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RESUMEN

Se presenta el caso de un paciente pro-
cedente de Guinea Ecuatorial que presenta un
Loa Loa conjuntival que acude a urgencias por
prurito ocular con sensacion de cuerpo extrano
y edema en extremidades.

En el caso es importante destacar la im-
portancia de la anamnesis y de las pruebas
complementarias para llegar a un diagnostico
adecuado.

PALABRAS CLAVE

Loa Loa, conjuntiva, filariasis ocular

CASO CLINICO

La filariasis por Loa Loa Loa es una para-
sitosis endémica de los paises africanos predo-
minando en Africa central y los paises del oeste
de Africa (Nigeria, Camerin, Congo). Debido al
aumento de los movimientos migratorios repre-
senta una enfermedad que esta aumentando su
incidencia tanto en nuestro pais como en otros
de la union europea™.

Actualmente su prevalencia esta entorno
a los 3 y 13 millones de individuos afectados.
Infectando a un 30% de los individuos con larga
estancia en paises endémicos2,4.

El Loa Loa es un nematodo filarial con una
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longitud media de 3 cm siendo las hembras de
mayor tamano. El ciclo vital requiere de un ar-
tropodo como vector (moscas del género Chry-
sops) ya que la mosca pica a individuos conta-
minados ingiriendo sangre que contiene micro
filarias completando dentro del vector varios
ciclos hasta alcanzar el de larva infecciosa a los
10-12 dias transmitiéndola de nuevo a los hu-
manos a través de su picadura. Una vez en la
piel emigran al tejido celular subcutaneoy a los
3 meses se convierten en individuos adultos. La
reproduccion tiene lugar en la piel en torno a
los 6-12 meses de la parasitacion. Produciendo
una infeccion cronica en humanos que puede
llegar a durar mas de 15 anos'?.

IMAGEN CLINICA: LOA LOA CONJUNTIVAL



Fig. 1. Loa Loa Conjuntival.

Diagnadstico por imagen

Una vez se parasita el individuo tras un
periodo de incubacion aproximado de 3 meses
aparecen las siguientes manifestaciones'

- Prurito de predominio en las extremida-
des superiores como la cara, la espalda o el to-
rax.

- Reptacion subcutanea con sensacion de
hormigueo. La migracion subconjuntival es pa-
tognomonica del Loa-Loa

- Edema de Calabar es la manifestacion
mas frecuente y se trata de dolor y prurito se-
guido de angioedema migratorio y transitorio
de 1a 3 dias de duracion de predominio en mu-
necas, tobillos y cara.

Hay una distincion entre los pacientes
endémicos y los temporales ya que en muchas
ocasiones los individuos endémicos son asinto-
maticos mientras que los visitantes presentan
una clinica mas florida.

Posteriormente pueden aparecer otro
tipo de complicaciones como afectacion renal,
cardiaca o neurologica asociando fendmenos
de hipersensibilidad?
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El diagnostico es fundamentalmente clini-
co, pero se debe sospechar en pacientes proce-
dentes del area endémica que presenten sin-
tomas sugestivos de loiasis, en nuestra imagen
la vision directa de la migracion subconjuntival
seria un diagnostico de certeza. Normalmente
una observacion microcopia de las micro fila-
rias junto con hallazgos complementarios como
seria la eosinofilia o la IgE cuantificada nos ayu-
dan al diagnostico?.

Para el tratamiento deberiamos retirar
quirargicamente los especimenes de la conjun-
tiva acompanado de tratamiento médico donde
farmaco de eleccion seria la dietilcarbamazina
(DEC), se debe comenzar a dosis bajas asocian-
do antihistaminicosy corticoides los 4 primeros
dias. Como alternativa se presenta la ivermecti-

nay el albendazol en pacientes con efectos se-
cundarios adversos frente a DEC?%’.

Se deberia realizar profilaxis con DEC en
todos los residentes temporales de zonas endé-
micas ya que el humano es el Unico reservorio.
A pesar de la profilaxis se deberian usar medi-
das protectoras como usar pantalones largos,
repelentes de insectos, etc.
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