Casos clínicos
Capítulo 16. Amebiasis
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Capítulo 48. Microsporidiasis
Heinz Mehlhorn / Werner Apt
Caso 1
Hombre de 25 años que dos días después de asistir a un casamiento presenta diarrea, dolores abdominales, fatiga y malestar general. Por persistir su sintomatología acude al médico, quien constata sensibilidad y abundantes ruidos hidroaéreos abdominales. Al reinterrogarlo refiere que varias personas que asistieron a la boda presentan síntomas similares. Se le solicitaron exámenes, cuyos resultados fueron los siguientes: hemograma: 8 500 leucocitos por mm3 y 7% de eosinófilos, VHS de 30 mm/hora, Coprocultivo: negativo. Examen parasitológico seriado de heces con técnica de flotación y tinción de Ziehl-Neelsen, abundantes ooquistes de Cyclospora cayetanensis.

¿Cómo trataría usted este caso?; ¿cuál sería la fuente de infección del parásito?

Caso 2
Mujer de 22 años portadora de SIDA que consulta por presentar diarrea desde hace una semana. Por prescripción médica está tomando loperamida y antiespasmódicos. Al persistir su sintomatología decidió acudir a otro profesional, quien constata una deshidratación, hipotensión arterial e importante compromiso del estado general y decide su hospitalización, durante la cual se constata pérdida diaria de alrededor de 4-5 litros de agua por la intensa diarrea. Los exámenes de ingreso demostraron Na 130 mg/l, K 3.5 mg/l; orina, perfil bioquímico, perfil hepático, radiografía de tórax y ecografía abdominal normales. El coprocultivo, leucocitos fecales y pruebas de hemorragias ocultas fueron negativos. El examen parasitológico seriado, técnica de flotación con tinción Ziehl-Neelsen, reveló abundantes ooquistes de Cryptosporidium spp.

Se trata con hidratación parental, KCl y NaCl y se suspende la loperamida.

¿Cómo trataría usted este caso?
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