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Antes nos pasabamos muchas horas en una biblioteca "real" revisando libros y revistas,
hoy seguimos haciéndolo pero en una biblioteca 'virtual'. Sin duda que la informatica ha
revolucionado también al mundo del conocimiento y nos permite entrar en lugares impensados.

Con esta nueva seccion pretendemos colaborar con nuestro lector fundamentalmente en tres
aspectos. Primero en actualizar la terapéutica de un tema, luego brindar detalles de la "ruta de

vuelo" empleada —paginas web consultadas— 'y por Gltimo ahorrarle tiempo.

Infecciones parasitarias
de la piel

"... Parasito: el que come en la mesa de otro. Suponen dos terceras
partes de las especies. Esto significa que un tercio de los seres vivos
trabajan para los dos tercios restantes.

Parésito: Formas de vida que se instalan en organismos huéspedes
a los que liban sus liquidos, comen sus tripas o suplen sus érganos.
Un pardsito del pescado devora la lengua de su anfitrién y se insta-
la en lugar de ella.

Otros parasitos llevan una vida mas ajetreada y peregrina: peque-
fnos odiseos, sélo veran completado su ciclo vital mediante un turis-
mo parasitoide que les llevard, por ejemplo, a habitar un caracol del
fango, saltar desde alli a una pulga y esperar entonces pacientemen-
te a que la nigua sea capturada por un ave, lugar donde depositara
sus huevos, que seran excretados para comenzar de nuevo el ciclo....

... El caso es que la naturaleza ha habilitado complejisimas formas de
vida para que se aprovechen de los otros devorando sus érganos,
chupando su sangre, comiendo su comida, esclavizando....".

Revista poética Almacén; PARASITOS, El entomélogo [Marcos Taracido]

Los parasitos cutaneos son insectos o Las ectoparasitosis sarna y pediculosis
gusanos que se esconden dentro de la piel  ya han sido tema de “Navegando por
haciendo de ella su habitat natural. Algunos internet” en ATD, por lo tanto se ha foca-
son huéspedes permanentes de la piel, en la  lizado la blsqueda en otras parasitosis
cual depositan sus huevos y se reproducen;  cutneas y manifestaciones en la piel de
otros viven en la piel durante alguna de las |as parasitosis extracutaneas.
etapas de su ciclo biolégico.
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PRINCIPALES PARASITOS DE LA PIEL HUMANA

Piojos: Pediculus humanus capitis, Pediculus humanus corporis, Pediculus pubis.

Pulgas: Tunga o Sarcopsylla penetrans.
Larvas de moscas: Dermatobia hominis.

Acaro de la sarna: Sarcoptes scabiei.

Garrapatas: Ixodes ricinus, Ixodes dammini, Argas reflexus.
Trombidiformes: Trombicula, Demodex folliculorum.

Filarias: Loa loa, Onchocerca volvulus.

Uncinariasis: Necator americanus, Ancylostoma duodenale, Ancylostoma ceylonicum.
Esquistosomiasis: Schistosoma haematobium, mansoni, japonicum, intercalatum, mekongi.

Tungiasis

Es producida por la Tunga penetrans,
también denominada Sarcopsylla pene-
trans. Se conoce vulgarmente como
“nigua”, “pique”, “bicho do pé” 6
“bicho porco”.

Se han reportado epidemias en 1936
en Brasil y en 1538 en Bogota, ademas
fue causa de mortalidad para los solda-
dos en las campafias africanas de la
Primera y Segunda Guerra Mundial.

La hembra gravida es la que penetra
en la piel del huésped y, una vez aden-
tro, labra un surco o “saco fibroso”
hasta que su cabeza queda en la der-
mis, en contacto con los vasos del plexo
vascular superficial y el segmento abdo-
minal paralelo a la superficie cutanea.
Se alimenta de la sangre del huésped y
aumenta de tamafio hasta alcanzar 0,6-
1 cm, a expensas de un abdomen reple-

to de huevos. Durante 7 a 10 dias, la
hembra expulsa 150-200 huevos dia-
rios muriendo después, completandose
asi el ciclo.

Clinica y diagnostico

Las lesiones se localizan preferentemen-
te en los espacios interdigitales de los pies,
regiones sub y periungueales, dorso de
pie y tobillo. En la mayoria de los casos
la lesién es Unica pero pueden desarrollar-
se infestaciones severas con multiples
nddulos que pueden confluir en placas.

En la histopatologia se observa una
epidermis hiperplasica rodeando una
cavidad quistica intraepidérmica con
una cuticula eosindéfila. La dermis pre-
senta un infiltrado mixto de linfocitos,
células plasmaticas y eosinofilos. En
ocasiones pueden verse estructuras
internas del parasito (anillos traquea-
les, secciones del tubo digestivo, etc).

Tungiasis.
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Tunga penetrans.

Tratamiento

Habitualmente esta enfermedad tiene
un curso autolimitado y las complicacio-
nes son infrecuentes. Sin embargo, si las
lesiones son mdltiples pueden darse
casos de erisipela, tétanos, celulitis, gan-
grena gaseosa, necrosis, septicemia e
incluso muerte del paciente. Estas consi-
deraciones deben tenerse muy en cuen-
ta, sobre todo en areas endémicas. La
fumigacién de los suelos infestados con
malatién al 1% u otros insecticidas ha
reducido la frecuencia de presentacion
en América.

La prevencién consiste en utilizar cal-
zados cerrados y evitar sentarse en sue-
los que habita esta pulga.

En las formas simples o no complica-
das el tratamiento de eleccién es el cure-
taje de la cavidad, aunque es recomen-
dable la aplicacion de un antiséptico
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para evitar la sobreinfeccion. En el caso
de formas profusas y complicadas es
preferible administrar niridazol o tio-
bendazol por via oral a la dosis de 25-
50 mg/kg/dia durante 5-10 dias junto
con antibidticoterapia oral. Ademas, se
aconseja siempre la profilaxis antitetani-
ca para evitar las complicaciones.

Garrapatas

Las garrapatas son ectopardsitos
obligados y succionadores de sangre.
Se encuentran presentes en todo el
mundo y afectan a la gran mayoria de
los vertebrados terrestres. Se agrupan
en el suborden Ixodoidea, que se divide
en dos familias: la Arghasidae (garra-
patas blandas) y la Ixodidae (garrapa-
tas duras). Todos los vertebrados supe-
riores estan sujetos a su ataque en espe-
cial los mamiferos debido a su homeo-
termia. La garrapata se alimenta de
sangre y linfa de sus huéspedes. Ade-
mas poseen gran capacidad de fijacion,
estados evolutivos finales de alta resis-
tencia al ambiente, longevidad de afios
y alto potencial biético. Las caracteristi-
cas del ciclo de vida de las garrapatas
le permiten diseminarse muy rapido y
mantenerse por mucho tiempo en un
lugar alin en ausencia de animales.

Las garrapatas son vectores de diver-
sas enfermedades infecciosas y parasi-
tarias de los animales y el hombre. La
literatura abunda en ejemplos sobre
enfermedades infecciosas transmitidas
por garrapatas, entre 1955 y 1975 se
habian descrito 110 arbovirosis trans-
mitidas por garrapatas. Son también
vectores de virus, bacterias, rickettsias,
espiroquetas y protozoos (Tabla I).

Clinica

En el hombre se instalan en el cuero
cabelludo, detras de las orejas y en los
pliegues cutaneos. La picadura de
garrapata provoca lesiones mecanicas.

Garrapata.

Su mordedura es con frecuencia indolo-
ra, pueden dejar una lesion maculosa
de pocos milimetros de diametro. Otras
veces originan prurito, dolor local, equi-
mosis y una pequefia Ulcera necrotica.
La herida sirve como puerta de entrada
a infecciones secundarias. Ciertas lesio-
nes cutaneas son caracteristicas de las
enfermedades transmitidas, asi la man-
cha negra aparece en la rickettsiosis y el
eritema anular o eritema "migrans” en
la enfermedad de Lyme.

Ocasionalmente puede haber parali-
sis motora flacida ascendente y progre-
siva, que se atribuye a una toxina acti-
vadora de la acetilcolina en la union
neuromuscular. Ataca de preferencia a
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nifios y es particularmente grave en los
menores de dos afios. El cuadro de-
saparece al sacar la garrapata.

En general, no existen en Argentina
registros documentados de patologias
humanas atribuibles a la inoculacion de
agentes patdgenos por garrapata. Sin
embargo, se reconocen casos de ataque
por garrapatas "duras" (Ixodidae),
entre 1976 y 1990, en habitantes de
Salta, Jujuy, Tucuméan y Catamarca.

Tratamiento y prevencion

Se aconseja, antes de extraer la garra-
pata, colocar sobre ella gotas de fenol
alcanforado o de piretrina en benzoato
de metilo.Se deja pasar 20 minutos y se
desprende la garrapata, usando pinzas y
evitando la ruptura del hipostoma. Tam-
bién se puede retirar la garrapata con
gasolina, petréleo, queroseno, goma ara-
biga o laca que obstruye sus poros. En
este lugar se puede formar un nédulo o
granuloma muy pruriginoso, puede per-
sistir aflos y contiene restos negruzcos.
Para el prurito, se suele usar antihistami-
nicos y en casos de infeccidn se recurre a
quimioterapicos o antibioticos.

GENEROS IMPORTANTES DE GARRAPATAS DESDE EL PUNTO DE VISTA MEDICO

De la familia Ixodidae:

Dermacentor: transmite el tifus ruso, la fiebre maculosa, la fiebre Q, fiebre hemorra-
gica, fiebre por garrapatas del Colorado y tularemia.
Amblyomma: transmite la fiebre botonosa o por garrapatas africanas, la fiebre macu-

losa y la tularemia.

Rhipicefalus: transmite la fiebre maculosa, la fiebre por garrapatas africanas, la tula-

remia y la fiebre recurrente.

Haemaphysalis: transmite una serie de virosis y la fiebre hemorragica.
Boophilus: transmite la babesiosis (piroplasmosis o tristeza del vacuno).
Ixodes: transmite la tularemia y la fiebre maculosa.

De la familia Argasidae:

Argas: en especial Argas persicus. Ataca ocasionalmente al hombre, causando nédu-
los eritematosos con un punto hemorragico central en el sitio de la picadura. Son
lesiones pruriginosas que pueden servir de puerta de entrada a infecciones bacteria-

nas secundarias.

Oftobius: Excepcionalmente se han descrito casos humanos.
Ornithodorus: Transmiten fiebres recurrentes por Borrelia.

Tabla 1.
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La garrapata se elimina del ambiente
con insecticidas de efecto residual, como
el gamexane o los drganofosforados,
repitiendo el rociamiento cada dos o tres
meses. Se aconseja emplear vestidos y
medias gruesas, botas altas y, al regre-
sar a su casa, revisar las ropasy el cuer-
po para destruir los acarinos que pue-
dan encontrarse en ellos.

Ixodidae

Estas especies pican al hombre en
estado ninfal y son muy pequefias (< 2
mm). Son vectores de la Borrelia burg-
dorferi agente etiologico de la En-
fermedad de Lyme en habitantes de cier-
tas areas de Europa y USA.

Clinica

Los signos y sintomas suelen aparecer
semanas 0 meses luego del contacto. Es
caracteristico el eritema migrans, una
mécula con una zona central mas clara,
lo que le da un aspecto de anillo en
expansion, caliente e indolora en muslos,
tronco, brazos y el rostro en los nifios.
Semanas a afios después del contacto
infectante aparecen edema y dolor en las
grandes articulaciones en forma de pous-
sés, durante varios afos, hasta terminar
en una artritis cronica. Se asocia a fatiga,
algias musculares y articulares; hiperter-
mia, poliadenopatias y cefalea.

Diagnostico

Se basa en el eritema migrans. Las
pruebas serolégicas — inmuno fluores-
cencia indirecta, Elisa— no son sensibles
en las primeras semanas de infeccion,
sobre todo si el paciente ha recibido
antibiodticos. Algunos pacientes pueden
permanecer negativos y estas pruebas
pueden dar falsos positivos en aquellos
que hayan padecido sifilis o fiebre recu-
rrente. La espiroqueta es dificil de aislar
de sangre pero la biopsia de lesiones
cutaneas en el periodo agudo permite la
identificacion directa y la obtencion de
material para su cultivo.

Eritema migrans.

Tratamiento

Se recomienda la inmediata inicia-
cién del tratamiento con antibiéticos.

En adultos: 250 mg de tetraciclina
cada 6 horas o 100 mg de doxiciclina
cada 12 horas, no menos de 10 a 30
dias. En nifios menores de 8 afios: 5
mg/kg/dia en dosis fraccionadas de
amoxiciclina o fenoximetil penicilina.

En alérgicos a la penicilina o que no
toleran tetraciclinas se puede usar eri-
tromicina.

Las manifestaciones tardias requieren
estos y otros antibiéticos como ceftriaxo-
na.

En forma reciente se registré también
la infestacion por ejemplares de garra-
patas ‘blandas’ (Argasidae) en residen-
tes de la puna saltefia.

Trombidiformes
Demodex folliculorum

Parasito vulgar de foliculos pilosos y
glandulas sebaceas del hombre, cau-
sante de una dermatitis denominada
demodecidosis o demodicosis, frecuen-
te en areas seborreicas faciales, y ulti-
mamente descrita en inmunocompro-
metidos.

La familia Demodicidae esta formada
por acaros vermiformes, en forma de

cigarro con 4 pares de patas cortas. Es
el ectoparasito mas frecuente en el
hombre, de quien se aislan Demodex
folliculorum longus (Demodex folliculo-
rum) y Demodex folliculorum brevis
(Demodex brevis) en los foliculos pilo-
sos y en las glandulas sebaceas, res-
pectivamente y han estado asociados a
la especie humana y sus antepasados
desde hace millones de afios. Nor-
malmente, es saprofito y se distribuyen
en toda la cara, sobre todo en la nariz,
pémulos, barba, frente y péarpados.
Se encuentran en 20% de los adoles-
centes.

El D. folliculorum tiene una longitud
media de unos 250-300 pm, siendo
mayor la hembra que el macho, sus
huevos poseen una morfologia en
punta de flecha. EI D. brevis mide 150-
200 pm y su huevo presenta forma
oval.

Su aspecto es diferente al de los
demas acaros debido a la adaptacion
a la vida prolongada en lugares muy
estrechos, como son los foliculos. En
cada foliculo habitan varios individuos
en diferentes estadios. Los huevos, lar-
vas y algunas hembras por regla gene-
ral se localizan en el conducto piloso-
sebaceo o en las glandulas sebaceas,
mientras que las ninfas y los demas
adultos se sitan cerca de la abertura
del foliculo.

Demodex folliculorum
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Pasan de una persona a otra, cuando
éstas ponen en contacto la piel de sus
caras; "el beso en la mejilla es el mejor
mecanismo de infestacion™.

Clinica y diagnostico

Cuando penetra en la dermis y/o su
nimero es mayor a 5 /cm?® causa en-
fermedad. La infestacién puede ser
asintomatica, o bien producir un
amplio espectro de manifestaciones cli-
nicas en funcién del grado de parasita-
cion. Se ha asociado a rosacea, der-
matitis seborreica y erupciones papulo-
nodulares pruriginosas en pacientes
con SIDA.

Hoy se aceptan tres cuadros cutdneos
producidos por Demodex: la pitiriasis
folliculorum, la rosacea-like demodicido-
sis y la demodicidosis gravis, y se ha
relacionado con otros cuadros como
pustulosis faciales, erupciones papulo-
pustulosas del cuero cabelludo, dermati-
tis perioral, hiperpigmentaciones fa-
ciales, espinulosismo facial, foliculitis
pustular, y la rosacea.

El diagnostico requiere un estudio
parasitolégico completo y analisis
cuantitativo indicativo del indice de
parasitacién. La biopsia cutanea super-
ficial permite identificar y cuantificar
los &caros tanto en el interior del folicu-
lo como en el contenido de las pustulas
y superficie cutanea.

El hallazgo de 4-5 acaros del género
Demodex por pestaiia se interpreta
como un grado intenso de parasitacion.
La existencia de un unico &caro en todas
las pestafias analizadas no puede ser
interpretado como significativo de infec-
cién. Demodex esta implicado en cua-
dros oculares.

Tratamiento

Acaricidas. En ocasiones responde al
metronidazol oral y tpico.

Trombicula

Se han descrito méas de 1.200 espe-
cies de acaros trombiculidos, mas de
20 de estas atacan al hombre y otras
tantas o més a los animales domésticos.
La mayoria son parasitos cutaneos,
aunque otras especies se han adaptado
a diferentes lugares como fosas nasales
de murciélagos y roedores o incluso a
los pulmones de iguanas marinas y ser-
pientes, otros incluso son pardsitos
intradérmicos de ranas. Especies del
género Leptotrombidium (L. deliense, L.
akamushy, L. fletcheri, L. arenicola, L.
pallidum, L. scutellaris y L. pavlovsky)
actiian como vectores de Rickettsia tsut-
sugamushi (R. orientalis) responsable
en personas y roedores de un proceso
conocido como "fiebre del heno", de
las cosechas o japonesa. En Europa el
representante es Neotrombicula autum-
nalis vector de bacterias del Ge-
nogrupo de Ehrlichia phagocytophila
(Ehrlichiosis granulociticas humanas).

A diferencia de otros parasitos es la
larva la responsable del ataque a los
animales y al hombre. Conocida como
ninguas, acaros otofiales, bicho colora-
do o trombiculas es apenas visible a
simple vista, mide 0,2 mm pero su tama-
flo puede duplicarse al ingerir alimento.
Tiene tres pares de patas y su cuerpo
estd parcialmente cubierto de pelos
"pluma" largos y es de color rojo berme-
lI6n. Posee fuertes herramientas bucales
(quiliceros) y dorsalmente lleva un
pequefio escudo con 6rganos sensiles y
0j0s.

Neutrombicula autumnalis
Epidemiologia

Habita el suelo y subsuelo, a profundi-
dades de hasta 1 m. durante las sequias
de verano, frio intenso o fuertes lluvias.

En otofio eclosionan las larvas, las cua-
les por fototropismo suben a las hierbas
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y pequefios arbustos. Atacan tanto a
serpientes, lagartos, lagartijas, peque-
flos animales de sangre caliente y al
hombre. El hombre no es el hospedador
ideal, por lo que duran muy poco tiem-
po fijados, dejandose caer, pudiendo
ser localizados en el polvo de la vivien-
da. En humanos existe una cierta predi-
leccion por el sexo femenino y por los
nifios, y es mas frecuente en personas
expuestas (trabajadores forestales) aun-
que se ha observado una cierta inmuni-
dad en personas que habitan areas
infestadas.

Ciclo reproductivo

Nuevas secreciones de saliva profun-
dizan la herida. Restos celulares de la
epidermis y parte de la saliva forman
un surco recubierto de material hialino
de unos 0,2 mm de largo llamado esti-
lostoma. La dermis adyacente al extre-
mo profundo, esta altamente infiltrada
de células inflamatorias. Si no es des-
prendida con el roce o rascado puede
permanecer hasta 3 dias alimentando-
se, luego se deja caer y se introduce en
el suelo. Las ninfas y adultos que pue-
den alcanzar un tamafio de hasta
2mm, se alimentan depredando a
pequefios artrépodos y sus huevos. Las
hembras depositan de 300 a 400 hue-
vos, y solo hay una generacién por
afo.

Clinica

La larva busca zonas claramente defi-
nidas: pliegues de flexion, ingles, axilas,
genitales y cintura donde la piel es més
fina y permite una mejor fijacion del
parasito. En el punto de fijacion, la larva
atraviesa la piel introduciendo posterior-
mente unos jugos que hidrolizan el
estrato corneo succionando liquidos tisu-
lares. El liquido que inyectan las larvas
es altamente irritante y pruriginoso. La
lesién papulosa inicial se agranda hasta
2 cm, y concluye en una pustula, en oca-



siones asociada a una fuerte reaccion
de hipersensibilidad con prurito genera-
lizado. Los primeros sintomas aparecen
a las pocas horas de exposicion, alcan-
zando su maxima expresion al segundo
o tercer dia pudiendo durar, segun el
individuo y el grado de infestacion hasta
una semana si no hay infecciéon secun-
daria.

Diagnostico y tratamiento

Observar al parasito no es lo habi-
tual, el diagnéstico es en general epide-
mioldgico, época del afio, procedencia,
topografia, descarte de otros parasitos y
procesos atépicos.

Las larvas se extraen frotando con
una gasa impregnada en una solucion
antiparasitaria como puede ser amitraz
o piretroides. El prurito se calma con
corficoides tépicos 0 pomadas homeo-
paticas a base de Ledum palustre o vina-
gre y limén. A veces se requieren corti-
coides sistémicos, antihistaminicos e
incluso antibidticos.

La prevencion se hace usando solu-
ciones por toda la superficie si bien
hay que tener en cuenta que el efecto
residual de los pulverizadores no es
totalmente efectivo con los trombiculi-
dos. Se recomienda llevar ropa ade-
cuada de colores claros -los trombici-
lidos tienen cierta aversién por los
colores claros-, botas de goma y ropa
siempre cerrada sobre la cual se apli-
cara algun repelente a base de pire-
troides o amitraz. Debera evitarse el
sentarse o tumbarse en el suelo sin
proteccion y tener mucho cuidado con
los nifios.

Filarias

Las filarias son nematodos filiformes,
ovoviviparos, parasitos del hombre o
de los animales. Desde el punto de
vista patogénico, las filarias propias

del hombre las podemos clasificar en
patégenas y apatdgenas o poco pato-
genas (Tabla Il). Béasicamente hay tres
tipos de filariasis: la filariasis linfatica,
la oncocercosis y la loasis. También el
hombre puede actuar como hospeda-
dor de filarias zoondticas. En este caso
las microfilarias se transforman en
adultos que se localizan en distintas
partes del cuerpo.

Clinica

La expresion clinica depende del
organismo productor, su cuantia y loca-
lizacidn, y los fendbmenos inmunoalérgi-
cos. El diagnostico debe sospecharse
ante un paciente con o sin sintomas,
con eosinofilia periférica, que refiera
estancia en zona endémica, aunque
haya sido de unas horas, teniendo en
cuenta la distribucion geografica de los
parasitos y las peculiaridades de su
ciclo vital.

Se describen tres formas evolutivas:
Asintomdtica: frecuente en las areas
endémicas y en la poblacion infantil.
Puede haber crecimiento moderado de
los ganglios linfaticos; Inflamatoria
aguda: es la forma de presentacion
mas frecuente, cursa con linfangitis de

FILARIAS PATOGENAS DEL HOMBRE:

Filariasis.

las extremidades o de los genitales;
Obstructiva crénica o elefantiasis: es
la menos frecuente (1-3%), aparece
después de varios episodios agudos de
enfermedad. La fibrosis de los vasos
linfaticos, lleva al edema de los genita-
les y/o extremidades pélvicas; con
alteraciones troficas de la piel y endu-
recimiento del tejido celular subcuta-
neo.

Las formas de linfedemas comprome-
ten el escroto y las extremidades. Segun
la OMS, el linfedema se clasifica en tres
grados: |. que puede ser reversible, Il
con fibrosis y no espontdneamente re-
versible y Il (elefantiasis), que también
presenta dermatoesclerosis y vegetacio-
nes papilomatosas.

S CLINICAS

Y LOCALIZACION DE LOS ADULTOS Y DE LAS MICROFILARIAS

Brugia malayi Filariosis linfatica Vasos Sangre periférica
Brugia timori linfaticos

Wauchereria bancrofti

Loa loa Filariosis Dermis Sangre periférica
Onchocerca volvulus cutaneodérmica Dermis
Dracunculus Dracunculosis Dermis Exterior
medinensis

Mansonella ozzardi Apatdgenas Serosas Sangre periférica
Mansonella perstans Poco patégenas Dermis Dermis
Mansonella streptocerca

Tabla Il.
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Diagnostico

La confirmacion de las filariosis que
cursan con microfilaremia se realiza en
sangre fresca o tras tincion de Giemsa
al observarse elementos vermiformes,
moviles con movimientos serpenteantes
o convulsivos. Cuando la microfilaremia
es baja se recurre a técnicas de concen-
tracion (filtracién a través de membra-
na, centrifugacion previa hemdlisis). Al-
gunos de los procedimientos como la
leucoconcentracién con saponina al 2%
(técnica de Ho Thi Sang y Petithory)
mantienen la viabilidad del parasito
facilitando su identificacién; en contras-
te la concentracion con formol al 2%
(técnica de Knott) facilitan los estudios
morfométricos.

loa Loa

Los adultos son blanquecinos, filifor-
mes. Las hembras miden de 5a 7 cm de
longitud por 0,5 mm de didmetro y los
machos miden de 3 a 4 cm de largo por
0,3 a 0,4 mm de ancho. Los adultos
alcanzan la madurez a los tres meses de
haber penetrado en el organismo y
viven libres en el tejido conjuntivo sub-
cutaneo de 4 a 17 afios. Las hembras
grévidas, a los 6-12 meses de la infes-
tacion emiten microfilarias que circulan
por la sangre periférica con periodici-
dad diurna. Las microfilarias tienen una
movilidad caracteristica, serpenteante,
miden de 230 a 300 ym de largo por 5
a 7 um de ancho.

Microfilarias en sangre.

Epidemiologia y ciclo biologico

Unos 10 millones de individuos estan
parasitados por Loa-loa. Su ciclo biolé-
gico es indirecto largo, de transmision
interhumana mediada por las hembras
de un artrépodo vector el Chrysops, un
tabanido muy abundante en las regio-
nes lluviosas de Africa, de ritmo vigil
diurno que vive en las copas de los
arboles y es atraido por los movimien-
tos, la piel y las ropas oscuras, y el
humo de la madera. Se estima que el
numero de individuos afectados oscila
entre 3 y 13 millones y, en algunas
regiones la loasis es la tercera causa de
consulta médica y la tasa de infestacion
oscila entre el 35y el 45%, alcanzando
en algunos poblados el 100%.

La larva es transmitida al hombre
mediante la picadura, caen sobre la piel
y migran al tejido conjuntivo subcuta-
neo, donde al cabo de tres meses se
transforman en adultos. El apareamien-
to se realiza en la piel y las hembras
gravidas emiten microfilarias, que apa-
recen en la sangre periférica, con perio-
dicidad diurna, a los 6-12 meses del ini-
cio de la parasitacion.

Clinica

Es una parasitosis paucisintomatica.
Tras un periodo de incubacioén silente
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de tres meses de duracion, aparecen
signos y sintomas agrupables en mani-
festaciones clasicas consecuencia de la
migracion subcutédnea de los vermes
adultos y de fendmenos inmunoalérgi-
cos (Tabla Ill); y complicaciones.

Las complicaciones renales, cardiacas,
neurolégicas, linfadenitis, hidrocele,
derrame pleural, oclusion de la arteria
ocular, uveitis posterior y ceguera se aso-
cian a fendmenos de hipersensibilidad vy,
en algunos casos, al tratamiento de los
pacientes con microfilaremia elevada.

Diagnostico

Debe sospecharse ante un paciente
procedente del area endémica con sig-
nos y sintomas compatibles con una
loasis. En la mayoria de los casos el
diagnostico se establece mediante ob-
servacién microscépica de las microfi-
larias, en sangre fresca y tras tincion;
en algunos casos el diagnostico de cer-
teza requiere la identificacion del
verme tras su extraccion quirdrgica. La
extraccion de sangre debe realizarse
teniendo en cuenta la periodicidad de
las microfilarias, es decir, a mediodia.

Tratamiento y prevencion

El farmaco de eleccion es la dietilcar-
bamicina (8 a 10 mg/kg/dia, durante

MANIFESTACIONES CLINICAS CLASICAS DE LOASIS

Prurito: en extremidades superiores, térax, espalda y cara. Es un elemento de orientacién

diagndstica en zonas exentas de oncocercosis.

Edema de Calabar: es el signo mas comun, aunque no es patognoménico. Aparece prefe-
rentemente en extremidades superiores o en la cara; con dolor, prurito o urticaria locales, y
horas mas tarde un angiodema migratorio y transitorio, no eritematoso, de unos 10 cm de
diametro que persiste de 2 a 4 dias. Las recurrencias son frecuentes en la misma zona cor-
poral, pero pueden producirse en cualquier otra.

Reptacion subcutanea de los adultos: hormigueo o prurito localizado y un cordén subcuta-
neo, serpenteante, palpable, mévil, que se desplaza a razén de un centimetro por minuto.

Migracién subconjuntival de los adultos: por reptacion subcutanea de los adultos, es rela-
tivamente frecuente y, a priori, diagnéstica. Se caracteriza por sensacion de cuerpo extra-
fio, inyeccion conjuntival, fotofobia, lagrimeo y edema palpebral

Hipereosinofilia y aumento de IgE: caracteristicas pero no patognomoénicas.

Tabla Ill.
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21 dias). Pero la tasa de fallas terapéu-
ticas supera el 50% y requiere la admi-
nistracion de varios ciclos.

En pacientes con microfilaremia ele-
vada puede ocurrir reagudizacién de
los sintomas y complicaciones renales y
encefalicas. En estos casos se indica
dietilcarbamicina asociada a corticoi-
des y antihistaminicos. También se ha
ensayado la reduccién de la microfila-
remia con una dosis Unica de ivermec-
tina (0,2 pg/kg) méas 400 mg de alben-
dazol en una sola dosis oral. En Ia ele-
fantiasis se ha intentado con resultados
parciales el vendaje compresor y la
anastomosis de linfaticos.

La profilaxis requiere indumentaria
que proteja la mayor parte de la super-
ficie corporal; utilizacién de repelentes;
mosquiteros y medidas destinadas a
prevenir la picadura de insectos.

Onchocerca volvulus

Los parasitos adultos son de color
blanco opalescente y transparentes, con
estriaciones transversales en su cuticula.
El macho mide 9 a 24 milimetros de
longitud por 130 a 210 micras de dia-
metro, y la hembra, 330 a 700 mm de
longitud por 270 a 400 micras de
ancho, mas o menos como un cabello
de mujer.

Epidemiologia

Veinte millones de personas estan
afectadas por oncocercosis, medio
millén de ellos padecen ceguera debida
a la enfermedad. Esta distribuida en
América Central, Colombia y Vene-
zuela, oeste, centro y este de Africa, y
Yemen, en el suroeste de Asia.

El parasito es trasmitido por los dipte-
ros machos y hembras del género
Simulium, de habitos diurnos.

Ciclo bioldgico

Las microfilarias son introducidas en
el hombre al momento de la picadura de

un vector infectado, y ya en el nuevo
huésped se desarrollaran hasta adultos.
Alli forman nédulos fibréticos subcuta-
neos cuyo tamafio, depende de los
meses 0 afios de evolucion del padeci-
miento (desde una 3 mm a varios centi-
metros). Se localizan en la cabeza, cue-
llo, hombros, a lo largo de la columna
vertebral, y parte superior de los gli-
teos; pero a veces tienen localizaciones
raras como en el I6bulo de la oreja o vis-
cerales, etc.

Clinica y diagnostico

Las microfilarias provocan una reac-
cién inflamatoria que se conoce como
"erisipela de la costa”. Después de
varios ataques la piel toma una colora-
cion violacea oscura y se produce el
"mal morado"; después al engrosarse la
piel adquiere el aspecto de piel de ele-
fante "paquidermia™. Posteriormente la
piel del oncocercoso pierde su elastici-
dad y se vuelve flaccida, lo cual se cono-
ce como "cara de perro”. Algunas veces
las microfilarias llegan al ojo y producen
fotofobia, queratitis punteada, querato-
sis, opacidad de la cOrnea y ceguera
total.

El parasito se aisla de nédulos y biop-
sias de la piel (fragmento de epidermis
de la region de los hombros) donde se
ven las microfilarias vivas. También se
pueden observar con lampara de hendi-
dura y en el humor acuoso del ojo.
Asimismo, se pueden buscar los parasi-
tos en orina y por inmunoelectroforesis,
inmunofluorescencia indirecta, ELISA e
Inmunoblott.

Tratamiento

La desnodulizacién es una forma de
tratamiento masivo para eliminar a las
hembras y machos que estan producien-
do las microfilarias. El tratamiento far-
macoldgico con dietilcarbamazina junto
con antihistaminicos, da buenos resulta-
dos. Actualmente, también se emplean
imidazoles, prazicuantel y metrifonato.

La suramina se usa para matar adultos
dentro de los nédulos que no se locali-
zan y pueden extirpar quirdrgicamente.

Uncinariasis

Ancylostoma duodenale 'y Necator
americanus causan enfermedad al hom-
bre; Ancylostoma ceylanicum o An-
cylostoma braziliense también se pre-
sentan en los animales. La anquilosto-
miasis esta ampliamente diseminada en
la zonas subtropicales y tropicales hi-
medas y afecta a mas de mil millones de
personas a nivel mundial. En los paises
en desarrollo es causa indirecta de mor-
talidad infantil al incrementar su sus-
ceptibilidad a otras infecciones.

Los gusanos son blanquecinos, los
adultos miden 8-12 mm de longitud y
tienen un diametro de 0.4-0.6 mm y
viven en el intestino delgado del hom-
bre. Histol6gicamente se ha encontrado
infamacion de la mucosa, enteritis y sin-
drome de mal absorcion intestinal.

Su ciclo de vida inicia cuando las
hembras fecundadas colocan sus hue-
vos en la luz del intestino luego salen
con las heces y, en medio ambiente
apropiado ocurre la eclosion de las lar-
vas. La larva filariforme infecta al hom-
bre al ponerse en contacto con la piel o
mucosa faringea. El Necator america-
nus se adquiere solamente por via cuta-
nea. Las larvas llegan a los vasos san-
guineos o linfaticos y de ahi a la circu-
lacion general y los capilares pulmona-
res.

Cuadro clinico

En el sitio de entrada (con mas fre-
cuencia la piel de los espacios interdi-
gitales de pies o manos), se observa
edema eritematoso acompafiado de
una erupcion papular o vesicular pru-
riginosa que dura dos semanas y
puede impetiginizarse. Cuando estas
lesiones cicatrizan, quedan manchas
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Larva migrans.

discrémicas. A la tercera semana apa-
recen las manifestaciones extracutane-
as, tos, neumonitis, sindrome de Loef-
fler, manifestaciones gastrointestinales,
anemia. En nifios se asocian a altera-
ciones del crecimiento y desarrollo; en
la mujer puede ser causa de ameno-
rrea y durante el embarazo provo-
car proteinuria, parto prematuro,
infecciéon puerperal y mortalidad peri-
natal. En el hombre se ha descrito
impotencia.

El Ancylostoma (brazilienze y cani-
num) penetran la piel del hombre y
solamente son capaces de errar por
ella y causar la larva migrans cutanea,
larva migrante cutanea, dermatitis ver-
minosa serpiginosa, erupcion o eritema
reptante. Las lesiones aparecen en cua-
tro a seis dias, consisten en uno o en
varios trayectos ligeramente elevados,
moviles, migratorios, sinuosos y erite-
matosos de 2 a 4 mm de ancho, de lon-
gitud variable. Avanzando varios mili-
metros o hasta 2 cm cada dia, sobre
todo por la noche. Las zonas mas afec-
tadas son las areas descubiertas y que
contactan con el suelo: pies, mano,
espalda, nalgas, muslos. La evolucion
es aguda y muy pruriginosa o doloro-
sa, secundariamente hay excoriacio-
nes, costras e infeccion.

Diagnostico
La observacion de las lesiones serpi-
ginosas es suficiente para hacer un

diagndstico clinico. Se ha
encontrado eosinofilia en 10%
a 35% de los casos.

La histopatologia no revela la
presencia de huevos y la identi-
ficacion de larvas es dificil ya
que suelen encontrarse distan-
tes al area de inflamacion
obvia. La coloracion de PAS
permite ver los mucopolisacéri-
dos de la membrana de la
larva.

Tratamiento

Consiste en la administracién de anti-
helmintico: Pirantel 20 mg/kg/dia/3
dias; Mebendazol 100 mg/12 horas/1
dia; Albendazol 200 mg/12 horas/1
dia; Tiabendazol 25 a 50 mg/kg/dia
VO, divididos en dos tomas, durante
dos dias; Ivermectina 150 a 200 ug/kg,
dosis Unica, VO.

En el caso de la larva migrans, si el
progreso de la enfermedad no se inte-
rrumpe con el tratamiento, este procedi-
miento sera limitado y puede durar 2 a
8 semanas, rara vez hasta 6 meses.
Para el tratamiento se indica tiabenda-
zol en forma tépica al 15% con o sin
oclusion; también es Util enfriamiento
local: mediante cloruro de evio, hielo
seco o crioterapia con nitrégeno liquido
sobre los trayectos cutaneos con tiempo
de congelacion de 10 segundos por dos
ciclos y un tiempo de descongelacion de
30 segundos.

La profilaxis consiste en evitar la con-
taminacion fecal del suelo.

Esquistosomiasis

Ei parasito en sus estados infecciosos
se llama cercaria y nada libremente en
agua al aire libre, rios, lagos, riachue-
los, etc. en areas tropicales y subtropi-
cales. Estos pardsitos inician su ciclo
biolégico como huevos en el tubo diges-
tivo de ciertas aves acuaticas. Una vez
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expulsados de su hospedador, el huevo
eclosiona en el agua y asi el parasito
entra en su fase acuética libre y nada-
dora. El siguiente hospedador suele ser
algln tipo de caracol acudtico, en cuyo
interior pasa aproximadamente un mes,
tras el cual el esquistosoma se abre
camino hacia el exterior y busca un ave
acuatica que lo hospede para volver a
iniciar todo el ciclo.

Una vez han abandonado el caracol,
los esquistosomas pasan a ser un pro-
blema para las personas que estan en el
agua. La esquistosomiasis es endémica
en 74 paises.

Clinica

En contacto con las personas, la forma
infectiva acuatica -cercaria- penetra en la
piel, madura a otro estado larvario.

Hay 3 sindromes distintos:

Dermadtitis de la cercaria, también lla-
mada de "picor del nadador" o "erup-
cion de los bafiistas". Se trata de un cua-
dro dermatolégico urticariforme desarro-
llado a los pocos minutos del contacto
con el agua infectada debido a la pene-
tracion de la cercaria en la piel y que
resulta de la reaccion inflamatoria local.

Esquistosomiasis aguda o fiebre de
Katayama con fiebre, cefaleas, dolores
abdominales, hepatoesplenomegalia y
eosinofilia.

Esquistosomiasis crénica relacionada
con la presencia de los vermes adultos
en la vejiga, recto, intestinos, higado,
sistema venoso portal, bazo o pulmones.

Tratamiento

El praziquantel se usa para tratar
infecciones ocasionadas por cualquiera
de las cinco especies de Schistosoma.
Para S. haematobium y S. mansoni se
administran 2 dosis de 20 mg/kg por
via oral en un dia. Para S. japonicum y
S. mekongi, la dosis es de 20 mg/kg
administrada por via oral, tres veces en
un dia.



Experimentalmente se ha observa-
do que la inoculaciéon con una pe-
quefia dosis de Klebsiella pneumo-
niae resulta eficaz para destruir
algunas especies de Schistosoma. La
prevencion es mas aconsejable, para
lo cual es fundamental la eliminacion
adecuada de los productos residua-
les humanos, la cloracion de las
aguas y la erradicacion del huésped
intermedio, el caracol acuatico Aus-
tralorbis glabratus.

Una sociedad parasitada

De los "Empresarios o parasitos" se
ocupa Alvaro Delgado "Los auténticos
empresarios, los que ejercen cotidiana-
mente su inventiva para iniciar o robus-
tecer su negocio de cualquier tamafio o
rama de la economia, a menudo sosla-
yados por el gobierno y la banca, tie-
nen muy claro que una cosa es el autén-
tico trabajo de la iniciativa privada y
ofra la pepena de contratos mediante el
tréfico de influencias.

....Ofra cosa son los pardsitos: Esos lis-
tos que, a veces de manera deliberada o
técitamente, se vinculan al poder politico
para pegarse a la ubre del erario, que no
piden que les den, sino que sélo los pon-
gan donde hay. Son los que financian
camparias politicas, de uno u ofro signo
partidista --o simulténeamente--, para
medrar. Los pardsitos de la falsa iniciati-
va privada se asustan, hipécritamente, ...."

Parasitos en la salud y la enfermedad

También hay médicos parasitos. En
el diario Nudista se ha publicado el
siguiente articulo en el cual se califica
de parésito a los profesionales de la
salud que lucran con el dolor ajeno.
"... Hay muchos tipos de pardsitos en
el mundo, pequefios delincuentes,
politicos corruptos, estafadores, etc...
pero si hay uno que detesto especial-

mente es el que parasita el dolor
ajeno, que, como buen pardsito,
ataca a la victima mds indefensa.......
Este curandero, le hace un ritual lla-
mado "balance polar electromagnéti-
co", cualquier persona con un minimo
de conocimientos se dard cuenta de
que se trata de un timo digno de una
persona sin entrafias, lo peor de todo
es que no se trata de un ignorante que
se ha sacado el titulo de "sanador" en
alguna academia de "medicinas"
alternativas, sino que se trata de un
médico que es plenamente consciente
del engafio.... ... la ministra de sanidad
ha anunciado la intencién de su
departamento que regular esta activi-
dad en pocos meses, o sea, que los
sinverglienzas, los pardsitos del dolor
tendrdn carnet para seguir estafando
a los més desvalidos con el benepléci-
to del gobierno”.

"Entes, Parasitos del Cuerpo Ener-
gético”, es un libro escrito por Samuel
Sagan en el cual se describen los "entes’
como presencias que se adhieren a los
seres humanos y actGian como parasitos,
creando problemas emocionales, men-
tales y fisicos. "Cuando se estd en un
estado de percepcién expandido, cien-
tos de personas que nunca habian escu-
chado acerca de esta posibilidad se
hacen conscientes de una presencia
forénea adherida a su cuerpo como si
fuera un pardsito. ... Al poco tiempo des-
pués de identificar la presencia, la
mayoria de los clientes tienden a perci-
birla como un pardésito. Para poder des-
cribirlo utilizan expresiones como "Me
debilita", "Vive de mi energia", "Toma
fuerza de mi energia vital", "Succiona
mi energia", "Toma mi vida (o mi cali-
dez)", "Se alimenta de mi", "Soy su sis-
tema de soporte de vida"....Después de
analizar las respuestas que los clientes
proporcionan, claramente aparece un
'sindrome de entes'....Muchos clientes
que presentan el 'sindrome de los entes’
han pasado de especialista en especia-

lista sin encontrar alivio, ya que las for-
mas convencionales de terapia son com-
pletamente ineficaces en estos casos. Por
ofro lado, una extraccién adecuada
puede darle resultados inmediatos".

Politicos parasitos

"Pero las libertades politicas son un
logro humano alcanzado penosamente
en los dltimos siglos, resultado de la
creciente complejidad de las organiza-
ciones sociales y de la reflexién ética y
politica. Un logro siempre amenazado
y parasitado por quienes desean algin
tipo de despotismo como solucién sim-
ple a los problemas y conflictos pro-
pios de sociedades tan complejas
como las actuales”. Pio Moa, Parasitos
de las libertades, La llustracion Liberal,
revista espafiola y americana.

El diario siglo XXI ha difundido la nota
"Parasitos de salén” en la cual Victor
Corcoba advierte sobre los peligros de
las sectas "El pueblo no quiere que le
desmiembren su historia y alza su voz
manifestada democrdticamente... Ante el
diluvio de parésitos de salén, yo también
quiero alzar mi voz democrdticamente,
hasta quedarme seco de silabas, en
nombre de aquellos que no tienen voz;
porque hasta su voz, se la han robado
para hacer negocio con ella.... Si el len-
guaje del corazén suscita sentimientos
discordantes, la ciencia produce dudas y
lo trascendente ha dejado de tener valor
alguno, el clima no puede ser més propi-
cio para los pardsitos de salén. La raza
de vividores y oportunistas es todo un
peligro. El ser humano, por tanto, vive
cada vez més en la desconfianza.... Los
sentimientos sin humanidad, apualan a
traicién. Nada les importa. Lo saben los
pardsitos de salén, que contindan en sus
trece de embrollarlo todo, por si acaso
nos pueden colar el engafio de libertades
y un bienestar falso preso de hipotecas.
Son tan arrogantes, que pretenden con
la ignorancia de la verdad, hacernos
més felices".
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Parasitos como nosotros

Anna Maria lemm escribi6 "Visitantes
Parasitos” a proposito de los hombres
que buscan "cazar" a una joven que los
mantenga "El pardsito entré por primera
vez en la casa. Saludé obsequioso a la
futura suegra y hasta insinué una reve-
rencia con la cabeza, sin que un solo
pelo del abundante copete peinado a la
antigua, se despegara de su lugar... Sin
embargo, la sefiora noté que las pausas
entre sorbo y sorbo eran demoradas,
mds de lo normal. Era evidente que el
pardsito estudiaba sus movimientos..."

"Era entrada la noche cuando llega-
mos a "La biela". Pensé que cada vez
nos pareciamos mds a los zénganos de
"los indtiles" de Fellini. Elegimos una
mesa de la vereda. Hacia frio y llovizna-
ba ...Y entonces pasé esa rubia perfecta,
envuelta en un impermeable amarillo. Fui
el primero en defectarla.....La besé aspi-
rando el aliento cdlido, sosteniendo mi
mano sobre su sien....Al pasar las horas
empezé a agotarse. Yo en cambio, me
sentia cada vez mejor...Se fue quedando
quieta, desmadejada entre las séba-
nas....Me transformé en una niebla gris
verdosa y floté hacia mi féretro.
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Con seguridad, mis amigos ya des-
cansaban en IOS SU)’OS. Esperando ICI
préxima noche" Marcelo Choren,
Parasitos, Revista Axolotl n° 5.

"Parasitos como nosotros" es el titulo
de la novela de Adam Johnson en la
cual un profesor de antropologia, uno
de tan solo doce sobrevivientes de la
humanidad en la tierra, decide docu-
mentar los Ultimos dias de la civiliza-
cién para cualquier persona - o cosa -
gue venga a reemplazarnos.

Ciberparasitos

Varias de las paginas consultadas
contienen articulos que se quejan de los
parésitos en las redes informaticas.
Estos parasitos conocidos como spam
no son mas que programas que dejan
enlaces a las paginas que les interesa y
algin pequefio texto de publicidad del
producto que venden. Ahora sabemos
que un antispam vendria a ser un equi-
valente computarizado de un antipara-
sitario.

También existen dominios parasitos o
ciberokupas. Se trata de dominios con
nombres muy similares a conocidas

marcas registradas de la cual se diferen-
cian solo en una letra omitida, traspues-
ta, etc. La estrategia es clara: si alguien
teclea en su navegador la marca y come-
te algun error tipografico, muy probable-
mente saltara hacia alguno de estos sitios
parasitos.

Para reflexionar

n

Mirense al espejo. Acérquense
bien y observen su frente. Estirense la
piel con los dedos y piensen que ocultos
entre los foliculos pilosos, invisibles
para nuestros sencillos instrumentos de
visién, viven cientos de pardsitos que
le devoran...

... Mirense al espejo. Sobrepdsenlo,
atraviesen el cristal y elévense sobre la
tierra como si de un microscopio inverti-
do se fratase: quizds se vea a usted
mismo, mezclado entre otros miles de su
especie, como una colorida costra que
devora con ansiedad el planeta". Revista
poética Almacén; PARASITOS, El ento-
moélogo [Marcos Taracido]. 4
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PAGINAS VISITADAS

Paginas consultadas
http://www.viajesymedicinatropical.com

Tiempo de navegacion: 400 minutos

Curiosidades

Tiempo de lectura: 30 minutos

http://www.diariosigloxxi.com/noticia.php?id=8480

http://profesional.medicinatv.com
http://www.scielo.cl
http://www.cfnavarra.es
http://sisbib.unmsm.edu.pe
http://www.prodivesa.com
http://www.msd.es
http://www.seimc.org
http://www.galeon.com
http://www.drscope.com
http://www.produccion.com.ar
http://www.ppm.com.ar
http://www.medmayor.cl
http://www.seimc.org
http://omega.ilce.edu.mx:3000
http://www.grupoaulamedica.com
http://es.wikipedia.org
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http://www.revistaaxolotl.com.ar/narr07-1.htm
http://www.voltairenet.org/article123117.html
http://www.proceso.com.mx/anapol.html?aid=41263
http://librodenotas.com/almacen/Archivos/001307.html
http://labitacora.net/index.php?p=275
http://www.lacoctelera.com/stralunato/post/2005/06/18/aca-
saos-la-iglesia-parasitos
http://www.lacoctelera.com/jomis/post/2005/12/18/domi-
nios-parasitos-ciberokupas
http://gnudista.blogalia.com/historias/554
http://www.patricio00.com/post/2005/04/parsitos-como-nos-
otros.html
ahttp://www.textosentido.org/textosentido/textos/iemma.htm
http://www.libertaddigital.com/php3/opi_desa.php3?cpn=17489
http://www.clairvision.org/ckb/ckbe/ckbl/fol_0000_0001/cat_
0000_0006/tid_2003_0000_0092.html



