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Resumen | Palabras Claves v
RESUMEN

La dermatosis denominada larva migrans cutanea: (LMC) es una infeccién
cutdnea secundaria a infestacion parasitaria por la migracion de larvas de
anquilostomas animales a la epidermis humana, frecuentemente por
contacto directo con suelos contaminados, especialmente en zonas
tropicales. Se caracteriza por la aparicion de lesiones induradas,
eritematosas con patroén irregular o serpiginoso acompanado de prurito.
Describimos un caso de LMC en una nifia, adquirido durante unas
vacaciones en Colombia y tratado inicialmente como celulitis con
antibidticos.

Palabras Clave: celulitis, dermatosis de la mano, eritema, larva migratoria,
pediatria.

ABSTRACT

Cutaneous larva migrans (CLM) is an infection secondary to parasitic
infestation due to the migration of animal hookworm larvae into the
human skin, frequently by direct contact with contaminated grounds,
especially in the tropics. Clinically, it is characterized by the appearance of
indurated, erythematous lesions with irregular or “creeping eruption”
pattern and pruritus. This article describes a case of CLM infectionin a
pediatric patient, it was acquired during the holidays in Colombia,
diagnosed as cellulitis and treated accordingly with antibiotics without
success.

Keywords: cellulitis; hand dermatoses; erythema; larva migrans; pediatrics.

Articulo | Referencias v
INTRODUCCION

Las dermatosis pueden ser un reto diagndstico para la mayoria de los
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médicos por la similitud clinica de muchas lesiones. Para la adecuada
realizacion de diagndstico diferencial se requiere entrenamiento en el
reconocimiento de patrones. Una de las dermatosis con patréon mejor
definido es la larva migratoria cutanea (LMC). Aun asi, existen patologias
con patrones caracteristicos que deben ser identificados por el médico de
atencién primaria, no necesariamente especialista en dermatologia, la
infeccion por LMC es una de ellas.

La LMC es una dermatosis zoonética aguda tropical secundaria ala
invasioén parasitaria de la epidermis por Anquilostomas provenientes de las
heces de perros o gatos como Ancylostoma braziliense, Ancylostoma
caninum y Uncinaria stenocephala ! provenientes de suelos contaminados.
Se han reportado casos en Australia, Asia, Africa, Estados Unidos, el Caribe
y Suramérica, y su incidencia ha aumentado en los ultimos afios secundario
al contacto con mascotas, incremento en el turismo y movimientos

migratorios hacia zonas endémicas en paises tropicales.? 3

Caso clinico

Paciente de 5 aflos y 11 meses de edad, natural y procedente de Bogota
(ciudad a 2630 metros sobre el nivel del mar), quien consulta a urgencias
traida por sus padres por dermatosis de 13 dias de evolucién, que inicié
con la aparicion de una papula eritemato-edematosa acompafnada de
prurito intenso en quinto metacarpiano de mano izquierda, el cual refiere
secundario a picadura de insecto. Al inicio de su padecimiento se
encontraba en el departamento de Sucre (localizado al norte de la costa
Caribe colombiana). Al regresar a su lugar de residencia acude con
facultativo quien diagnostica celulitis e inicia tratamiento con cefalexina -
ibuprofeno. Por persistencia de las lesiones acudio con otro facultativo
quien aumenta la dosis de antibiético, al continuar las mismas lesiones,
acudio a consulta hospitalaria. La paciente y su madre refirieron sensacion
serpiginosay prurito tres dias antes de esta consulta. La paciente se

encontro afebril, sin sintomas enterales, urinarios o respiratorios agudos.

Al examen fisico presentaba erupcion serpiginosa indurada en region
lateral y cara dorsal del quito dedo de la mano izquierda, eritema y calor,
sin edema ni dolor, movilidad y fuerza conservada con reflejos osteo-
tendinosos conservados (Foto 1). Se sospechd celulitis complicada por lo
gue se hospitalizé para tratamiento antibidtico intravenoso. Pediatria
consideré el diagndstico de LMC, se confirmé con dermatologia, y
manejaron con ivermectina solucién oral 0,6 %, a dosis de 200
microgramos por kilogramo de peso, en una dosis con lo que egresé con
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evolucioén satisfactoria a las 48 horas (Foto 2), 10 dias después recibié una
segunda dosis obteniendo mejoria completa.

COMENTARIO

El cuadro clinico caracteristico de la LMCes secundario a la penetracion
percutanea del parasito a través de los foliculos pilosebaceos, fisuras o por
actividad proteolitica. Después de algunas horas de haber penetrado se
forma una papula eritematosay alos pocos dias la larva empieza a migrar,
formando un tunel serpiginoso a lo largo de la epidermis, con una velocidad
de 2 a3 cm por dia. Las zonas afectadas son las que estuvieron en contacto

directo con suelo contaminado.24-¢

Los diagndsticos diferenciales incluyen: otras dermatosis que pueden
presentarse con forma serpiginosa como eritema anular centrifugo,
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granuloma anular, poroqueratosis de Mibelli, lesiones monilidsicas del
pafal, la escabiosis, psoriasis del panal, loiasis, miasis, esquistosomiasis,
tifa del cuerpo y dermatitis de contacto, puede complicarse con celulitis
por infeccion secundaria. Para precisar el diagndstico se requiere

interrogatorio que incluya viajes a zonas tropicales o subtropicales. > 78

Se han descrito factores de riesgo para desarrollar la enfermedad, sexo
masculino, caminar sin zapatos, edad entre 10y 14 anos y pobreza o malas
condiciones de saneamiento basico.810 Dentro de las complicaciones
atribuidas a la LMC estan las infecciones bacterianas secundarias,
reacciones alérgicas locales o generales y muy rara vez la migracién del
parasito a érganos internos.

No toda infeccién cutanea en pediatria es celulitis. Los antecedentes
epidemiolégicos y conductuales, al igual que la semiologia de las lesiones
cutdneas pueden ayudar a orientar el diagndstico de patologias
dermatoldgicas y en especial aquellas de origen tropical catalogadas como

enfermedades infecciosas reemergentes.

Colombia es un pais tropical con importante biodiversidad, por lo cual las
enfermedades transmitidas por helmintos son muy prevalentes en muchas
regiones rurales, pero han aumentado en las ciudades debido al aumento
del nimero de mascotas y se ha identificado Ancylostoma spp en parques

donde acuden personas con sus mascotas. 1

Dependiendo del nimero de lesiones y de su ubicacion, el tratamiento
puede ser topico o sistémico. El tratamiento sistémico en la poblacién
pediatrica es albendazol a 10 mg/kg por 5 dias, dos tomas diarias 0 400
mg/dia, por tres dias. Es un antihelmintico de tercera generacién con
efectos colaterales minimos. lvermectina solucién oral al 0,6%, a 200 pg/kg
dosis Unica, por dos dias se ven buenos resultados y sin efectos colaterales;
no esta indicado en niflos menores de 15 kg. Cuando no es posible el
tratamiento sistémico se utiliza tiabendazol tépico15%, tres veces al dia
por cinco dias. La crioterapia no esta indicada en pediatria. Si hay

sobreinfeccion, antibioticoterapia.®”-?

Siendo estas enfermedades parasitarias prevenibles hay que implementar
medidas preventivas de salud publica, desparasitacién de animales
domésticos, utilizar calzado para evitar contacto con suelos contaminados,
al recostarse en la arena, usar tela intermedia, poner en conocimiento a la
comunidad, indicar proteccién a turistas. Hacer vigilancia epidemiolégica y

mejorar las condiciones de vida de las poblaciones desfavorecidas. % 10
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A nivel académico es importante un mayor entrenamiento de los médicos
en identificar lesiones tipicas ya que el diagnéstico de LMC es simple, hacer
una buena historia clinica, interrogatorio sobre sitios de procedencia 'y
reconocimiento de la lesidn, esto evitaria la utilizacion de paraclinicos

especializados y comienzo temprano del tratamiento.
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