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Caso CLiINICO

INTRODUCCION

La tungiasis es una ectoparasitosis cuta-
nea transitoria producida por la pulga hem-
bra gravida de la especie Tunga penetrans®.
Actualmente es endémica en América Latina,
Caribe y Africa subsahariana (Fig. 1), siendo su
habitat el suelo seco, arenoso y sombreado de
los climas templados. Parasita humanos y ani-
males, con el objetivo de expulsar sus huevos al
exterior, y posteriormente involuciona. En los
tltimos afios, debido al aumento de la migra-
cién y de los viajes a zonas de clima tropical, se
ha incrementado la incidencia de tungiasis en
Europa, alcanzando el 1-1,5% de los viajeros.

Su diagndstico es clinico, basado en el ante-
cedente de estancia en zona endémica, junto
con la morfologia y localizacién tipica de las
lesiones; nodulos blanquecinos en la planta del
pie, de aproximadamente 5-10 mm, hiperque-
ratdsicos, con una zona negruzca central; reser-
vandose el analisis histopatoldgico para casos
de duda diagnéstica®. El tratamiento consiste
en la limpieza exhaustiva y extraccion comple-
ta y precoz de las lesiones, asi como en la apli-
cacion de antibioterapia topica o sistémica(?,
debido al riesgo elevado de sobreinfeccién
bacteriana grave que presentan estas lesiones.

El objetivo de este trabajo es presentar la
epidemiologfa y manifestaciones clinicas tipi-
cas de esta parasitosis, con el objetivo de pro-
porcionar herramientas al personal sanitario
para reconocer y tratar esta entidad, ya que es
poco conocida en nuestro medio.

CAso cLINICO

Nifio de 7 afios de edad que acude a Urgen-
cias de Pediatria por aparicién hacia 2-3 dias
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de lesion nodular blanquecina con punto
marrondceo central en region plantar de dedo
mefiique de pie derecho, pruriginosa, no dolo-
r0sa, y sin signos de sobreinfeccién. Afebril.
No otra sintomatologfa.

Hacfa 3 dias habia regresado, junto a su
familia, de un viaje de un mes de duracién en
Santo Tomé y Principe, donde referfan haber
caminado descalzos por terrenos terrosos y
sombrios. Fue diagnosticado clinicamente de
Tungiasis, tras realizacion de diagndstico dife-
rencial con verruga plantar, reaccion a cuerpo
extrafio, miasis, escabiosis y piodermitis. Se
llevé a cabo la extraccién del contenido de
la lesion, y se indic6 tratamiento topico con
mupirocina, con revisiones posteriores hasta
resolucién completa.

CONCLUSIONES

Senalar que debido al aumento de la inci-
dencia de tungiasis en Europa hay que tener
presente esta patologia al realizar el diagnds-
tico diferencial de lesiones cutdneas compati-
bles en nifios procedentes de zonas endémicas,
dada la importancia que tienen el diagndstico
y tratamiento precoces en relacion a la preven-
ci6n de complicaciones.
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Figura 1. Zonas endé-
micas de tungiasis.



