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CARTA AL EDITOR

Edema de Calabar en una nifa @Cmsmk
guineana: loasis

Guinean child with Calabar swelling: Loiasis

Sra. Editora:

En relacion con el articulo publicado en noviembre de
este ano sobre eritema croénico transitorio’, presentamos el
caso clinico de una nifia procedente de Guinea Ecuatorial
que comenzd con eritema edematoso migratorio transito-
rio en extremidad superior en relacion con una filariasis.
La paciente de 15 afos, asintomatica, acudié para despis-
taje de enfermedad tropical. Los estudios complementarios
iniciales se detallan en la tabla 1, pero destacan una eosi-
nofilia de 2.150 eosinofilos/mm3 (25,3%) y un Mantoux de
12 mm con radiografia de térax normal. Reinterrogada tras

Tabla1 Resumen de estudios complementarios de 1¢" nivel

Prueba de laboratorio Resultado

Normal salvo eosinofilia del
25,3% (total: 2.150/mm?3)

Hemograma

Estudio malaria

Gota gruesa Negativa

Antigeno Plasmodium Negativo

PCR Plasmodium Negativo
Estudio tuberculosis

Mantoux 12mm

Radiografia de torax Normal

Serologias
Resultado negativo
Infeccion pasada

VIH, VHB, VHC y sifilis
Toxoplasma, CMV, VEB y
VHA

Pardsitos en heces (3 muestras Entamoeba coli
en dias alternos)
Endolimax nana
Trichuris trichiura
Giardia intestinalis

Antigeno Giardia heces Positivo

http://dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2017.01.005

estos resultados, refiere el antecedente de una tumefac-
cién transitoria en antebrazo-brazo derecho, pruriginosa y
movil (compatible con edema de Calabar) y haber obje-
tivado la migracion de un gusano a través del ojo. Como
estudios de segundo nivel se realizaron pellizco cutaneo
para microfilarias en piel (negativo) y bisqueda de microfi-
larias en sangre periférica, aislandose Loa loa y Mansonella
perstans. Se diagnostico de loasis, mansonellosis, infeccion
tuberculosa latente y parasitosis intestinal multiple. Ante la
situacion clinica estable de la paciente y habiendo descar-
tado previamente afectacion retiniana se inicio tratamiento
con isoniacida, mebendazol y metronidazol a dosis habitua-
les, para posteriormente tratar secuencialmente la loasis
con albendazol (200mg/12h/21 dias) y dietilcarbamacina
(10mg/kg/dia durante 21 dias iniciando a dosis bajas y
subiendo progresivamente) asociando corticoides orales los
primeros dias. No se objetivo reaccion adversa a la medica-
cion, con resolucion de la eosinofilia y negativizacion de las
microfilarias sanguineas en los controles posteriores.

Loasis es una filariasis producida por el nematodo Loa
loa, endémica en el oeste y centro africano?. Transmi-
tida al hombre por la picadura del vector Chrysops, cuyo
patron de actividad diurno coincide con los picos de microfi-
laremia de sangre periférica’. Aunque generalmente asinto-
matica, los pacientes sintomaticos (visitantes o trabajadores
transitorios) suelen presentar prurito cutaneo, destacando
el edema de Calabar (edema migratorio, pruriginoso-
doloroso, transitorio, de resolucion espontanea)‘. La
visualizacion ocular del parasito es criterio diagndstico de
loasis?. Entre sus complicaciones destacan la nefropatia, la
cardiomiopatia y la encefalitis letal, esta Gltima relacio-
nada con el tratamiento en pacientes con altos niveles de
microfilaremia®. El diagnostico es complejo. La deteccién
de microfilarias en sangre periférica puede realizarse con
técnica PCR (nested-PCR mas sensible) o mediante visuali-
zacion microscopica con técnica Knott (menos efectiva que
la PCR)*. La serologia tiene poca rentabilidad por sus reac-
ciones cruzadas con otras parasitosis’. El tratamiento de
eleccion es dietilcarbamacina con efectividad tanto frente a
microfilarias como a parasitos adultos. Su principal inconve-
niente son las reacciones adversas graves en pacientes con
elevada microfilaremia (encefalopatia severa). Ivermectina
es microfilaricida sin actividad frente a formas adultas, con
toxicidad en pacientes con altos niveles de microfilaremia.
Albendazol reduce los niveles de microfilarias de manera
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Tabla 2 Resumen de farmacos utilizados en el tratamiento de Loa loa

Farmaco Efecto

Dosis

Efectos adversos

Microfilaricida
Lisis del gusano adulto

Dietilcarbamacina

Ivermectina Microfilaricida

Albendazol Microfilaricida

8-10 mg/kg/dia (inicio
progresivo) x 21 dias

150 wg/kg/dia en dosis
Unica cada 6-12 meses
200mg/12h/21 dias

Leves: prurito, artralgias, edema de
Calabar, nauseas y diarrea

Graves: IR, shock, coma y encefalitis
Encefalitis en pacientes con elevada
carga de microfilarias

Sin efectos adversos

lentay progresiva razén por la cual se utiliza en tratamientos
secuenciales (tabla 2)*.

Loasis es una enfermedad infrecuente en nuestro medio
que debe tenerse en consideracion en todo nifo proce-
dente de zona endémica con antecedente de edema-eritema
migrante.
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