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REPORTE DE CASOS | CASE REPORT

Dermatozoonosis inespecifica por coledptero.
Reporte de tres casos en la region del Chaco Paraguayo

Nonspecific dermatozoonoses by beetle:
Three case reports in the Chaco Paraguayo region

RESUMEN

Las dermatozoonosis son afecciones cutaneas o
cutaneo-sistémicas causadas por animales. Se ana-
lizaron tres casos de dermatitis de contacto pro-
ducidas por sustancias vesicantes presentes en las
familias de insectos Staphylinidae y Meloidae en
residentes de la region del Chaco Boreal. La der-
matitis de contacto por Staphylinidae y Meloidae,
mejor llamada como dermatitis de contacto por
paederina o cantaridina respectivamente, es una
afeccion comun en Paraguay pero frecuentemente
subdiagnosticada o confundida con Herpes Zoster
debido a sus caracteristicas. Al informar sobre la
epidemiologia, condiciones clinicas y tratamiento
de esta afeccion se puede prevenir su incidencia,
ayudar en su proceso resolutivo y evitar diagnos-
ticos errados que lleven a un tratamiento innece-
sario.

Palabras Clave: Dermatitis, Dermatitis linearis,
Entomologia médica, Staphylinidae, Meloidae.

ABSTRACT

Dermatozoonosis are cutaneus or cutaneous-
sistemic afections caused by animals. Three
cases of contact dermatitis produced by vesicant
substances present in Staphylinidae and Meloidae
insect  families in residents ChacoBoreal
regionwere analyzed. Contact dermatitis due to
Staphylinidae and Meloidae, better called Paederin
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or Cantharidin contact dermatitis respectively, is
a common disease in Paraguay but it frequently
underdiagnosed or confused with Herpes Zoster
because of their characteristics. Reporting on
epidemiology, clinical conditions and treatment of
these illness, it can prevent its occurrence, assist
in their resolution process and avoid misdiagnosis
that lead to an unnecessary treatment.

Keywords:  Dermatitis, Dermatitis  linearis,
Medical entomology, Staphylinidae, Meloidae.

INTRODUCCION

Las dermatozoonosis pueden ser definidas como
cualquier alteracion cutanea producida por ac-
ciones nocivas, ocasionales o permanentes, provo-
cadas por protozoarios, celentéreos, insectos, lar-
vas, actuando como parasitos o no, en cualquier
fase de su ciclo biologico. El efecto dafiino de es-
tas enfermedades se origina por la accion toxica de
sustancias presentes en el cuerpo de ciertos agre-
sores, inoculacion de sustancias toxicas por mor-
didas ¢ picaduras, por la penetracion del agente 6
residencia permanente de éste en la piel®.

Estas afecciones constituyen un amplio tema en
dermatologia; en este trabajo se analizan lesiones
cutaneas producidas por sustancias vesicantes
presentes en dos familias especificas de coledpteros
pertenecientes a la fauna paraguaya.

En las siguientes lineas se estudian tres casos, se-
leccionados de un total de veinticinco, de derma-
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titis de contacto producidas por las familias de in-
sectos Staphylinidae y Meloidae en una poblacion
de trabajadores residentes en la region denominada
Chaco Boreal de Paraguay, en el mes de noviembre
del afio 2014.

El proposito de este estudio es evaluar la epidemio-
logia, manifestaciones clinicas y tratamiento de la
dermatitis por coledpteros pertenecientes a las fa-
milias Staphylinidae y Meloidae, ademas de sentar
precedentes para evitar diagndsticos erroneos y tra-
tamientos innecesarios.

PRESENTACION DE LOS CASOS

Los tres pacientes que se expondran fueron obser-
vados en el periodo que va desde el 1° de noviem-
bre al 1° de diciembre del afio 2014. Estos pacien-
tes, trabajadores de la industria petrolera, residian
en la region del Chaco Boreal, en el Departamento
de Boqueron, Paraguay, al momento de ser afect-
ados por esta dermatozoonosis. Cabe destacar que
esta es una zona rural, selvatica, con una baja den-
sidad de poblacion.

Los pacientes son adultos, de sexo masculino, con
edades de 22, 39 y 45 afios. Todos ellos trabajan al
aire libre durante la noche, iluminados con luces
artificiales, donde estuvieron expuestos a insectos.
Las regiones corporales afectadas fueron el cuello
y cara. Inferimos que no hubo otra region afectada
debido a que todos los trabajadores usan ropa pro-
tectora de alta resistencia que cubre todo el cuerpo
(Overol o “Coverall”).
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En la Figura 1 se puede observar las lesiones del
Paciente A.

Fig. 1: Macula eritematosa acompafiada de
lesiones vesiculares y pustulosas de patrén linear

Es importante destacar que ninglin paciente logro
capturar al insecto responsable de las alteraciones
cutaneas.

No se registro sobreinfeccion bacteriana de la le-
sion ya que el tratamiento fue oportuno. Todas tu-
vieron hiperpigmentacion residual que desaparecio
luego de aproximadamente tres meses.

El tratamiento consistidé en sesion de curaciones
cada 12 horas, realizadas con lodopovidona so-
lucion, Benzalconio Cloruro 1,2 g/1000 ml y una
Crema dérmica compuesta con: Gentamicina sul-
fato 0,1 g/100 g, Betametasona valerato 0,1 g/100
g y Clotrimazol 1g/100 g. La zona lesionada ex-

En la Tabla 1 se describen las caracteristicas clinicas de cada paciente.

Paciente A

Paciente B Paciente C

Edad 39 afios

22 afos 45 afos

Dolor urente y prurito

Motivo de Consulta . .
en la region cervical.

Dolor urente y prurito
en las regiones cervical
y facial.

Dolor urente y prurito
en la region cervical.

Macula eritematosa
sin bordes definidos,
en forma linear,
acompanada de vesiculas
y pustulas.

Caracteristicas de
lesion en piel

lesiones vesiculobullosas
facilmente colapsables.

Macula eritematosa
sin bordes definidos,
no linear y lesiones
vesiculares, acompafiadas
de pustulas.

Macula eritematosa
sin bordes definidos y

Region cervical

Localizaciéon ;
posterior.

Region cervical latero
anterior derecha y region
parotidomaseterina
derecha.

Region cervical lateral
derecha.
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puesta al roce con la ropa, era cubierta con un par-
che protector de gasa estéril. Con la realizacion de
este tratamiento por 7 a 10 dias la lesion se encon-
traba curada y en buenas condiciones. Solamente
el Paciente B requirid medicacion analgésica por
el intenso dolor.

DISCUSION

El Paederus o “Burrito”, como es conocido en
Paraguay, pertenece a la clase Insecta, orden Co-
ledptera, familia Staphylinidae, subfamilia Paede-
rinae, género Paederus®(Fig. 2).
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Fig. 2: Paederus spp, familia Staphylinidae,
comunmente conocido en Paraguay como
Burrito (gentileza www.pybio.org)

La dermatitis de contacto por Paederus, también
conocida como dermatitis linearis, es una derma-
tozoonosis observada en varios continentes, prin-
cipalmente en zonas con climas tropicales y sub-
tropicales®*.

Se caracteriza por placas cutdneas eritematosas

urentes y pruriginosas, erupciones vesiculares y a
veces pustulosas. Estas se producen luego de entrar
en contacto con la paederina, sustancia vesicante
contenida en la hemolinfa de insectos del género
Paederus, cominmente luego de aplastar el insecto
sobre la piel ya que este no muerde, pica ni produce
lesiones al caminar por ella®.

Al aplastar y arrastrar este ejemplar sobre la piel se
producen tipicas lesiones lineares conocidas como
“signo del latigazo” proviniendo de aqui su nom-
bre “dermatitis linearis™©.,

Siendo estas lesiones tan similares a Herpes Zoster
son frecuentemente confundidas con esta entidad.
Es comln ademas encontrar lesiones en “espejo”
en zonas de flexion. Localmente los sintomas se
exacerban al exponer la zona afectada al sol, al ca-
lor, al sudor y al contacto con la ropa. Las lesiones
se localizan con mayor frecuencia en la mitad su-
perior del cuerpo, principalmente en zonas expues-
tas como la cara y el cuello. Luego de la resolucion
de la lesion, en la mayoria de los casos, suele que-
dar una zona de hiperpigmentacion residual .

Al examen histopatologico se caracteriza por am-
pollas intraepidérmicas multiloculares, con necro-
sis epidérmica, edema inter e intracelular, rara-
mente se observan células acantoliticas. Durante
la fase aguda, en la dermis se encuentra infiltrado
inflamatorio perivascular compuesto por linfocitos
polimorfonucleares y eosinofilos®.

Epicauta spp. es un coledptero perteneciente a la
familia Meliodae, también posee fluidos internos
con propiedades vesicantes pero en este caso la
sustancia responsable es la cantaridina (Fig. 3).
Esta ultima es un compuesto quimico toxico ve-
nenoso, de efectos letales si se ingiere en pequefias
cantidades”.

A diferencia de la paederina que es liberada al
aplastar al insecto, la cantaridina puede ser secreta-
da por el escarabajo Meloidae cuando se encuentra
en peligro, como mecanismo de defensa. Aplicada
sobre la piel, la cantaridina produce erupciones,
irritaciones, ampollas y flictenas de gran tamafio,
comunmente de mayor gravedad que las produci-
das por paederina®.

Segun registros de entomdlogos locales, ambas fa-
milias de insectos descriptas anteriormente estan
ampliamente distribuidas en las dos principales re-
giones, oriental y occidental, de Paraguay.

Estos coledpteros son de habitos nocturnos, se ven
atraidos por las luces artificiales y su nimero se in-
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crementa después de las lluvias sobre todo en areas
disturbadas o de reciente llegada del hombre, tal
cual es nuestro caso®.

Fig. 3: Epicauta spp, familia Meliodae
(gentileza www.pybio.org).

Para llegar al diagnéstico de esta dermatitis nos
podemos basar en los hallazgos clinicos, datos
epidemioldgicos aportados por el paciente y las
condiciones climaticas de la region donde nos en-
contremos. Si se tienen recaudados estos datos, se
llegara facilmente a un diagnodstico certero des-
cartando diagnosticos diferenciales, principalmente
Herpes simple y Herpes zoster, con los cuales tiene
mayor semejanza clinica, diferenciandose por la
distribucién en ramilletes aislados o metaméricos
de las vesiculas de éstas Ultimas. El tipo de lesion
producido por la cantaridina se puede confundir
con el Impétigo ampollar, el cual se caracteriza
por ampollas flacidas que se colapsan facilmente.
Las fitodermatosis se muestran como lesiones lin-
eares en miembros, eccematosas y pruriginosas,
las cuales son causadas por el contacto de una sus-
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tancia irritante de origen vegetal. También podem-
os descartar otras afecciones como: dermatitis por
contacto alérgica, dermatitis artefacta y quemadura
por liquidos o cigarrillo®.

Se propone para el tratamiento: eliminar el agen-
te irritante, lavar y desinfectar el area perturbada,
aplicar cremas dérmicas con agentes antibidticos y
antiinflamatorios y realizar curaciones periddicas.
De ser necesario se puede complementar con med-
icacion analgésica y antiinflamatoria por via oral®.
Para prevenir las lesiones, se recomienda evitar el
contacto con los insectos, protegiendo las regiones
corporales mas frecuentemente afectadas. En caso
de tener contacto con el coledptero, no aplastarlo
contra la piel, sino retirarlo suavemente con algun
objeto®.

CONCLUSION

La dermatitis de contacto por Staphylinidae y Me-
loidae, mejor llamada como dermatitis de contac-
to por paederina o cantaridina respectivamente, es
una afecciéon comun en Paraguay, muy presente en
el conocimiento popular, sin embargo es dificil en-
contrar personas que puedan identificar a los agen-
tes causantesy existen muy pocas publicaciones
relacionadas al tema por lo que suele ser subdiag-
nosticada o confundida en al ambito médico con su
principal diagnoéstico diferencial, el Herpes Zoster,
exponiendo asi a los pacientes a largos y costosos
tratamientos.

Pese a tener clara la etiologia de esta afeccion, gra-
cias a la clinica y a la epidemiologia, al momento
de recibir los pacientes no se pudo determinar si
el agente causal fue de la familia Staphylinidae o
Meloidae, debido a las semejanzas en ambos tipos
de lesiones; por lo mismo nuestro diagndstico es
Dermatozoonosis inespecifica por coledptero. Es
necesario, para realizar el diagnostico certero, la
identificacion del insecto al momento del acciden-
te, asi como la precision de la distribucion de cada
especie de estos insectos en el pais, por parte de las
autoridades y entidades correspondientes.
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