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é¢Tenemos Tungiasis en Europa?

Maeso Méndez S, Martin Gago R, Vilella San Martin LA, San Martin Orayen A, Fernandez Mugaburu E, Torrds Carmona S. Servicio de
Pediatria, Hospital Universitario Araba.



INTRODUCCION

Tungiasis: ectoparasitosis cutdnea transitoria producida por la pulga
hembra gravidica de la especie Tunga penetrans. Parasita humanos y
animales, con el objetivo de expulsar sus huevos al exterior, y

posteriormente involuciona.
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Las larvas se . o
transforman Las hembras gravidicas residen
en crisalidas en la lesion subcutdnea

Los huevos se transforman

Los huev n expul r
en larvas os huevos son expulsados po|

la hembra al ambiente

Ciclo vital de la Tunga penetrans. Fuente: DPDx.

Las hembras adultas penetran en
el estrato granuloso epidérmico
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Es endémica en América Latina, Caribe y Africa subsahariana, siendo su habitat el
suelo seco, arenoso y sombreado de climas templados.

Ultimos
anos

N migracion

‘M viajes a zonas de

M Tungiasis en
Europa (1-1,5%
de los viajeros)

clima tropical

OBIJETIVO

Presentar la epidemiologia y manifestaciones clinicas tipicas de esta parasitosis, y proporcionar herramientas al
personal sanitario para reconocer y tratar esta entidad, ya que es poco conocida en nuestro medio.
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METODOS: RESUMEN DEL CASO

Motivo de consulta en el Servicio de Urgencias Pedidtricas:

- Nifode 7 afos

- Lesién nodular blanquecina con punto marronaceo central, en
region plantar de dedo mefique de pie derecho

- 2-3 dias de evolucién

- Pruriginosa, no dolorosa

- No signos de sobreinfeccién

- Afebril

Antecedentes de interés:

- Hacia 3 dias habia regresado de un viaje de 1 mes de duracién en
Santo Tomé y Principe

- Referian haber caminado descalzos por terrenos terrosos vy
sombrios

Diagnostico [—> TUNGIASIS

Lesidn similar a la que presentaba
nuestro paciente.

Fuente: Indian Journal of Dermatology,
Venereology and Leprology.
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Extraccion del contenido + Tratamiento

Tratamiento || - L
de la lesion con mupirocina

tépico
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Revisiones hasta resolucion

Sin complicaciones.
completa
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RESULTADOS

DIAGNOSTICO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El diagndstico es clinico: antecedente de estancia en zona endémica +
morfologia y localizacidn tipicas de las lesiones.
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Verruga plantar ~ Miasis Escabiosis Piodermitis

Fuente: Dermatoweb.

Le5|or.1es nodulares bIanqugcmas en’ 'Ia planta del pie, de TRATAMIENTO
aproximadamente 5-10 mm, hiperqueratdsicas, con una zona negruzca
central.

, - ‘ ‘ Extraccion completa y precoz de las lesiones + ATB
Fuente: GEFOR y Richardson, D. J. and Mangili, A. M. (2016) "Infection with the L. C e . .

B . tépico o sistémico, debido al riesgo elevado de
Sand Flea Tunga penetrans (Tungiasis) in a Traveller Returning from Cameroon,
Africa," Journal of the Arkansas Academy of Science: Vol. 70, Article 33.

sobreinfeccidon bacteriana grave.

CONCLUSION

Debido al aumento de la incidencia de Tungiasis en Europa hay que tener presente esta patologia al realizar el diagndstico
diferencial de lesiones cutdneas compatibles en nifios procedentes de zonas endémicas, dada la importancia que tienen el
diagndstico y tratamiento precoces en relacion a la prevenciéon de complicaciones.
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