;CUAL ES SU DIAGNOSTICO?

Mujer de 49 anos de edad. Acude a consulta por la apariciéon hace unas 24 horas de varias
lesiones abultadas con intenso picor, dispersas por el tegumento. Sospecha una alergia al
aceite del arbol del té, que se esta aplicando hace unos dias. Acaba de volver de un fin de

semana en el campo, en una casa rural.

En la exploracion, se observan ocho lesiones papulosas, eritematosas, algunas purpuricas, con
un punto central microvesiculoso, repartidas de forma dispersa por el tegumento, salpicadas o

siguiendo un recorrido lineal.

Las lesiones pruriginosas, papulosas
o purptricas, de distribucion alea-
toria o lineal, de aparicion en un
periodo de tiempo cercano son su-
gestivas, casi con certeza absoluta, del
diagnostico de picaduras de insecto,
aunque la clinica no permite iden-
tificar el agente causal concreto. En
Espana, los agentes causales mas fre-
cuentes son las pulgas, las chinches y
los mosquitos. Cuando la distribucion
es lineal, parece mas logico pensar
que se trate de insectos que caminan
mas que insectos voladores. Sin em-
bargo, no siempre es asi. El trata-
miento se estipula en funcion de la
intensidad de la sintomatologia. Si es
escasa, lo correcto es no hacer nada,
ya que desaparecen por si mismas en dias. Si el prurito es intenso, se pueden pautar antihistaminicos ora-
les (pero no topicos, por el riesgo de sensibilizacion) y glucocorticoides topicos. En casos graves, se utili-
zaran glucocorticoides orales. Medidas de prevencion son los repelentes y fumigar los lugares sospechosos.

Diagnostico: picaduras de insecto.
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