Actas Dermosifiliogr 1999;90:451-454

CASOS CLINICOS

Erupcion del banista

Resumen.— La erupcién del banista es una dermatitis aguda

y pruriginosa supuestamente producida por larvas de
celentéreos que debe sospecharse ante un exantema
urticariforme o papuloso en pacientes que en las horas previas
se han banado en aguas marinas de climas calidos. Tipicamente,
las lesiones afectan a las areas cubiertas por el banador y son
autolimitadas.

Describimos el caso de una mujer de 30 anos a la que le habian
aparecido lesiones papulosas y pruriginosas en el tronco
mientras pasaba sus vacaciones en Cancun (México).

Propia de las playas del Caribe, cada vez vemos mas casos
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importados de esta afeccion debido al incremento de viajes

turisticos a esa area geografica.

Palabras clave: Erupcién del banista. Dermatosis acudticas.
Dermatitis marina. Celentéreos. Prurito del nadador.

INTRODUCCION

La erupcion del banista es una dermatitis aguda y pru-
riginosa descrita en pacientes que horas antes de su apa-
ricion se han banado en agua marina de climas célidos.
Es propia del area geografica del Caribe, pero el
aumento de viajes a esa zona del mundo, por motivos tu-
risticos fundamentalmente, nos da la posibilidad de ver
un numero creciente de casos en nuestras consultas.

Clinicamente se caracteriza por la apariciéon de un
exantema urticariforme o papuloso, muy pruriginoso,
en las zonas cubiertas por el banador. De tratamiento
sintomatico y a menudo ineficaz, las lesiones se re-
suelven de forma espontdnea en el plazo de 1 6 2 se-
manas.

DESCRIPCION DEL CASO

Mujer de 30 anos, sin antecedentes personales de
interés, que acudi6 a consulta por unas lesiones de
6 dias de evolucion que le habian aparecido en Can-
cin (México) mientras pasaba su luna de miel. Dos
dias antes de regresar a Espana habia notado la apa-
ricién en ambas mamas de unas lesiones similares a
habones, muy pruriginosas. En las horas siguientes las
lesiones se habian transformado en pequenas papulas
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y se habian extendido hasta afectar costados y abdo-
men, zonas todas ellas cubiertas por el traje de bano
de una pieza que la paciente habia usado en sus vaca-
ciones. La paciente no habia presentado fiebre ni otra
sintomatologia sistémica.

En la exploracién se observaba una erupcién con-
sistente en lesiones papulosas, eritematosas, de
1-2 mm de diametro, agrupadas pero no confluen-
tes, localizadas en mamas, costados, abdomen y nal-
gas; alguna de las lesiones parecia iniciar vesiculacion
(Figs. 1y 2).

El estudio histolégico revel6 edema dérmico su-
perficial, tumefaccién endotelial e infiltrados mono-
nucleares superficiales, de predominio perivascular,
con eosindfilos en cantidad moderada. No se apre-
ciaban alteraciones epidérmicas significativas. No se
observaron gérmenes PAS+.

La paciente fue tratada con un ciclo corto de cor-
ticoides (30 mg/dia de prednisona v.0.) y clobetasol
tépico (Clovate®), resolviendose las lesiones en 5 dias.

DISCUSION

La erupcién del banista fue descrita inicialmente
por Sams en 1949 en pacientes que presentaban «ha-
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FIG. 1.—Presentacidn tipica de lesiones en mama y pared toracica
en zonas cubiertas por el bahador.

bones eritematosos, que aparecen a las pocas horas
después de la exposicién, persisten varios dias e in-
volucionan espontineamente». En todos los casos el
autor observo el antecedente de la exposicion al agua
en las playas de la costa sureste de Florida. Las lesio-
nes aparecian de forma preferente en dreas cutaneas
cubiertas por el banador (1).

La mayoria de los casos descritos proceden del drea
geografica del Caribe, bien en individuos residentes
en la zona, bien en individuos que viajan al Caribe,
principalmente por motivos turisticos (2, 3). Tam-
bién han sido publicados brotes en la costa de Nue-
va York (4).

La erupcion del banista es una dermatosis aguda e
intensamente pruriginosa que aparece tipicamente

FIG. 2.—Lesiones papulovesiculosas en mama.
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en la superficie cutanea cubierta por el banador, ho-
ras después de banarse en agua marina en zonas de
clima calido. Clinicamente, las lesiones cutaneas son
urticariformes o maculopapulosas. En las horas pos-
teriores pueden progresar a papulas, vesiculas, inclu-
so llegar a formar pistulas. Las lesiones no son con-
fluentes, pero pueden aparecer agrupadas en nimero
variable. Afectan tanto a zonas foliculares como a no
foliculares.

Las lesiones aparecen generalmente entre 4y 48 ho-
ras tras el contacto con el agua marina, persistiendo,
de forma variable, hasta 2-14 dias después de su apa-
ricién (media de 12,5 dias). Ocasionalmente, el pa-
ciente presenta clinica sistémica del tipo de fiebre, ce-
falea, nausea, vémito, diarrea o malestar general, mas
frecuente en ninos que en adultos (5).

La etiologia es incierta. Todos los trabajos apun-
tan al papel etiopatogénico de las larvas (de pocos
milimetros de tamano) pertenecientes a la especie
denominada celentéreos (que incluye medusas,
corales, anémonas e hidras) (4-6). Las larvas, tras que-
darse atrapadas en el tejido del traje de bano, pro-
ducen picaduras mediante unas estructuras tubuli-
formes que recubren su superficie, denominadas
nematocistos, por las que inyectan un veneno, com-
puesto por enzimas y péptidos, téxicos y antigénicos
para el hombre, responsables de la aparicion de las
lesiones (7).

Mediante ELISA se demostré6 en suero de varios pa-
cientes la presencia de IgG especifica frente a anti-
genos de la medusa Linuche unguiculata (5). La pre-
sencia de estas inmunoglobulinas especificas, junto a
la recurrencia de brotes cada vez mas intensos en un
mismo paciente, apoya la teoria de un fenémeno de
hipersensibilidad alérgica al veneno téxico de la lar-
va (59).

Con estos estudios inmunolégicos y con el estudio
de las aguas en dreas de brote se han podido identifi-
car alguna de estas especies. Asi, en 1992 se comuni-
c6 un brote epidémico en el Caribe que se atribuy6 a
Linuche unguiculata (5). En anos previos se habian co-
municado varios brotes en la costa atlantica (area de
Nueva York) atribuidos a Edwarsiella lineata (4). Pare-
ce existir un pico de incidencia en los meses de pri-
mavera, todo ello condicionado por la temperatura
del agua y por las corrientes marinas.

La localizacién tipica de las lesiones sugiere que el
traje de bano perpetua el contacto entre el agente etio-
patogénico y la piel, sirviendo de estimulo mecanico.
Por ello, los autores recomiendan como medidas pre-
ventivas una ducha enérgica en agua dulce y sin ba-
nador tras el bano en agua salada, asi como el lavado
y centrifugado de la ropa de bano.

En un estudio sobre 70 pacientes las zonas mds
frecuentemente afectas son, por este orden, en mu-
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TABLA I: DIAGNI(')STICO DIFERENCIAL
ENTRE ERUPCION DEL BANISTA Y DERMATITIS
POR CERCARIAS

Dermatitis
Erupcion por cercarias
del bafista (prurito del
nadador)
Tipo de agua Salada (océano) Dulce
Area geografica  Caribe Mundial
Piel afecta Cubierta Expuesta
Etiologia Larvas de Cercarias de
celentéreos esquistosomas
(medusas)
Lesion Placas Papulas

urticariformes
Papulovesiculas
y papulopustulas

y papulovesiculas

jeres, las mamas (94,1%), pared abdominal (64,7%)
y nalgas (55,9%); en hombres, las ingles (75%), nal-
gas (50%) y axilas (44,4%) (5). Las lesiones pue-
den aparecer en zonas no cubiertas, siendo la loca-
lizacién mas frecuente los pliegues, y entre ellos, las
axilas.

El estudio histolégico es inespecifico, y en muchos
casos similar a la picadura de un artrépodo: infiltrado
inflamatorio, superficial y profundo, perivascular e in-
tersticial, compuesto por linfocitos, eosinéfilos y neu-
tréfilos; normalmente no presentan relacién con el fo-
liculo ni alteraciones epidérmicas significativas (5). Sin
embargo, algunos autores han descrito la presencia
de foliculitis, vacuolizacion epidérmicay vasos de der-
mis papilar dilatados (1).

El diagnéstico diferencial principal hay que esta-
blecerlo con el prurito del nadador (que aparece en
piel no cubiertay en agua dulce) (tabla I), asi como
con el resto de dermatosis marinas: picaduras por
medusas (en la que no aparecen pustulas); dermati-
tis de contacto por algas (con afectacién predomi-
nante de zonas expuestas), o por celentéreos y crus-
taceos (donde las lesiones suelen consistir inicamente
en placas urticarianas), y dermatitis por cercarias o
dermatitis por crustaceos de arena (donde no existe
necesariamente el bano, sino s6lo contacto con la
arena) (10). Incluso pueden plantearse dudas diag-
noésticos con picaduras de insectos, varicela, sifilis o
urticaria (8).

En la bibliografia espanola inicamente hemos re-
cogido tres casos descritos por Casalsy cols. en tres tu-
ristas procedentes de Cancin (México) (2).

El tratamiento es sintomatico y a menudo ineficaz.
La aplicacion topica de corticoides de baja potencia o
tiabendazol, o los antihistaminicos orales no son efica-
ces. Sin embargo, tiabendazol v.o. 1,5 g dos veces al dia
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durante 2 dias resolvi6 el cuadro en dos pacientes (10).
El tratamiento con un ciclo de corticoides orales o cor-
ticoides de alta potencia tépicos sigue siendo el mas
efectivo (5, 6, 8). Muchos pacientes refieren mejoria
tras tratamientos «anecdéticos» como vinagre, alco-
hol, aceite de oliva, aziicar, orina o bicarbonato so6-
dico (11).

Nuestra paciente experiment6 una rapida mejoria
con un corto ciclo de prednisona oral y clobetasol t6-
pico, resolviéndose el cuadro.

En resumen, destacamos el interés de conocer esta
dermatitis importada, por la posibilidad de que se ob-
serve un aumento de casos, dado el elevado numero
de personas, que por turismo u otras causas viajan al
area geogrifica del Caribe.

Abstract.—Seabather’s eruption is an acute
and pruritic dermatitis presumably due to
coelenterate larvae that should be suspected when
there is a history of an urticariform or papular rash
that occurs several hours after bathing in the
seawater. Tipically the eruption involves the areas
covered by the bathing suit, and usually resolves
spontaneously.

We report the case of a 30-year-old woman with
puriginous and papular lesions on the trunk that
appeared while she spent her holidays in Canctun
(México).

Although this condition appears in the Caribbean
beaches, we can also see some imported cases due to
increasing tourism in this geographic area.

Alvarez Ferndndez JG, Ruiz Rodriguez R, Cornejo Navarro P, Ace-
vedo Barbara A, Zomernio Gomez M. Seabather’s eruption. Actas
Dermosifiliograf 1999;90:451-454.
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