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Tungiasis, un souvenir del viajero

Tungiasis, a traveler’s souvenir

Edgar Meneses Diaz', Eliana Pavon', Maria Eugenia Bagala?, Laura Cortés®, Natalia Sacco” y Federico
Pastore®

RESUMEN

La tungiasis es una ectoparasitosis causada por la pulga hematéfaga
Tunga penetrans.

Se considera una de las enfermedades dermatoldgicas mas comunes
de los viajeros que visitan dreas tropicales. El ser humano es un hos-
pedero accidental.

Afecta exclusivamente la piel. Las lesiones suelen localizarse en los
pies y sus manifestaciones clinicas son polimorfas. El diagndstico es

ABSTRACT

Tungiasis is an ectoparasitosis caused by the blood-sucking flea Tunga
penetrans.

It is considered one of the most common dermatological diseases of
travelers visiting tropical areas. The human being is an accidental host.
Exclusively affects the skin. The lesions are generally located on the
feet and their clinical manifestations are polymorphic. The diagnosis
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clinico y el tratamiento consiste en la extraccién del pardsito. En al-
gunos casos es necesario agregar tratamiento con antibidticos, anti-
parasitarios sistémicos y profilaxis antitetdnica.
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is clinical and the treatment consists of the complete extraction of the
parasite. In some cases it is necessary to add treatment with antibiotics,
systemic dewormers and tetanus prophylaxis.
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INTRODUCCION

La tungiasis es una endozoonosis causada, en la
mayorifa de los casos, por la hembra grévida de la pul-
ga Tunga penetrans, que provoca una ectoparasitosis
transitoria en el ser humano luego de la penetracién
transcutdnea. La pulga, segin la region geogréfica,
recibe diferentes denominaciones como: pulga de la
arena, bicho do pe, pique, pulga excavadora, bicho

de cachorro, migos, jatecuba, tomasico, ton, chego,
jigger'?.

Hay referencias de infestaciones por Tunga pene-
trans desde 1492, cuando la tripulacién de la nave San-
ta Marfa, de Cristdbal Colén, la contrajo en las playas
de Haiti*?. Se la considera una enfermedad endémica
de América Central, del Sur y el Caribe.
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La tungiasis y la larva migratoria son las enferme-
dades que mds afectan a los turistas que visitan 4reas
tropicales y playas de América Central, del Sur, del
Caribe y del océano Indico. Por este motivo, es im-
prescindible conocer las caracteristicas clinicas de la
entidad, para realizar un diagnéstico y un tratamiento
adecuados®.

SERIE DE CASOS
Caso clinico 1

Un varén de 31 afios, sin antecedentes patoldgi-
cos, present6 una dermatosis muy pruriginosa en los
miembros inferiores y los gliteos, de 40 dias de evolu-
cién y que aparecié durante un viaje turistico a Brasil.
Clinicamente se apreciaban pdpulas redondeadas, de 5
a 15 mm de didmetro, algunas con un centro oscuro

y costras hemdticas, rodeadas por un halo eritematoso.
En las caras interna y externa de ambos pies presentaba
ampollas tensas de contenido seroso, de 1 a 3 cm de
didmetro (Fotos 1, 2 y 3).

FOTO 2: Ampollas tensas de contenido seroso, de 1a 3 cm de didmetro y
papulas redondeadas con una costra hematica central.

FOTO 3: Ampollas tensas de contenido seroso y papulas redondeadas con
costras hemadticas, rodeadas por un halo eritematoso.

Caso clinico 2
FOTO 1: Pdpulas redondeadas de 5 a 15 mm de didmetro, algunas con un Una mujer de 40 afos, sin antecedentes patolégi-
centro oscuro y costras hematicas, rodeadas por un halo eritematoso, locali-

: o cos personales, consulté por una dermatosis intensa-
zadas en ambos miembros inferiores.

mente pruriginosa localizada en ambos pies y el tercio
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medio de las piernas, que aparecié luego de un viaje a
la selva misionera en la Argentina. En el examen fisico
se observaban multiples pdpulas eritematosas, de 3 a
5 mm de didmetro, algunas centradas por un punto
negro (Fotos 4y 5).

En el examen dermatoscépico se evidencié una
estructura asimétrica con un anillo marrén y orificio
central, un velo negro azulado en la periferia y un halo

hipercrémico circundante (Foto 6).

FOTO 4: Papulas redondeadas, algunas con un centro oscuro y costras he-
maticas, rodeadas por un halo eritematoso en la cara interna de ambos pies.

FOTO 5: Papulas eritematosas, de 3 a 5 mm de didmetro, algunas centradas
por un punto negro.

FOTO 6: Dermatoscopia. Estructura asimétrica con anillo marrén y orificio cen-
tral, con velo negro-azulado en la periferia y halo hipercrémico circundante.

En ambos casos se extrajo manualmente la pulga
con una aguja estéril y se indicé antibioticoterapia
tépica, ivermectina 12 mg en monodosis y profilaxis
antitetdnica.

COMENTARIOS

La tungiasis es una ectoparasitosis endémica exclu-
siva de las dreas tropicales. Es causada por la penetracién
de la pulga hematéfaga en la piel del hospedero. Tunga
penetrans es la aislada con mayor frecuencia, seguida de
Tunga trimamillata, en menor proporcién. Esta tltima
se localiza en Ecuador y Pert'’. Solo estas dos especies,
de las 10 conocidas, pueden afectar al hombre o a los
animales domésticos®.

Originaria de América Central, del Sur y del Cari-
be, se extendié a Madagascar, Africa subsahariana, Pa-
kistdn, costa oriental de la India y océano Indico”®. En
las dreas endémicas, la prevalencia es de 15-55%. En la
Republica Argentina, se encuentra en las regiones del
noroeste, noreste y parte de la Mesopotamia®”.

El habitat natural de Tunga penetrans es el suelo
arenoso, seco y sombreado. Sus principales hospede-
ros son los perros, gatos, cerdos y ratas. El mds afec-
tado es el perro, con una tasa de infestacién de hasta
el 62% vy las lesiones se ubican principalmente en las
patas y el hocico”!’.

La tungiasis se relaciona con niveles altos de po-
breza y la Organizacién Mundial de la Salud la in-
cluyé en el grupo de “enfermedades tropicales des-
atendidas o neglectas™. La vulnerabilidad social de
las personas con bajos ingresos, el hacinamiento, las
malas condiciones higiénicas y la presencia de anima-
les domésticos, que padecen y amplifican la enferme-
dad, crean el ambiente propicio para su adquisicién
y propagacion'.

En relacién con los factores del hospedero, no
existe predileccién por sexo, raza ni edad. Sin em-
bargo, los ancianos y los nifios son los mds afectados
debido a su menor capacidad de autocuidado, en es-
pecial estos Gltimos, por la falta de uso de calzado''.

El ciclo de vida del parésito es de alrededor de un
mes y consta de cuatro estadios bioldgicos: huevo,
larva, pupa y adulto. Los huevos, depositados en el
suelo, eclosionan a los 3 o 4 difas. Después de 2 se-
manas la larva forma un capullo y atraviesa el estadio
de pupa o ninfa para convertirse posteriormente en la
pulga adulta y asi completar su ciclo vital.

La pulga macho, tal como ocurre con Sarcoptes
scabiei var. hominis, muere después de la copulacién
y la hembra fecundada penetra la piel del hospedero
hasta la dermis papilar, alimentdndose de la sangre de
los capilares. Su tamafio aumenta durante un lapso de
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7 a 10 dfas, hasta alcanzar 0,6 a 1 cm de didmetro y
expulsa entre 100 y 200 huevos por dia’''.

La historia natural de la infestacién humana por
Tunga penetrans se describié en la clasificacién de For-
taleza, en 2003, y consta de cinco estadios®!! (Tabla 1).

Es una enfermedad exclusiva de la piel y sus mani-
festaciones clinicas dependen del estadio en que se en-
cuentra el pardsito y del componente inflamatorio que
se desencadena®’. Esa respuesta inflamatoria se debe a
tres factores: la presencia de un cuerpo extrafio (7un-
ga penetrans), la secrecién de enzimas proteoliticas que
produce el pardsito durante su penetracién en el tejido
y la sobreinfeccién bacteriana que suele acompanar a
la mayoria de los casos*.

El diagnéstico es clinico y se basa en la localizacién
y la morfologia de las lesiones de los pacientes que ha-
bitan en zonas endémicas o han viajado a ellas*>'2.

Dado que la pulga ejecuta un salto corto, las lesio-
nes se ubican en los pies en el 95% de los casos, con
predileccién por las regiones plantar, maleolar, periun-

Signos y Fase de
sintomas artropodo
Lapulga
ravidica Leve eritema, .,
9 3-7 . ” Penetracion en
1 penetraen asintomatica o leve )
horas . la piel
el hospe- prurigo
dero
24-48 .
Halo eritematoso .
horas L Hipertrofia
24 ypruriginoso, con
2 pospene- ” del segmento
i horas el didmetro de la .
tracion Al abdominal
cutdnea
Halo blanco de
N El abdomen
consistencia firme. adauiere forma
72 horas Prurito intenso, q .
- esféricay su
pospene- 18 sensaciénde cuer- .
3 » . - hipertrofia es
tracion dias  po extrafio, dolor, ..
. maxima.
cutdnea ardor y aumento o
Eliminacidn de
de la temperatura
huevos y heces
local
i La pulga deja
La lesion se contrae puiga cej
de eliminar
Tercera y se oscurece, la
10-14 70 huevos y mue-
4 ycuarta . epidermis se en-
dias re. Los restos
semanas grosay se cubre de e
del pardsito son
costras
expulsados
: 46 .
Quinta Cicatriz en el estrato
sema-
semana corneo
nas

TABLA 1: Estadios de la infestacién humana por Tunga penetrans.
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gueal, interdigital, dorso del pie y tobillo y, excepcio-
nalmente, cualquier otra parte del cuerpo, como en los
casos presentados’®!2.

Las lesiones pueden ser tinicas, escasas o multiples.
En el caso ndmero 2, se observaron multiples lesiones
papulosas, con un hallazgo patognomdnico de la infes-
tacién, que es la presencia de algunos huevos adheridos
a la piel cercana a la lesién”".

Entre las variantes clinicas infrecuentes se incluyen
la ampollar (observada en el caso 1), la costrosa, la pus-
tulosa, la ulcerada y la verrugosa.

La dermatoscopia es una herramienta eficaz, pric-
tica y no invasiva para el diagndstico. Permite distin-
guir los anillos concéntricos pigmentados, que rodean
un poro central mds pélido, que constituyen el exoes-
queleto del pardsito y las zonas de color azul grisiceo,
que corresponden a los huevos">.

La biopsia no estd indicada, excepto en casos de
duda diagndstica respecto de la ubicacién o la morfo-
logia atipica'.

Entre las complicaciones se destaca la sobreinfec-
cién bacteriana, casi siempre causada por Staphylococ-
cus aureus, que puede generar Ulceras, abscesos, flemo-
nes, osteomielitis, linfangitis y gangrena. También se
describié la asociacién con micosis profundas®*!'>13.

El tétanos es la complicacién mds grave y poten-
cialmente mortal, en especial en los ninos. Se lo in-
formé en varias zonas endémicas donde no existe una
adecuada cobertura de vacunacién®'"?3.

El diagnéstico diferencial incluye: verrugas planta-
res, miasis, picadura o mordedura de otros artrépodos,
reaccién a un cuerpo extrafo, escabiosis, piodermitis,
abscesos, tumores y larva migratoria cutdnea®".

El tratamiento de eleccién es la extraccién manual
completa de la pulga. El procedimiento debe ser precoz.
En las lesiones iniciales, se recomienda el uso de una aguja
estéril para extraer el pardsito y asf tratar de evitar que se
rompa a fin de no desencadenar una reaccién inflamato-

ria intensa¥*!!

. Cuando la lesién adquiere un volumen
mayor, puede ser Gtil su extraccidn en bloque, con saca-
bocados o punch, y la electrocoagulacién de la cavidad
resultante para eliminar los restos de la cuticula del pa-
résito®. Luego del procedimiento se sugiere aplicar en la
herida antibacterianos tépicos, como mupirocina al 2%
o 4cido fusidico al 2%, dos veces por dia, durante 7 a 10
dias™*'"5. Los antibiéticos sistémicos por via oral se em-
plean si se observan signos de infeccién y los utilizados son
contra Staphylococcus aureus y bacterias anaerobias'®. En
casos de lesiones multiples, algunos autores sugieren, aun-
que no existe informacién sobre su eficacia, usar tiabenda-

zol en dosis de 25 a 50 mg/kg/dia durante 5 a 10 dias o
ivermectina por via oral en una dosis de 200 mg/kg>*!".
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La administracién del toxoide tetinico debe indi-
carse a todos los pacientes no vacunados o a los que

recibieron la tltima dosis de vacuna antitetdnica con

anterioridad a los 5 afios’>*19,

Como medidas preventivas se debe recomendar a
los viajeros a zonas endémicas:

* Uso de calzado cerrado que proteja la superficie

cutdnea de los suelos arenosos secos>!°.

e Evitar sentarse o recostarse en sitios donde habita la

pulga.
* Autoexploracién diaria para detectar las lesiones
incipientes.
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