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RESUMEN

Introduccion: la larva migrans cutdanea es una parasitosis que constituye una
zoonosis frecuente en zonas tropicales, producida por la penetracién vy
desplazamiento a través de la piel de larvas de nematodos, como Ancylostoma
brazilensis y Ancylostoma caninum. El cuadro clinico es caracteristico y se
diagnostica mediante la observacidn macroscopica de las lesiones serpiginosas
debajo de la piel. Los antecedentes estan dados por contacto con tierra o arena
contaminadas como ocurre en niflos que juegan en esos lugares.
Objetivo: reportar los hallazgos de esta parasitosis en infantes pertenecientes a
dos areas de salud del municipio Camagliey, durante el periodo 2010 - 2013.
Caso Clinico: en el laboratorio de Microbiologia de la policlinica de especialidades
pediatricas, se diagnosticaron cuatro nifios con larva migrans cutanea de 1, 2, 7 y
11 afios de edad, el primero con localizacion perineal, el segundo, en la espalda, el
tercero en gluteos, miembros inferiores y superiores y el cuarto en region glutea y
vulvar. En los cuatro casos las lesiones fueron caracteristicas y se observo el
trayecto ondulado del parasito a través de la piel. Los cuatros pacientes
evolucionaron satisfactoriamente con tratamiento antiparasito.

Conclusiones: dada la molestia, e irritabilidad que ocasiona esta parasitosis, asi

como la posible evolucién térpida de la misma es importante que en las areas de
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salud se tenga en cuenta para su oportuno diagnostico y tratamiento satisfactorio
en bien de los pacientes afectados.

DeCS: LARVA MIGRANS/microbiologia; LARVA MIGRANS/terapia; ENFERMEDADES
CUTANEAS PARASITARIAS; NINO; ESTUDIOS DE CASOS.

ABSTRACT

Background: cutaneous larva migrans is a parasitosis that constitutes a frequent
zoonosis in tropical areas. It is produced by the penetration and movement through
the skin of larvae of nematodes, like Ancylostoma brazilensis and Ancylostoma
caninum. It shows characteristic clinical manifestations and is diagnosed through
macroscopic observation of serpiginous lesions under the skin. Causes are given by
the contact with contaminated earth or sand, as it happens with the children who
play in places like those.

Objective: to report the findings of this parasitosis in children that belonged to two
health areas in the municipality of Camagley, during the period 2010-2013.
Clinical case: in the microbiology laboratory of the policlinic of pediatric
specialties, four children aged 1, 2, 7, and 11 were diagnosed with cutaneous larva
migrans. The first one presented lesions with perineal location, the second one in
the back, the third one in the lower and upper extremities, and the fourth one in
the gluteal and vulvar regions. In the four cases the lesions were characteristic and
the undulating trajectory of the parasite through the skin could be observed. The
four patients progressed satisfactorily with the antiparasitic treatment.
Conclusions: because of the discomfort and irritability that this parasitosis may
cause, as well as its possible torpid evolution, it is important that the health areas
take it into consideration in order to obtain a timely diagnosis and satisfactory
treatment for the good of patients.

DeCS: LARVA MIGRANS/microbiology; LARVA MIGRANS/therapy; SKIN DISEASES,
PARASITIC; CHILD; CASE STUDIES.

INTRODUCCION

El sindrome de migracién larvaria cuténea, ha sido llamado también larva migrans
cutanea, erupcion reptante y erupcidon serpiginosa. El término se aplica a la
infestacion de la piel por larvas de helmintos, que penetran a través de la piel

intacta o lesionada del hospedero accidental. Las uncinarias, principalmente
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Ancylostoma brazilensis (A. brazilensis) producen el sindrome, también las larvas
de las uncinarias humanas Ancylostoma duodenale, Necator americanus y
Strongyloides stercoralis1l en ciertas ocasiones causan lesiones similares, asi como
larvas de Ancylostoma caninum del perro. El cuadro clinico de la lesion es muy
caracteristico y permite el diagndstico mediante simple observacion, se presenta
como canales ondulados o serpiginosos, muy pruriginosos, que contindan su
trayecto por uno de sus extremos, unos centimetros por dia, y se localizan entre la
dermis y la epidermis a lo largo de toda la piel. La lesién se inicia como una papula,
luego se presenta eritema y mas tarde aparecen vesiculas, algunas veces con una

zona hemorragica alrededor.!

Es un proceso endémico que ocurre en areas tropicales y subtropicales, y se
adquiere por contacto directo de la piel con las larvas existentes en la tierra, o
suelos arenosos, calientes (29 °C) y humedos (87 % de humedad), principalmente
en las playas, donde las larvas pueden sobrevivir, a partir de materias fecales del

huésped portador de los parasitos adultos.?

Estos factores hacen que en algunas localidades de América Latina, se presente
esta enfermedad solamente durante algunos meses del afio y que aumente su
frecuencia debido al incremento de los viajes de turismo. Algunas ocupaciones o
costumbres, hacen que ciertas personas estén expuestas con mas frecuencia a la
invasion larvaria, tal es el caso de los plomeros, que se contaminan con tierra
humeda, nifios que juegan con arena o en la tierra, y bafistas o pescadores que
estan en las playas. En zonas endémicas podria ser de utilidad la desparasitaciéon
de los animales, asi como el cuidado para evitar que gatos y perros frecuenten y

contaminen los lugares que pueden ponerse en contacto con la piel humana.?”

Esta parasitosis tiene una evolucion muy térpida por lo que es importante que en
las areas de salud se diagnostique a tiempo para evitar la irritabilidad y el malestar
gue esta enfermedad ocasiona. Por todo lo anterior se realiza la presentaciéon de
cuatro casos que acudieron a la unidad asistencial, los cuales fueron diagnosticados

y tratados en la consulta de Parasitologia provincial que brinda la institucién.
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CASO CLINICO

Primer caso

Paciente de un afio de edad,color de piel blanco y sexo masculino, acudié a
consulta de parasitologia con antecedentes de asma bronquial y alergia; como dato
epidemiolégico se obtuvo que la mama del nifio lo colocaba dentro de su casa en un
pafial directamente sobre el piso de tierra para que jugara, donde existian perros y
gatos. Asistid a consulta de Parasitologia en el policlinico de especialidades
pediatricas procedente del area de salud del policlinico Julio Antonio Mella ya que
presentd desde hacia diez dias lesiones en la piel de la region del periné
(especificamente, bolsas escrotales y base de ambos muslos) serpiginosa,
eritematosa, muy pruriginosa, y con vesiculas acompafada esta sintomatologia de
inapetencia, pérdida de peso y trastornos del suefio. Después de realizado el
diagnédstico clinico y epidemiolégico de una parasitosis cutdnea se le pone
tratamiento antiparasitario con albendazol con dosis de 400mg diario durante tres
dias y seguimiento por consulta externa a los siete dias, donde se pudo observar

resolucién inmediata de la sintomatologia clinica y de las lesiones.

Segundo caso

Paciente de 10 afios de edad, color de piel blanco y sexo masculino, con
antecedentes de alergia y ano imperforado, que asistido a consulta de parasitologia.
Como dato epidemioldgico se obtuvo que el adolescente estuvo jugando pelota,
acostandose en la tierra y la hierba para descansar durante el juego. Fue llevado al
policlinico de especialidades pediatricas procedente del drea de salud del policlinico
Julio Antonio Mella, por presentar desde hacia dos dias lesiones en la piel de la
espalda de aspecto serpiginoso, eritematosa y muy pruriginosa, después de
realizado el diagnéstico clinico epidemiolégico de una parasitosis cutanea, se le
prescribié tratamiento medicamentoso con thiabendazol con dosificacién de
10mg/kg, de peso, durante tres dias, con una rapida resoluciéon de los sintomas, y
de las lesiones confirmados por consulta externa a los siete dias de culminado el

tratamiento.

Tercer caso

Paciente de siete afos de edad, color de piel blanco y sexo masculino, con
antecedentes de alergia. Como dato epidemiolégico se obtuvo que el nifio estuvo
jugando en una loma de arena, donde existen ademas haces fecales de animales. El
mismo fue llevado a la consulta de Parasitologia en el policlinico de especialidades

pediatricas procedente del area de salud del policlinico Julio Antonio Mella, por
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presentar desde hacia cinco dias lesiones serpiginosas, en ambos gluteos, miembro
inferior derecho y en extremos distales de antebrazos, acompafadas de prurito
intenso y enrojecimiento de la piel, ante esta sintomatologia se realiza el
diagndstico clinico y epidemiolégico de larva migrans cutanea, motivo por el cual se
prescribié tratamiento medicamentoso con thiabendazol en dosificacion de 10mg/kg
de peso, por tres dias consecutivos. Se observd una rapida solucidn de los sintomas

y de las lesiones al término del tratamiento.

Cuarto caso

Paciente de dos afios de edad, color de piel blanco y sexo femenino. Como dato
epidemioldgico se obtuvo que la nifa estuvo jugando en una loma de arena que
tienen en el patio de su casa, donde defecan y se acuestan los perros. La misma
fue llevada a la consulta de Parasitologia en el policlinico de especialidades
pediatricas el dia 8/11/2012, procedente del drea de salud del policlinico Norte, por
presentar desde hacia tres meses lesiones serpiginosas y de raspado, en ambos
gluteos y region vulvar, acompanadas de prurito intenso y enrojecimiento de la
piel, ante esta sintomatologia se realizé el diagndstico clinico y epidemioldgico de
larva migrans cutanea, motivo por el cual se le prescribié tratamiento
medicamentoso con thiabendazol en dosificacion de 10mg/kg de peso, por tres
dias consecutivos. Se observé una rapida solucion de los sintomas y de las lesiones

al término del tratamiento.

DISCUSION

La larva migrans cutdnea es una parasitosis que constituye una zoonosis, frecuente
en zonas tropicales, la infeccién es producida por la penetracidon y desplazamiento a
través de la piel de larvas de nematodos, entre ellos Ancylostomas sp. que se
encuentran presentes en el suelo contaminado. Una vez en la piel, la larva esta
disponible para penetrar la capa germinativa de su hospedero accidental humano y
migra varios centimetros por dia, la cual causa una dermatitis localizada

inespecifica. **

La imagen clinica tipica de la lesion es la de un trayecto eritematoso serpinginoso o
tortuoso en la piel, que con frecuencia es pruriginoso y que normalmente afecta a
los pies las piernas y gluteos, aunque pueden aparecer en otras localizaciones. Es
un proceso autolimitado pero suele requerir tratamiento antihelmintico eficaz por el

intenso prurito que produce para disminuir los sintomas y acortar su duracién,
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ademas de las posibles complicaciones asociadas, principalmente la sobre-infeccion

bacteriana. 8

Segln Gonzalez, et al, °y Bufiuel Granados *°

la inmigracién y los viajes a paises
tropicales, suponen un aumento en la incidencia de enfermedades importadas,
Ilamadas asi por ser contraidas en otros paises, especialmente los situados en una
latitud tropical. Uno de los problemas de salud mas comunes al regreso del trépico
son los problemas dermatoldgicos como las picaduras de insectos, y la enfermedad
por larva migrans cutanea.’!! No obstante en Alemania se diagnosticé el sindrome
de larva migrans cutanea en dos mujeres de 39 y 60 anos de edad respectivamente
gue nunca habian viajado, pero las dos habian estado caminando por los
alrededores del Norte de Westphalia varios dias antes. Ambas resolvieron sus

sintomas con tratamiento con ivermectina. 2

En los cuatro pacientes diagnosticados, uno de ellos tenia localizacion perineal al
igual que un caso reportado en el sur de Australia en el afio 2010.!* En el segundo
nifo, la localizacién fue a nivel de la espalda. Es llamativo que ambos proceden de
dos &areas de salud diferentes de la provincia y que ademas son pacientes
pediatricos hallazgo que concuerda con la literatura donde expresa la frecuencia de
esta parasitosis en personas de corta edad, dada la ocurrencia de jugar con
animales o andar descalzos y sentarse en la tierra, vale senalar que el nino mas
pequefio su casa tiene piso de tierra. Es importante en este tipo de enfermedad
parasitaria de la piel, hacer el diagndstico diferencial con otros procesos que cursan
con lesiones vesiculosas como las producidas por herpes virus. De alli que el
antecedente epidemioldgico de contacto con arenas de playas y tierra sea
fundamental. Black MD, et al,*®* en el sur de Australia, refiere el estudio de cuatro
ninos entre 8 y 13 meses que presentaron dermatitis en region de bajo vientre y
periné, y que no habian viajado fuera del pais, sin embargo su diagndstico fue
consistente con larva migrans cutdnea, ambos casos resolvieron sus sintomas con
tratamiento basado en albendazol. Los pacientes fueron tratados con

antiparasitarios, y evolucionaron satisfactoriamente.
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