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RESUMEN

La dermatitis por paederus es un tipo de dermatitis de contacto causada por la
paederina, sustancia irritante contenida en la hemolinfa del insecto del género
Paederus (familia Staphylinidae). La incidencia real de la enfermedad no es conocida
por ser poco notificada, debido a ser una afeccién subdiagnosticada o confundida
con otro tipode dermatitis. Puede presentarse en cualquier regién zoogeograficas
del mundo, siendo mas comunen regiones tropicales y subtropicales himedas con
mayor incidencia durante los meses calidos y himedos al final de la época de lluvias.
Clinicamente se caracteriza por una erupcidon vesicopustulosa sobre base
eritematosa, en areas corporales expuestas como rostro, region cervical, miembros
superiores e inferiores. El diagndstico es realizado por las manifestaciones clinicas y
las caracteristicas epidemioldgicas del entorno del paciente. El objetivo de esta
publicacidon es relatar un caso clinico de dermatitis por paederus, analizar las
caracteristicas epidemiolégicas mdas comunes y las manifestaciones clinicas tipicas,
para resaltar la importancia del diagndstico y tratamiento oportuno, evitando
retrasos en la resolucidn del cuadro.
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ABSTRACT

It is a contact dermatitis also known as “fuetazo”, caused by the paderin contained in
the hemolymph of an insect of the genus Paederus, which is released on the skin.
In Ecuador there are two types, paederus ornaticornis and paederus irritans. The
incidence of cases is highest during the last quarter of the year, the period immediately
following the winter season. It is characterized by a vesico-pustulous eruption on an
erythematous base, in exposed areas such as the face, neck, arms and legs. It does not
affect the palms of the hands or the soles of the feet because the skin is thicker. The
diagnosis is made by the clinical manifestations and the epidemiological setting. The
objective of this publication is to present a clinical case, and to evaluate the
epidemiology and clinical manifestations, since it is usually underdiagnosed and
mismanaged, causing a delay in its resolution.
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l. CASO CLINICO

Paciente femenina de 6 afios, sin antecedentes patologicos relevantes,
present6 cuadro clinico de 2 dias de evolucién caracterizado por la presencia de
vesiculas sobre una placa de fondo eritematoso con bordes elevados, localizadas
en region anterior de brazo y antebrazo izquierdo, con relato de leve prurito, no
dolorosa, durante la evaluacion médica (fig. 1), fue iniciado tratamiento antibiético
con cefalexina 50 mg/kg/dosis por 5 dias, sin mejoria del cuadro clinico.

La madre de la paciente relata que dos dias antes del inicio de la lesién, la
paciente estuvo en una zona rural en Paccha — El Oro en Ecuador, e identifico el

contacto con un insecto de color negro en las areas corporales afectadas.

Por las caracteristicas clinicas y epidemiologicas del cuadro, se da el
diagnéstico de dermatitis por paederus, y se inicia tratamiento sintomatico con
antihistaminico oral, corticoide tépico y suspensién de antibidtico; 48 horas
después del inicio del tratamiento, las lesiones presentan centro necrético con
vesiculas en la periferia (fig. 2), después de siete dias de evolucion, presentd

costras ennegrecidas (fig. 3), con resolucion completa después de 20 dias (fig. 4).

Lesion inicial. Figura 1

Se aprecia fondo necrético (48 horas). Figura 2
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Se aprecia fondo necroético (48 horas)
Figura 3

Resolucion de la Lesion (20 dias). Figura 4
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1. DISCUSION

La dermatitis por paederus es una dermatitis de contacto irritante aguda,
asociada a paederus sp. Es reconocida por varios sin6bnimos entre las que se

encuentran: “latigazo” (Peru), “chicotada” o “paederismo” (Brasil),“fuetazo” (Ecuador).

El agente causal en un insecto del género Paederus (Orden Coleoptera, familia
Staphylinidae), ampliamente distribuido en zonas tropicales y subtropicales; se
conocen 600 especies y al menos el 4% pueden causar dermatitis, en Ecuador existen
dos tipos, el paederus ornaticornis y paederus irritans. El insecto tiene habitos
nocturnos y es atraido por fuentes de luz artificial, como las luces fluorescentes, lo que

explica que la mayoria de casos ocurre durante la noche.

Las caracteristicas morfolégicas principales son su cuerpo brillante, de color
negro,rojo o naranja, miden de 9 a 15 mm de longitud, siendo las hembras un poco
mayores que los machos. Al ser manipulado o aplastado sobre la piel, se produce la
liberacion de hemolinfa que contiene la paederina, sustancia irritante que causa la

dermatosis vesicular inflamatoria.
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Figura 5. Coleoptero del genero Paederus.

Después de la exposicion a la paederina los pacientes presentan una irritacion
cutanea aguda, autolimitada, con presencia de eritema, vesiculas y formacion de
costras y descamacion, con resolucion total en la mayoria de los casos, sin evidencia
de cicatrices, aunque existen reportes de hiperpigmentacion potsinflamatoria

prolongada después de la resolucion clinica.
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En los pliegues cutaneos se puede presentar el “signo del beso”, que es una
imagenes espejo de la lesion inicial, que puede producirse en una zona de piel sana
yuxtapuesta a la piel dafiada, las lesiones vesicantes se reproducen por el contacto

con la toxina liberada.

También puede presentar exfoliacidn y ulceras extensas en los casos mas
graves. Entre las presentaciones con mayor riesgo estan la dermatitis periorbital y la
gueratoconjuntivitis aunque poco frecuentes; la eritrodermia generalizada con
descamacion es una variante atipica, ya descrita con predominancia en la parte

superior del cuerpo.

Un estudio de 2013 realizado en lItalia, ha revelado que la paederina aumenta
las expresiones del receptor tipo Toll (TLR)-2 y las interleucinas 4,5 y 13 que puede
ser relevante en la gravedad de la enfermedad.

El diagnéstico se basa en la presencia de las manifestaciones clinicas tipicas,
con disposicion lineal, inicio subito, sensaciéon de quemazén o ardor, localizada en

zonas expuestas del cuerpo, asociadas al contexto epidemiolégico.

Aunque el diagnéstico es clinico, en los casos de dificil identificacién se puede
realizar un estudio histopatolégico, con hallazgos poco especificos, espongiosis y
exocitosis de neutrdfilos, vesiculas intraepidérmicas y necrosis epidérmica, con edema

dérmico e infiltrado inflamatorio intersticial y perivascular.

El principal diagnéstico diferencial se realiza con la fitofotodermatosis, aunque
también debe considerarse la infeccidn por herpes virus, varicela-zoster, eczema de
contacto o la dermatosis inducida por insectos venenosos como escarabajos del

género cantatidina u ostafilina.

El manejo consiste inicialmente en la eliminacién del agente irritante, lavado
con aguay jabon, y aplicacion de compresas himedas, el tratamiento es sintomatico
con el uso de antihistaminicos orales y corticoides topicos. Los antibidticos sélo se
utilizan si hay una infeccion secundaria. En casos graves esta indicada la terapia

sistémica con corticoides.

La principal estrategia de prevencion es evitar el contacto con el agente causal
y la manipulacion sobre la piel. Otras medidas son apagar la luz, uso de mallas y
mosquiteros, principalmente en areas con alta incidencia de casos. Se debe
recomendar a los pacientes no aplastar el insecto sobre la piel, sino retirarlo

suavemente con un papel.
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CONCLUSIONES

La dermatitis vesicante por paederus es una afeccion dermatoldgica bien

identificada, con caracteristicas clinicas tipicas que deben hacer sospechar al médico

ante la presencia de esta patologia. El entorno epidemiolégico debe ser considerado

en al momento de definir el diagnéstico de los pacientes acometidos.

El diagnéstico y tratamiento precoz debe ser prioridad ya sea durante la

atencion primaria o de especialidad, favoreciendo la evolucion y cura rapida del

paciente,evitando la sobreinfeccién y posibles complicaciones.
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