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Caso 1
Mujer alemana de 23 años de edad acude a consulta al regreso de un viaje, como mochilera, durante cuatro semanas por la India. La paciente es estudiante y, además de un asma alérgica leve, no presenta ninguna enfermedad crónica o reciente. Durante su viaje sufrió varios episodios de diarrea. La última comenzó hace alrededor de tres semanas, con diarrea acuosa (cinco veces por día) y cólicos abdominales; el primer día también presentó escalofríos y fiebre. Después de regresar de la India, hace una semana, la diarrea se ha tornado intermitente y el dolor abdominal ha desaparecido. Durante y después de su viaje, la paciente perdió aproximadamente 2 kg de peso.  Salvo una anemia leve, los valores de laboratorio son normales. Cultivos bacterianos para Salmonella, Shigella y Campylobacter son negativos. Un examen coproparasitario de rutina reveló Blastocycstis hominis (cantidad moderada) y Entamoeba coli.

1. ¿Qué infecciones son las más probables que presente el paciente?
2. En caso de una serología positiva para HIV, ¿qué nivel de CD4 sospecha? 
3. ¿Cuál es el tratamiento de elección en caso de un examen positivo de heces para criptosporidios?
Caso 2
Paciente homosexual de 28 años de edad que presenta fiebre y tos seca, desde hace 10 días. Además relata diarrea acuosa crónica (3-5 veces al día) desde hace varios meses y la pérdida de 5 kg de peso. Presentó un herpes zoster hace dos años. El examen físico reveló ruidos respiratorios bilaterales disminuidos y candidiasis oral. Los exámenes de laboratorio muestran anemia, trombocitopenia, velocidad de sedimentación elevada, así como valores elevados de LDH. Las enzimas hepáticas y biliares también se presentan ligeramente elevadas. Nunca se ha efectuado serología para HIV. La radiografía de tórax demuestra infiltrados intersticiales bilaterales difusos.
1. ¿Qué infecciones son las más probables que presente el paciente?

2. En caso de una serología positiva para HIV, ¿qué nivel de CD4 sospecha?

3. ¿Cuál es el tratamiento de elección en caso de un examen positivo de heces para criptosporidios?

Caso 3
Paciente de 21 años, HIV negativa, cursando embarazo de ocho semanas; consulta porque desde hace 12 días presenta deposiciones líquidas, sin mucus ni sangre, de 4 a 5 evacuaciones diarias. Se desempeña como paramédico en una clínica veterinaria de animales menores. Hace tres meses, llevó al interior de su hogar una gata preñada abandonada, que parió a cinco cachorros, dos de los cuales no sobrevivieron; los otros tres se encuentran actualmente con diarrea.
En los exámenes coproparasitarios efectuados se detectó la presencia de Cryptosporidium parvum en la paciente y sus cachorros de gato, en estos últimos también huevos de Dipylidium caninum. La paciente sólo negativizó sus exámenes a los 45 días.
1. ¿Mediante qué técnica fue posible determinar la especie de Cryptosporidium involucrada en la infección?

2. Si sólo se hubiese efectuado tinción de Ziehl-Neelsen para el diagnóstico de la parasitosis, ¿cómo debería usted haber recibido el informe de laboratorio? 

3. Debido a que C. parvum es un agente de transmisión zoonótica y a que los gatos también presentaron la infección, ¿qué recomendaciones daría usted a la paciente respecto a sus mascotas?
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