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347/19 - PATOLOGIA IMPORTADA. ¢ESTAMOS PREPARADOS DESDE LA
CONSULTA DE ATENCION PRIMARIA?

S Gracia Aguirre, M. Gallardo Guerra, E. Frutos Echanizy E. Puig De La Bellacasa Bueno

Médico de Familia. Centro de Salud Jaume Soler. Cornella 4. Cornella de Llobregat.

Resumen

Descripcion del caso: Varén de 42 afios consulta por una papula eritematosa en muslo izquierdo que progresa
alesion serpiginosa sobreelevaday que se va desplazando. Refiere inicio hace 3 meses coincidiendo con un
vigje asu pais de origen, Paraguay. No fiebre ni alteracion del estado general. No hay ateracion del ritmo
deposicional.

Exploracion y pruebas complementarias. Constantes correctas. Presenta unalesion cutédnea serpiginosa
eritematosa de 8 cm de longitud. No signos de sobreinfeccion bacteriana. No adenopatias pal pabl es ni
visceromegalias. Analitica: hemogramay bioquimica (incluida | GE) normales. Serologias. Treponema
pallidum, VHB, VHC, enfermedad de Chagas. negativos. Parasitos en heces negativos.

Orientacion diagnodstica: Se orientd como larva cutdnea migransy se derivo a una Unidad de Enfermedades
tropicales de Barcel ona donde se traté con albendazol 400 mg 3 dias, con mejoriaa partir del tercer dia. La
larva migratoria cutanea (LM C) es una parasitosis frecuente en paises con climatropical causada por la
penetracion cutdneay migracion epidérmica de larvas de nematodos. Los humanos adquieren lainfeccién al
contactar lapiel con suelos contaminados. El diagnéstico es clinico (junto con antecedentes de vigjes a zonas
endémicas) y e tratamiento de el eccion son los antihelminticos via oral.

Diagnostico diferencial: Granuloma anular. Dermatitis fitoal érgicas de contacto. Eritema crénico migratorio
de enfermedad de Lyme.

Comentario final: Nuestro Centro de Salud se encuentra en Cornella de Llobregat, unalocalidad urbana con
un 13,7% de poblacion de nacionalidad extranjera (mayoria latinoamericana). L.os movimientos
poblacionales nos enfrentan al diagnostico de enfermedades hasta ahora lgjanas y cada vez més frecuentes en
nuestra practica profesional. Laformacion de los médicos de familia en estas patol ogias es importante para
ofrecer una atencion de calidad y preservar la salud publica de nuestro pais.
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