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Trombidiasis (“tlazahuate”) en
Veracruz, México

RESUMEN

La trombidiasis o trombiculiasis es una dermatozoonosis producida por
4caros de la familia Trombiculidae. En México, la enfermedad se conoce
como tlazahuate y sus principales agentes causales son: Eutrombicula
alfreddugesi y Euschongastia nufezi-hoffman. La trombidiasis se ma-
nifiesta como papulas umbilicadas acompanadas de prurito intenso en
la cara, el tronco y las extremidades. Se comunica el caso de un nifio
de tres afios de edad, originario y residente del municipio de Veracruz,
Veracruz, con trombidiasis. El diagndstico se establecié con base en
datos clinicos y estudios parasitoscopicos. Fue tratado durante tres
semanas con linimento de balsamo del Pert y balsamo de liquidambar
en emulsién con aceite de almendras dulces e ivermectina oral. Los
resultados fueron satisfactorios.

Palabras clave: trombidiasis, tlazahuate, trombiculiasis, dermatitis
moluscoide, Eutrombicula sp.

Trombidiasis (“tlazahuate”) in Veracruz,
Mexico

ABSTRACT

Trombidiasis or trombiculiosis is a dermatozoonosis caused by mite
of the family Trombiculidae which main causal agents are Eutrobicula
alfreddugesi and Euchongastia nufiezi-hoffman. Clinically, umbili-
cated papules and intense itching on face, trunk and extremities are
observed. We report the case of a 3-year-old boy from Veracruz, Ve-
racruz, Mexico, in which the diagnosis was clinically suspected and
corroborated by parasitoscopic studies. He was treated with topical
ointments “balsamo of Peru”, liquidambar emulsion with sweet almond
oil and with oral ivermectine during three weeks with excellent results.

Key words: trombidiosis, tlazahuate, trombiculiasis, molluscoid derma-
titis, Eutrombiculam sp.
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ANTECEDENTES

La trombidiasis o tlazahuate es una zoonosis
causada por la infestacion de acaros de la familia
Trombiculidae que provoca dermatitis moluscoi-
de con pépulas umbilicadas acompafiadas por
prurito intenso a cualquier hora del dia. Es de
distribucion mundial, con mayor frecuencia en
lactantes, preescolares y escolares que tienen
contacto con aves de corral, roedores, arbustos,
malezas y pastos durante el verano y otono. En
diversos paises se han reportado 46 especies
pertenecientes a 13 géneros que afectan a los
seres humanos. En México, Nufiez-Andrade
reporté en 1944 los dos géneros predominan-
tes: Eutrombicula alfreddugesi y Euschongastia
nufezi-hoffman.’? Craig y Faust* reportan a
Trombicula irritans, sinénimo de T. alfreddugesi,
de Norteamérica, T. autumnalis de Europa y T.
akamushi de Japon. Las larvas de Eutrombicula
alfreddugesi se encuentran principalmente en
areas de alta humedad relativa, temperatura baja
a moderada, poca incidencia de luz solar, amplia
cobertura vegetal y producen erupciones papu-
losas en el tronco;® en cuanto a Euschongastia
nufezi-hoffman ésta causa dermatitis moluscoi-
de con papulas umbilicadas en la cara, el tronco
y las extremidades.

En el ciclo de vida de los acaros Trombiculidae
las larvas hembras ponen sus huevecillos en la
tierra en primavera-verano; 10 dias después se
convierten en larvas de seis patas de color na-
ranja amarillento o rojo brillante, aumentando
su tamano de 0.1 a 0.2 mm en verano-otono, se
alimentan de vegetacion; siguiendo su desarrollo
necesitan proteinas, iniciando su estadio larvario
buscan un huésped adecuado, ya sean humanos
o animales. A diferencia de Sarcoptes scabei,
los trombiculidaes no hacen madrigueras en la
coérnea con depdsito de huevos; sus larvas sélo
se adhieren preferentemente a las dreas lampi-
fias, tersas y delgadas de la piel; alimentandose
de contenidos celulares y fluidos del huésped,
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depositando su saliva, que gracias a las enzimas
digestivas que contiene, rompe células, forman-
do una pasta que ocasiona el prurito intenso y el
endurecimiento del tejido circundante produce
las papulas. Los acaros se alimentan de linfa y
tejidos degradados del huésped durante dos a
diez dias a través de una formacion tubular de
tejido endurecido llamada estilostoma o histo-
sifén, que crece en profundidad con el tiempo
y por la que la larva sigue depositando su saliva,
la que ingiere con elementos de tejidos dafiados,
resultado de inflamacién e hipersensibilidad.
Posterior a eso vuelven al suelo en fase adulta,
ovulan y desarrollan ocho patas, alimentandose
de desechos vegetales.®”

CASO CLiNICO

Paciente masculino de tres afios de edad, naci-
do y radicado en Veracruz, Veracruz. Tenia una
dermatosis generalizada de cuatro semanas de
evolucién con predominio en las extremidades
y la cara (Figuras 1y 2), que se distinguia por
papulas umbilicadas acompanadas de prurito
intenso. El paciente fue atendido en el CESS de
la ciudad de Veracruz por el médico general,
quien le indicé antihistaminico (loratadina) en
jarabe y lo envié al servicio de Dermatologia,
donde el diagnéstico de presuncion fue de esca-

va

Figura 1. Papulas umbilicadas en la mano derecha.
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Figura 2. Papulas en la mejilla izquierda; algunas
se encuentran decapitadas y con costras hematicas.

biasis. Se solicit6 estudio microscépico directo
de las lesiones y prescribimos tratamiento con
balsamo del Perd 10 mL, balsamo de liquidam-
bar 20 mL, mezclados en 120 mL de aceite de
almendras dulces, aplicado sobre las lesiones
después del bano durante siete noches seguidas.
Al tratamiento tépico anterior, agregamos aceite
de almendras dulces como emoliente no menos
de ocho veces al dia en toda la piel. La muestra
directa de varias lesiones, usando la técnica de
Graham, report6 la existencia de 4caro de la
familia Trombiculidae con el estilostoma (Figura
3). Una semana después se le prescribié ivermec-
tina 6 mg (media tableta), dosis Unica, siete dias
después se repitié la misma dosis. Los resultados
terapéuticos fueron satisfactorios, disminuyeron
el prurito y el nimero de pdapulas. La nueva
muestra de lesiones no detecté parasito alguno.
El paciente fue dado de alta cuatro semanas
después. En este caso la técnica de Graham re-
sulté de gran utilidad. Es la misma que se utiliza
para el diagnéstico de Enterobius vermicularis 'y
consiste en colocar una cinta adhesiva transpa-
rente (Scotch tape® de 20 mm de ancho por 8
centimetros de largo, se pega firmemente a las
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Figura 3. Examen directo por técnica de Graham.
Estilostoma.

lesiones umbilicadas y no umbilicadas de la piel
en estudio, posteriormente la cinta se retira y
aplica en un portaobjetos con una gota de lugol
o xilol y se lleva al microscopio.

DISCUSION

La trombidiasis o tlazahuate es una dermatosis
que se distingue por papulas indoloras pru-
riginosas, ocasionadas por una reaccion de
hipersensibilidad a la saliva del dcaro. En un
principio pueden aparecer maculas palidas con
un pequeio punto central (la larva). Entre 3 y 24
horas mds tarde comienza un prurito intenso que
puede acentuarse con la exposicién prolongada
al 4caro. Las maculas iniciales evolucionan a
papulas eritematosas de 1T a 2 mm de didmetro
mayor, mismas que se encuentran, por lo general,
en los miembros inferiores, principalmente en los
pliegues popliteos y los tobillos. También pueden
encontrarse en areas himedas, donde la ropa
se ajusta al cuerpo (cintura, axilas, fosa cubital,
asi como el pliegue retroauricular de pacientes
pediatricos).® Se han reportado casos de Trom-
bicula autumnalis (isangos) en la selva peruana®
y en zonas pantanosas de Estados Unidos.™ En
México no existen estadisticas especificas res-
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pecto de la enfermedad, por lo que se cataloga
como de baja incidencia.

CONCLUSION

La trombidiasis es una dermatosis cosmopolita,
que se manifiesta principalmente en el medio
rural, donde existe contacto con aves de corral,
malezas y arbustos; tiene una evolucién aguda,
que va de una a cuatro semanas y puede tener
complicaciones, como: abscesos, candidosis
y otras enfermedades de prondstico no tan
benigno. El diagnéstico se hace por los datos
clinicos identificando las papulas umbilicadas,
por dermatoscopia’ y examen de las escamas
de la piel por la técnica de Graham. Esta en-
fermedad se puede considerar poco frecuente,
pero no se tiene la certeza de si esto se debe a
su baja prevalencia o a su poco conocimiento
y difusién, por lo que su diagnéstico puede ser,
en un inicio, equivoco, como resulté nuestro
caso. Para el diagnéstico siempre sera nece-
sario realizar una historia clinica orientada al
problema, la identificacion de lesiones umbi-
licadas en presencia de prurito persistente a
cualquier hora del dia y del examen micros-
copico positivo que identifique al pardsito
con el estilostoma. En caso de que el paciente
niegue cualquier actividad al aire libre y con
base dnicamente en los datos clinicos, proba-
blemente se llegue al diagnéstico equivocado
de dermatitis pruriginosa no especifica, lo que
conlleva a la prescripcién de medicamentos
inadecuados o innecesarios. El diagnéstico
diferencial debe incluir: molusco contagioso,
escabiasis, otras acariasis, cimiciasis, urticaria
papulosa, prurigo y varicela. El tratamiento
topico de la trombidiasis en los adultos se
hara con productos con benzoato de bencilo
en la misma forma que en la escabiasis. En los
ninos recomendamos la prescripcién magistral
después del bafo, durante siete noches segui-
das con: balsamo del Pert 10 mL, bdlsamo de
liquiddmbar 20 mL, en aceite de almendras
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dulces 120 mL. A este tratamiento tépico le
agregamos, por sus efectos rapidos, antiecto-
parasitarios y paralizantes, ivermectina'? oral
a dosis de media tableta de 6 mg por cada 20
kg de peso.

El pronéstico de la trombidiasis es benigno,'
no asi de las complicaciones, como la fiebre de
Tsutsugamushi, que puede resultar por la picadura
de algunas especies a otros vectores. Hay diversas
recomendaciones para protegerse de la infesta-
cién de estos acaros, principalmente evitar asistir
a patios baldios con fauna y flora nocivas. El di-
metil ftalato, etil hexanodiol y dietiltoluamida son
algunos agentes usados como repelentes, mismos
que en particular no recomendamos en México.
En trabajadores del campo recomendamos usar
calzado impermeable con pantalones largos, asi
como calcetines y tomar una ducha completa al
terminar las labores en el medio rural.’1°
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