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Ciertos estados larvarios de diversos parasitos principalmente de
nematodos intestinales, causan por su penetracion cutanea
accidental y luego migracion, una erupcion serpiginosa muy
especial, la mayoria de ellos proceden del tubo digestivo de
animales e incluso con menos frecuencia del hombre La infeccion
es de distribucion mundial pero aparece con mas frecuencia en
climas calidos.

La manera como llegan a la piel y como se desplazan por ella es
muy variado, pero, en forma general hay dos formas:

Superficial:
Donde la larva se introduce por la piel y migra por su epidermis
(fig. 1).
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Figura 1. Superficia

La infeccidén se adquiere por caminar descalzo por suelos
contaminados con heces de animales. Las larvas entran en la piel y
comienzan un largo proceso de migracion dentro de la epidermis,
excepto en casos raros, el parasito queda restringido a la epidermis,
produciendo tractos visibles y prurito intenso. El parasito carece de
colagenasa, que es necesaria para romper la membrana basal, por
lo cual no penetra a la dermis.

Profunda:

Como la Gnathostomiasis, cuya larva infectante al llegar a la piel
por via sanguinea desde el tubo digestivo, después de haber sido
ingerida con ciertas comidas crudas o semicrudas se desplaza por
el tejido subcutaneo. Algunas veces también lo hace por la dermis,
esto es, mas superficial (figs.2 y 3))




Fig. 2Gnathostomiasis profunda. Fig.3. Gnathostomiais superficial
y superficial: cordon urticariforme cordon urticariforme
con ampollay placa eritematosa
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LARVA MIGRANS SUPERFICIAL

Las larvas filariformes de: Anquilostoma duodenale, Necator
americano y Uncinarias,

evolucionan en el suelo, una vez que los huevos, han sido
expulsados del intestino de los animales portadores, como perros y
gatos principalmente, siendo los suelos mas aptos para su
desarrollo tierras arenosas de agua dulce (playas de rios). Al
desarrollarse las larvas infectantes y al ponerse en contacto con la
piel del hombre, la penetran, y en lugar de dirigirse por via
sanguinea al intestino del nuevo huésped al que han ingresado,
migran por la epidermis, especificamente por su capa espinosa,
produciendo un intenso prurito y ocasionando lesiones papulosas
foliculares y extrafoliculares, que luego se convierten en lineas
eritematosas reptantes que configuran diversas imagenes, siendo el
extremo anterior de estas lineas el que avanza en forma continua,
mientras que la extremidad posterior se adelgaza, pierde color y va
dejando huellas pigmentarias que tardan en desaparecer (fig 4y 5)




Fig. 4. Anquilostomiasis Fig. 5. Cordones reptantes

Otros animales como vacas y borregos, también pueden causar
esta infeccion larvaria, siendo los suelos contaminados en estos
casos los de pastizales o establos, con las heces de los animales
cuyos intestinos pueden albergar al Bunostomun fhlebotomun.
Clinicamente se observan papulas eritematosas con pequefios
cordones de distribucién caprichosa que evidencian el
desplazamiento de las larvas por la epidermis (fig. 6).
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Fig. 6. papulas puenos cordones
eritematosos y diminutos por Bunostomun fhlebotomun

Larva migrans currens (larva que corre) es otra infestaciéon
larvaria, causada por la larva filariforme del Strongyloides
stercoralis, pardsito intestinal humano cuyos huevos eclosionan en
las margenes del ano de los infectados, y dan lugar a estas larvas
gue migran desde ese sitio hacia la piel circundante (figs. 7 y 8).



Fig. 7. cordones eritematosos y excoriacion  Fig. 8 larva currens produciendo
cordones eritematosos.

TRATAMIENTO.

El tratamiento de eleccion de todas las formas de larvas migrans es
la Iverrmectina oral a dosis de 200 mcg/kg/dia por 2 dias seguidos.
También son utiles los imidazolicos orales como el tiabendazol,
mebendazol y ornidazol.
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