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INTRODUCCION

La tungiasis es una parasitacién produ-
cida por la Tunga penetrans, también deno-
minada Sarcopsylla penetrans. En Brasil
esta pulga se conoce vulgarmente como
“pulga de areia”. También se denomina
“nigua”, “pique”, “bicho do pé”, “bicho
porco” o “jatecuba”; en Estados Unidos y
paises americanos de lengua inglesa, “jig-
ger”, “sand flea”, “chigoe” o “burrowing
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flea”.

El lugar de origen de este parésito es
incierto, siendo muchas las hipétesis bara-
jadas y muy diversas las opiniones de los
historiadores. La primera descripcion fue
realizada por Valdés Oviedo en 1526, sobre
casos ocurridos a la tripulaciéon de la nave
Santa Maria, tras haber desembarcado en
Haiti en 14922 Se sabe que fue Gabriel Soa-
res de Souza' quien en 1587, realizd la
descripcién mas completa, incluyendo sin-
tomatologia, patogenia, prondstico, trata-
miento y profilaxis.

También se conoce que hembras de
Tunga penetrans fueron transportadas en
1872 por la tripulacién del barco Thomas
Mitchell que se dirigia desde Brasil a
Ambriz, y se difundié rapido por la costa

de Africa. En 1882 la tungiasis se conocia
ya en todo el litoral africano, desde Sierra
Leona a Mozambique y lleg6 a invadir todo
el continente africano en veinticinco anos’.
La enfermedad se expandi6é a la India y
Pakistan debido al desplazamiento en el
siglo XIX de tropas indias a colonias africa-
nas pertenecientes a Gran Bretafa.

Esta afeccion en ocasiones se manifies-
ta de un modo epidémico. Asi sucedié en
1936 a los habitantes de Favea da Gavea,
en Brasil' y en 1538 en Bogota, Colombia,
afecto al ejército bajo el mando de Gonza-
lo Jiménez de Quesada en el asedio a la
ciudad. Ademas, la tungiasis fue causa de
mortalidad para los soldados en las cam-
pafas africanas de la Primera y Segunda
Guerra Mundial.

El primer caso de tungiasis en los Esta-
dos Unidos lo dieron a conocer Faust y
Maxwell en 1930°. En Espaiia, en el momen-
to actual, hay referidos en publicacion
quince casos de tungiasis (Tabla 1)"'". A
continuacién presentamos tres pacientes
con esta afeccion, que segan nuestra infor-
macién, son los tres Unicos y primeros
documentados en Navarra. :

1. Servicio de Dermatologia.

2. Servicio de Anatomia Patologica. Hospital de
Navarra.

Aceptado para su publicacién el 8 de junio de
1998.
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CASOS CLINICOS

Casol

Mujer de 26 afios que acudi6 a consulta, en
1991, refiriendo la aparicién de una lesién negra en
el pulpejo del tercer dedo del pie izquierdo, de
unos veinte dias de evoluciéon. Fue precedida de
dolor subungueal que persistié hasta la consulta.

En dos ocasiones la paciente se automanipulo
la lesién, exudando una especie de formaciones
blanquecinas. Cuatro a cinco dias previos a la con-
sulta padeci6 febricula, eritema, edema y dolor de
todo el dedo afecto. Entre los antecedentes desta-
caba un viaje a Costa de Marfil (Africa), donde
habia paseado descalza.

En la exploracion se observé eritema y edema
del tercer dedo del pie izquierdo. En el pulpejo y
zona subungueal se objetivé una lesién nodular de
unos 0,7 cm de didmetro con centro negro y halo
hiperqueratésico blanquecino (Fig. 1).

TUNGIASIS: PARASITOSIS VIAJERA

Caso 2

Mujer de 25 anos de edad, que viajo junto con
la paciente anterior y presenté lesién hiperquera-
tésica blanquecina con punto central en el 52 dedo
del pie izquierdo, subungueal, sin signos inflamato-
rios acompanfantes y con leve aumento de sensibi-
lidad de la zona (Fig. 2).

Caso 3

Mujer de 34 anos de edad que viaj6 por Mauri-
tania y Senegal en enero de 1997. Acudi6 a la con-
sulta por presentar una lesion negra pruriginosa en
el talon de pie derecho, de dos semanas de evolu-
cién, sin inflamacion perilesional (Fig. 3).

En los tres casos se practicd curetaje y limpie-
za de la lesion nodular. Con lupa de aumento se
observaron huevos blanquecinos y una estructura
marronacea sugestiva de parasito. El estudio histo-
logico mostiré rasgos superponibles en los tres
casos, evidenciandose una cavidad quistica intrae-
pidérmica (Fig. 4). En su interior se vieron diversas

Figura 1. Lesién nodular hiperqueratésica de centro negruzco en 3° dedo de pie con signos inflama-

torios.
Figura 2. Papula hiperqueratdsica subungueal.
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Figura 3. Lesion negra en talon.

Figura 4. Panoramica del corte histolégico de la lesion.

estructuras del parasito. Se pauté antibioterapia y
vacuna antitetdnica, ademas de curas locales con
antisépticos. La evolucion fue buena, con “restitu-
tio ad integrum” al final de la primera semana de
tratamiento.

DISCUSION

La tungiasis es una parasitosis cutanea
causada por la Tunga penetrans, pulga de
la familia Syphonaptera y originaria, parece
ser, de América Central, Caribe y Sudamé-
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rica. Posteriormente se extendié a Mada-
gascar, Africa tropical, Seychelles, Pakis-
tan y costa occidental de la India'2.

Esta pulga hematofaga tiene poca espe-
cificidad de huésped; ademas del hombre
puede afectar a aves de corral, perros y
cerdos. Es por esto que se considera a la
Tunga penetrans como paréasito estricto de
los animales homeotermos. El habitat
donde maés frecuentemente se halla, esta
constituido por suelo seco, arenoso, som-
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breado y templado, asi como por suelos de
cobertizos, viviendas y establos de los ani-
males. Sin duda, la coloracién pardo-rojiza
que posee este parésito se adecua perfec-
tamente a su entorno®.

Al estudiar la anatomia del parasito se
distinguen tres partes: la cabeza, el térax y
el abdomen. En su calidad de hematofago,
en la cabeza se halla el aparato bucal o
probéscide, compuesto por maxilares rigi-
dos y largos en forma de espiculas afiladas
y sobresalientes. El térax posee tres seg-
mentos que se acortan en su parte ante-
rior y el abdomen se subdivide en siete
segmentos bien definidos, adquiriendo
una forma puntiaguda en el macho y ova-
lada en la hembra.

El ciclo bioldgico de la Tunga penetrans
es muy parecido al de otros parasitos. Los
huevos son depositados en el suelo llegan-
do a eclosionar en tres o cuatro dias. Tras
dos semanas, la larva forma un capullo,
donde la pupa (o ninfa) sufre una meta-
morfosis durante una o dos semanas hasta
que se rompe y se libera la pulga adulto. La
copulacién supone la muerte de la pulga
macho y la hembra gravida sobrevive para
penetrar en la piel de huésped. Una vez
dentro, labra un surco o “saco fibroso”
hasta que su cabeza queda en la dermis,
en contacto con los vasos del plexo vascu-
lar superficial y el segmento abdominal es
paralelo a la superficie cutédnea. Al ser un
paréasito hemato6fago se alimenta de la san-
gre del huésped y aumenta de tamaio
hasta alcanzar 0,6-1 ¢m, a expensas de un
abdomen repleto de huevos®™ Durante
siete a diez dias, la hembra expulsa 150-
200 huevos diarios a través de su orificio
abdominal caudal, muriendo después de
esta deposicion y completdndose asi el
ciclo™

En el hospedador, las lesiones se loca-
lizan preferentemente en pies, sobre todo
en espacios interdigitales, regiones sub y
periungueales, dorso de pie y tobillo, debi-
do a que los saltos que da son pequefios’.
Aunque en la mayoria de los casos la
lesion es (nica, pueden darse infestacio-
nes severas, que cursan con varios noédu-
los o incluso confluyen para formar pla-
cas®. Esto es particularmente importante
en pacientes con lepra o diabetes por la
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ausencia de sensibilidad en partes acras,
que conlleva a que padezcan serias com-
plicaciones y a que las infecciones recu-
rrentes no sean infrecuentes’.

En el estudio histopatoldgico se obser-
va una epidermis hiperplasica rodeando
una cavidad quistica intraepidérmica con
una cuticula eosindéfila. L.a dermis presenta
un infiltrado mixto de linfocitos, células
plasméticas y eosindéfilos. Ademas, segiin
los cortes histoldgicos realizados, pueden
ponerse de manifiesto algunas estructuras
internas del parésito, como pueden ser los
anillos traqueales, secciones del tubo
digestivo, etc. A microscopia electrénica la
superficie de los huevos presenta varias
aberturas de 1,25-2,95 micras?

Habitualmente esta enfermedad tiene
un curso autolimitado y las complicacio-
nes son raras en nuestro medio, ya que la
vacuna antitetanica y los métodos antisép-
ticos las previenen. Sin embargo, si las
lesiones son miltiples, pueden darse
casos de erisipela, tétanos, celulitis, gan-
grena gaseosa, necrosis, septicemia e
incluso muerte del paciente. Estas consi-
deraciones deben tenerse muy en cuenta,
sobre todo en areas endémicas, porque
aunque la poblacién aut6ctona es capaz
de extraer el parésito en muchas ocasio-
nes, son frecuentes las sobreinfecciones.
De hecho, en 1916 se describieron 250
casos de tétanos en Costa Rica, como com-
plicaciéon de la tungiasis®.

Ante un paciente que presente lesiones
parecidas a las ya descritas se deben des-
cartar otras muchas afecciones. Por
supuesto, se llegara al diagnéstico basan-
dose en la historia clinica del paciente,
incluyendo viajes que haya podido realizar
a zonas endémicas de tungiasis, la morfo-
logia y localizacion de las lesiones, y por
altimo, apoyandose en los datos obteni-
dos de la biopsia cuténea. El diagnéstico
diferencial se realizard con patologias
como la paroniquia aguda, escabiosis, dra-
cunculosis, trombiculosis, miasis, picadu-
ra de Pulex irritans, Ulceras tropicales
severas, dermatitis por cercaria y foliculi-
tis, e incluso, con verrugas plantares?®

La fumigacién de los suelos infestados
con Malathion al 1% u otros insecticidas®
en campaflas antimalaricas, ha hecho que
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la Tunga penetrans sea rara actualmente en
Ameérica. Sin embargo, todavia llega a ser
una entidad prevalente en algunas zonas
de Africa’, tal y como demuestran los
casos expuestos.

La prevencién para los viajeros es muy
sencilla y consiste en utilizar calzados
cerrados y evitar sentarse, o incluso tum-
barse, en los parajes que habita esta pulga,
si bien muchos turistas consideran estas
medidas rechazables.

En las formas simples o no complica-
das el tratamiento de eleccion es el cureta-
je de la cavidad, aunque es recomendable
la aplicacién de un antiséptico tépico para
evitar la sobreinfeccion. En el caso de for-
mas profusas y complicadas es preferible
administrar niridazol* o tiobendazol por
via oral a la dosis de 25-50 mgr/kg/d duran-
te 5-10 dias” junto con antibioterapia oral.
Ademas, se aconseja siempre la profilaxis
antitetanica para evitar las complicacio-
nes.

En la literatura espanola hemos recogi-
do hasta la fecha quince casos de tungiasis
(Tabla 1)"*". En todos ellos, las lesiones se
localizaban exclusivamente en pies, y con
mas frecuencia en los dedos y plantas.
Como puede observarse en la tabla 1, la
clinica predominante era dolor y/o prurito.
Por otra parte, en todos los casos se cons-
tataba el antecedente de viaje a zonas
endémicas de tungiasis, la mayoria a
Africa. Los pacientes vivian en Espana;
solo dos eran poblacién inmigrada, oriun-
dos de Uruguay y Guinea Ecuatorial. El
40% presentaron lesiones multiples. La
evolucion fue favorable tras tratamiento al
igual que lo observado en nuestros pacien-
tes.

Por tltimo, aunque sea una enferme-
dad importada en nuestro medio, y por
tanto, infrecuente, debe pensarse en la
posibilidad de una tungiasis ante lesiones
negruzcas queratodsicas en zonas acras, y
mas ain si el paciente ha realizado algiin
viaje recientemente a zonas endémicas de
esta patologia.
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