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Dermatitis de pabelldn auricular por picadura de jerjeles.
Una entidad clinica diferente no descrita

Dermatitis of the pinna by puncture of the black fly:
A different clinical disease not yet described

Alejandro Pefia M'.

RESUMEN

Introduceion: La picadura de jerjeles o similidos de la cara anterior del pabellén
auricular presenta caracteristicas clinicas diferente a las picaduras del mismo insecto en
la piel del resto del cuerpo y requiere también un tratamiento diferente. Estos hechos no
han sido descritos en la literatura.

Objetivos: El objetivo es detallar los sintomas y signos de estas picaduras y las cau-
sas de las diferencias clinicas y de su tratamiento.

Material y método: Para ello se hace el estudio y andlisis de 6 pacientes aquejados
por picaduras de jerjeles en la cara anterior de la oreja. Se investiga la biologia de estos
simdlidos. Finalmente se hace una revision de la histologia de la piel que recubre el
cartilago auricular.

Resultados: El sintoma principal de todos los pacientes fue un intenso dolor y edema
de la oreja que les impedia dormir. La razon principal de estos sintomas es la intima
adhesion del dermis al cartilago auricular y que forma el pericondrio de éste, ademds de
las multiples toxinas salivales del insecto que tienen propiedades anticoagulantes,
vasodilatadoras, e inhibidoras de la inmunidad celular.

Conclusiones: Las plagas de jerjeles y sus picaduras serdn cada vez mas numerosas
en Chile debido al calentamiento global, la destruccion de los ecosistemas por el hombre
que han ido eliminando sus enemigos naturales y la contaminacion de la casi totalidad de
rios y lagos de nuestro pais. Para el tratamiento de las picaduras de jerjeles del pabellon
auricular es necesario recurrir al uso de corticoesteroides en dosis altas y por periodos
breves de menos de una semana.

Palabras claves: Picaduras de jerjeles, black-fly punctures, diptera simuliidae
punctures.

ABSTRACT

Intraduction: Puncture of the black fly or dipteral simuliidae on the external surface
of the ear auricle shows clinical characteristics which differ from the puncture of this
same insect on other different parts of the body. Thus, it requires a different treatment, as

' Meédico Otorrinolaringélogo. Facultad de Medicina. Universidad Catélica del Maule.

157



RevisTA DE OTORRINOLARINGOLOGIA Y CIRUGIA DE CABEZA Y GUELLO

well. These facts have not been clinically described yet, therefore, there is no literature
available on this topic.

Aim: To describe symptoms and signs of this disease.To outline the causes of the
clinical differences and medical treatment.

Material and method: Study and analysis of six patients suffering from puncture of
black fly on the surface of ear auricle are carried out. The biology of these insects is
Studied. A revision of the histology of the skin of the ear auricle is made

Results: The main symptoms experimented by patients suffering from black fly
puncture are: excruciating pain and severe edema on the auricle area. The pain even
prevents them from sleeping. The main cause of these symptoms is that the skin on the
external surface of the auricle is firmly attaches to the underlying cartilage. Besides, the
countless toxins inoculated in the saliva of the fly contain not only anticoagulant agents
but also produce vasodilatation of capillaries and inhibit cellular immunity.

Conclusions: The black fly plague and its infectious and painful puncture will be on
the increase in Chile due to: global warming; elimination of the natural predators of this
insect; man induced pollution of the majority of lakes and rivers in the country. The
medical treatment for black fly puncture indicates corticosteroids in high dose for a short

period of time (under a week).

Key words: Black fly; black fly puncture; diptera simuliidae puncture.

INTRODUCCION

La dermatitis del pabellon auricular provocada por
la picadura de jerjeles o petros en la cara anterior 0
externa de la oreja, presenta caracteristicas clinicas
especiales e indicaciones terapéuticas que la
diferencian de las reacciones inflamatorias
provocadas por estos simulidos en otras partes del
cuerpo y curiosamente no descritas o ignoradas en
la literatura médica cientifica'.

OBJETIVOS

Los prop6sitos u objetivos del presente estudio es
conocer las razones o motivos de las caracteristicas
clinicas diferentes que muestran las picaduras de
jerjeles en la cara anterior del pabellon auricular y
que obligan a terapéuticas mas potentes o intensas,
estas preguntas se dilucidan a través del estudio y
andlisis de 6 casos clinicos, y el estudio de la biologia
de estos simalidos.

MATERIAL Y METODO

1. Casos clinicos: El estudio se basa en la descripcion
de los efectos de estas lesiones en seis pacientes
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aquejados por la picadura de jerjeles o petros en la
piel que recubre el cartilago auricular de la cara
anterior o externa de la oreja. Todos ellos tenian
antecedentes clinicos, sintomas y signos similares.
Se trataba de pacientes adultos jovenes, entre 18y
40 afios de edad, de sexo masculino.

Todos ellos consultaron el mes de enero, que
se caracterizd por ser el mes mas caluroso de las
Gltimas décadas en la region del Maule, Chile.

También todos ellos, tenian 0 mostraban pica-
duras de jerjeles en el resto del cuerpo, extremida-
des o térax, que les provocaban prurito intenso
alrededor de la zona picada por los dipteros.

La totalidad de ellos habian sido picados du-
rante el diay a pleno sol, en zonas rurales cubiertas
de vegetacion de arboles y arbustos, cercanas a
rios o arroyos, uno mientras pescaba truchas, otro
en el jardin de su casa y, los otros cuatro en zonas
de camping.

El conjunto de ellos presentaron sintomas si-
milares, primero ardor y prurito intenso en la zona
de la picadura con formacion de una papula en la
zona en menos de 30 minutos, para después
transformarse a las pocas horas, en un dolor
progresivo en intensidad y persistente en la zona
afectada y que no cedia a los antihistaminicos de
segunda generacion (desloratadina y levoceti-
rizina), y con un alivio parcial y temporal con los
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AINES de consumo comiin (ibuprofeno, diclofena-
co, ketorolaco etc).

El motivo principal de la consulta de todos
ellos, era la dificultad de conciliar el suefio pues el
dolor aumentaba al apoyar la cabeza sobre la
almohada al estar en decubito lateral con la oreja
afectada hacia abajo.

Todos ellos habian sido picados por jerjeles en
otras temporadas y conocian los sintomas.

2. Examen fisico: El examen fisico del pabellén
auricular afectado ofrecia caracteristicas similares:
Cara anterior del pabellon auricular muy edematosa,
con calor local, intensamente enrojecida, muy
sensible a la palpacion especialmente en las
estructuras mas prominentes de la oreja, el hélix y
antihélix. Ninguno de ellos tenia fiebre o habia tenido
fiebre. Tampoco se palpaban adenopatias
subauriculares, ni retro ni preauriculares. En cuatro
de ellos se podia observar por medio de una lupa en
un solevantamiento papuloso el punto de la picadura.

3. Biologia de los similidos o jerjeles (Diptera
simuliidae)'*. Los sim(lidos conocidos en las zonas
rurales de nuestro pais como jerjeles o petros (black
flies), son dipteros simalides de distribucién
universal, pero particularmente abundantes en las
zonas tropicales y subtropicales.

Constituyen una enorme familia de insectos,
subdivididos en 4 familias, 5 tribus y 59 géneros.
Se han identificado en el mundo alrededor de
1.300 especies, y en Chile 30 de ellas.

En el estado adulto, son moscas pequefias de
1,2 a 5 mm, habitualmente negras en Chile, de
patas cortas, alas anchas y un aparato bucal

Figura 1.

terminado en un estilete con el cual rasgan la piel
(Figura 1). La cantidad de generaciones anuales
varia segln la temperatura ambiental de 4 a 20 por
afio. Sus huevos son de un didmetro de 0,18 a 0,46
mm.

Son picadores diurnos. Los jerjeles hembras,
son considerados las plagas mas importantes para
los seres humanos y los animales’, pues son
hematéfagos y requieren alimentarse de animales
de sangre caliente, particularmente de mamiferos y
aves, para poder desarrollar y desovar huevos
fértiles. En cambio los machos se alimentan del
néctar o la savia de las plantas.

Son vectores de muchas enfermedades,
virales, bacterianas, protozoarias y por nematodes
(de la familia de los 4scaris) especialmente en el
Africa sub-sahariana, Amazonas y selvas de
Centroamérica y Asia. Al respecto la enfermedad
mas conocida y grave transmitida por los jerjeles
(especificamente el Similium yahense vy el
Simulium guianense), es la llamada onchocerciasis
o volvulosis o ceguera de los rios tropicales, 0
enfermedad de Robles, llamada asi en homenaje al
médico guatemalteco Dr. Rodolfo Robles Valverde
(1878-1939), quien descubri6 el ciclo bioldgico
extraordinariamente complejo de este nematode,
pardsito de los simdlides’, pues no es el
onchocerca volvulus el causante de la ceguera sino
una bacteria del nematode (endosimbiética) llama-
da Wolbachia pipientis que se libera en la sangre de
los pacientes picados por los jerjeles al morir el
vermis y provoca la reaccion inflamatoria ocular
con eventual ceguera secundaria. La pérdida de
visién que origina la volvulosis es actualmente la
segunda causa mundial de ceguera infecciosa des-
pués del tracoma*. La OMS estimaba que el afio
2008, existian 18 millones de personas infectadas
por el parasito y 300.000 ciegos a consecuencia de
la onchocerciasis.

Los jerjeles adultos se agrupan en enjambres
enormes en la vecindad de rios pequefios o arro-
yos con corrientes fuertes y rapidas pues requieren
aguas muy bien oxigenadas para el desarrollo
larval. Alli cada insecto hembra pone alrededor de
200 a 500 huevos. La larva una vez eclosionado el
huevo, se fija a alguna estructura rocosa o planta a
través de una estructura anal que funciona como
ventosa, alimentandose de otras larvas o detritus
celulares. El ciclo de vida acudtica depende funda-
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mentalmente de la temperatura del agua y de la
cantidad de alimentos, pero habitualmente es muy
rapido de unos pocos dias 0 unas pocas semanas.
Los enemigos naturales de estas larvas son los
pequefios peces, pequefios crustdceos, los
batracios y las aves zancudas perseguidos y casi
exterminados en nuestro pais por el hombre y es la
razén por la cual estos dipteros son cada vez mas
abundantes®®, y en Arica se ha convertido en un
grave problema sanitario, lo cual unido a la pesca
indiscriminada, el calentamiento global, y la conta-
minacion de casi todos los lagos y rios de Chile
empeora la situacion.

Desde el estado larval al estado de pupa pue-
den pasar de 2 a 28 dias, dependiendo como se
dijo previamente de la temperatura del agua. Los
huevos dipausan durante el fin de verano, el otofio
y el invierno, siendo extraordinariamente resisten-
te, por ejemplo en las estepas siberianas son
capaces de resistir intensos frios, para después
desarrollarse como imagos o insectos perfectos el
siguiente verano.

Una vez desarrollado el insecto adulto y termi-
nado su ciclo acuatico, los jerjeles pueden volar
entre 12 a 18 Km 0 mas, dependiendo de la fuerza
del viento, ubicandose los enjambres en zonas de
matorrales o arboles pequefios, alli los machos se
alimentan del néctar y las hembras de la sangre de
aves y mamiferos.

El ciclo de vida del insecto adulto es corto de
14 a 21 dias. Como se sefialo previamente los
patrones climaticos estacionales afectan los pa-
trones de abundancia y desarrollo de los
simulidos.

La eliminacion de estas plagas en Chile ha sido
extraordinariamente dificil, al haber el hombre eli-
minado sus enemigos naturales. La mayor expe-
riencia es la de Arica, que debe estar
constantemente pulverizando insecticidas en los
valles ariquefios, con éxitos cortos y temporales,
unido a la toxicidad de estos insecticidas, para
otros insectos beneficiosos, aves, mamiferos y
para también el ser humano®?,

Paises con muchos mds recursos econémicos
como EE.UU. gastan enormes cantidades de dinero
para su control, también con un éxito parcial, a
pesar que es un pais desarrollado con una pobla-
cién mucho mas culta que tiene mayor respeto por
la naturaleza’.

160

RESULTADOS

Como se sefialé en la introducci6n las picaduras de
estos insectos en el pabellén auricular presentan
caracteristicas particulares no descritas en los textos
de estudio de la especialidad.

La razon principal de esta diferente reaccion
inflamatoria de la cara anterior del pabellén auricular
es histoldgica. La piel que recubre el esqueleto
cartilaginoso de la oreja en su cara anterior es muy
delgada, carece de hipodermis o de tejido subcuta-
neo, y la segunda capa o dermis se condensa para
constituir el pericondrio, de manera que ella esta
intimamente adherida al cartilago y explica, por
ejemplo, la gravedad de los hematomas traumaticos
subpericondricos de la oreja que deben ser
drenados urgentemente para evitar la isquemia del
cartilago y su eventual necrosis.

En el caso de la reaccion alérgica-inflamatoria
producida por la picadura de los jerjeles, el edema
provoca un despegamiento del dermis con gran
dolory que impide a los pacientes apoyar la cabeza
sobre la oreja en la almohada, y conciliar el suefio.

Un mecanismo similar del dolor es lo que
sucede con la otitis externa difusa en la que los
pacientes acusan un intenso dolor, pues aqui tam-
bién la piel estd adherida al periosto de la parte
6sea del conducto auditivo externo

Para picar la piel los jerjeles poseen un aparato
bucal parecido un estilete con el cual introducen
saliva junto con chupar la sangre.

En la saliva de los jerjeles se han identificado una
serie de toxinas antihemostaticas que son comunes a
todas las especies. Se ha identificado una toxina
llamada apirasa que inhibe la agregacion plaquetaria;
una proteina antitrombina que potencia la actividad
antiagregante plaquetaria de la apirasa; una toxina
vasodilatadora que facilita el aflujo de la sangre al sitio
de la picadura 'y que explica el gran enrojecimiento del
pabellén auricular al ser picado por estos insectos; se
ha pesquisado ademds, en algunas especies, una
toxina salival que afecta la respuesta inmunocelular y
la produccion de citoquinas y que explicaria la disemi-
nacion del nematode en la enfermedad de Robles o
ceguera de los rios tropicales'®2,

En la picadura de las orejas por los jerjeles, la
inflamacion alcanza su maxima intensidad al quinto
dia, para después ir remitiendo lentamente al cabo
de dos semanas aproximadamente.
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Diagndstico clinico: El diagnostico se basa, primero,
en los antecedentes de haber permanecido al sol en
zonas rurales cercanas a rios o arroyos, segundo
en el examen clinico que permite observar el pabellon
afectado intensamente rojo, edematoso y muy
doloroso a la palpacion, y la presencia de una papula
y el punto de la picadura, esto Gltimo mas visible
por medio de una lupa o por el microscopio
quirdrgico y tercero la presencia eventual de
picaduras en otras partes del cuerpo que ayudarian
a confirmar el diagnéstico.

Diagndstico diferencial: El diagnéstico diferencial
podria plantearse con picaduras de otros insectos,
mordedura de arafias, celulitis facial con diseminacion
auricular, erisipela con extension auricular, herpes
zoster Gtico en el periodo preeruptivo, dermatitis de
contacto, policondritis recidivante. Una buena
anamnesis y un cuidadoso examen permitira a
cualquier especialista descartar estas opciones
diagnoésticas’®e,

Tratamiento. El tratamiento con antihistaminicos de
la picadura de jerjeles de pabellon auricular, segtn
experiencia personal no es atil. Los AINES
disminuyen sélo parcialmente la inflamacién y
temporalmente el dolor.

Definitivamente parecieran ser los corticoides
la terapia mas 0til para disminuir el edema y el
dolor. En tal sentido el uso de corticoides en dosis
altas 1 mg/kg al dia y por periodos cortos de 5 dias
seria la mejor opcion asociado 0 no a tratamiento
local con pomada de corticoides por ejemplo, la
mometasona.

ANALISIS DE RESULTADOS

Es este un estudio segtin los canones de la Medicina
Basada en Evidencias de nivel 4, es decir una
investigacion clinica descriptiva no experimental, que
no requiere de un grupo control motivo por el cual
no permite probar causa-efecto, pero si puede
documentar potencial buena informacién para casos
particulares o especificos. A este respecto las
recomendaciones de estudios de nivel 4, son
consideradas en el Grado C, de la Medicina Basada
en Evidencias'®.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Del estudio de los casos clinicos expuestos y del
conocimiento bioldgico de los Diptera simuliidae,
es posible sacar las siguientes conclusiones

1. Lapicadurade los jerjeles en la cara anterior del
pabelldn auricular ofrece caracteristicas
diferentes a las picaduras de la piel de otras
partes del cuerpo, particularmente el intenso
dolor, y que no estd descrito en los textos de
estudio, ni en la literatura médica investigada.

2. Este dolor es debido a las caracteristicas
histoldgicas de la piel que recubre el cartilago
auricular anteriormente pues no tiene hipodermis
y la dermis constituye el pericondrio del cartilago
de manera que su despegamiento por el edema
inflamatorio es el origen del molesto sintoma.

3. Los jerjeles son una plaga en constante
crecimiento debido al calentamiento progresivo
de la tierra, con veranos cada vez mas calidos en
Chile, a la eliminacién alarmante de sus enemigos
naturales por accion del hombre, en especial los
peces de agua dulce, los pequefios crustaceos,
las aves zancudas, y los batracios, rompiendo asi
el delicado equilibrio ecoldgico, a lo que se une la
contaminacion de casi todos los rios y lagos de
nuestro pais por ignorancia, y desprecio del
cuidado de la naturaleza del hombre.

4. El control de estas plagas es extremadamente
dificil, siendo los insecticidas so6lo de utilidad
parcial y transitorio, agregado a los peligros que
conlleva su uso en los otros seres vivos.

5. El tratamiento de este tipo de picaduras, debe
ser diferente al habitual pues los antihistaminicos
no son utiles y los AINES controlan sélo
parcialmente el dolor y la inflamaci6n. Son los
corticoides orales y topicos la herramienta mas
atil en su tratamiento.
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