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cutdnea producida por la pulga hembra

de Tunga penetrans ((Phylum Arthropoda,
Clase Insecta, Orden Siphonaptera, Familia Tun-
gidae). Este ectopardsito hemato6fago representa la
pulga mas pequena conocida (1 mm) encontran-
dose ampliamente distribuida en paises de Suda-
mérica, el Caribe y zonas de Africa Sub-Sahariana,
lugares en los que la enfermedad es endémica y
estrechamente relacionada con la pobreza'”. La
forma de presentacion aislada generalmente co-
rresponde turistas que viajaron a zonas endémicas
y posteriormente desarrollaron la enfermedad®!!.

Esta pulga penetra la piel del huésped ho-
meotermo (hombre, perros, cerdos, aves, etc)
luego de la cépula, donde deposita los huevos y
posteriormente son eliminados al ambiente'>".
Clinicamente se caracteriza por papulas eritema-
tosas y pruriginosas que presentan un halo blan-
quecino translicido dado por el abdomen de la
pulga relleno de huevos y una region central pardo
negruzca correspondiente al segmento posterior
del abdomen; pudiendo ser estas lesiones unicas
o multiples y frecuentemente localizadas en los
pies” 1315,

Se presenta el caso de un hombre de 54 afios,
chileno, quien luego de trabajar en zona rural
de Rio de Janeiro-Brasil presenta lesién cutdnea
pruriginosa con zona central puntiforme negruzca
en dorso de la mufieca. Paciente se extrae de la
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Tungiasis: una rara ectoparasitosis.

Caso clinico
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Tungiasis. Report of one case

We report a 54-year-old male that, after working in a rural zone of Rio de Janeiro,
Brazil, presented with an itching cutaneous lesion in the wrist with a black small
central zone. The patient extracted from the lesion a on of 0.5 mm diameter. The
pathological study of the insect recognized its body segments. The epidemiological
background and the characteristics of the lesion led to the diagnosis of tungiasis.

(Rev Med Chile 2011; 139: 1206-1209).
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lesién una pulga de 0,5 mm permitiendo el estu-
dio histolégico identificar los distintos segmentos
corporales del insecto. Con los antecedentes epide-
mioldgicos y caracteristricas de la lesion se plante6
el diagnéstico de tungiasis.

Caso clinico

Hombre chileno de 54 afos sin antecedentes
morbidos de importancia quien estuvo en Rio de
Janeiro, Brasil por un periodo de aproximadamen-
te 30 dias trabajando en zona rural en labores de
ganaderia.

De regreso a Chile consulté en servicio de ur-
gencia de atencién primaria por presentar lesiéon
cutdnea pruriginosa de 2 x 1,5 cm de didmetro,
con bordes eritematosos, parcialmente ulcerada
con exudacién serosa y zona central puntiforme
negruzca en dorso de la mufieca de alrededor de
15 dias de evolucion. El examen fisico no demos-
tré lesiones cutdneas en otras localizaciones. Se
efectud curacién, indicé tratamientro antibidtico
con cloxacilina y derivacién a policlinico con
dermatol6go. Paciente asiste a policlinico luego
de manipular la lesién entregando al médico en
un frasco cerrado una pulga de 0,5 mm la que
se envia para estudio histolégico permitiendo
identificar los distintos segmentos corporales
correspondientes al insecto extraido (Figuras 1
y 2). Teniendo en consideracién los antecedentes
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Figura 1 (H-E, 20x) y 2 (H-E, 40x). Seccion longitudinal de
T penetrans donde se aprecia una gruesa capa externa basofila
correspondiente a la cuticula (A); en el interior se reconocen
segmentos del tubo digestivo (B), traquea (C) y ovarios (D).

epidemioldgicos y caracteristricas de la lesion se
planted el diagnéstico de tungiasis.

El paciente completd el tratamiento antibidti-
co, recibiendo ademads profilaxis antitetdnica con
toxoide. En controles posteriores, la lesién cura sin
presentar nuevas lesiones en otras localizaciones.

Discusiéon

La tungiasis corresponde a una ectoparasi-
tosis cutdnea producida por la pulga hembra de
T. penetrans, descrita por primera vez en 1525
por Gonzdlez Fernandez de Oviedo y Valdés en
un grupo de conquistadores espanoles en Haiti,
realizando Aleixo de Abreu en 1623 la primera
descripcion cientifica. Esta pulga recibe diversas
denominaciones segtn el pafs, asi en Argentina y
Uruguay es conocida vulgarmente como “pique”,
en México, Paraguay y América Central se la co-
noce comunmente como “nigua’, en Brasil “bicho
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do pé”, “bicho do cachorro” y “pulga de areia”, en
Bolivia “Kuti” o “Suthi”, en Colombia “chica”, en
Perti “pico”, en Francia “ponce de sable”, en Alema-
nia “Sandfloh’, en Estados Unidos de Norteamérica
“sand flea” o “jigger flea”*'®.

T. penetrans se caracteriza por ser la especie de
pulga mds pequefia conocida, con 1 mm de longi-
tud; siendo su hébitat el suelo seco, arenoso y tem-
plado, asi como suelos de cobertizos, viviendas, bo-
degas y establos de animales en zonas endémicas'.
Su ciclo vital dura tres o cuatro semanas con cuatro
estadios bioldgicos: huevo, larva, pupa y adulto.
Los huevos maduran dentro del abdomen de la
hembra en una semana, se expulsan al ambiente
y eclosionan al 3°-4¢ dia. Luego de dos semanas la
larva forma un capullo, dentro del mismo y por
1-2 semanas la pupa experimenta metamorfosis.
Finalmente, este capullo se rompe liberando al
pardsito adulto. En su forma adulta mide de 0,6
a 1,2 mm y la hembra fecundada de 5a 7 mm">’.
Es aplanada lateralmente, de color pardo rojizo o
rojizo amarillento, presenta una cabeza triangular,
oblicua hacia abajo y hacia delante, pelos cortos
en la frente y un par de pequefios ojos negros. El
rostro posee dos mandibulas rudimentarias, un
par de palpos tetra-articulados, un labio superior,
un par de mandibulas largas, anchas y dentadas;
con las piezas bucales preparadas para perforar
la piel y succionar la sangre. El térax compacto
tiene seis patas, el dltimo par adaptadas al salto.
El abdomen se subdivide en siete segmentos pre-
sentando una forma puntiaguda en el macho y
ovalada en la hembra®.

El ser humano es un hospedero accidental de
este pardsito, pudiendo también afectar a perros,
cerdos, gatos, caballos, monos y aves. El macho
parasita al hombre, lo abandona después de ali-
mentarse y muere después de la copulaciéon que
se produce en el suelo. Por el contrario, la hembra
fecundada se moviliza por saltos cortos horizon-
tales pudiendo alcanzar alturas de hasta 35 cm
teniendo la capacidad de penetrar la epidermis del
huésped homeotermo liberando para ello kerato-
enzimas. Una vez que penetra la piel, fija su boca
en la dermis papilar, se alimenta de sangre de los
plexos dérmicos superficiales y comienza a produ-
cir hasta 200 huevos; aumentando su tamafio hasta
10 veces su volumen no gravido dando el aspecto
blanquecino transldcido a las lesiones cutaneas. Su
extremo posterior en tanto queda en contacto con
el exterior y dala coloracién central negruzca des-
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crita en las lesiones, permitiéndole esta apertura
genital eliminar los huevos al ambiente. Una vez
terminada la ovoposicién la hembra muere>7-1%,
Dada la longitud de su salto, esta ectoparasi-
tosis afecta mayoritariamente las extremidades
inferiores y en 95% de los casos los pies, pudiendo
comprometer la regién plantar, interdigital, pe-
riungueal y maleolar. En forma esporddica y habi-
tualmente en nifios se ha reportado compromiso
en regiones poco frecuentes como manos, codos,
parpados, gliteos y muslos, explicado esto por la
menor estatura y por lo tanto, eventual capacidad
de alcanzar segmentos corporales mds superio-
res'>??!_El caso reportado presenté compromiso
en una zona catalogada como ectépica (mano)
para la tungiasis representando esta localizaciéon
tan s6lo 5% de los casos, esto explicado por las
labores de trabajo en ganaderia que desempend
nuestro paciente mientras estuvo en Brasil, sin ver-
se afectadas las extremidades inferiores, region mds
frecuentemente comprometida como se menciond
anteriormente, indicando retrospectivamente el
paciente el uso durante el trabajo de botas altas
de goma. El diagnéstico, por tanto, se apoya en la
ubicacién y morfologia de las lesiones, adquirien-
do gran relevancia el antecedente de viaje a zonas
endémicas de T. penetrans. En zonas endémicas el
diagndstico se realiza generalmente con el examen
clinico, no estando indicado estudio histopatolé-
gico, mientras que para lesiones de ubicacién o
morfologia atipica o casos que afectan a turistas
luego de visitar dreas endémicas la biopsia permite
demostrar la presencia del parésito, huevos o frag-
mentos parasitarios que sugieran el diagndstico.
El tratamiento de la tungiasis consiste en la
extirpacién quirtrgica de las lesiones y pulga,
pudiendo asociarse o no el uso de antimicrobia-
nos tépicos; mostrando los estudios resultados
contradictorios en cuanto a la utilidad del uso de
antimicrobianos sistémicos en forma empirica y
siendo, por tanto, indicados s6lo en caso de infec-
ciones secundarias. La administracion del toxoide
tetanico debe indicarse a todos los pacientes no
vacunados o que recibieron la dltima dosis mas de
cinco anos antes"'®*! 22, Nuestro paciente recibié
profilaxis antitetdnica y complet6 tratamiento an-
tibidtico oral con cloxacilina luego de constatarse
en servicio de urgencia una lesién ulcerada de
bordes eritematosos. Sin tratamiento adecuado es
frecuente la sobreinfeccidon bacteriana, aisldindose
en lesiones cutdneas producidas por T. penetrans
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Estreptococos pyogenes, Klebsiella aerogenes, Ente-
robacter agglomerans y Clostridium tetani, siendo
una complicacién frecuente en nifios de paises
con baja cobertura de vacunacion el tétano. Otras
complicaciones consideran linfedema, gangrena y
autoamputaciéon de dedos”>.

En dreas consideradas endémicas la prevalencia
puede superar 50%, mientras que en zonas no en-
démicas su presentacion es rara y relacionada a tu-
ristas que visitaron generalmente zonas tropicales;
reportando Heukelbach et al, que hasta 3,2% de
turistas que visitaron Brasil desarrollaron lesiones
cutaneas por T. penetrans". En nuestro pais existen
tan s6lo 2 reportes®’ de esta enfermedad en sujetos
que viajaron a zonas endémicas. De esta manera
y dado el constante aumento de poblacién que
visita estos lugares (Caribe y Brasil) es importante
tomar medidas de prevencién bésicas como el uso
de calzado cerrado, evitar sentarse o recostarse en
la arena o lugares donde habita esta pulga y el uso
frecuente de repelentes mientras dure la estadia,
del mismo modo el médico clinico debe estar
familiarizado con este tipo de enfermedades de
manera de efectuar un diagnéstico oportuno y
tratamiento adecuado.
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