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Trombidiasis (trombiculiasis): revision de una enfermedad
comun pero poco diagnosticada
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RESUMEN

La trombidiasis es una dermatosis frecuente pero poco notifica-
da. El agente causal son las larvas de 4caros trombiculidos comuin-
mente conocidas como niguas, las cuales en general infectan a
pequenios roedores, perros, gatos o aves. Sin embargo, los huma-
nos son huéspedes ocasionales, adquiriendo la infeccion de forma
directa o indirecta a partir de mascotas infestadas. La enfermedad
aparece como papulas puntiformes o umbilicadas, eritematosas
y/o urticariformes; por lo general en racimos o en patrén lineal a
lo largo de la cintura, en la costura de la ropa interior o por enci-
ma de los calcetines o zapatos, pero puede aparecer en cualquier
parte del cuerpo. Aunque la trombidiasis tiende a resolverse de
forma espontdnea en pocas semanas, hay que tener en cuenta
posibles complicaciones como infeccién bacteriana superpuesta
o, incluso, en algunos paises es vector de otras enfermedades.

PALABRAS CLAVE: trombidiasis, trombiculiasis, niguas, dcaros.

Introduccion
La trombidiasis es una dermatosis {recuente pero poco
notificada; es la segunda causa de urticaria papular
asociada a dcaros, después de la sarna.’ El agente causal
son las larvas de dcaros trombiculidos cominmente co-
nocidas como niguas, las cuales infectan huéspedes de
sangre caliente como pequefios roedores, perros, gatos o
aves; sin embargo, casi todos los seres vivos, incluso los
reptiles, pueden ser infectados cuando permanecen en
habitats de dcaros. Los humanos son huéspedes oca-
sionales que adquieren la infeccién de forma directa o
indirecta a partir de mascotas infestadas, por lo que se
considera una enfermedad sinantrépica.*

CORRESPONDENCIA

ABSTRACT

Trombidiasis is a common but underreported parasitic disease.
The causal agent is the larvae of trombiculid mites commonly
known as chiggers, which usually infect small rodents, dogs, cats
or birds. However, humans are occasional hosts, acquiring the
infection directly or indirectly from infested pets. Initial clinical
manifestations can be as pinpoint or umbilicated, erythematous
and/or urticarial papules; usually in clusters or in a linear pattern
along the waist, at the seam of underwear, or above socks or
shoes, but can appear anywhere on the body. Although trom-
bidiasis tends to resolve spontaneously in a few weeks, possible
complications such as a secondary bacterial infection or even in
some countries as a vector of other diseases.

KEYWORDS: trombidiasis, trombiculiasis, chiggers, mites.

La trombidiasis se conoce también como trombicu-
liasis, tlazahuatiasis y enfermedad de Nuiez-Andrade,
y a sus agentes como dcaros de la cosecha, chinches de
la cosecha, piojos de la cosecha, dcaros del cortacésped o
chinches rojas.>*7

Epidemiologia

Debido a que es una afeccién benigna y autolimitada po-

cas veces se informa, por lo que se desconoce su inciden-

cia en la poblacién general’ Tiene una distribucién mun-

dial, con mds de tres mil especies descritas*® (tabla 1).
Trombicula alfreddugesi vive en el sur de Estados Unidos,

México, Sudamérica, islas del Pacifico y algunas regiones
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Tabla 1. Especies de 4caros de la familia Trombiculidae

Estados Unidos, México,
Sudamérica, islas del Pacifico
y algunas regiones de Asia

Trombicula alfreddugesi

Trombicula autumnalis Europa occidental y Asia oriental

Kepkatrombicula desaleri, Austria
Blankaartia acuscutellaris,

Trombicula saidti

Neotrombicula inopinata Espafia
Leptotrombidium pallidum, Korea

Leptotrombiduim scutellare,
Leptotrombidium palpale

de Asia.**® En Chiapas, México, las niguas se encuentran
en una amplia gama de especies de aves residentes y mi-
gratorias, con alta prevalencia de infestacién. También
se han encontrado en lagartos silvestres y recientemente
en el Hemidactylus frenatus (gecko doméstico comin), el
cual es un reptil con relacién cercana a los humanos.”

Trombicula autumnalis es mds predominante en Europa
occidental y Asia oriental.” Agregado a esto, hay algunas
especies que son mds frecuentes de acuerdo con el pais:
Kepkatrombicula desaleri, Blankaartia acuscutellaris, Trombicula
saidti en Austria y Neotrombicula inopinata en el norte de
Espafia.” En Korea predominan: Leptotrombidium pallidum,
Leptotrombiduim scutellare y Leptotrombidium palpale.™*

Algunos estudios de material genético reportan a los
dcaros trombiculidos como los posibles vectores a través
de rutas transestadiales y transovéricas, de patégenos
como Borrelia burgdorferi en Alemania y Republica Checa,
Hantavirus en Texas y Anaplasma pbagocytophilum (antes
Ebrlichia pbagocitophila, responsable de la anaplasmosis
granulocitica humana) en algunos paises.**

En Asia las niguas transmiten el tifus de los matorra-
les, una infeccién humana potencialmente mortal causa-
da por la rickettsia Orientia tsutsugamushi.®** En Europa
estdn asociadas con la trombiculiasis estacional®®(tabla 2).

La trombidiasis puede afectar a lactantes, preescola-
res y escolares que tienen contacto con aves de corral,
roedores, pasto o plantas pequenias; también a personas
que realizan actividades al aire libre con fines recreati-
vos o que trabajan en regiones infestadas (agricultores,
cazadores).>

Es mds frecuente durante el verano y el otofio.’* La
actividad de las niguas baja cuando la temperatura es me-
nor de 15.5 °C, sin embargo, en dreas tropicales la infec-
cién puede ocurrir en cualquier época del afio.>*"

m Dermatologfa Cosmética, Médica y Quirtirgica

Tabla 2. Enfermedades transmitidas por los acaros de la familia
Trombiculidae

Enfermedad de Lyme

(Borrelia burgdorfer) Alemania y Republica Checa

Hantavirus Texas
Anaplasmosis granulocitica humana

(Anaplasma phagocytophilum)

Tifus de los matorrales Asia
(Orientia tsutsugamushi)

Trombiculiasis estacional Europa

Etiopatogenia
Las niguas son pardsitos con una notable capacidad de
adaptacién; pertenecen al filo Arthropoda, clase Arach-
nida, subclase Acarina, orden Prostigmata perteneciente
a la familia Trombiculidae.>>>

Se desarrollan en regiones con una amplia variedad
de temperatura, de vegetacién y de pH del suelo; se han
encontrado en dreas urbanas, en campos de cereales cul-
tivados, en matorrales y pastizales, en bosques y arroyos.’

El ciclo de vida del 4caro incluye las etapas de hue-
vo, larva, ninfa y adulto. Los dcaros adultos miden de 1 a
2 mm y pasan la mayor parte de su vida en la vegetacién
a no mas de 30 cm sobre el nivel del suelo debido a la
necesidad de humedad de aire superior al 809.°

Las hembras ponen hasta 15 huevos en hojas bajas,
hierba o en el suelo. La actividad de las hembras se in-
crementa durante la primavera y el verano, por lo que
los huevos suelen eclosionar a finales de otofio, después
de la temporada de lluvias; pero la infestacién humana
es posible en otras estaciones del afio, especialmente en
aquellas regiones con clima templado como la zona me-
diterrdnea.>® A diferencia de los dcaros de la zona tem-
plada que producen sélo una o dos generaciones cada
ano, los dcaros de los trépicos se reproducen durante todo
el afio, pudiendo completar hasta cinco ciclos de vida en
un afo.'”"°

Los huevos eclosionan en seis a 10 dias dando lugar
a prelarvas que no se alimentan.#>7 Se necesitan otros
seis dfas para que las prelarvas maduren y se conviertan
en larvas rojo-anaranjadas brillantes de 0.15 a 0.3 mm de
largo con seis patas [lamadas niguas; estas ultimas repre-
sentan la unica etapa parasitaria en el ciclo de vida de los
dcaros.*os

Las niguas habitan en un ambiente cdlido y humedo,
se acumulan en los bordes de hojas y hierbas para engan-
charse a algin huésped que pase cerca, principalmente
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Figura 1. Esquema representativo de las niguas.

Queliceros

8,12

mamiferos de sangre caliente o humanos.
se aferran a su anfitrién migran largas distancias antes de
comenzar a morder; esta migracién se ve obstaculizada
por constricciones y bandas en la ropa (dobladillos de
mangas, cintura y tobillos), donde generalmente se con-
centran y empiezan a comer.*” Se alimentan durante dos
a 10 dias perforando la piel con los queliceros, unos apén-
dices con forma de mandibula que se encuentran en la
parte frontal de la boca en los ardcnidos, insertdndolos en
la herida™7 (figura 1).

A continuacién sellan la herida mediante la inyeccién
de una secrecién salival que se amolda a la brecha y se
solidifica rdpidamente, formando un cono eosinofilico
llamado estilostoma.">

La saliva de las niguas contiene enzimas proteoliticas
que digieren la queratina; ésta es introducida en la piel a
través del estilostoma, formando una cavidad de alimen-
tacién para absorber el epitelio licuado y el liquido linfi-
tico.>* Alrededor del estilostoma las células epidérmicas
necroticas y los leucocitos conducen a una reaccién de
hipersensibilidad local con inflamacién, eritema circun-
dante, grados variables de edema y prurito intenso.>

El estilostoma estd hecho de material de baja activi-
dad antigénica que evita que los pardsitos se eliminen
mediante una reaccién inmunolégica del huésped. Hay
algunas niguas que pueden retraer el estilostoma hacia
atrds alrededor del dcaro para formar una cdpsula hialina;
estas cdpsulas son intradérmicas y pueden causar infla-
macién y edema, ocasionando en algunos casos la forma-
cién de quistes e infecciones secundarias.’

En general la larva permanece en el lugar seleccionado
de tres a cinco dias, después se desprende de forma es-
pontdnea. Sin embargo, se ha descrito que algunas espe-
cies de niguas pueden permanecer adheridas hasta por 30
dias.” En los humanos suelen permanecer en la piel s6lo
unas horas, probablemente porque se eliminan con ropa
abrasiva, rascado o medidas de higiene."*

Durante su estancia en el hospedador, debido a la
abundante ingesta de alimentos, crece en un promedio de

Una vez que
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entre 0.25 a 0.75 mm y su color rojizo-anaranjado se vuel-
ve amarillo palido. Cuando estd completamente satisfe-
cha cae al suelo y continda su desarrollo convirtiendose
en ninfa de ocho patas y posteriormente en forma adulta
de 2 mm de tamano.>>" Las ninfas y los dcaros adultos se
alimentan de materia vegetal, de pequefios artrépodos y
de sus huevos o de fluidos vegetales.®

Manifestaciones clinicas

Las lesiones aparecen tres a seis horas después de la expo-
sicién.® Algunas veces se puede ver la larva sobre o den-
tro de la papula, pero generalmente se habra desprendido
antes de que comience la irritacién.>

Se presentan como una dermatosis diseminada en el
tronco, las extremidades, las fosas popliteas o antecubita-
les, la cara, las ingles y los genitales; pero es posible que
aparezcan en cualquier parte del cuerpo, principalmente
donde la piel es fina.>» Se pueden agrupar en racimos en
dreas cubiertas por la ropa o aparecer en patrén lineal a lo
largo de la cintura (linea del cinturén), en la costura de la
ropa interior o por encima de los calcetines o zapatos*>'
(figura 2). Se caracteriza por una erupcién de pépulas
puntiformes o umbilicadas, bien delimitadas, eritemato-
sas y/o urticariformes.>" La mayorfa de las lesiones mues-
tran una costra pequefia y roja e incluso algunas pueden
tener niguas rojas adheridas’ (figura 3).

La evolucién es aguda y las lesiones suelen tardar una
a dos semanas en sanar.>® Aunque la picadura de los pa-
rdsitos en general es asintomdtica, aparece un prurito in-
tenso entre seis y 36 horas después de la picadura, que
alcanza su maximo el dia 2; es constante durante el dia y
la noche, condicionando costras hemdticas y escoriacio-
nes.**s En la mayoria de los casos el prurito desaparece
en las siguientes 72 horas, pero se han descrito casos de
hasta 15 dfas de duracién.®* Pueden agregarse ardor o
dolor en el sitio afectado y algunos cursan con malestar
general y fiebre.>"

En pacientes previamente sensibilizados, la infeccién
se puede manifestar con manchas lenticulares, ronchas,
equimosis, lesiones granulomatosas, vesiculas o, de for-
ma mds rara, como ampollas.”®? Se ha reportado afeccién
en sitios poco comunes como los parpados ocasionando
conjuntivitis, y en casos graves adenitis regional.' La com-
plicacién mds frecuente es el impétigo

Los pacientes varones, en particular los pedidtricos de
tres a siete afios, son susceptibles a una reaccién de hiper-
sensibilidad localizada que afecta la piel del pene, deno-
minada sindrome del pene de verano o pene de melena
de le6n.>>® Se trata de una triada compuesta por dolor
en el pene, disuria y prurito.®” En la exploracién fisica se
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Figura 2. Esquema de localizacion mas frecuente de trombidiasis.

encuentra una papula o una marca de puncién por mor-
dida acompafiada de eritema, escoriaciones, disminucién
en la fuerza del chorro y mordeduras en otras dreas del
cuerpo. También se puede observar edema del pene o del
prepucio.”® La inflamacién y prurito del pene dura de
cuatro a 18 dias."”

Diagnostico

La historia de exposicién al aire libre, la naturaleza es-
tacional de los sintomas, la ausencia de recurrencia y la
distribucién de las lesiones son importantes para el diag-
néstico y deben impulsar la basqueda de las niguas adhe-
ridas mediante observacién dermatoscépica de la piel. >
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Figura 3. Lesiones tipicas de trombidiasis.
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En la entodermatoscopia y/o videodermoscopia se
pueden observar dcaros rojizos fuertemente adheridos e
hinchados, de seis patas, color rojizo y de aproximada-
mente 200 um de largo.”” Las lesiones que ya no tienen
dcaro se muestran con un halo perifolicular estriado e hi-
perpigmentado, con estructuras granulares en la perife-
ria, dando el aspecto de estallido de estrellas.?

No es necesaria ninguna otra evaluacién, pero si se
realiza biometria hemadtica se pueden encontrar leucoci-
tosis y eosinofilia.>

Diagnéstico diferencial

La aparicién de pépulas dispersas a lo largo de la piel ex-
puesta o agrupadas alrededor de ropa ajustada después de
una exposicién al aire libre sugiere naturalmente picadu-
ras de artrépodos."

El diagnéstico diferencial se realiza con sarna, pica-
duras de chinches y exposicién a mosquitos u hormigas.
Las picaduras de pulgas a veces también pueden tener
un patrén lineal a lo largo de la ropa ajustada y se debe
tener en cuenta si hay animales en la casa del paciente."
El prurito en la trombidiasis es intenso pero no insopor-
table y no empeora por la noche, como en los casos de
sarna, ademds de que no se observan tineles o surcos
acarinos.’

Otras dermatosis a considerar en el diagnéstico dife-
rencial son: molusco contagioso, varicela, foliculitis por
Malsassezia spp., erupciones por agentes infecciosos, en-
fermedades autoinmunes y reacciones de hipersensibili-
dad, las cuales requieren diferentes medidas terapéuticas
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y profildcticas.> La trombidiasis no debe ser el diagnésti-
co presuntivo en ningun paciente con mal estado general,
con signos vitales anormales, que tenga vesiculas o ampo-
Ilas extensas, o cuyas lesiones sean dolorosas en lugar de
pruriginosas.”

El sindrome del pene de verano tiene su propio diag-
néstico diferencial: balanitis, fimosis y parafimosis, las
cuales cursan con edema del pene. En el sindrome del
pene de verano la piel edematosa debe ser minimamente
sensible y debe retraerse con facilidad sobre el glande en
varones no circuncidados, ademds los pacientes tienen el
antecedente de exposicién reciente al bosque, al parque,
al césped o a hiedra venenosa.'®

Histopatologia

En la epidermis se puede observar acantosis y paraquera-
tosis focal. Es posible ver una invaginacién con presencia
de una masa hialina que corresponde con el exoesqueleto
del parésito. En la basal se observa espongiosis y elimi-
nacién transepidérmica de melanina. En la dermis existe
un infiltrado de polimorfonucleares, linfocitos o de tipo
granulomatoso.>*

Complicaciones

La trombidiasis se resuelve espontdneamente en unas po-
cas semanas siempre que no haya reexposicién, y dado
que las complicaciones graves de una infeccién bacteria-
na superpuesta o enfermedad por rickettsias son raras, el
prondstico casi siempre es bueno.”

Sin embargo se deben tomar en cuenta el riesgo de ce-
lulitis secundaria a escoriaciones, el sindrome del pene de
verano, y en algunas partes de Asia y Oceania, la transmi-
si6n del tifus de los matorrales que puede provocar insu-
ficiencia multiorgdnica e incluso la muerte.”

Tratamiento
Debido a que las lesiones son autorresolutivas y los pa-
cientes pueden tener recuperacién espontdnea, el trata-
miento se centra en el control de los sintomas.*”>

El prurito se puede aliviar con antipruriginosos t6pi-
cos (alcanfor y mentol o locién de pramoxina) o antihista-
minicos orales (difenhidramina, hidroxizina).57 También
se han descrito compresas de alcohol, lociones con zinc o
un glucocorticoide tépicos para aliviar la inflamacién.®
Asimismo se ha ensayado el uso de ivermectina por via
topica e incluso el vinagre doméstico (dcido acético 5%)."
El uso de aceténido de triamcinolona (2.5 a 5 mg/ml) in-
tralesional se ha reportado en casos graves.*

Las niguas no penetran la piel, por lo que el rascado
o la ducha con tallado suave es suficiente para eliminar
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los pardsitos. Asimismo, éstos se desprenden de modo es-
pontdneo en tres a cinco dias, por lo que después de este
tiempo no son necesarios los acaricidas.”?

Si la situacién lo amerita, se puede hacer uso de so-
lucién de benzoato de bencilo al 5%, piretrinas o crema
de crotamitén, que se frota por la noche y se retira al dia
siguiente durante el bafio con agua y jabén. La aplicacién
se repite durante cuatro a siete dias.>®

El sindrome de pene de verano también es autolimi-
tado; sin embargo, es comtn dar tratamiento sintomdtico
con agentes antipruriginosos tépicos, corticosteroides t6-
picos, antihistaminicos orales y compresas frias.”

Cuando hay sobreinfeccién bacteriana se pueden agre-
gar antibiéticos tépicos’ Por dltimo, algunos articulos
mencionan eficacia aceptable de los aceites esenciales,
extractos de plantas medicinales orientales o de silice.”

Prevencion

Evitar las dreas de infestacién de niguas es la forma mds
facil de prevenir la trombidiasis, ya que actualmente nin-
gln producto tiene licencia especifica para prevenir las
picaduras de estos dcaros.”

Se obtiene cierta proteccién con la aplicacién de to-
ques de yodo 1%, permetrina o incluso repelentes de in-
sectos con DEET (N, N-dietil-meta-toluamida o N, N-die-
til-3-metilbenzamida) en la ropa y la piel antes de acudir a
dreas que tienen riesgo de parasitismo de dcaros, especial-
mente durante las épocas de mayor actividad larvaria.>>*

Se recomienda utilizar bandas eldsticas para ajustar los
dobladillos de las mangas y de los pantalones contra la
piel, y ademads se pueden meter los dobladillos en los cal-
cetines o en las botas para lograr una proteccién completa
de la piel»* También ayuda realizar aseo del cuerpo con
agua caliente inmediatamente después de la exposicién.>*

Se puede usar aspiradora para limpiar la ropa y lavarla
a 55 °C." Algunos autores sugieren vertir agua hirviendo
sobre las dreas conocidas con altos niveles de larvas, para
intentar reducir la poblacién de dcaros.*

Para las mascotas se usan aerosoles con fenilpirazol,
que estd autorizado para su uso en perros y gatos contra
pulgas y garrapatas, y que también ha demostrado ser efi-
caz contra los dcaros.’

Conclusiones

La trombidiasis no se considera una enfermedad rara,
pero pocas veces se informa y a menudo se diagnostica
erréneamente; teniendo en cuenta la modalidad y facili-
dad de transmisién en algunos entornos es ficil suponer
que la incidencia de trombidiasis es mds frecuente de lo
que se crefa.
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La subestimacién de la trombidiasis radica en que las
manifestaciones clinicas no suelen ser tan molestas como
para acudir a una consulta médica; ademds los hallazgos
cutdneos son inespecificos y si no se examinan con pre-
cisién, pueden confundirse con otras formas de derma-
tozoonosis.

Los médicos deben prestar atencién a estas “derma-
tosis sinantrépicas” emergentes en el contexto de las en-
fermedades infecciosas estacionales propias de algunas
regiones de nuestro pais. Es importante conocer e identi-
ficar la trombidiasis para evitar tratamientos innecesarios
en el paciente y poder indicar un mecanismo de preven-
cién eficaz.
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Cuestionario
Trombidiasis (trombiculiasis):
revisién de una enfermedad comin pero poco diagnosticada

1. ¢Cudl es el agente causal de trombidiasis mds frecuente en México?
a) Trombicula autumnalis
b) Neotrombicula inopinata
) Trombicula alfreddugesi
d) Trombicula saidti

2. ¢Cudl es la etapa infectante de las trombidias?
a) Adulto
b) Ninfa
c) Larva
d) Prelarva

3. (Cudl es la localizacién mds frecuente de la trombidiasis?
a) Pechoy espalda
b) Pliegues antecubitales
c) Tobillos y cintura
d) Cara

4. JdCudl es la mejor opcién de tratamiento para la trombidiasis?
a) Permetrina 5%
b) Antihistaminicos orales y glucocorticoides o antipruriginosos t6picos
c) Triamcinolona intralesional

d) Ivermectina 200 mcg/kg
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