UMMARY

The pederin contained in the
hemolymph of Paederus spp is
able of producing severe lesions
intheepidermisof 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
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NTRODUCCION

Paederus constituye uno de los
3.847 géneros incluidos en la
familia Staphylinidae, del orden
Coleoptera. Se conocen mas
de 622 especies de Paederus,
y su distribucion es mundial
con excepcion del continente
Antértico. Para la identificacion

de las especies se requiere
diseccion de la genitalia.*1037
En la mayoria de hébitats se
pueden hallar varias especies,
algunas tienen sus ciclos de
vida acoplados a los cambios
de humedad estacionales. Otras
especies estan adaptadas a zonas
0 temperaturas especificas vy
presentan su periodo reproductivo
en los meses calidos. En las que
habitan los tropicos, este ciclo esta
mayoritariamente  relacionado
con la estacionalidad de las
[luvias.*!® En Costa Rica, incluye
los meses de mayo a noviembre.
Su morfologia es alargada
y moderadamente  convexa,

Recibido: 31 de setiembre, 2017
Revisado: 14 de octubre, 2017
Aceptado: 25 de octubre, 2017



REVISTA MEDICA DE COSTA RICA'Y CENTROAMERICA

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 protorax es subglobular, tienen élitros reducidos y
alas membranosas que se acomodan bajo estos. Pueden volar; ademas,
cuentan con gran destreza para desplazarse a nivel del suelo; tienen
patas con tarsos de cinco segmentos terminados en ufias y su abdomen
posee seis urotergitos. La camara genital esta formada por el noveno
segmento abdominal. Usualmente se presentan en dos colores, negro o
azul y rojo, caracteristicos del aposematismo.*6131517

Figura 1. Ejemplar adulto de
Paederus spp. Imagen cortesia
de Ivannia Sandoval Castro.

Paederus  presenta  habitos
nocturnos, se activa a tempe-
raturas superiores a 20°C y es
fuertemente atraido por la luz
blanca de los fluorescentes y
por la luz ultravioleta.t>!"18
Deposita sus huevecillos de
forma individual en substratos
himedos, debido a que estos son
susceptibles a la desecacion. Su
ciclo de vida incluye dos estadios
larvales. Tanto las larvas como los
adultos presentan polifagia, y su
alimentacién es principalmente
saprofitica.*'*'" Este insecto no
muerde, no pica y no produce
lesiones al desplazarse libremente
sobre la piel. Pero, si es aplastado
0 restregado sobre la piel, liberasu
hemolinfa, que contiene pederina,

pseudopederina y pederonapede-
rina. La pederina es un potente
irritante capaz de provocar derma-
titis vesicular inflamatoria.®*!°
La pederina (C,H,.O,N) es una
amida que posee dos anillos
tetrahidropiranos, la cual inhibe
la sintesis de proteinas y ADN,
por lo que detiene el ciclo celular.
Si esta toxina es ingerida ocasiona
severos dafios al epitelio mucoso
del tracto gastrointestinal y su
efecto es letal si se administra de
forma intravenosa.

La pederina constituye el
compuesto  no-proteico  mas
complejo hallado en un insecto;
Paederus la utiliza como defensa
quimica contra depredadores
como las arafias. Solo las hembras

la producen y se encuentra en
todas las partes de su cuerpo.®67
La toxicidad de esta sustancia
fue reconocida por la medicina
occidental hace mas de un siglo.
En China se tienen registros que
datan de 1200 afios y existen
escritos que indican que esta
toxina es capaz de borrar tatuajes.
También, se le ha atribuido ser
agente causal de laterceray cuarta
plaga del libro del Exodo.!31617

La pederina es sintetizada
por bacterias endosimbidticas
del género Pseudomonas,

estrechamente relacionadas con
P. aeruginosa.®1016

BITOLOGIA

La pederina produce contrac-
cion, picnosis y desorganizacion
en cromosomas, cariorexis, cari-
opignosis y vacuolizacion que
llevan a la necrosis cutanea. Las
lesiones tempranas muestran es-
pongiosis neutrofilica, exocitosis,
y degeneracion reticular epite-
lial. Las lesiones mas avanzadas
presentan vacuolizacion intrae-
pitelial y necrosis epidermal con-
flente; también, se puede presen-
tar edema dérmico perivascular e
infiltrado mixto intersticial. Las
lesiones mas antiguas pueden
presentar acantosis irregular vy
paraqueratosis.®

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 papulas y prurito.
Es frecuente la sensacion de ardor
0 quemazon del area afectada.

b) Evolucion: Después de 48
horas, se continta con eritema,
y se forman vesiculas que
pueden tornarse purulentas.
Entre el quinto y el octavo dia
la toxina se difunde y da lugar a
lesiones secundarias alrededor de
la lesion primaria que asemejan
una infeccién bacteriana. En esta
etapa, puede presentarse fiebre,
dolor y malestar general.

c) Regresion: A partir de los 8
dias, disminuye el eritema y se
forman costras.

d) Regeneracion total: Desapa-
rece el eritema, se reduce el
tamafio de la costra, la cual se
desprende con totalidad entre
los 20 y 35 dias. No se produce
cicatriz 'y, en ocasiones, se
presenta una hiperpigmentacién
residual que desaparece una
semana despugés.>6.10.1°

Figura 3. Placa eritematosa en axila, con
pequenias pustulas y descamacion.

Figura 2. Placa eritematosa con lesiones
periféricas y descamacion localizada
a la altura del hombro izquierdo en un
paciente masculino.

Paederus puede generar lesiones
en pacientes que, durmiendo
en habitaciones con alguna
iluminacién, 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 Espiritu Santo del Cantén
de Esparza, en la provincia de
Puntarenas, Costa Rica. Estos
pacientes se presentaron al Area
de Salud con varios ejemplares
del agente para su respectivo
diagnostico  entomoldgico, asi
como para recibir tratamiento
en las lesiones dérmicas que
les habian provocado. En la
anamnesis relataron que en los
arboles frutales de naranjay limén
de su jardin 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 0jos
u otras zonas, y generar lesiones
satélites y distales. También,
puede ser transferida por las
sébanas 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 parpado
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” 3121517
La queratitis y la iritis, aunque
menos frecuentes, constituyen
entidades clinicas graves. Se
considera que son producto de un
trauma de la cornea que favorece
el ingreso de la pederina, como
en el choque directo del insecto
contra el ojo al conducir bicicletas
0 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 liberacion vy 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 aposicién, como puede
suceder en axilas, cuello, glateos,
ingles, flexura del codo y cara



interna de muslos.>*>*8 (Figuras 4 y 5)

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

Figura 5. Paciente femenina con lesion
eritomatosa, descamativa con multiples
lesiones en zonas de piel yuxtapuestas que
reproducen el dario en la epidermis.

IAGNOSTICO

El diagnostico de la dermatitis
vesicular por Paederus es
fundamentalmente  clinico vy
se basa en la presencia de las
manifestaciones clinicas tipicas,
con disposicién lineal o en espejo,
de inicio subito, con sensacion de
ardor o quemazon, asociadas al
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contexto epidemioldgico y a la
relacion directa entre las lesiones
y el contacto con el hemolinfa de
Paederus.?'"* En el caso de las
lesiones en piel debe realizarse
diagndstico  diferencial  con
herpes simplex, zoster, impétigo
ampollar, fitodermatosis, prarigo
agudo, dermatitis  alérgica
por contacto, por artefactos vy
quimica.* Con respecto a las
lesiones oculares, se debe
diferenciar de las quemaduras
por  quimicos, infecciones
herpéticas, celulitis periorbital,
picaduras de insectos, dermatitis
alérgica aguda por contacto,
fitodermatosis, impétigo buloso y
psoriasis pustular, 13710121518

RATAMIENTO

El manejo clinico de las lesiones
mencionadas es similar al de
la dermatitis irritante aguda.
El lavado inmediato con agua
y jabén de las zonas de piel
en contacto con la pederina
es fundamental. En el manejo
temprano, se  recomiendan
compresas de sulfato de magnesio,
aplicacion de calamina, lidocaina
0 benzocaina, para disminuir la
inflamacion y sensacion de ardor.
También, se ha recomendado
la sulfadiazina de plata por sus
propiedades antibacterianas.
Después de la aparicion de
las lesiones, se recomienda el
uso de esteroides tdépicos con

0 sin antibidticos hasta que se
forme la costra y se presenten
signos de curacion.’ 10131517 | g
principal medida de prevencién
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
acumulacion de materia organica
en descomposicion.1o18

ONCLUSIONES

La patologia dérmica u ocular
producida por la pederina
contenida en el hemolinfa de
Paederus es muy poco conocida
en el argot clinico de Costa Rica.
Prueba de ello es la inexistencia
de articulos autoctonos que
describan la  sintomatologia,
etiologia y epidemiologia de
esta entidad. En este articulo se
ha hecho una sintesis de tales
aspectos, con excepcion de los
datos epidemioldgicos, por no
encontrarse registros especificos
en el pais. Las lesiones dérmicas
u oculares, aparte de generar
incapacidad y pérdida de
productividad, pueden confundir
al clinico con otras patologias,
con el agravante de someter a
las personas a tratamientos y
analisis diagndsticos de alto costo
e innecesarios. Por lo expuesto
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y por la confirmacion de casos
autoctonos, se debe tener presente
a Paederus en la anamnesis y en el
abordaje realizado a los pacientes
durante la préactica clinica diaria,

especialmente en las zonas
geogréaficas donde se hayan
comprobado altas densidades

poblacionales de este agente.
ESUMEN

La pederina contenida en el
hemolinfa de Paederus spp es
capaz de producir lesiones severas
en laepidermis de maltiples zonas
corporales, asi como en la region
ocular, incluyendo la conjuntiva.
Su diagnostico es principalmente
clinico, tomando en consideracion
las variables epidemioldgicas
de tiempo, lugar y persona.
Debe realizarse el diagnostico
diferencial con maultiples agentes
infecciosos y corrosivos para
evitar el uso innecesario de
antibidticos y corticosteroides.
En este articulo se realiza una
sintesis del agente, la patologia,
el diagndstico diferencial y las
medidas de proteccion, ilustrada
con iméagenes del coledptero
y de pacientes afectados en el
canton de Esparza, provincia de
Puntarenas, Costa Rica.

Palabras claves: Dermatitis,
Paederus, Pederina
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