ia cimiciasis. el aspecto clini-
,C° es muy sugerent:e. ] Por tanto se  consigna solamente el

dato como fue recab&do de los expedientes.

Por otra parte, muchos casos catalogados como dermatitis
perioral o rosécea, puede estar involucrade el demodex, sin que se
le haya buscado en forma rutinaria, lo que ocasiona que se le consigne

con menos frecuencia de la real.

Algunos otros artrdépodos como ciempies, ocasionan frecuente-
mente dermatosis agudas, dado que los pacientes acuden a8 los servicios
de urgencias de otros hospitales, el indice de nuestra consulta es
bajo. Asi mismo las picadures de alacranes y araiias son sccidentes
que ocurren en dreas geogrdficas diferentes del drea metropolitana
¥+ como requieren tratamiento inmediato éste se aplica en la localidad

en donde ocurre el accidente.

Con base en lo mencionadeo anteriormente, se hace notar que
este tipo de dermatosis se encuentra consignade en los registros estadis

ticos en menor proporcién de la que corresponde a la realidad,
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