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reporte de dos casos y revision de la literatura
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La infestacion del hombre por acaros de la familia Trombiculidae es frecuente en el medio rural venezolano. La alta
prevalencia de esta patologia, su facil diagnéstico y su gran vulnerabilidad ante sencillas medidas preventivas hacen
de ella una infeccién a tomar en cuenta por el médico rural.En el presente articulo se presentan dos casos y se realiza
la revision de la literatura. Se discute la biologia del parasito, la clinica asociada con la infeccién, las potenciales com-

plicaciones, el tratamiento y su prevencion.
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Trombiculiasis: report of two cases and literature review

Abstract

Human infestation by trombiculidae acari is common in Venezuelan rural areas. The knowledge of this disease is
important for rural physicians due to its high prevalence, easy diagnosis and good response to simple preventive
procedures.This paper presents 2 cases and makes a review of the literature discussing the parasite’s biology, clinical
aspects of the infestation, possible complications and prevention.
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Introduccion

Para el médico rural venezolano las patologfas cutaneas
constituyen uno de los principales motivos de consulta. El
ambiente en que vive nuestra poblacion indigena y cam-
pesina le hace susceptible a picaduras de insectos, infec-
cion por ectoparasitos, lesiones térmicas, enfermedades
atépicas y un sinfin de otras alteraciones da la piel. La for-
macion dermatoldgica durante la carrera de medicina es
escasa. No serfa de extraiar que un alto porcentaje de las
"escabiosis” diagnosticadas cada afio por médicos rurales y
estudiantes de medicina fuesen en realidad casos falsos
positivos.El siguiente reporte de
caso y revision de la literatura
tiene como finalidad despertar
el interés sobre una de las prin-
cipales infecciones humanas
ignoradas: la trombiculiasis.

Presentacion
de casosy
metodologia:

Caso 1

R M.Paciente femenino de 74 afos de edad (Fig. 1), prove-
niente de la comunidad pemon de Ikiatd. Consulta por pre-
sentar prurito intenso en areas de flexién, con predominio en
axilas (Fig.2) y fosa cubital, de diez dias de evolucion. Ningu-
no de sus familiares presenta sintomas similares. Recientemen-
te visitd el conuco familiar. En el examen fisico se observan
multiples papulas eritematosas, de 2 a 3 mm.con punto rojo
central, en torso, axilas y pliegue cubital, con escoriaciones
por rascado. Se tomd un raspado de las lesiones donde se
observaron larvas de trombiculidos (Fig. 3).
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Caso 2

J R. Preescolar masculino de 2 afos y 9 meses de edad,
proveniente de la comunidad pemdn de Maikamdem. Su
abuela refiere que presenta prurito y lesiones costrosas en
torso, axilas y region periumbilical desde hace cinco dfas.
Recientemente regresd de una visita a caserio en la selva.En
examen fisico se observan multiples lesiones papulares,
eritematosas,con punto central y lesiones de rascado en plie-
gue inguinal, retroauricular y axilas (Fig.4,5 y 6).Se tomoé un
raspado de las lesiones, se observaron larvas de trombiculidos
y adultos de Sarcoptes escabiei (Fig.7 y 8).

Ambos casos fueron tratados con acaricidas tépicos y
antihistaminicos orales.

Se realizo la revision de la literatura correspondiente.

Discusion

Se conoce como trombiculiasis la infecciéon accidental
del hombre por larvas de dcaros de la familia Trombiculidae'.
Su nombre popular es “acaro de la cosecha” o “acaro del
matorral™. En el llano venezolano se les conoce como
“coloraditas” o "Chivacoas’

Etiologia: Los insectos de la familia Trombiculidae per-
tenecen a la clase ardcnida, orden Acari. Muchas de sus
especies parasitan aves, mamiferos y reptiles, pero pocas
causan molestias al ser humano®*,

Ciclo de vida: Los trombiculidos adultos
miden entre 1y 2 mm, tienen 8 patas, son
de color rojo brillante y de apariencia
aterciopelada?®.Viven en el suelo y la male-
za, alimentandose de otros acaros, de insec-
tos pequenios y de sus huevos®. La hembra
gravida coloca aproximadamente 40 huevos
mensuales en el suelo',éstos se incuban por
un periodo de 1 a 2 semanas, luego del cual
emerge la larva de 6 patas? de sélo 0.15 a
0.3 mm de largo® que es la forma parasitaria
para el hombre y los animales. Las larvas

abundan durante la época de mayores precipitaciones y
su recoleccién se dificulta durante la sequia®. Su actividad
aumenta en el segundo trimestre del afo, cuando la vege-
taciéon baja y la hierba es mas frondosa*’. Gracias a su
fototropismo positivo, las larvas se concentran en la punta
de las plantas y otros objetos, desde donde trepan hasta
sus huéspedes, que son detectados por el movimiento,
diéxido de carbono, el olor y otros estimulos*®.
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En el serhumano las larvas se anclan a la piel mediante
sus herramientas bucales o quiliferos, inyectan fluidos di-
gestivos y se alimentan de linfa y tejidos degradados®,
pero no de sangre. El edema circundante puede aparen-
tar que la larva anida en la piel, pero no es asf*. Esta etapa
parasitaria puede durar entre dos dias y un mes, depen-
diendo de la especie involucrada®. Una vez culminada su
alimentacion, la larva se desprende de su huésped y cae
al suelo, donde, luego de pasar por diversos estadios, al-
canza la madurez. Todo el ciclo dura entre 40 y 70 dias,
pueden darse hasta cuatro generaciones por afo*.

Habitat: Los Trombiculidos habitan dreas de transicion en-
tre selvas y claros'®.Las zonas con abundante maleza y vege-
tacion baja favorecen su desarrollo’. Estos dcaros son espe-
cialmente abundantes en las regiones boscosas o selvaticas
que han sido deforestadas®. De alli su alta prevalencia en la
poblacion indigenay campesina que trabaja en conucos.Tam-
bién es posible encontrarlos en parques urbanos con césped
abundante y en dreas himedas en la ribera de rios y lagos®”.
Debido a que los adultos necesitan ciertas condiciones espe-
ciales en el suelo para su supervivencia,su distribucién es muy
irregular y en pequefas areas’. En climas tropicales y
subtropicales es frecuente encontrarlos en arbustos de bam-
bl*. Los animales domésticos y el hombre son atacados al
caminar o detenerse en las zonas infestadas®.

Clinica: En pacientes con dermatitis, los antecedentes
de actividades de campo, visita a zonas con abundante
malezay con vegetacion de transicion entre selva y saba-
na, especialmente durante la época de lluvias, pueden
orientar al médico hacia un diagnéstico correcto?.

La lesion elemental es la papula, producto de la reac-
cién de hipersensibilidad a los jugos digestivos del parasi-
to"'". La mordedura inicial es indolora'*'2 En un principio
pueden aparecer méaculas palidas® con un pequefo punto
rojo central (la larva). Entre 3y 24 horas mas tarde comien-
Za un prurito intenso™'°, que puede acentuarse con la ex-
posiciéon prolongada al 4caro'. Las maculas iniciales se tor-
nan en las tipicas papulas eritematosas de 1 a 2 mm de
ancho'. Las lesiones se encuentran por lo general en los
miembros inferiores, en especial en el pliegue popliteo, to-
billos y sobre el borde de las medias?>. También pueden en-
contrarse en pliegues y dreas himedas, donde la ropa se
ajusta al cuerpo (cinturon, axilas, fosa cubital)*'*. En nues-
tra experiencia es frecuente encontrarlos en el pliegue
retroauricular de pacientes pediatricos. El prurito se resuel-
ve en pocos dias luego del desprendimiento de la larva
Las lesiones pueden persistir hasta por tres semanas'>, pu-
diendo observarse hiperpigmentacion post inflamatoria®.

En nifos se ha descrito el“Sindrome del pene de verano™,
que no es Mas que una reaccion estacional de hipersensibili-
dad local debida a la picadura de trombiculidos.Generalmen-
te se observa en pacientes con exposicion reciente al césped
0 vegetacion boscosa. El cuadro se presenta con edema local

y prurito, pudiendo observarse disuria y disminucién del cali-
bre del chorro miccional'.

El diagndstico es eminentemente clinico, pero en
estadios tempranos de la infeccién pueden observarse las
larvas en raspado de las lesiones. Para facilitar la adhesién
de las larvas, puede mojarse la hojilla del bisturi con unas
gotas de aceite antes de hacer el raspado (de forma simi-
lar al método utilizado para buscar Sarcoptes scabiei)'. En
nuestra experiencia es posible extraer la larva con una
aguja #25y la ayuda de una lupa.

Complicaciones: Numerosas complicaciones pueden
surgir de la infeccién por trombiculidos. Es frecuente la in-
feccion secundaria de las papulas y lesiones de rascado®.

Las picaduras de dcaros pueden transmitir numerosas
enfermedades®.

En Asia del Este y el pacifico es actualmente endémico
el tifus de las malezas, una rickettsiosis comun en las tropas
durante la Segunda Guerra Mundial®. Es producida por la
Orientia tsutsugamushi, se estima que se produce un mi-
llén de casos anuales y se considera un problema de salud
publica en la region'™. Su principal reservorio y vector es el
Leptotrombidium deliense, que transmite la infeccién por via
transovarica a toda su descendencia'®'®. El aumento de los
turistas internacionales en la zona se ha visto asociado a
un incremento en el nimero de casos®'°.

También se ha sefialado a los trombiculidos como posi-
bles vectores en la transmision de Hantavirus'” Y Borrelias'.

Las garrapatas se han considerado como el vector princi-
pal de la Ehrlichiosis granulocitica humana'®. Sin embargo,
recientemente, mediante técnicas de reaccion en cadena de
la polimerasa se ha identificado la Ehrlichia phagocytophila
en larvas de trombiculidos®.

Si bien la exposicion ambiental a otros artrépodos del
orden Acarina ha sido identificada como un factor de riesgo
en la sensibilizacién y manifestaciones clinicas del asma y la
rinitis alérgica en nifios y adolescentes de &reas rurales”'?,
alin no existe evidencia que vincule a los trombiculidos.Este
puede ser un campo de estudio interesante en el futuro.

Tratamiento: En etapas iniciales de la infeccion es reco-
mendable eliminar el parasito, aunque su débil fijacion lo
hace susceptible de desprendimiento con el rascado. Exis-
te escaso material en la literatura revisada que desarrolle el
tema del tratamiento farmacolégico para la eliminacion de
las larvas. Sin embargo, hay referencias sobre la eficacia de
la ivermectina transcutdnea® y otros pediculicidas* en pe-
rros. Segun nuestra experiencia, resulta eficaz el uso de
lindano tépico al 1%.

Una vez que el parésito se ha desprendido, la interven-
Cion terapéutica se orienta hacia la eliminacién del prurito'#%,
Los antipruriginosos tépicos, como aquellos que contienen
mentol o avena y las compresas frias, pueden ser de utilidad
durante el dia""",mientras que los antihistaminicos orales son
de especial utilidad durante la noche'.
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Prevencion: Evitar las areas infestadas parece ser la me-
dida més eficaz. Cuando esto no es posible, el uso de panta-
lones largos, con los extremos dentro de las medias es una
medida efectiva®. El tratamiento de los uniformes militares
con permetrina ha demostrado ser una medida protectora
util contra estos artropodos,ya que reduce las picaduras hasta
en un 74.2%%% . Se ha evaluado la eficacia de muchos repe-
lentes contra los trombiculidos®, el DEET y el DM-165-2 han
demostrado ser los mas eficaces®.

La eliminacion de los dcaros en su habitat es dificultosa,
debido a sudistribucion en parches.”De ser posible la identi-
ficacion de los parches de vegetacion que albergan un gran
numero de larvas, puede ser ventajosa su eliminaciéon me-
diante la quema o tala y posterior raspado de la superficie™.
Estas medidas, asf como mantener el pasto corto y la remo-
cion de hierbas,son de especial importancia en las cercanias
de campamentos o edificios. Cuando la remocién de la ve-
getacion es imposible, la fumigacion con un insecticida resi-
dual ha demostrado ser Util en Europa®.

Conclusion

La trombiculiasis es una infecciéon frecuente en el medio
rural venezolano. Su diagndstico preciso requiere sospecha
clinicay confirmacion microscopica del dcaro.Si bien en nues-
tro ambiente no se ha demostrado, en otros paises los
trombiculidos son vectores de enfermedades potencialmen-
te mortales. Su tratamiento es relativamente simple y resul-
tan eficaces sencillas medidas preventivas.
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