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La larva migrans cutanea es una parasitosis tipica de cli-
mas tropicales y subtropicales. Sin embargo, la incidencia
de esta patologia en nuestro medio se ha incrementado
en los Ultimos anos debido a los movimientos migratorios
y al turismo a paises endémicos. No obstante, se han des-
crito casos de larva migrans cutanea en pacientes de paises
europeos sin antecedente de viaje a zonas de riesgo'. Los
principales agentes causales son Ancylostoma braziliense
y Ancylostoma caninum. Los huevos de estos parasitos se
encuentran en las heces de perros y gatos que no han sido
correctamente tratados con antihelminticos?. Se desarro-
llan en suelos arenosos y hiumedos hasta alcanzar la forma
de larva con capacidad infectiva. Al entrar en contacto
con el huésped humano penetra en la epidermis de zonas
expuestas, e inicia su migracion dando lugar a la clinica
dermatolégica'3.

A continuacion se presenta el caso de una paciente de
3 afos de edad, sin antecedentes de interés, que acude
a urgencias de nuestro hospital por presentar una lesion
dérmica en mufeca derecha de 10 dias de evolucion, coinci-
diendo su aparicion con una estancia en Brasil. Desde hace
3 dias asocia lesion de similares caracteristicas en tercer
dedo de mano izquierda. Ha sido tratada hasta el momento
con antiflingicos topicos sin éxito.

En la exploracion fisica se aprecia una papula erite-
matosa seguida de una lesion de morfologia serpiginosa
de 4 centimetros de longitud en muneca derecha (fig. 1) y
otra lesion similar con costra impetiginizada en su porcion
distal en tercer dedo de mano izquierda (fig. 2). Se llega al
diagnostico de Larva migrans cutanea y se pauta tratamiento
con tiabendazol topico y metilsulfoxido ungiiento durante
7 dias.

El diagnostico de esta entidad se basa en la clinica y
la historia de viaje reciente a zonas endémicas (Centro y
Sur de América, Africa, y algunas regiones de Asia)* y posi-
bilidad de exposicion al parasito. De este modo se evita
un retraso en el inicio del tratamiento y sucesivas visi-
tas a los centros de atencion primaria y urgencias que en
ocasiones finalizan en las consultas de dermatologia. Debe
sospecharse en pacientes con lesiones dérmicas prurigino-
sas en forma de tracto sobreelevado, eritematoso, lineal o
serpiginoso’.

El curso de la enfermedad es autolimitado. La larva no
puede completar su ciclo vital y muere espontaneamente
semanas después del inicio del cuadro. No obstante, el pru-
rito es un sintoma que puede ser severo provocando incluso
insomnio®. Las pruebas complementarias no confirman el
diagnostico. El hallazgo de laboratorio mas frecuente es la
eosinofilia, dato comdn en las infecciones helminticas en
general’.

El tratamiento mas indicado es el tiabendazol topico
en concentracion al 10-15% 3 veces al dia durante 5-7
dias. Una alternativa es la ivermectina via oral (dosis Unica
200 microgramos por kilogramo de peso) aunque no se ha
mostrado mas eficaz que el tiabendazol topico y presenta
mayor numero de efectos adversos estando contraindicado

Figura 1 Lesion de morfologia serpiginosa de 4 centimetros
de longitud en muneca derecha.

Figura 2 Lesion sobrelevada con costra impetiginizada en su
porcion mas distal en dorso de tercer dedo de mano izquierda.
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en nifos menores de 5 anos o con un peso inferior a los
15 kilogramos?.

Desde nuestra experiencia, es importante prevenir a la
familia de las dificultades que pueden existir para encontrar
estos medicamentos en la presentacion adecuada en Espafa,
dado lo infrecuente del cuadro, por lo que hay que indicar a
las farmacias la formula magistral y forma de presentacion
que queremos pautar. Asi mismo informar de las medidas
higiénicas a seguir ante nuevas situaciones de riesgo (por
ejemplo, mediante el uso de sandalias al caminar por las
playas)® es fundamental para evitar la reinfeccion.
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