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 SUMMARY

The pederin contained in the 
hemolymph of Paederus spp is 
able of producing severe lesions 
in the epidermis of multiple body 
regions, as well as in the ocular 
area, including the conjunctiva. 
Its diagnosis is mainly clinical 
taking into consideration the 
epidemiological variables 
of time, place and person. 
Differential diagnosis should 
be performed considering 
other aspects as infectious 
and corrosive agents to avoid 
unecessary use of antibiotics 
and corticosteroids. This article 
presents a synthesis of the 
agent, pathology, differential 
diagnosis and protective 
measures, illustrated with 

images of the coleopteron and 
affected patients in Esparza, 
province of Puntarenas, Costa 
Rica.
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 INTRODUCCIÓN

Paederus constituye uno de los 
3.847 géneros incluidos en la 
familia Staphylinidae, del orden 
Coleoptera. Se conocen más 
de 622 especies de Paederus, 
y su distribución es mundial 
con excepción del continente 
Antártico. Para la  identificación 

de las especies se requiere 
disección de la genitalia.4,10,13,17 
En la mayoría de hábitats se 
pueden hallar varias especies, 
algunas tienen sus ciclos de 
vida acoplados a los cambios 
de humedad estacionales. Otras 
especies están adaptadas a zonas 
o temperaturas específicas y 
presentan su periodo reproductivo 
en los meses cálidos. En las que 
habitan los trópicos, este ciclo está 
mayoritariamente relacionado 
con la estacionalidad de las 
lluvias.4,18 En Costa Rica, incluye 
los meses de mayo a noviembre. 
Su morfología es alargada 
y moderadamente convexa, 
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Figura 1. Ejemplar adulto de 
Paederus spp. Imagen cortesía 

de Ivannia Sandoval Castro.

aplanado dorso ventralmente. Los adultos miden entre 7 y 10 mm de 
largo; la cabeza es prognata; y presentan dos antenas compuestas, de 
11 segmentos. Su protórax es subglobular, tienen élitros reducidos y 
alas membranosas que se acomodan bajo estos. Pueden volar; además, 
cuentan con gran destreza para desplazarse a nivel del suelo; tienen 
patas con tarsos de cinco segmentos terminados en uñas y su abdomen 
posee seis urotergitos. La cámara genital está formada por el noveno 
segmento abdominal. Usualmente se presentan en dos colores, negro o 
azul y rojo, característicos del aposematismo.4,6,13,15,17

Paederus presenta hábitos 
nocturnos, se activa a tempe-
raturas superiores a 20°C y es 
fuertemente atraído por la luz 
blanca de los fluorescentes y 
por la luz ultravioleta.15,17,18 

Deposita sus huevecillos de 
forma individual en substratos 
húmedos, debido a que estos son 
susceptibles a la desecación. Su 
ciclo de vida incluye dos estadios 
larvales. Tanto las larvas como los 
adultos presentan polifagia, y su 
alimentación es principalmente 
saprofítica.4,14,17 Este insecto no 
muerde, no pica y no produce 
lesiones al desplazarse libremente 
sobre la piel. Pero, si es aplastado 
o restregado sobre la piel, libera su 
hemolinfa, que contiene pederina, 

pseudopederina y pederonapede-
rina. La pederina es un potente 
irritante capaz de provocar  derma-
titis vesicular inflamatoria.9,10,15 
La pederina (C

25
H

45
O

9
N) es una 

amida que posee dos anillos 
tetrahidropiranos, la cual inhibe 
la síntesis de proteínas y ADN, 
por lo que detiene el ciclo celular. 
Si esta toxina es ingerida ocasiona 
severos daños al epitelio mucoso 
del tracto gastrointestinal y su 
efecto es letal si se administra de 
forma intravenosa.    
 La pederina constituye el 
compuesto no-proteico más 
complejo hallado en un insecto;  
Paederus la utiliza como defensa 
química contra depredadores 
como las arañas. Solo las hembras 

la producen y se encuentra en 
todas las partes de su cuerpo.9,16,17

La toxicidad de esta sustancia 
fue reconocida por la medicina 
occidental hace más de un siglo. 
En China se tienen registros que 
datan de 1200 años y existen 
escritos que indican que esta 
toxina es capaz de borrar tatuajes. 
También, se le ha atribuido ser 
agente causal de la tercera y cuarta 
plaga del libro del Éxodo.13,16,17 

La pederina es sintetizada 
por bacterias endosimbióticas 
del género Pseudomonas, 
estrechamente relacionadas con 
P. aeruginosa.8,10,16

 PATOLOGÍA

La pederina produce contrac-
ción, picnosis y desorganización 
en cromosomas, cariorexis, cari-
opignosis y vacuolización que 
llevan a la necrosis cutánea. Las 
lesiones tempranas muestran es-
pongiosis neutrofílica, exocitosis, 
y degeneración reticular epite-
lial. Las lesiones más avanzadas 
presentan vacuolización intrae-
pitelial y necrosis epidermal con-
flente; también, se puede presen-
tar edema dérmico perivascular e 
infiltrado mixto intersticial. Las 
lesiones más antiguas pueden 
presentar acantosis irregular y 
paraqueratosis.9,17

Se han descrito cuatro etapas en 
la dermatitis por contacto con 
Paederus: 
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a) Inicio: En las primeras 24 a 48
 horas, se presenta edema, eritema 
y en ocasiones pápulas y prurito. 
Es frecuente la sensación de ardor 
o quemazón del área afectada.
b) Evolución: Después de  48 
horas, se continúa con eritema, 
y se   forman vesículas      que      
pueden  tornarse purulentas. 
Entre el quinto y el octavo día 
la toxina se difunde y da lugar a 
lesiones secundarias alrededor de 
la lesión primaria que asemejan 
una infección bacteriana. En esta 
etapa, puede presentarse fiebre, 
dolor y malestar general.
c) Regresión: A partir de los 8 
días, disminuye el eritema y se 
forman costras.
d) Regeneración total: Desapa-
rece el eritema, se reduce el 
tamaño de la costra, la cual se 
desprende con totalidad entre 
los 20 y 35 días. No se produce 
cicatriz y, en ocasiones, se 
presenta una hiperpigmentación 
residual que desaparece una 
semana después.5,6,10,15

Figura 2. Placa eritematosa con lesiones 
periféricas y descamación localizada 

a la altura del hombro izquierdo en un 
paciente masculino.

Figura 3. Placa eritematosa en axila, con 
pequeñas pústulas y descamación.

Paederus puede generar lesiones 
en pacientes que, durmiendo 
en habitaciones con alguna 
iluminación, se rascan por reflejo, 
al sentir el desplazamiento del 
insecto sobre su piel. Tal es el caso 
de los pacientes de las figuras 2, 
3, 4 y 5, quienes constituyen un 
matrimonio, vecino del distrito 
de Espíritu Santo del Cantón 
de Esparza, en la provincia de 
Puntarenas, Costa Rica. Estos 
pacientes se presentaron al Área 
de Salud  con varios ejemplares 
del agente para su respectivo 
diagnóstico entomológico, así 
como para recibir tratamiento 
en las lesiones dérmicas que 
les habían provocado. En la 
anamnesis relataron que en los 
árboles frutales de naranja y limón 
de su jardín era muy frecuente 
hallarlos.  La pederina no produce 
lesiones en la piel de las plantas 
de los pies y palmas de las manos, 
ya que es incapaz de penetrar 
las gruesas capas de queratina 
de estas zonas; sin embargo, las 

manos pueden trasportar esta 
sustancia a los genitales, los ojos 
u otras zonas, y generar lesiones 
satélites y distales. También, 
puede ser transferida por las 
sábanas y por la ropa de dormir. Si 
la pederina llega a la zona ocular, 
directa o indirectamente, produce 
dermatitis periorbital unilateral 
con o sin queratoconjuntivitis. El 
contacto con la piel del párpado 
puede provocar hiperemia, edema 
y lesiones bulosas, con edema e 
hiperemia de la conjuntiva e 
inclusive queratitis. En Tanzania, 
a este cuadro se le conoce como 
“Ojo rojo de Nairobi”.3,12,15,17 
La queratitis y la iritis, aunque 
menos frecuentes, constituyen 
entidades clínicas graves. Se 
considera que son producto de un 
trauma de la córnea que favorece 
el ingreso de la pederina, como 
en el choque directo del insecto 
contra el ojo al conducir bicicletas 
o motocicletas.

En América Latina, se le conoce 
como “latigazo” a las lesiones 
que produce la pederina sobre 
la piel. Estas lesiones se dan 
por la liberación y posterior 
desplazamiento lineal de la 
pederina al momento de aplastar 
y frotar a Paederus sobre la piel. 
También, es frecuente hallar 
lesiones tipo “beso”, producidas 
por el roce de la piel afectada con 
zonas de aposición, como puede 
suceder en axilas, cuello, glúteos, 
ingles, flexura del codo y  cara 
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interna de muslos.5,15,18 (Figuras 4 y 5)

Figura 4. Paciente masculino con 
lesiones “en beso” en región axilar.

Figura 5. Paciente femenina con lesión 
eritomatosa, descamativa con múltiples 

lesiones en zonas de piel yuxtapuestas que 
reproducen el daño en la epidermis.

 DIAGNÓSTICO 

El diagnóstico de la dermatitis 
vesicular por Paederus es 
fundamentalmente clínico y 
se basa en la presencia de las 
manifestaciones clínicas típicas, 
con disposición lineal o en espejo, 
de inicio súbito, con sensación de 
ardor o quemazón, asociadas al 

contexto epidemiológico y a la 
relación directa entre las lesiones 
y el contacto con el hemolinfa de 
Paederus.2,17,1 En el caso de las 
lesiones en piel debe realizarse 
diagnóstico diferencial con 
herpes simplex, zóster, impétigo 
ampollar, fitodermatosis, prúrigo 
agudo, dermatitis alérgica 
por contacto, por artefactos y 
química.4 Con respecto a las 
lesiones oculares,   se  debe 
diferenciar de las quemaduras 
por químicos, infecciones 
herpéticas, celulitis periorbital, 
picaduras de insectos, dermatitis 
alérgica aguda por contacto, 
fitodermatosis, impétigo buloso y 
psoriasis pustular. 1,3,7,10,12,15,18

 TRATAMIENTO 

El manejo clínico de las lesiones 
mencionadas es similar al de 
la dermatitis irritante aguda. 
El lavado inmediato con agua 
y jabón de las zonas de piel 
en contacto con la pederina 
es fundamental. En el manejo 
temprano, se recomiendan 
compresas de sulfato de magnesio, 
aplicación de calamina, lidocaína 
o benzocaína, para disminuir la 
inflamación y sensación de ardor. 
También, se ha recomendado 
la sulfadiazina de plata por sus 
propiedades antibacterianas. 
Después de la aparición de 
las lesiones, se recomienda el 
uso de esteroides tópicos con 

o sin antibióticos hasta que se 
forme la costra y se presenten 
signos de curación.7,10,13,15,17 La 
principal medida de prevención 
es evitar el contacto con estos 
insectos, haciendo uso de cedazos 
mosquitero en puertas y ventanas, 
utilizando luces amarillas en 
lugares expuestos, dando el 
mantenimiento adecuado a 
las zonas verdes alrededor de 
las viviendas, y evitando la 
acumulación de materia orgánica 
en descomposición.10,18 

 CONCLUSIONES

La patología dérmica u ocular 
producida por la pederina 
contenida en el hemolinfa de 
Paederus es muy poco conocida 
en el argot clínico de Costa Rica. 
Prueba de ello es la inexistencia 
de artículos autóctonos que 
describan la sintomatología, 
etiología y epidemiología de 
esta entidad. En este artículo se 
ha hecho una síntesis de tales 
aspectos, con excepción de los 
datos epidemiológicos, por no 
encontrarse registros específicos 
en el país.  Las lesiones dérmicas 
u oculares, aparte de generar 
incapacidad y pérdida de 
productividad, pueden confundir 
al clínico con otras patologías, 
con el agravante de  someter a 
las personas a tratamientos y 
análisis diagnósticos de alto costo 
e innecesarios.  Por lo expuesto 
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y por la confirmación de casos 
autóctonos, se debe tener presente 
a Paederus en la anamnesis y en el 
abordaje realizado a los pacientes 
durante la práctica clínica diaria, 
especialmente en las zonas 
geográficas donde se hayan 
comprobado altas densidades 
poblacionales de este agente.  

 RESUMEN

La pederina contenida en el 
hemolinfa de Paederus spp es 
capaz de producir lesiones severas 
en la epidermis de múltiples zonas 
corporales, así como en la región 
ocular, incluyendo la conjuntiva. 
Su diagnóstico es principalmente 
clínico, tomando en consideración 
las variables epidemiológicas 
de tiempo, lugar y persona. 
Debe realizarse el diagnóstico 
diferencial con múltiples agentes 
infecciosos y corrosivos para 
evitar el uso innecesario de 
antibióticos y corticosteroides. 
En este artículo se realiza una 
síntesis del agente, la patología, 
el diagnóstico diferencial y las 
medidas de protección, ilustrada 
con imágenes del coleóptero 
y de pacientes afectados en el 
cantón de Esparza, provincia de 
Puntarenas, Costa Rica. 
Palabras claves: Dermatitis, 
Paederus, Pederina
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MONITOREO MICROBIOLÓGICO 
EN LAS INFECCIONES 

ASOCIADAS A LA ATENCIÓN EN 
SALUD (IASS): UNA PROPUESTA 

PARA LA ATENCIÓN CON 
CALIDAD Y SEGURIDAD DEL 

PACIENTE

nosocomial infections, environ-
mental contamination, cross 
infection, disinfection, infection 
related to health services, 
mesophyll bacteria, laboratory, 
Microbiology, surveillance and 
control.

  INTRODUCCIÓN

Las infecciones asociadas a 
la atención en salud (IAAS) 
continúan representando una 
amenaza para la atención 
con seguridad y calidad al 
paciente, estimándose que 
aproximadamente el 5% de 
los pacientes ingresados en un 

hospital contraerán una infección, 
ocasionando efectos cuya 
magnitud alcanzan a la vida de los 
pacientes (morbimortalidad), la 
imagen de los centros de salud, y la 
economía del país al incidir sobre 
la sostenibilidad de los programas 
en salud, asociada a costos y 
estancias prolongadas. 21,22 La 
Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) reconoce que la tasa 
de incidencia de IAAS varía según 
el procedimiento quirúrgico, el 
dispositivo médico asociado y 
el servicio en el que se presenta 
la infección nosocomial, por lo 
que se puede considerar que a 

  SUMMARY

Microbiological monitoring 
of the environment is one of 
the tools most frequently used 
in our Social Security System 
whenever an investigation 
for infectious outbreaks 
related to health services is 
needed. The final result is a 
series of procedures aimed 
to retrospectively determine 
the microbiological quality 
of a determined area in the 
hospital; however there are still 
no standardized techniques for 
the correct form of gathering 
samples nor in the validation 
of detection levels in our 
Institution.
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