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De todas las muestras que fueron traídas por los 
pacientes al servicio a nuestra solicitud, solo en 4 se 
encontraron ácaros en buen estado. Cada muestra contenía 
varios ácaros traidos en frascos o pegados en cinta adhesiva lo 
que sumado a la dificultad de recogerlos debido a su pequeño 
tamaño, ••������••��…‚, condicionó el deterioro de la mayoría 

 
Fotografía 6: Se visualiza pápulas eritematosas con vesícula cristalina.

En todos los casos sea en la primera consulta o 
posteriores (cuando se les pidió investigar el hecho) se 
encontró el antecedente de nidos de palomas cercanos a sus 
habitaciones (ventanas, azoteas, balcones, tubos o ductos de 
ventilación), tendales, techos y árboles o enredaderas en el 
jardín donde usualmente se sentaban.

A los 16 pacientes se les realizó un estudio directo de 
raspado de piel el cual fue negativo para sarcoptes scabiei 
y ectoparásitos. Se realizó biopsia de piel a 10 de ellos, 
empleando punch de 4mm, encontrándose en todos patrones 
similares de infiltrado inflamatorio en dermis superficial y 
profunda con presencia de linfocitos, histiocitos y algunas 
veces eosinófilos intersticiales ••������••���†­‡‚.

Fotografía 8. Detalle a mayor aumento. HE 20x.Fotografía 7. Infiltrado inflamatorio que 
compromete dermis. HE. 10x 

Fotografía 10

Fotografía 12

Fotografía 11

Fotografía 13

Las muestras se enviaron por separado a la Facultad de 
Veterinaria de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos, 
informándonos la presencia de Dermanyssidae sp (1 caso)  
y Macronyssidae (Ornithonyssus sylviarum) en 3 casos. 
En una de las muestras se encontró dos tipos de ácaros, 
Ornithonyssus sylvarium y Áfidos sp (ácaros de plantas).

Algunos pacientes habían sido atendidos inicialmente 
con la presunción diagnóstica de reacción alérgica y recibido 
tratamiento oral con antihistamínicos y corticoides sin 
presentar mejoría por lo que acudieron a nuestro servicio.  A 

impidiendo ver claramente la placa esternal y placa anal, 
elementos indispensables para identificar la familia del ácaro.

Fotografía 9. Imagen de Ornithonissus sylviarum difícil de apreciar a simple vista debido a su 
tamaño (punto oscuro en el centro de la misma). A la derecha esquema comparativo del mismo. 

Su color es blanco translúcido� ••������••��  ˆ‚ hasta 
que toman sangre, con lo cual se tornan de color caoba rojizo 
••������••��  ) a marrón�••������••��� ‰��� Š‚. 

De izquierda a derecha. Ácaros de palomas traidos por los pacientes. Variación del color depen-
diendo de la ingesta de sangre. Fotografía 10: Color blanco translúcido. Fotografía 11: Color caoba 
rojizo. Fotografías 12 y 13: Color marrón oscuro. KOH. 20x
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todos se les indicó además de antihistamínicos, tratamiento 
acaricida; 9 recibieron permetrina 5% crema  y 7 ivermectina 
oral (1 gota x kilo/ dosis única) y a 5 de ellos que presentaron  
lesiones muy inflamatorias se les prescribió corticoides 
tópicos. El tratamiento en general duró en promedio15 dias. 
Se indicó además erradicar los nidos de palomas además de 
limpiar y fumigar los ambientes contaminados.

DISCUSIÓN

Las dermatosis provocadas por  picadura de ácaros son 
en su mayoría  ocasionadas por Sarcoptes scabiei9. Otras 
zoonosis han sido reportadas en pacientes que se encontraban 
en contacto frecuente con mascotas u otros animales 
domésticos como perros, gatos, conejos, cuyes, gallinas, 
canarios o palomas; pero las zoonosis por ácaros de animales 
silvestres son infrecuentes y no reportadas en nuestro medio, 
como es el caso de nuestros pacientes los cuales fueron en su 
totalidad infestados por palomas silvestres.

Se ha referido que algunas personas son capaces de sentir 
los ácaros arrastrándose sobre su piel. Algunos de nuestros 
pacientes mencionaron que sentían “caminar animalitos” 
sobre ella sin poder llegar a verlos; lo que se explica debido a 
su pequeño tamaño; 8 de ellos recurrieron a lupas logrando 
atrapar al parásito y traerlo a la consulta (incluso uno de ellos 
sigue el camino de “las arañitas trasparentes” que subían por 
la pared de su baño.

Las características del agente etiológico y la 
sintomatología de esta entidad nos obliga a ser más acusiosos 
y poder diferenciarla de otras entidades como por ejemplo la 
dermatosis delusional.

En 4 pacientes se observó las lesiones delimitadas a un 
área (sugetador  y truzas) al ampliar la anamnesis, el contagio 
se debía a que las palomas pasaban gran parte del día paradas 
en los tendales de los edificios donde los pacientes colocaban 
sus prendas, esta información nos hace pensar que esta 
zoonosis es transmitida también por fomites y no solo por 
contacto directo con los animales como lo refieren la mayoría 
de los reportes.  

La irritación producida por la picadura y aumentada por 
la saliva que el ácaro introduce, puede causar una reacción 
local debida a histamina 3 que origina las pápulas típicas de 
este cuadro, las que pueden ser confundidas con lesiones 
de prurigo por picadura de insecto. Cabe resaltar que los 
pacientes atópicos pueden presentar lesiones más floridas e 
inflamatorias10. 

El hombre es un huésped accidental, estos ácaros no 
colonizan la piel humana permanentemente y su permanencia 
sobre ella es corta6,7. 

El tratamiento convencional es la fumigación con  
Carbaril 5%, Malation y Permetrina. Se ha descrito que 

las zoonosis producidas por estos ácaros no necesitarían 
tratamiento ya que el hombre es un huésped accidental2,4,5,6, 
pero debido al intenso prurito que ocasionan las lesiones y la 
re infestación (incluso diaria) que pudiera padecer la persona, 
decidimos dar tratamiento con antihistamínicos, corticoides 
tópicos y antiparasitarios (hay que recordar que son ácaros 
que viven cerca del huésped); como también la fumigación y 
desinfección del domicilio.

Ornithonyssus sylviarum es un ácaro que permanece 
la mayor parte de su vida en el huésped o cerca de él, no 
necesita esconderse en madrigueras,  como Dermanyssidae 
gallinae y Ornithonissus bursa, es este dato el que nos explica 
porque algunos pacientes no se aliviaron con el tratamiento 
con corticoides y antihistamínicos que habían recibido 
inicialmente y si lograron recuperarse al utilizar permetrina 
o invermectina y fumigar el domicilio. La eliminación del 
foco permitió curar a todos los pacientes, eliminando a 
los parásitos adultos y las protoninfas, que contaminan 
el hábitat, la ropa o afectan directamente al paciente y en 
el caso de Dermanyssidae, que poseen gran capacidad 
de desplazamiento y migran “en masa”, se esconden en 
madrigueras y solo salen por las noches para alimentarse del 
huésped.

Las picaduras por ácaros de aves se han reportado en 
personas que tienen contacto directo con ellas y no a todo 
el círculo familiar como ocurren con Sarcoptes Scabiei; 11 
de nuestros pacientes refirieron molestias parecidas en otros 
miembros de su familia los que entraron en contacto con los 
ácaros de las palomas de manera similar a ellos. 

Entre los ácaros más importantes relacionados con 
palomas y que pueden infectar al hombre se encuentran: 
Dermanyssus gallinae, Ornithonyssus bursa y Ornithonyssus 
sylviarum1,3,11. La mayoría están relacionados con aves 
domésticas e incluso con algunos roedores, pero O. sylviarum 
lo es más con palomas y aves silvestres.

La distribución geográfica de D. gallinae es mundial; 
O. bursa habita en regiones tropicales y subtropicales 
pero también existen reportes en Argentina y Colombia; 
O. sylviarum habita generalmente en áreas templadas de 
América del norte, Australia y Nueva Zelanda, sin embargo 
encontramos dos reportes en América del sur relacionándolo 
con aves (Brazil y Argentina), así como un reporte de la 
Universidad Alas Peruanas referido a la infestación de cuyes. 
2,7,11,12,13.

Cabe mencionar que Lima es una ciudad que crece 
desplazando las áreas rurales y que ha visto aumentar su 
población de palomas silvestres las que al migrar de otros 
paises traen consigo nuevos parásitos. Por ello es importante 
poner énfasis en la fumigación de las áreas donde estas aves 
se parapetan o anidan; sobre todo en los meses de primavera 
y verano cuando los polluelos dejan sus nidos y el ácaro busca 
un nuevo hospedero5. 
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CONCLUSIONES

Las dermatosis producidas por picaduras de ácaros 
pueden ser confundidas con lesiones de prurigo, siendo 
incompleto el tratamiento con antihistamínicos y corticoides.

Se debe realizar la erradicación de los nidos y 
madrigueras, la fumigación de los espacios contaminados y 
la administración de ivermectina oral y permetrina tópica a 
los pacientes para eliminar los ácaros que se quedan en el 
huésped, cercanos a él o que migran desde sus madrigueras.

La zoonosis por ácaros de aves ha sido reportada  
mayormente en personas que entran en contacto con aves 
domésticas, no hay reportes en Lima debida a infestación por 
ácaros de palomas silvestres.

Las palomas son aves que viajan muchos kilómetros, 
atravesando varias cuidades y países, pudiéndo contaminarse 
con parásitos diversos lo que explicaría porque las palomas 
en Lima están infestadas con Ornithonyssus sylviarum que 
es un ácaro que se encuentra generalmente en el hemisferio 
norte habiendo dos reportes en Argentina y Brasil.

Las palomas pueden estar infestadas por más de un 
ácaro como se reporta en uno de nuestros pacientes que 
estuvo en contacto con un ácaro de ave y uno de plantas 
(áfido o pulgón). El pulgón transmite virus y enfermedades 
que afectan solo a las plantas. La importancia de este 
hallasgo y su posible rol patógeno para los humanos deberá 
delusidarse en investigaciones futuras.
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