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Caso clinico

EXTRACCION DE AMBLYOMMA CAJENNENSE (FABRI-
CIUS, 1787) DE UN CASO DE OTOACARIASIS HUMANA
EN EL ESTADO SUCRE, VENEZUELA

Dr. Alfonso Rodriguez M*, Dr. Jesis Benitez **, Dr. Eric Brown ***.

Resumen

Rodriguez A, Benitez J, Brown E. Extraccion de Amblyomma cajennense
(Fabricius, 1787) de un caso de Otoacariasis Humana en el Estado Sucre,
Venezuela. Salus Militiae 2005;30(2):115-118.

El ingreso accidental de insectos y otros artrépodos en el canal auditivo es una
etiologia comun de los cuerpos extrafios en otorrinolaringologia. La infestacion
humana con especies del género Amblyomma es infrecuentemente reportada. Se
reporta el caso de un paciente masculino de 7 afios de edad, natural y proceden-
te de Tunapuy, Municipio Libertador, Estado Sucre, cuya madre refiere la intro-
duccién de un “insecto” en el oido derecho en horas de la madrugada. El pacien-
te presenté dolor de moderada a fuerte intensidad en el oido derecho. Al evaluar-
se el canal auditivo por otoscopia se evidencio la presencia de una garrapata de
<5 mm de largo, la cual fue extraida con pinzas, posterior a la colocacion directa
de xilocaina al 2% en el canal auditivo. No se observaron signos de lesién signifi-
cativa, inflamacién o supuracién. Se le indico profilaxis antimicrobiana con cefa-
droxilo 30 mg/kg/d bid vo, asi como nimesulide 5 mg/kg/d bid vo, ambos por 5
dias. El paciente fue reevaluado a los 14 dias, no presentando sintomatologia
alguna, ni signos de enfermedad local o sistémica. Posteriormente la garrapata
aislada del oido fue identificada taxonémicamente segun las claves de Hoogstraal
y Jones, como Amblyomma cajennense. Esta garrapata se ha descrito aislada de
diversos hospedadores mamiferos, incluyendo al humano; reportandose en los
Estados Amazonas, Anzoategui, Apure, Bolivar, Carabobo, Falcon, Guarico, Lara,
Miranda, Yaracuy y Zulia. De acuerdo a la revision realizada, éste es el primer
reporte de su descripcion en el Estado Sucre.

Palabras clave: Amblyomma cajennense, otoacariasis humana, ectoparasitosis,
cuerpo extrano.

#

Introduccion

El ingreso accidental de insectos y otros artro-
podos en el canal auditivo es una etiologia comun
de los cuerpos extranos en otorrinolaringologia que
puede definirse en términos generales como
“otoectoparasitosis” “? y en forma especifica de
acuerdo a la clase a la cual pertenezca el artropodo
(por ejemplo: otoacariasis, clase Acari).”

* Médico Investigador, Tesista de Posigrado, MSc Protozoologia.
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Ambiental y Confraloria Sanitaria. Ministeno de Salud y Desarrollo Social, Maracay.
** Entomélogo, Invesigador; Insiituto Experimental “José Witremundo Torrealba”,
Nucleo Universitario “Rafasl Rangel”, Universidad de Los Andes.

A pesar de la relativa frecuencia en su ocurren-
cia, la infestacion humana con garrapatas y en
particular con especies del género Amblyomma es
infrecuentemente reportada.™®** Por estas razones
se reporta el caso de un paciente masculino de 7
afios de edad, natural y procedente de Tunapuy,
Municipio Libertador, Estado Sucre, cuya madre
refiere la introduccion de un “insecto” en el oido
derecho en horas de la madrugada, el cual pudo
diagnosticarse como Otoacariasis Humana por
Amblyomma cajennense.
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Extraccién de Amblyomma Cajennense...

Descripcion del Caso

Enfermedad Actual: Se tratdé de paciente
masculino de 7 anos de edad, natural y proceden-
te de Tunapuy, Municipio Libertador, Estado Sucre
(Figura 1), previamente asintomatico, cuya madre
refiere la introduccion de un “insecto” en el oido
derecho en horas de la madrugada, motivo por el
cual consulto.

Antecedentes personales, familiares y epide-
miolégicos: No se refieren antecedentes persona-

Estado Sucre

Figura 1. Ubicacién del pueblo de Tunapuy, Municipio Libertador,
Estado Sucre - Venezuela.

les significativos, asi como tampoco epidemioldgi-
cos; la familia esta constituida por el padre y la
madre, con 5 hijos, la presencia de un perico en la
casa, pero no de otros animales en el peridomicilio
o en el domicilio, el cual se encuentra en el casco
central del pueblo. De acuerdo a la clasificacion
socio-economica por el método de Graffar modifi-
cado por Castellanos, corresponde al estrato
Graffar |V. La vivienda es de paredes de bloque
con techo de platabanda acceso apropiado a servi-
cios sanitarios (aguas blancas y aguas negras).

Evaluacion Clinica

Anamnesis: Z=| paciente presenté dolor de
moderada a fuerte intensidad en el oido derecho.

Examen fisico: Paciente en buenas condiciones
generales, afebril al tacto, hemodinamicamente es-
table, consciente, buena coloracién de piel y muco-
sas. SV: FC: 75 Ipm, FR: 15 rpm, Temp 37,1°C.

Evaluacion inicial de ORL: Al evaluarse el canal
auditivo se evidencio la presencia de un cuerpo
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extrafio, que se apreciaba como una garrapata de
aproximadamente 5 mm de largo (Figura 2, flecha
negra). No se observaron otras alteraciones en la
esfera de ORL.

Extraccion de Cuerpo Extrafio: La garrapata fue
extraida con pinzas quirargicas sin dientes, poste-
rior a la colocacion directa de xilocaina al 2% en el
canal auditivo (aproximadamente 2 mL). Una vez
extraida se coloco en un tubo de ensayo con alco-
hol, para su conservacion y posterior identificacion
(Figura 3).
lunapuy

Figura 2. Presencia de la garrapata en el conducto auditivo derecho
del paciente (ver flecha negra)
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Evaluacion Posterior de ORL: Después de
extraer el cuerpo extrano, se reevaluo al paciente y

Figura 3. Garrapata extraida conservada para identificacién,

no se observaron signos de lesion significativa,
inflamacion o supuracion (Figura 4).

Profilaxis Antimicrobiana: Se indico cefadroxilo
30 mg/kg/dia cada 12 horas por via oral por 5 dias.

Figura 4. Evaluacién del paciente posterior a la extraccién.

Tratamiento Analgésico-Antiinflamatorio: Se
indicé nimesulide 5 mg/kg/dia cada 12 horas por
via oral por 5 dias.

Reevaluacién y Seguimiento: El paciente fue
reevaluado a los 14 dias, no presentando sintoma-
tologia alguna, ni signos de enfermedad local o
sistémica.

Identificacion Taxonémica: A traves de las
claves de Hoogstraal (1956) y Jones et al. (1972), ©
con la observacion en el Microscopio Estereoscopi-
co, la garrapata aislada del oido fue identificada
como Amblyomma cajennense (Acari: Ixodidae)
(Fabricius, 1787) (Figura 5).

Lo

Figura 5. Identificacién taxondmi :a: Amblyomma cajennense.

Discusion

Amblyomma cajennense se ha descrito aislada
de diversos hospedadores mamiferos, incluyendo
al humano.® Es importante mencionar que también
se ha aislado de aves (Colinus cristatus), reptiles
(Drymarchon corais, Geochelone carbonaria,
Podocnemys vogli) y de anfibios (Bufo sp.). @

En otros paises su presencia tiene gran impor-
tancia en salud publica, ya que puede ser vector de
enfermedades febriles transmitidas por garrapatas
(del tipo fiebre moteada de las Montanas
Rocallosas, fiebre Q, entre otras),*'" en tanto que
en algunos paises de Sur América se encuentra
produciendo problemas de infestacion como ecto-
parasitos en una amplia variedad de hospedadores
mamiferos, que pueden eventualmente incluir al
hombre, *% como en el caso reportado, donde se
produjo la otoacariasis humana.

La presencia de esta garrapata se ha reportado en
Venezuela en los Estados Amazonas, Anzoategui,
Apure, Bolivar, Carabobo, Falcon, Guarico, Lara,
Miranda, Yaracuy y Zulia. @

De acuerdo a la revision realizada, este es el
primer reporte de su descripcion en el Estado
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Sucre, Venezuela. Reportes como el presente
deben llamar la atencion del clinico ante las posibi-
lidades de transmision de enfermedades y altera-
ciones locales y/o sistémicas producidas por las
garrapatas, en particular en pacientes provenien-

tes

del medio rural, asi como su apropiado manejo

inmediato y profilaxis antimicrobiana, como en el
caso evaluado.
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