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Niguas (Tungiasis)

La tungiasis, cominmente conocida como "niguas”, es una condicion dermatolégica causada por la
infestacién parasitaria de Tunga penetrans, una especie de pulga. El nombre "niguas" se deriva de uno de
los nombres coloquiales comunes para la pulga causante, la "pulga nigua”, aunque el término "tungiasis" es
ahora preferido en la practica médica. Esta condicién tiene una larga historia, con casos documentados que
se remontan a la época de Cristobal Colén en 1492, reflejando su presencia de larga data en las poblaciones
humanas.

Epidemiologia y Transmision

La tungiasis no es especifica de ninguna edad, género o raza particular, afectando a individuos de varias
demografias. Se observa mas cominmente en regiones tropicales y subtropicales, particularmente en
ambientes arenosos. Histéricamente, la condiciéon ha sido frecuentemente reportada en el Caribe, aunque
también es endémica en partes del Africa subsahariana, América Central y del Sur, y Asia. Las personas que
viven en areas rurales con acceso limitado a la atencién médica estan en mayor riesgo, particularmente
aquellas con exposicion frecuente a ambientes arenosos donde las pulgas son prevalentes.

Fisiopatologia y Ciclo de Vida de Tunga penetrans

El ciclo de vida de la pulga nigua esta estrechamente ligado a los ambientes arenosos, donde tanto las larvas
como las pulgas adultas prosperan. Después de madurar hasta convertirse en adultos, las pulgas macho y
hembra buscan comidas de sangre de huéspedes de sangre caliente, incluyendo humanos. Aunque ambos
sexos se alimentan de sangre, es solo la pulga hembra la que se entierra en la piel para poner huevos,
causando los sintomas primarios asociados con la tungiasis.

Una vez que la pulga hembra penetra la piel, tipicamente a través de los dedos de los pies o las plantas de
los pies, aparece un pequefio punto negro en el sitio de entrada. La pulga entonces comienza a hincharse
mientras se llena de sangre, llevando a la formacién de una protuberancia blanca en el sitio de infestacion.
Con el tiempo, esta protuberancia aumenta de tamaifo y se rodea de enrojecimiento e inflamacidn,
acompaiada de dolor y picazon. La pulga hembra contintia poniendo huevos por aproximadamente dos
semanas antes de morir. La muerte de la pulga esta marcada por la formacion de una costra negra sobre el
sitio de entrada, sefalando el final de la infestacion.

Manifestaciones Clinicas y Complicaciones

En las primeras etapas de la tungiasis, la infestacién puede ser asintomatica, con individuos sin
conocimiento de la presencia de la pulga. Sin embargo, a medida que la infestacién progresa, sintomas como
dolor localizado, picazon e inflamacién se vuelven evidentes. La reaccidn de la piel a la presencia del
parasito—manifestada como una protuberancia blanca elevada y eritema circundante—puede llevar a
molestias, pero la mayoria de los casos son autolimitados y se resuelven sin necesidad de intervencion
médica extensa.
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Sin embargo, pueden surgir complicaciones, especialmente cuando ocurren infecciones bacterianas en el
sitio donde la pulga se entierra. La sobreinfeccién, a menudo causada por Staphylococcus aureus o
Streptococcus pyogenes, puede llevar a celulitis, formacidn de abscesos, o incluso infecciéon sistémica. En
casos severos, particularmente cuando multiples pulgas infestan el mismo sitio, el dafio tisular puede
volverse extenso, y la amputacidn puede ser requerida para prevenir complicaciones adicionales como
gangrena o septicemia.

Diagndstico

El diagnostico de la tungiasis es principalmente clinico y se basa en la identificacion de la lesion
caracteristica tipicamente una protuberancia blanca elevada con un punto negro central en el sitio de
entrada de la pulga. La dermatoscopia puede ayudar en el diagndstico, particularmente en diferenciar la
tungiasis de otras condiciones como verrugas plantares o reacciones a cuerpos extrafios. La historia de
exposicion reciente a ambientes arenosos, junto con la presencia de lesiones tipicas, es crucial para
confirmar el diagnoéstico.

Tratamiento y Manejo

El tratamiento de la tungiasis puede dividirse en etapas tempranas y tardias. En las etapas tempranas de
infestacién, cuando solo unas pocas pulgas estan presentes, el uso de una aguja estéril para extraer la pulga
de la piel puede ser un tratamiento efectivo. La remocién cuidadosa de la pulga ayuda a aliviar los sintomas
y prevenir complicaciones adicionales. Los antisépticos topicos deben aplicarse para reducir el riesgo de
infecciones bacterianas secundarias. Para infestaciones mas avanzadas, donde multiples pulgas estan
incrustadas o han ocurrido complicaciones como infeccidn, puede requerirse intervencion quirurgica. Esto
puede involucrar la escision del tejido afectado o el drenaje de abscesos. Los individuos infectados deben
estar al dia con su vacunacidn contra el tétanos, ya que el riesgo de infeccién bacteriana puede ser
significativo.

Ademas de los tratamientos locales, pueden prescribirse antibi6ticos orales o topicos para manejar
infecciones, particularmente en casos donde se han desarrollado celulitis u otras complicaciones
bacterianas. Los medicamentos antiinflamatorios, como los corticosteroides, pueden ayudar a manejar
sintomas como dolor e inflamacion.

Prevencion

La prevencion de la tungiasis depende en gran medida de minimizar el contacto con ambientes
contaminados. En regiones donde Tunga penetrans es endémica, se aconseja a los individuos usar zapatos,
especialmente cuando caminen en dreas arenosas o sin pavimentar, para reducir el riesgo de exposicién a
pulgas. Ademas, asegurar que las areas donde las personas estan expuestas al suelo arenoso se mantengan
limpias y libres de infestaciones de pulgas es esencial para controlar la propagacion de la tungiasis. Las
campafias de educacion y concientizacion dirigidas a poblaciones de alto riesgo pueden reducir ain mas la
incidencia de la enfermedad.

Conclusion

La tungiasis (niguas) es una infestacion parasitaria que puede llevar a morbilidad significativa si no se
maneja apropiadamente. El diagndstico temprano y la intervencién son cruciales para prevenir
complicaciones como infecciones secundarias y dafio tisular. Mientras que la mayoria de los casos se
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resuelven sin tratamiento extenso, los individuos que viven en areas endémicas deben tomar medidas
preventivas para minimizar el riesgo de infestacidn. La investigacion continua en estrategias de tratamiento
y prevencion es esencial para mitigar la carga de la tungiasis en las poblaciones afectadas.
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