CASOS CLINICOS

Dermatitis de contacto por Paederus

Contact Paederus dermatitis
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La dermatitis de contacto por Paederus se produce por la liberacién de una sustancia Palabras clave:
denominada pederina, contenida en la hemolinfa de este insecto, y se caracteriza por una

erupcion vesicopustulosa que aparece en dreas expuestas de individuos con anteceden- Paederus, dermatitis
tes de haber estado al aire libre. de contacto.

El diagndstico es clinico y el tratamiento se realiza con esteroides tépicos y antihistami-
nicos. Presentamos el caso de un paciente de 15 afios evaluado en el Servicio de
Dermatologia de nuestro hospital (Dermatol. Argent., 2015, 21 (1): 56-58).

Paederus contact dermatitis is produced by the release of a substance called pederina, Keywords:
contained in the insect’s hemolymph and is characterized by a vesicopustular dermatosis

that appears in exposed skin areas. Paederus, contact
The diagnosis is clinical and the treatment is carried out with topic steroids and antihis- dermatitis,
tamines. We report a case of a 15-year-old patient evaluated in the dermatology depart-

ment of our hospital (Dermatol. Argent., 2015, 21 (1): 56-58).
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Caso clinico

Paciente de sexo masculino de 15 afios de edad con ante-
cedentes de asma controlado, que consulté por presentar
una dermatosis de 48 horas de evolucién. Al examen fisi-
co se evidenciaban vesicopustulas milimétricas agmina-
das, que asentaban sobre una base eritematosa, muy pru-
riginosas, localizadas en la cara anterior del cuello (foto
1). Al interrogatorio dirigido, el paciente refirié que habia
asistido a un campamento al aire libre con sus compafe-
ros de colegio, tres dias previos a la aparicién de las lesio-
nes. Ante la sospecha de una dermatitis de contacto por
Paederus, se indicé tratamiento con cetirizina 10 mg/dia y
mometasona 1 vez al dia por 10 dfas. Se realiz6 una biop-
sia incisional para descartar otros diagndsticos probables.
En la anatomia patoldgica se observé una epidermis con
acantosis, paraqueratosis y espongiosis, neutréfilos en
capa cérnea y un infiltrado linfocitico perivascular en der-
mis superficial, media y profunda (foto 2).

Luego de 7 dias de instaurado el tratamiento, las lesiones
involucionaron.

Comentario

En 1915, Balifia presenté en la Sociedad Argentina de
Dermatologia un trabajo sobre una lesién cutdnea erite-
matovesiculosa circunscrita, pruriginosa y benigna, que
aparecia en zonas expuestas de individuos en época estival.
Bacaredda fue quien denominé a esta entidad como der-
matitis vesiculosa estacional producida por el coledptero
Paederus.'

El insecto pertenece al género Paederus, familia
Staphylinidae, orden Cole6ptera. Existen mds de 622
especies distribuidas mundialmente, aunque predomina
en dreas tropicales y subtropicales.’

En nuestro pais fue incluido en 2006 en el Programa
Nacional de Riesgos Quimicos del Departamento de
Salud Ambiental.?

Morfolégicamente mide de 6 2 8 mm de largo por 2 mm
de ancho, posee una cabeza con dos antenas y abdomen
de color negro y térax colorado (foto 3). Tiene el hdbito
de arquear hacia arriba el abdomen cuando corre o es
molestado, un dato ttil para su identificacién. Prefiere las
altas temperaturas, por lo que es mds probable observarlo
durante los meses de verano. Es atraido por los focos de
luz, en particular de fluorescencia blanca, y por este moti-
vo se la denomind dermatitis de los vigilantes.>

Las lesiones cutdneas se producen cuando el insecto es
aplastado accidentalmente sobre la piel y libera una sus-
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FOTO 1. Vesicopustulas milimétricas agminadas, que asientan sobre una
base eritematosa, muy pruriginosas, localizadas en la cara anterior del
cuello.

tancia denominada pederina, presente en la hemolinfa.
Esta sustancia causa una reaccién en la piel aproximada-
mente 24 horas luego del contacto, que se caracteriza por
la presencia de eritema, asociado, a veces, a ardor y pruri-
to, que dura alrededor de 48 horas. Luego aparecen vesi-
copustulas que se desecan, forman costras y finalmente
un estadio de descamacién e hiperpigmentacién residual.
Los casos severos pueden presentar fiebre, neuralgia,
artralgias y vémitos.™*

FOTO 2. Epidermis con acantosis, paraqueratosis y espongiosis, neutrofi-
los en capa cérnea y un infiltrado linfocitico perivascular en dermis super-
ficial, media y profunda (HyE, 10x).
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FOTO 3. Insecto del género Paederus. Modificada de google.com.

El diagnéstico se basa en la clinica y los antecedentes epi-
demiolégicos. La anatomia patoldgica es ttil para descar-
tar otros probables diagndsticos. En la histologfa es posi-
ble observar espongiosis, exocitosis de neutréfilos, vesicu-
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las intraepidérmicas con edema dérmico y un infiltrado
inflamatorio intersticial y perivascular.™

Dentro de los diagnésticos diferenciales se encuentran:
dermatitis de contacto alérgica, quemaduras, infecciones
por herpes zdster o herpes simplex, impétigo ampollar,

dermatitis por cantaridina y fitofotodermatosis.>>*

El tratamiento se basa en las medidas generales y el uso
de antihistaminicos y corticoides tépicos, para aliviar los
sintomas.

El mejor método para prevenir las lesiones es evitar el
contacto con Paederus, mediante la colocacién de mallas
en puertas y ventanas que eviten la entrada del insecto, y
el uso de repelentes en caso de estar al aire libre.”

El interés del caso es presentar una patologia benigna,
poco frecuente, a la cual es importante reconocer con el
fin de evitar diagnésticos erréneos y tratamientos innece-
sarios. Y resaltar que la educacién de la comunidad con-
tribuye a su prevencién con la simple aplicacién de medi-
das tendientes a evitar el contacto con el insecto.
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