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RESUMEN

INTRODUCCION: la tunguiasis es una enfermedad cutanea tro-
pical olvidada, causada por la pulga de la arena. La frecuencia en
América del Sur es variable (21-83% en Brasil, 42% en Trinidad
y Tobago). El objetivo de este estudio es describir las caracteris-
ticas clinicas, dermatoscépicas e histopatoldgicas de pacientes
con tunguiasis en Paraguay.

MEeTOoDOS: estudio descriptivo de 13 casos de tunguiasis es-
tudiados de noviembre de 2017 a mayo de 2018, en una zona
en condiciones de pobreza extrema de Paraguay. Se registran
aspectos sociodemograficos, clinicos y de comorbilidad; asf
como topografia, clasificacion de las lesiones segin la escala de
Fortaleza, descripcion dermatoscépica ex vivo y estudio histo-
patoldgico.

RESULTADOS: se incluyé a 13 pacientes, siete hombres (54%) y
seis mujeres (46%), con una mediana de edad de 10 afios (7-65).
La topografia mas frecuente fueron los pies, en la region pe-
riungueal y en la planta. El hallazgo més frecuente en la derma-
toscopia fue el drea negra con un poro central (85%), seguido
de la visualizacion del parasito (77%). El estudio histopatoldgico
mostro los elementos estructurales del pardsito (100%).
CONCLUSION: estudio de tunguiasis llevado a cabo en una
zona de extrema pobreza de Paraguay. Destacamos la descrip-
cién dermatoscépica y el estudio histopatoldgico que muestra
los huevecillos y el parasito.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: tungiasis is a neglected tropical disease of the
skin caused by the female sand flea. The frequency in South
America is variable (21-83% in Brazil and 42% in Trinidad and
Tobago). The objective of this study is to describe the clinical,
dermoscopic and histopathological characteristics of patients
with tungiasis in Paraguay.

MEeTHODS: descriptive study of 13 cases of tungiasis from No-
vember 2017 to May 2018, in a population of extreme poverty
in Paraguay. Its sociodemographic, clinical and comorbidity as-
pects were registered, as well as topography, classification of le-
sions according Fortaleza scale, ex vivo dermoscopic description
and histopathological study.

RESULTS: we included 13 cases, seven males (54%) and six fe-
males (46%), with a median age of 10 years (7-65). The most
frequent topography was the feet affecting the periungual re-
gion and the soles. The most frequent finding in the dermosco-
py and histopathology (100%) was the black area with a central
pore (85%), followed by visualization of the parasite (77%).
CONCLUSION: in this study we highlight the dermoscopic and
histopathological description of the eggs and the parasite.

KEYWORDS: tungiasis, Paraguay, dermoscopy, histopathology.
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Introduccion Tabla 1. Escala Fortaleza®
La tunguiasis es una enfermedad parasitaria de la piel
causada por la pulga hembra de la arena (Tunga penetrans
y Tunga trimamillata).’ Pertenece al grupo de enfermedades Estadio Il | Punto marrén/negro con un didmetro de 1-2 mm,
tropicales olvidadas, las cuales son prevalentes en zonas comienzo de hipertrofia (2-3 )

tropicales y subtropicales. Afecta con mayor frecuencia Estadio Il | Parche en forma de reloj de vidrio amarillo-blanco
a1 la poblacic')n més pobre, y es endémica en América circular, con un didametro de 3-10 mm con un punto
del Sur, el Caribe y Africa sahariana, incluido Mada- TS0 Gt

gascar. Su frecuencia es variable en diversas dreas de
América del Sur: en Brasil se reporta entre 21y 83% y en
Trinidad y Tobago 429.!

Esta enfermedad se ve favorecida por tres factores
socioculturales relacionados con la pobreza: caminar
descalzo o por el uso de sandalias, higiene personal y ha-  Tabla 2. Caracteristicas sociodemograficas y hallazgos
bitacional deficiente y convivencia con animales dentro  dermatoscopicos ex vivo de los pacientes con tunguiasis
de las casas.' La localizacién mds frecuente son los pies

Estadio | | Pulga de arena penetrante (3-7 h)

Estadio IV | El parasito ha muerto y se forma un halo de piel necré-
tica cubierta de costra alrededor de la lesion original

Estadio V | Involucion de la lesion con formacién de una pequefa
cicatriz epidérmica que desaparece con el tiempo

entre 95y 98% de los casos,” los sitios mds afectados son | Hacinamiento 12(93%)
. Iy . Convivencia con animales 12 (93%)
los talones y las plantas, asi como la regién periungueal
8 Calzado cerrado 0
de los dedos.” : . .
. o . . . Piso de tierra en la vivienda 13 (100%)
El diagnéstico es clinico. Las lesiones se caracterizan A
Calles pavimentadas 0

por un aspecto nodular translacido con un centro oscu-

. . Dermatoscopia ex vivo (figura 1)
ro con un orificio central, posteriormente se presenta un

. . ) Area negra con poro negro central 11(85%)

proceso inflamatorio con eritema y dolor. Puede llegar Anillo periférico pigmentado 6 (46%)

a ser incapacitante. Las herramientas diagnésticas com- Manchas grisiceas o negro-azuladas 4 (31%)

plementarias son la dermatoscopia y el estudio histo- Corona radial 8 (61.5%)

patolégico.” Parésito 10 (77%)

Existe poca informacién en la literatura acerca de las Huevecillos 7 (54%)
caracteristicas clinicas, dermatoscépicas e histopatoldgi- | Nota: los datos se presentan en frecuencias y porcentajes.

cas. En este estudio presentamos 13 casos de pacientes con
tunguiasis de tres comunidades indigenas en Paraguay.

Métodos

Se estudiaron 13 casos procedentes de tres comunidades
indigenas del V departamento de Caaguazu, Paraguay,
diagnosticados entre noviembre de 2017 y mayo de 2018.
Esta es una zona en condiciones de pobreza extrema, con
casas de madera y carpas, con piso de tierra, las calles sin
pavimentar y no cuenta con servicios de agua potable y
alcantarillado. La principal actividad econémica es la
agricultura. Se revisaron los casos de tunguiasis en los
centros de salud de las tres comunidades.

Se describié la topografia y se clasificaron las lesiones
segin la escala de Fortaleza (tabla 1).° Se registraron los
aspectos sociodemogriéficos (tabla 2), las comorbilidades
y el cuadro clinico de los pacientes (tabla 3).

Como tratamiento y para posterior estudio del tejido,
con sacabocados del nimero 4 (punch) se extirpé la lesion
con el parésito, se tomaron fotografias para la descripcién

dermaﬁoscoplca X VIvo, y la descrlpcwn hlstopatologlca Figura 1. Dermastoscopia ex vivo. Con las flechas se sefialan los huevecillos y el area
se realizé en el Departamento de Dermatopatologia del  negra con poro central
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas, comorbilidades y hallazgos histopatoldgicas de pacientes con tunguiasis
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Descamacion,
fisuras

Distrofia ungueal

Descamacion

Distrofia ungueal

Edema
Distrofia ungueal

Distrofia ungueal

Distrofia y pérdi-
da de las ufias

Distrofia y borde
hipertréfico de
las ufas

Descamacion de
la piel

Distrofia ungueal
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Dificultad para
caminar

Dificultad para
caminar

Dificultad para
caminar

Dificultad para
caminar

Dificultad para
caminar

Dificultad para
caminar

Planta de los
pies

Periungueal

Planta de los
pies

Planta de los
pies, periun-
gueal

Periungueal

Periungueal

Planta de los
pies

Planta de los
pies

Periungueal

Periungueal

Planta de los
pies

Periungueal

Planta de los
pies

Exoesqueleto, aparato respiratorio, pseu-
docapsula, saco gestacional, huevecillos

Huésped: hiperqueratosis, paraqueratosis,
crater epidérmico

Parasito: exoesqueleto, aparato respira-
torio y digestivo, pseudocapsula, saco
gestacional, huevecillos

Exoesqueleto, aparato respiratorio y
digestivo, pseudocapsula, saco gestacional,
huevecillos

Exoesqueleto, aparato y misculo respira-
torio, aparato digestivo, pseudocapsula,
saco gestacional, huevecillos

Aparato y musculo respiratorio, aparato
digestivo, pseudocapsula, saco gestacional,
huevecillos

Exoesqueleto, aparato y muisculo respira-
torio, aparato digestivo, pseudocapsula,
saco gestacional, huevecillos

Huésped: hiperqueratdsis, crater epidér-
mico

Pardsito: exoesqueleto, aparato y musculo
respiratorio, aparato digestivo, pseudo-
capsula, saco gestacional, huevecillos

Huésped: hiperqueratosis, paraqueratosis,
crater epidérmico

Parésito: aparato digestivo y respiratorio,
pseudocapsula

Huésped: crater epidérmico

Parasito: exoesqueleto,

aparato y mUsculo respiratorio, aparato
digestivo, pseudocapsula, saco gestacional,
huevecillos

Huésped: crater epidérmico

Parasito: exoesqueleto, aparato y musculo
respiratorio, aparato digestivo, pseudo-
capsula, saco gestacional, huevecillos
Huésped: hiperqueratosis

Parasito: exoesqueleto, aparato y misculo
respiratorio, aparato digestivo, pseudo-
capsula, saco gestacional, huevecillos

Exoesqueleto, aparato y muisculo respira-
torio, aparato digestivo, pseudocapsula,
saco gestacional, huevecillos

Exoesqueleto, aparato respiratorio y
digestivo, pseudocapsula, saco gestacional,
huevecillos
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Figura 3. Histologfa de Tunga: a) aparato digestivo, b) traquea, ¢) saco gestacional con
huevecillos (HE 40x).

Hospital General Dr. Manuel Gea Gonzilez de la Ciudad
de México, donde se observé: exoesqueleto, aparato res-
piratorio y disgestivo, saco gestacional, ovarios, asi como
huevecillos en distintos estadios de evolucién.

Se utilizé estadistica descriptiva para la presentacién
de los datos sociodemogrificos y comorbilidades con el
programa IBM SPSS Statistics v2s.
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Resultados

Se estudi6 a 13 pacientes, siete hombres (54%) y seis mu-
jeres (46%), con una mediana de edad de 10 afios (RIC,
Qi-Q3: 7-65). Los aspectos sociodemogrificos, la clinica y
la dermatoscopia de los pacientes con tunguiasis se des-
criben en las tabla 2 y 3: 93% de ellos presentaba caracte-
risticas importantes para adquirir la enfermedad, como
hacinamiento y convivencia con animales reservorio.

Los animales con los cuales conviven los pacientes son
perros, gatos, gallinas y cabras. Todos los pacientes tuvie-
ron multiples lesiones en las dreas afectadas, las cuales no
fueron cuantificadas. Entre las caracteristicas dermatos-
c6picas, la mds frecuente fue el drea negra con poro ne-
gro central (859%), seguido de la visualizacién del parésito
(779%) y la observacién de los huevecillos (549%).

En cuanto a las caracteristicas clinicas destacamos la
descamacion y la distrofia ungueal, que se presenté en
23.1y 54%, respectivamente, y en 46.15% se encontré difi-
cultad para caminar. Con respecto a la topografia, la plan-
ta de los pies y la zona periungueal fueron los sitios mds
frecuentes (54%). En la histopatologia, en el total de los
pacientes se describieron las caracteristicas del pardsito

(tabla 3).

Discusion

La tunguiasis es una ectoparasitosis causada por la pul-
ga de la arena (Tunga penetrans y Tunga trimamillata), la cual
afecta a animales domésticos y a humanos.' Los nifios y
los ancianos son los mds afectados: en esta poblacién la
prevalencia alcanza el 659.7° Esta enfermedad se ve favo-
recida por tres factores socioculturales relacionados con
la pobreza: caminar descalzo o uso de sandalias, higiene
personal y habitacional deficiente y convivencia con ani-
males dentro de las casas.’

En un estudio de 1460 habitantes de una favela en
Fortaleza, Brasil, Wilcke y colaboradores detectaron tun-
giasis en 34% de ellos, con predominio en el sexo mascu-
lino (579%), y donde el grupo etario mds afectado fue el de
cinco a nueve afos; el 15% tenfa lesiones en un estadio
temprano (pardsito vivo) y 15.7% en un estadio tardio (pa-
rdsito muerto).* Muehlen y colaboradores reportaron una
prevalencia de 51.3% en un estudio llevado a cabo en 543
habitantes en una villa pesquera de Brasil, en el que tam-
bién predominaron nifios de cinco a nueve afios y adultos
mayores de 60, 54.8% del sexo masculino.’ Feldmeier y
colaboradores informaron de 86 pacientes en una pobla-
cién de Brasil, 62.79% hombres, con predominio entres
los 10 y 19 afios y en mayores de 50. El 53% presenté un
estadio Fortaleza IV-V y 36.7% estadios I-111.° Maco y cola-
boradores estudiaron a seis pacientes en una poblacién de
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Perd, cinco mujeres, con edades promedio de 8 a 38 afios,
cuatro presentaron un estadio Fortaleza 1V

En nuestro estudio, las caracteristicas sociodemo-
graficas, los factores de riesgo, el predominio del sexo
masculino, la edad de presentacién y un estadio de Forta-
leza M-IV (parésito muerto/estadio tardio) son similares a
lo reportado en investigaciones previas.’>?

La forma adulta del pardsito mide aproximadamente
| mm, vive sobre todo en la tierra y suelos arenosos. Las
hembras, una vez fecundadas, requieren de un huésped
para completar su ciclo biolgico. Cuando lo parasitan,
dirigen su cabeza a las capas superficiales en busca de
lechos sanguineos para su nutricién; su parte posterior
mantiene comunicacién con el exterior a través de un
orificio en la queratina, que le permite el paso de aire, la
eliminacién de excretas, asi como una via para la expul-
si6n de los huevos. Al final de su gestacién la tunga mide
hasta 5 mm. La cantidad de huevos, blancos y ovoides,
pueden ser de 100 a 150, y una vez eliminados son depo-
sitados en el suelo, para posterior a una fase larvaria tener
la forma adulta e iniciar un nuevo ciclo.? Debido a que es
un cuerpo extrafio biol6gicamente activo localizado en la
epidermis, provoca una intensa reaccién inflamatoria.®"
Son frecuentes las infecciones bacterianas, las cuales in-
crementan el proceso inflamatorio.”

Inicialmente hay prurito, que se intensifica conforme
se hipertrofia el parasito, a la zona afectada se agrega ede-
ma, eritema y dolor, por lo que son comunes las infec-
ciones agregadas que dificultan la deambulacién. Cuando
las lesiones se vuelven crénicas pueden provocar defor-
macién, hipertrofia o pérdida de las ufias de los pies o
manos, asi como deformidad de los pies.”s

Las zonas mds afectadas son los pies en entre 95 y
98% de los casos,”” sobre todo los talones, las plantas
y la regién periungueal.® Asimismo se han reportado
otras localizaciones: manos, genitales, glateos, escroto,
pene, ingle y cara.' El proceso inflamatorio puede ocasio-
nar secuelas en las ufas y los pies.>

Muehlen y colaboradores describen que los pies son la
zona mds afectada, y en 73.7% de los individuos se locali-
zaron en la zona periungueal, al igual que en el estudio
de Feldmeier y colaboradores; en este mismo estudio, 86
pacientes (100%) presentaron prurito, 65 (76.6%) dolor en
la zona afectada, 649% eritema, 26.79% edema, 10 (11.6%)
fisuras superficiales, 45 (52.39%) deformacién y pérdida de
las unas, y 39 (45.3%) dificultad para caminar.?

En nuestro estudio la topografia més frecuente fueron
los pies, en 509 de los pacientes encontramos lesiones en
la regién periungueal y en las plantas, similar a lo repor-
tado por los equipos de Muehlen y Feldmeier.>® Las ma-
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nifestaciones clinicas mds comunes y predominantes en
la poblacién infantil fueron edema, eritema y descama-
cién (casos 5,7, 8, 11, 12 y 13); las expresiones crénicas mds
frecuentes en la poblacién adulta fueron deformacion,
pérdida o hipertrofia del borde de las ufias y deforma-
cién del pie (casos 2, 4, 6 y 10).

El diagnéstico es clinico y se confirma mediante la ex-
tirpacion del pardsito, la dermatoscopia y el estudio his-
topatoldgico son andlisis complementarios.™

Maco y colaboradores describieron las caracteristicas
dermatoscépicas ex vivo e histopatolégicas de pacientes
con tunguiasis. En el estudio dermatoscépico reportaron
cuatro casos con drea negra con poro central, ninguno
tuvo manchas grises o azuladas y en uno habia corona ra-
dial con poro central. En todos los casos (6/6) encontraron
cuticula eosinofilica, huevecillos en diferente estado de
desarrollo y anillos traqueales, ltimo segmento abdo-
minal de la pulga incrustada (5/6). Con menos frecuen-
cia se observaron oviductos, intestino, eritrocitos intra-
parasitarios, hipodermis, muasculo estriado hipertréfico
y colonias bacterianas. Con respecto a los cambios his-
topatolégicos del huésped, se encontré: hiperplasia ba-
sal (6/6), acantosis (5/6), hiperqueratosis, paraqueratosis,
hipergranulosis y papilomatosis (4/6), espongiosis (3/6) y
microabscesos (2/6).

En el estudio de Feldmeier y colaboradores, 33 (30.3%)
muestras no tuvieron alteraciones, 43 (56.6%) presen-
taron hiperplasia epidérmica, 34 (44.7%) paraqueratosis,
16 (21.1%) hiperqueratosis y 7 (9.2%) espongiosis.?

El hallazgo dermatoscépico ex vivo mds frecuente en
nuestro estudio fue el drea negra con poro negro central,
seguido de la visualizacién de los huevecillos, hallazgo
no reportado en la literatura, al igual que la presencia del
pardsito. Con respecto a la histopatologia, predominaron
las caracteristicas del pardsito debido a la forma tan su-
perficial en que se tomé la muestra, observandose todas
las estructuras reportadas en la literatura (exoesqueleto,
aparato respiratorio y disgestivo, saco gestacional, ova-
rios, huevecillos en distintos estadios de evolucién).

La tunguiasis es una enfermedad autolimitada. La
terapia mds simple para la infeccién en humanos es
la extraccién de la tunga con una aguja estéril, después
se desinfecta la pequena ulceracién residual y se protege
con una gasa estéril, esto es esencial para evitar alguna
sobreinfeccion.!

Todos nuestros casos fueron tratados con la extraccién
de los parésitos por medio de toma de biopsias con saca-
bocados, de manera superficial. Actualmente los pacien-
tes contindan su seguimiento en un centro de salud.
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Conclusion

Este es el primer estudio que describe las caracteristicas
epidemiolégicas, dermatoscépicas ex vivo e histopatolégi-
cas en pacientes de Paraguay con tunguiasis, las cuales
son similares a las reportadas en otros paises latinoameri-
canos y del Caribe. Destacamos la descripcién dermatos-
cépica de los huevecillos y del pardsito. Esta investigacion
permite tener un conocimiento mds amplio de esta enfer-
medad poco estudiada en esta region.
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