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Prarigo por insectos
Papular urticaria.

Alexa Vélez-Ortiz, Maria de la Luz Orozco- Covarrubias, Marimar Sdez-de-Ocariz

INTRODUCCION

El prarigo por insectos, también conocido como urticaria papular, es
una reaccién de hipersensibilidad crénica o recurrente a las picaduras
de insectos . Es una de las 10 principales causas de consulta en pe-
diatria®, con una tendencia a la autorresolucion entre los siete y ocho
afos de edad; sin embargo, algunos casos pueden persistir hasta la
vida adulta®. En México, los artrépodos mas comdnmente implicados
son las chinches, las pulgas y los mosquitos 7.

Epidemiologia

El prdrigo por insectos se presenta con mayor frecuencia en los primeros
anos de vida’. Aunque no existe una incidencia claramente establecida
debido al subregistro, se ha documentado una prevalencia global que
oscila entre el 9y el 16%, siendo el motivo de consulta del 2.2% el
motivo de consulta en pacientes de entre 0 a 17 afios, sin predominio
de género*°. Ocurre con mayor frecuencia durante el verano y finales
de la primavera, especialmente en regiones de clima hiumedo y tem-
plado. La historia personal y/o familiar de atopia constituye un factor
de riesgo importante para su desarrollo. Aunque la hipersensibilidad a
la picadura de mosquito representa la causa mas frecuente del pririgo
por insectos; otros insectos como las pulgas, las chinches y los dcaros
también se han implicado *>7-.

ETIOLOGIA Y FISIOPATOLOGIA

El prarigo por insectos es una reaccion de hipersensibilidad frente a la
saliva de los insectos. Existe una predisposicion genética que se asocia
con una mayor expresion de moléculas implicadas en la presentacion
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de antigenos, como CD83, CD86 y HLA-DR,
asi como una disminucion en los niveles de
citocinas reguladoras, como la interleucina
(IL)-6 e IL-10. Este desequilibrio favorece un
aumento en la produccion de citocinas Th2, lo
que desencadena una reaccion alérgica en la piel
ante la exposicién al alérgeno introducido en la
picadura o mordedura del insecto®.

La primera exposicion a las picaduras de in-
sectos generalmente no provoca una reaccion.
En exposiciones subsecuentes, la respuesta in-
munitaria del huésped frente a la saliva o a las
proteinas inoculadas produce inicialmente una
lesion solitaria, tipicamente una roncha, en la
piel expuesta. Esta puede evolucionar hacia la
aparicion de multiples lesiones diseminadas en
todo el cuerpo. Sin embargo, las zonas cubiertas
por el pafial, asi como las regiones genital, peria-
nal y axilar estdn comtnmente preservadas ' '°.

La exposicion repetida a los antigenos presentes
en la saliva de los insectos induce una respuesta
inmunolégica de tipo Th2, caracterizada por
la produccién de IgG e IgE especifica contra
proteinas salivales. Esta sensibilizacion pro-
mueve la activacién de mastocitos y basdfilos
mediante la unién y regulacién positiva de sus
receptores FceRI. Las exposiciones subsecuentes
al mismo antigeno desencadenan la activacién
de estas células efectoras, ocasionando reaccio-
nes patoldgicas de hipersensibilidad inmediata
que facilita la amplificacion de las reacciones
mediadas por IgE”'". (Figura 1)

La disminucién en la frecuencia de presentacion
en la adultez podria explicarse por los mecanis-
mos de tolerancia inducidos por la exposicion
continua en un ambiente constante '.

MANIFESTACIONES CLINICAS
El prarigo por insectos es una dermatosis poli-

morfa cuya forma de presentacién mas frecuente
son las papulas con un punto central; sin em-
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bargo, también pueden observarse ronchas,
vesiculas y ampollas, incluso todas ellas en un
mismo paciente. La caracteristica principal es el
prurito intenso >12.

La roncha, que miden entre 2 a 10 mm de dia-
metro, pueden aparecer desde minutos hasta
60 horas después de la picadura, alcanzando
su punto maximo entre los 20 y 30 minutos. La
reaccion retardada se manifiesta como papulas
pruriginosas del mismo tamafo, que alcanzan
su punto maximo a las 24-36 horas y desapa-
recen gradualmente en 1 a 2 semanas'"'3. Tras
la resolucion, pueden persistir manchas hiper-
pigmentadas, hipopigmentadas y/o cicatrices
1213 (Figura 2)

La localizacién mas frecuente de las lesiones
es en las piernas y en otras dreas descubiertas
como los antebrazos y la cara. Se pueden ob-
servar nuevas lesiones mientras que las mas
antiguas empiezan a desaparecer, y una nueva
picadura puede provocar la reactivacién de las
mas antiguas °.

DIAGNOSTICO

El diagndstico suele ser clinico, y puede apoyarse
en la nemotecnia SCRATCH (Simetria, Conjunto
de lesiones, Rover/mascotas, Age/edad, Tem-
poralidad Confusion, Hogar), por sus siglas en
inglés), la cual facilita el diagnéstico (cuadro
1) »'°. En algunos casos seleccionados, puede
ser necesaria una biopsia de piel, en la que se
observa espongiosis, edema subepidérmico e
infiltrado inflamatorio mixto, frecuentemente
con presencia de eosinéfilos .

Diagnéstico diferencial

Los principales diagnésticos diferenciales del
prurigo por insectos incluyen: picadura de insec-
tos, sindrome de Skeeter, escabiosis, dermatitis
atépica y sindrome de Gianotti-Crosti. (Figura 3)
Las picaduras de insectos, son muy frecuentes en
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Exposicion
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Figura 1. El pririgo por insectos es una dermatosis inflamatoria resultante de una reaccion de hipersensibili-
dad mediada por células Th2 e inmunoglobulinas IgE e IgG dirigidas contra proteinas salivales de insectos. En
individuos genéticamente predispuestos, con sobreexpresion de moléculas presentadoras de antigeno (CD83,
CD86, HLA-DR) y niveles disminuidos de IL-6 e IL-10, la exposicion repetida induce sensibilizacidn, activacién
de mastocitos y basofilos via FceRI, y desencadena una respuesta inflamatoria cutanea tipo | exacerbada.

la poblacién mundial, especialmente en la edad
pedidtrica, ya que suelen ocurrir durante acti-
vidades recreativas al aire libre. Son un motivo
frecuente de consulta, con aumento estacional
durante los meses calidos, cuando la actividad
de los insectos y la exposicién ambiental son ma-
yores. El término "picadura de insecto" se emplea
de forma generalizada para referirse tanto a las
mordeduras como a las picaduras ocasionadas
por artropodos '°. (cuadro 2)

El sindrome de Skeeter es una reaccién inflama-
toria extensa secundaria a la inoculacion de la
saliva de mosquito. Se manifiesta con la apari-
cion rapida de papulas, vesiculas o ampollas a
los pocos minutos de la picadura, seguidas de
ronchas de gran tamafo, asociados a aumento

de temperatura y prurito. Estas lesiones suelen
desarrollarse entre 2 y 6 horas después de la
picadura y pueden persistir durante varios dfas
0 semanas, con o sin fiebre?®.

La escabiosis es una ectoparasitosis causada
por el dcaro Sarcoptes scabiei var. hominis.
que produce una erupcion polimorfa carac-
terizada por lesiones papulo eritematosas
o papulovesiculares, surcos serpiginosos y
prurito intenso, el cual empeora tipicamente
por la noche o con el calor de [a cama'®. Los
sitios mds comlnmente afectados incluyen
los espacios interdigitales, la cara anterior de
las mufecas, las superficies extensoras de los
codos y las rodillas, la cintura, el ombligo, las
nalgas, las ingles y los genitales 7.

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3152
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Figura 2. A. Pdpulas sobre una base eritematosa. B. Ronchas. C y D. Manchas postinflamatorias, excoriaciones
y costras hematicas. E. Ampollas tensas.

Cuadro 1. Nemotecnia SCRATCH

S: Distribucién simétrica.
C: Conjunto de diferentes lesiones, eritema y cambios
pigmentarios.

R: Mascota (animales callejeros) innecesaria para el
diagndstico.

A: Edad de 2 a 10 afos.

T: Lesiones tipicas que toman semanas o anos resolver.

C: Confusién en el pediatra o padres.

H: Hogar con un solo familiar afectado
Cuadro tomado de Hernandez RG, Cohen BA. Insect bite-induced

hypersensitivity and the SCRATCH principles: a new approach to
papular urticaria. Pediatrics. 2006;118(1):e189-e196.

La dermatitis atopica es la dermatosis inflamato-
ria crénica mas frecuente en la edad pediatrica,
con un inicio en el 85% de los casos antes de
los 5 afos de edad. Su patogenia es compleja
e involucra una fuerte predisposicion genética,
disfuncién de la barrera cutdnea, desregulacién
inmunoldgica y alteracion del microbioma
cutaneo, entre otros. Entre los factores desen-
cadenantes o exacerbantes se encuentran el
clima, el contacto con irritantes locales y/o la
exposicion a aeroalérgenos ambientales. Las ma-
nifestaciones clinicas son variables, pero todas
comparten la presencia de placas eritematoes-
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Figura 3. A y B. Dermatitis atdpica. C. Escabiasis. D. Sindrome de Gianotti-Crosti, E. Sindrome de Skeeter.

camosas intensamente pruriginosas asociadas a
xerosis 1819,

El sindrome de Gianotti-Crosti, también conoci-
do como acrodermatitis papular de la infancia
es una reaccion de hipersensibilidad retardada
comlnmente precedida a infecciones viricas,
sin embargo, hay algunos casos asociados
a vacunas %. Se caracteriza por la aparicion
abrupta de multiples papulas o vesiculas milimé-
tricas, simétricas y no confluentes, distribuidas
principalmente en las mejillas, las superficies

extensoras de las extremidades y las nalgas. Las
lesiones respetan los pliegues antecubitales y po-
pliteos, asi como las palmas, plantas y mucosas.
Las lesiones habitualmente son asintomaticas,
aunque pueden acompanarse de prurito?'.

Complicaciones
Las 2 complicaciones mas frecuentemente
asociadas con el prurigo por insectos son la

sobreinfeccion bacteriana secundaria al rascado
y la dermatitis por contacto secundaria a los

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3152
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Cuadro 2. Diferencias en picaduras/mordeduras de insectos (continda en la siguiente pagina)

Mosquito

Abeja/Avispa

Una o mdltiples papulas o ronchas no agrupadas. Sin punto
central. Picaduras en dreas descubiertas.

Mdiltiples papulas eritematosas, agrupadas de forma lineal.
Picaduras cominmente en areas en donde se ajusta la ropa
(axilas, cintura y tobillos).

Muiltiples papulas milimétricas en cara posterior del cuello
asociado a prurito en piel cabelluda. Presencia de ninfas y
liendres adheridas al tallo piloso.

Mancha eritematosa o ampolla de contenido seroso con 1
02 puntos hemorragicos centrales. Suele ulcerarse. Morde-
duras en areas expuestas.

Papulas eritematovioldceas o ampollas agrupadas (2 6 3)
en forma lineal con punto hemorrdgico central. Picaduras
ocurren por las noches en dreas cubiertas y descubiertas.

Lesién Gnica. Papula eritematosa o roncha con punto hemo-
rragico central. Picaduras en dreas expuestas.

INV

Prurito +++

Prurito +++

Prurito +
Ardor ++

Prurito +++++

Dolor/ardor ++++
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Insecto Caracteristicas Sintomas

Hormiga roja

Papula o roncha rodeada de halo eritematoso. Mordeduras

2 . Ardor +
comlnmente en extremidades.
Garrapata
) Unica papula o vesicula rodeada de halo eritematoso in-
durado que puede evolucionar a escara necrética. Morde-
A\ < I " Dolor +
— duras ocurren en dreas calidas como cabeza, axilas, hueco

popliteo e inglés.

medicamentos tépicos aplicados para reducir
el prurito®.

PREVENCION Y TRATAMIENTO

El tratamiento se resume en tres “P” que inclu-
yen la prevencion, el control del prurito y la
paciencia .

Para evitar las picaduras, cuando se va a estar al
aire libre, se recomienda el uso de ropa protec-
tora, como camisas de manga larga, pantalones
largos y calcetines con zapatos cerrados'?. Para
prevenir nuevas exposiciones a picaduras o
mordeduras de insectos, se aconseja el uso de
repelentes que contengan N,N-dietil-3-metil-
benzamida (DEET), asi como mantener puertas y
ventanas cerradas durante la noche, evitar el uso
de colchones de espuma y habitar en viviendas
con pisos no cementados, ya que se consideran
factores de riesgo para desarrollar prarigo por
insectos 922,

Actualmente, existen diversos repelentes
disponibles en el mercado. El DEET es el mds am-
pliamente utilizado, dado su perfil de seguridad
y eficacia comprobada frente a mosquitos y otros
artropodos. Otras alternativas con eficacia com-

parable incluyen permetrina, picaridina, IR3535,
aceite de eucalipto limén, aceite de citronela,
aceite de hierba gatera y 2-undecanona '*?2,

Es importante revisar el entorno doméstico, in-
cluyendo la ropa de cama y mascotas en busca
de insectos. En caso de infestacion de la casa, se
recomienda contactar a un exterminador o llevar
a las mascotas al veterinario si presentan signos
de ectoparasitosis como pulgas .

El tratamiento es fundamentalmente sintomatico,
orientado a controlar el prurito y la inflamacion.
Se basa en la aplicacién de corticosteroides to-
picos y uso antihistaminicos orales de segunda
generacion, también conocidos como antihista-
minicos H1 no sedantes .

Los antihistaminicos orales de segunda ge-
neracion han demostrado reducir el tamafo,
duracion de las lesiones y el prurito, al controlar
tanto la reaccion alérgica inmediata como la
retardada, cuando se administran 1 a 2 veces al
dia® (cuadro 3).

Los tratamientos tépicos tienen como objetivo

principal inhibir la via del prurito. Entre las
opciones disponibles se encuentran medidas

https://doi.org/10.18233/apm.v46i5.3152
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Cuadro 3. Dosis de antihistaminicos orales. Dosis tomadas de la Asociacién Espafiola de Pediatria

2 a 6 afios: 2,5 mg/ 12 horas

Cetirizina

6 a 12 anos: 5 mg/ 12 horas

3 a5 dias

> 12 afnos: 10 mg/ 24 horas
6 a 11 meses: 1 mg/24 horas.

Desloratadina

1 a5 anos: 1.25 mg/ 24 horas.

3 a5 dias

6 a 11 afios: 2,5 mg/24 horas.
> 12 afios: 5 mg/24 horas.

2 a 6 afios: 1.25 mg/ 12 horas

Levocetirizina

6 a 12 afos: 5 mg/ 24 horas.

3 a5 dias

>12 afios: 5 mg/ 24 horas
2 a 12 afos:

Loratadina

Dosis ponderal: 0.2 mg/kg/dia.
< 30 kg: 5 mg/ 24 horas

3 a5 dias

>30 kg: 10 ml/ 24 horas
>10 kg 0 <25 kg: 2,5mg/ 24 horas

Rupatadina

>25 kg: 5 mg/ 24 horas

3 a5 dias

>12 afos: 10 mg/ 24 horas.

fisicas como la aplicacion de calor o frio local,
asi como anestésicos topicos (lidocaina, benzo-
caina, lidocaina con prilocaina). Sin embargo,
los esteroides tépicos de potencia media a alta
contintian siendo los mas utilizados, aplicando
una pequefa cantidad sobre las lesiones cada
12 horas por 5 dias. (cuadro 4).2'2223

Prondstico

El prarigo por insectos tiende a ser una enferme-
dad autolimitada; aunque la desensibilizacion
frente al insecto causante puede tardar meses
o incluso afos. En algunos casos, el prurigo
por insectos puede desaparecer después de
un cambio en el entorno, como vacaciones o

cambio de domicilio. De manera ocasional, la
enfermedad puede remitir por anos y recurrir de
forma inesperada 824,

CONCLUSIONES

El prdrigo por insectos es una reaccién de hi-
persensibilidad frecuente en la edad pediatrica,
la cual suele resolver con la edad. Debido a su
alta prevalencia en la infancia, es fundamental
reconocer sus caracteristicas clinicas con el fin
de proporcionar una adecuada orientacién a
los padres, ya que el pilar del tratamiento es la
prevencién y el control del prurito, que cons-
tituye la principal preocupacion de los padres
y/o cuidadores.

Cuadro 4. Corticoesteroides tépicos indicados para el manejo de prurigo por insectos

Corticoesteroides topicos Presentacion Duracion

Dipropionato de betametasona
Aceponato de metilprednisolona
Furoato de mometasona
Propionato de fluticasona
Valerato de betametasona

Aceponato de hidrocortisona

Crema o ungiiento 0.05% 3 a5 dias
Crema, pomada o locién 0.1% 3 a5 dias
Ungiiento o crema 0.1% 3 a5 dias
Ungtiento 0.005% 3 a5 dias
Ungiliento 0.1% 3 a5 dias

Crema 0.127% 3 a5 dias
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