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Resumen

La aparicion del insecto Paederus en muchos paises tras condiciones climaticas
favorables para su habitat, unido al potencial irritante de la toxina que libera se ha
convertido en una preocupacién a nivel mundial. En el trabajo se presenta un caso que
tras contacto ocular con este insecto presenté edema palpebral que llevd a drenaje del
mismo y a la aplicacion de varias combinaciones terapéuticas. Objetivos: Caracterizar la
toxina del Paederus, identificar cuadro clinico de la intoxicacion y explicar la evolucién y
conducta terapéutica seguida. Método: Estudio descriptivo. Resultados: Se presenta un
caso que fue atendido en el centro de Toxicologia de Angola tras consulta previa en
oftalmologia por introducirse en el ojo derecho un animal del género Paederus. El efecto
caustico que tiene la toxina fue el factor fundamental de la aparicion de las
manifestaciones clinicas. Los sintomas que sobresalieron fueron el dolor, el edema
palpebral y la secreciéon purulenta con la presencia de un absceso palpebral. Fue
necesario el empleo de varias combinaciones terapéuticas como antiinflamatorios
esteroideos, no esteroideos y antibidticos asociado a proceder al drenaje del absceso. La
evolucion fue favorable tras 28 dias de sintomatologia y seguimiento médico.

Palabras claves: Paederus, toxina, absceso
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Abstract

Eyelid abscess due to contact with Paederus. About a case
The appearance of the insect Paederus in many countries due to favourable climatic
conditions for its habitat, together to the irritating potential of the toxin that liberates has
transformed into a concern to world level. In this present work we illustrate a case that
after ocular contact with this insect presented palpebral edema and it was necessary to
drainand the application of several therapeutics combinations. Objectives: To
characterize the toxin of Paederus, to identify clinical picture of the intoxication and to
explain the evolution and therapeutic procedure. Method: descriptive. Results: we show a
case that was presented in the Center of Toxicology in Angola after previous consultation
in ophthalmology to be introduced in the right eye of the animal of the gender Paederus.
The caustic effect that the toxin caused was the fundamental factor of the appearance of
the clinical manifestations. The symptoms that stood out were the pain, the palpebral
edema and the purulent secretion with the presence of a palpebral abscess. It was
necessary the use of many therapeutics combinations like anti-inflammatory steroids,
non-steroids and associated antibiotics to support the drainage of the abscess. The
evolution was favorable after 28 days of the prescription and the diagnosis of the
disease.

Key words: Paederus, toxin, abscess
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Introduccion

El paederus, es un insecto que pertenece a la familia Staphylinidae, orden Coleoptera.
Existen mas de 622 especies distribuidas mundialmente, aunque predominan en areas
tropicales y subtropicales. Se han reportado casos en todos los continentes por lo que su
distribuciéon es mundial. Sus manifestaciones clinicas se caracterizan por cuadros de

dermatitis. (Canan et al., 2013; Patifio, 2011)

No es una hormiga, el insecto tiene la capacidad de caminar, pero también volar, puede
encontrarse trepado en las paredes o en algunas superficies. Se identifican facilmente
por su tipica coloracién de cabeza y abdomen inferior de color negro que alterna con
franjas rojas o anaranjadas. Esta especie eleva su presencia después de la temporada de
lluvia. Posee diferentes nombres segun la region donde se encuentre. De ahi que se
denomine Yuyi, mosca de Nairobi, culebrilla, bicho de fuego en paises como Peru, Sierra
Leona, Colombia y Argentina respectivamente. En Brasil y Angola se le conoce con el
nombre de Poté o Ferro en braga. (Huang e tal, 2010; Bergillos y Rivas, 2013). Ver

Figura 1.

Llama la atencion que este insecto que no muerde ni pica sea capaz de producir
importantes lesiones cutaneas donde sobresale el edema, eritema, las papulas que
persisten cerca de 8 dias quedando una costra que posteriormente cae alrededor del
mes. Normalmente termina con una hiperpigmentacion residual que desaparece entre 5 y
7 dias. La secrecidon purulenta aun sin existir necesariamente una sepsis forma parte del

cuadro clinico.

Muchos paises han sufrido dermatitis epidémicas que los han llevado a realizar llamadas
de alerta a la poblacién y es que el Paederus que tiene mas habito nocturno es atraido
por fuentes de luz artificial, como las luces fluorescentes, se activa durante la noche y a
temperaturas mayores de 20°C. Cuando cae en la piel y es aplastado en forma
accidental, se produce la liberacion de hemolinfa que contiene pederina, un fuerte

irritante capaz de causar una dermatosis vesicular inflamatoria.
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El cuadro de dermatitis en ocasiones adquiere una disposicion lineal, lo cual constituye
una clave para el diagndstico y se conoce como signo del "latigazo". Puede acompafarse
de sensacion de prurito, ardor o quemazon. Es frecuente que haya mas de una lesion.

(Veraldi e tal,2013)

Las lesiones se localizan con mayor frecuencia en la mitad superior del cuerpo,
principalmente la cara y el cuello. Cuando compromete la regién periocular, la
transferencia del irritante desde las lesiones cutaneas puede ocasionar compromiso
ocular en forma de queratoconjuntivitis, llamado "ojo de Nairobi". También se han
observado casos de queratoconjuntivitis sin compromiso cutaneo. (Huang e tal, 2010;

Bergillos y Rivas, 2013)

Aunque el diagnéstico es fundamentalmente clinico, en los casos dudosos se puede
realizar el estudio anatomopatoldgico para confirmarlo. En la histopatologia se puede
observar espongiosis y exocitosis de neutrofilos, vesiculas intraepidérmicas y necrosis
epidérmica, con edema dérmico y un infiltrado inflamatorio intersticial y perivascular.

(Mbonile, 2011)

El Centro de Informacién e investigacién sobre medicamentos y toxicologia (CIMETOX),
es el Unico centro de toxicologia que existe en Angola. Entre sus misiones esta asesorar a
los profesionales de la salud en temas de toxicologia, asi como brindar asistencia médica
de seguimiento a personas intoxicadas o expuestas a sustancias téxicas a través de las

consultas externas.

Con la presentacidon de este caso, queremos contribuir al conocimiento de los danos que
ocasiona el contacto con la toxina del Paederus asi como a evidenciar una de las formas
clinicas de presentacion de la intoxicacion. Angola es un pais donde es frecuente la
presencia de este animal después de las lluvias y pobre el conocimiento que de él se

tiene.
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Objetivos

1. Caracterizar la toxina del Paederus
2. Identificar cuadro clinico de la intoxicacion

3. Explicar la evolucion y conducta terapéutica seguida

Material y Método: Estudio descriptivo. Se presenta un caso consultado al CIMETOX en el
mes de abril del 2017 por contacto ocular con animal del género Paederus y que requirié
valoracién y seguimiento por oftalmologia.
Presentacion de caso

Paciente de 12 afios de edad que el miércoles 26 de Abril tuvo un accidente con un
paederus el cual se arrojo en el ojo derecho. Al sentir el contacto con el insecto lo aplasté
con la mano para retirarlo, lo que provoco escozor y enrojecimiento.
Al dia siguiente es llevado al Hospital general de Malanje donde fue valorado por
oftalmologia constatando al examen fisico. Ver figura 2.
e Proptosis moderada del globo ocular derecho. Edema periorbitario moderado.

Abundantes secresiones purulentas, necrosis conjuntival en angulo interno, quemosis

severa e inyeccion cilioconjuntival severa.

El paciente referia dolor. Fue internado y se le administro antibioticoterapia con penicilina
cristalina 1bbo c¢/6 horas por tres dias, medidas higiénicas generales, fomentos de suero
fisiologico, asi como uso de analgésicos y antiinflamatorios.

La madre decide retirar tratamiento a las 24 horas de iniciado para continuarlo en la
casa.

Dia 1ro de mayo acuden los padres al Centro de Informacidon e investigacion sobre
medicamentos y toxicologia (CIMETOX), para recibir atencion dado que el paciente no

habia tenido mejoria clinica. Se orienta reconsulta con oftalmologia.
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2 de mayo. Nuevamente valorado por oftalmologia constatandose empeoramiento del

cuadro y presencia de fiebre. Se remite al centro oftalmoldgico de la provincia de
Benguela para evaluar otras opciones terapéuticas.
Recibe en el centro oftalmoldgico tratamiento con:

e Gentodexa (colirio)

Diclofenaco (colirio)
e Metronidazol

e Tetraciclina

e Glucofisioldgico

e Vitamina C

e Ceftazidima

Se realizd drenaje de absceso del parpado superior derecho que no dreno
satisfactoriamente
15 de mayo. Regresa a la consulta de oftalmologia de Malanje con poca mejoria clinica.
Examen fisico:

e Proptosis

e Salida abundante de pus

e Herida del parpado cerrada

Tratamiento orientado:
e Tetraciclina (pomada) 4 v/dia
e Prednisona en dosis escalonadas
e Diclofenaco 1 comprimido/dia
e Ceftazidima 1g/3 mliv ¢/12 horas
e Multivit 1 comprimido/dia

e Ciprofloxacino (colirio) 1 gota 4 v/dia

17 de mayo. Es llevado a saldn de operaciones del hospital general de Malanje donde se

procede a drenar nuevamente el parpado superior del ojo derecho abscedado. Se realiza

RETEL Sertox © Copyright 2003



http://www.sertox.com.ar/modules.php?name=Content&pa=list_pages_categories&cid=10

[retel]

revista de toxicologia en linea
proceder sin complicaciones. Se orienta tratamiento ambulatorio con penicilina rapilenta

asi como curas de seguimiento.

24 de mayo. Evolucion favorable con examen fisico negativo.

Discusion

El paciente accidentalmente al tratar de retirar un paederus de la cara este se alojé en el
ojo derecho y al manipularlo comprimié el animal dentro del mismo liberando la
paederina. Esta es una sustancia toxica cristalina de potente accion caustica y vesicante,
soluble en agua y alcohol capaz de bloquear la mitosis celular y la sintesis de ADN. Esta
presente en los dos sexos pero existe en mayores concentraciones en las hembras. La
biosintesis de Paederina ocurre solo en los animales hembras llamadas positivas pero
estas a la vez constituyen el mayor por ciento de la poblacion.

El efecto de esta sustancia en la mucosa ocular justifica la clinica referida al ocasionar
irritacion. La dermatitis periorbital y la conjuntivitis ya han sido descritas por otros
autores y aunque es menos frecuente que los cuadros dermatoldgicos puros hay
literaturas que reflejan casi un 25% de casos. El cuadro clinico estuvo dado por los
signos y sintomas de un proceso irritativo e inflamatorio. El dolor, edema y la secrecién
purulenta fueron los sintomas fundamentales. (Canan e tal., 2013; Poole,1998).

También podemos encontrar en otros casos como sintomas acompafiantes el prurito y la
sensacion de ardor.

La intensidad de los sintomas guarda relacién con el tiempo de contacto de la sustancia
con la mucosa. En este caso demoro mas de 12 horas en recibir atencion médica lo que
incidié en la intensidad de los sintomas. También la suspension del tratamiento en un
inicio hizo mas térpida la clinica.

El tratamiento incluyd uso de antiinflamatorios esteroideos, no esteroideos y antibidticos
ademas del proceder quirargico. A excepcion de los antibidticos cuyo uso en estos casos

es polémico, el resto de los medicamentos forman parte del tratamiento de esta afeccion.
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Se han aplicado inyecciones de esteroides cuando el edema ha sido importante (Canan e

tal.; 2013).

En relacion a los antibidticos hay controversia entre los profesionales en relacion a su uso
aunque hay mayor porciento que no lo recomienda segun la literatura revisada. Lo cierto
es que la toxina del paederus produce secrecidn purulenta sin que necesariamente haya
una infeccion bacteriana. No obstante, se tiene en cuenta el riesgo-beneficio en
dependencia de la clinica. (Fakoorziba e tal, 2011). En este caso teniendo en cuenta el
tiempo transcurrido de contacto con el insecto, la severidad del edema, la protrusién
ocular que presenté en un momento y la magnitud de la secrecién purulenta se decidié
administrar tratamiento antibiético.

Las curas y drenaje del absceso fue un elemento importante a considerar. En relacion a
este proceder en el dano oftalmoldgico por Paederus no encontramos bibliografia que

hiciera referencia. La evolucion fue favorable tras un mes de contacto con el animal.

Conclusiones

1. La toxina del Paederus se caracteriza por su accidén caustica y vesicante.

2. El dolor, edema palpebral y la secrecion purulenta predominaron en las
manifestaciones.

3. El tiempo de contacto con el Paederus y la severidad de la clinica definieron la

evolucién y tratamiento impuesto.
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Figura 1

Figura 2
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