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Larva migrans cutánea: ¿una enfermedad poco reconocida?

Cutaneous larva migrans: an underrecognized disease?

Larva migrans cutânea: uma doença pouco reconhecida?
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RESUMEN
El síndrome de larva migrans cutánea se presenta con cierta frecuen-
cia, con un cuadro clínico característico: lesiones epidérmicas que si-
guen una trayectoria lineal o serpiginosa elevada, con prurito intenso
en el sitio de la lesión; sin embargo, a pesar de esto en muchas ocasio-
nes no se diagnóstica correctamente. El tratamiento es sencillo a base
de albendazol o ivermectina, con excelentes resultados. El objetivo de
este trabajo, es llamar la atención de los médicos sobre la enfermedad,
y puedan llegar a un diagnóstico y tratamiento acertado.
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ABSTRACT
Cutaneous larva migrans syndrome occurs with some frequency,
with a characteristic clinical picture: epidermal lesions that follow a
linear or raised serpiginous path, with intense itching at the lesion
site; however, despite this, it is often not diagnosed correctly. Treat-
ment is simple based on albendazole or ivermectin, with excellent re-
sults. The objective of this work is to draw the attention of doctors to
the disease, so that they can reach a correct diagnosis and treatment.
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RESUMO
A síndrome da larva migrans cutânea ocorre com certa frequência,
com quadro clínico característico: lesões epidérmicas que seguem tra-
jeto serpiginoso linear ou elevado, com prurido intenso no local da
lesão; no entanto, apesar disso, muitas vezes não é diagnosticado co-
rretamente. O tratamento é simples à base de albendazol ou ivermec-
tina, com excelentes resultados. O objetivo deste trabalho é chamar a
atenção dos médicos para a doença, para que possam chegar a um co-
rreto diagnóstico e tratamento.
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INTRODUCCIÓN
La larva migrans cutánea (LMC) una infección zoo-
nótica causada por la penetración y migración en
la epidermis de larvas de perros y gatos. Endémica
en zonas tropicales y subtropicales de todo el
mundo y representa el 10 % de las dermatosis de
viajeros.1 En México, predomina en las costas de
Veracruz, Tamaulipas, Tabasco, Oaxaca, Yucatán
y Guerrero.2 

Se estima que la población mundial de pe-
rros supera los 500 millones. Aunque los perros
aportan muchas ventajas a la vida humana están
asociados con muchos organismos potencialmente
zoonóticos de origen parasitario.3 En un estudio
epidemiológico de parasitosis intestinales en perros
de Medellín, Veracruz, de 101 perros estudiados, 99
(98 %) estaban parasitados; de los que puede causar
LMC fueron: Ancylostoma caninum 89 (88,1 %) y, Un-
cinaria stenocephala 43 (42,6 %).4

La infección humana es accidental, al entrar
en contacto con arena o suelo contaminados con ex-
crementos de animales infectados con nematodos
del tipo Ancylostoma braziliense, Ancylostoma caninum
y Uncinaria stenocephala. En los humanos, estas larvas
no pueden atravesar la membrana basal de la epi-
dermis y, por lo tanto, no pueden continuar su de-
sarrollo normal a gusanos adultos.1 Como conse-
cuencia migran al azar en la epidermis, produciendo
una trayectoria lineal o serpiginosa elevada. La pi-
cazón intensa está relacionada con una importante
morbilidad asociada al prurito, como escoriaciones
y superinfección bacteriana de las lesiones.1 Las lar-
vas que penetran a través de la piel, migran de uno
a dos cm por día. Es más frecuente en las extremida-
des inferiores; inicia con una pápula que evoluciona
a trayectos sinuosos o serpiginosos, ampollosos, con
descamación y eritema, son muy pruriginosas y se-
cundariamente se puede impetiginizar (Figura 1).2
Los factores de riesgo conocidos son el sexo mascu-
lino, edad temprana, caminar descalzo, la pobreza y
la presencia de heces en el suelo. Las precipitaciones
pluviales, el suelo húmedo conducen al desarrollo y
la transmisión de larvas de nematodos que depen-
den de un clima favorable. La alta humedad del

suelo y la humedad atmosférica mejoran el desarro-
llo y la supervivencia de los huevos y las larvas. La
lluvia, además, dispersa las larvas y los huevos sobre
una superficie de suelo más grande.1

El diagnóstico es clínico y se apoya con el an-
tecedente epidemiológico. El diagnóstico diferencial
de hacerse con escabiosis, tiña del cuerpo y derma-
titis por contacto.2

A pesar de que la imagen clínica es caracte-
rística, en muchas ocasiones no se llega a un diag-
nóstico oportuno.2

Medidas de prevención al viajar a la playa:
usar sandalias, no acostarse o enterrarse en la arena,
así como campañas de desparasitación a perros y
gatos, así como evitar la defecación de estos al aire
libre.5

La enfermedad es autolimitada; sin embargo,
si la infección es local, se puede probar primero con
una solución tópica de tiabendazol al 10 % o un un-
güento al 15 %. La crema se aplica de dos a tres
veces al día durante cinco a diez días. Pequeños es-
tudios han demostrado que la mejora del prurito
puede ocurrir tan pronto como 48 horas después
de comenzar el tratamiento, y se han logrado tasas
de curación de hasta el 98 % en diez días. La mayor
ventaja de la terapia tópica es la falta de absorción
sistémica y los efectos secundarios. Aun así, el uso
está limitado por múltiples aplicaciones diarias y
la utilidad es menos valiosa en pacientes con múl-
tiples lesiones.

Históricamente, la enfermedad local se ha
tratado con crioterapia. Sin embargo, se ha demos-
trado que la congelación del borde delantero de la
piel con nitrógeno líquido, dióxido de carbono só-
lido o cloruro de etileno es en gran medida ineficaz
y debe evitarse.6

Para lesiones múltiples o infestación severa,
el albendazol y la ivermectina son terapias sistémi-
cas de primera línea.

La ivermectina oral también es eficaz y su
ventaja es que el paciente solo tiene que tomar una
dosis única de 12 mg por vía oral. Tasas de cura-
ción cercanas al 100 % con la administración de
ivermectina.6

El mebendazol es otro agente antihelmíntico;
sin embargo, tiene poca biodisponibilidad, absorción
y, en consecuencia, poca eficacia y no debe usarse
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como medicamento de primera línea. También son
ineficaces los esteroides tópicos, los esteroides orales
y los antibióticos. Si bien los corticos- teroides sisté-
micos pueden reducir la picazón, el perfil de efectos
secundarios limita su utilidad.6

Además de la terapia farmacológica, la pro-
hibición de perros en las playas puede disminuir
la deposición de larvas en el suelo. En particular,
las toallas no protegen constantemente contra la
transmisión, pero usar calzado protector puede ser
efectivo.6

La LMC es causada con mayor frecuencia por
las larvas de Ancylostoma brasiliense (anquilostomia-
sis de perros y gatos) y, con menos frecuencia, por
Ancylostoma caninum (anquilostomiasis de perros).6
El albendazol en dosis de 400 mg diarios durante
cinco días mostró resultados bastante buenos en 15
de 18 pacientes con larva migrans cutánea. Sin em-
bargo, se informó un período más largo de uso de
albendazol oral (400 mg diarios), durante 10 a 21
días, en cinco casos de LMC sobre las nalgas y las re-
giones perianales en niños. La aplicación tópica de
crema de albendazol al 4 % sobre las lesiones cutá-
neas afectadas de tres casos de LMC también mostró
efectos en dos adultos y un niño.7
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Figura 1. Lesión en la palma de la mano, ampollosa, eri-
tematosa, y serpiginosa elevada. 


