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Capítulo 53. Paragonimiasis

César Náquira

Caso 1
Paciente de 25 años de edad nacido en Puno (zona andina del Perú), que viaja por motivos de negocio a la selva central del país, donde vive en una aldea a orilla de un río y abundan los cangrejos que forman parte de su alimentación esporádica y que son preparados como ceviche, es decir, tratado el contenido blando del cangrejo con jugo de limón. Después de unos meses de residencia en el lugar mencionado nota tos y el esputo con sangre, no tiene fiebre u otro síntoma importante. 

Acude a la posta médica del lugar, donde le examinan el esputo y no le encuentran bacilo de Koch, en varias ocasiones. Determinan darle tratamiento antituberculoso por dos años, debido a la lejanía a un hospital. No pueden realizarle examen radiológico, y como el paciente no notaba disminución o control de la eliminación del esputo hemoptoico, decide viajar a Lima (capital del Perú), donde acude a un hospital especializado en enfermedades del tórax. Allí le detectan infiltrados en ambos campos pulmonares; ante tales resultados, y con el antecedente epidemiológico de comer cangrejos, de presentar negativos a bacilo de Koch en los exámenes de esputo, el Servicio de Neumología pide estudio inmunológico del paciente (intradermorreacción y serología) al Instituto Nacional de Salud para descartar paragonimiasis. Ambas pruebas son positivas. 

Inicia y termina el tratamiento con Bithionol y decide volver a Puno y no a la selva. Después de dos años, regresa a Lima con un cuadro de insuficiencia cardíaca y se hospitaliza; le diagnostican una pericarditis constrictiva. Se realiza intervención quirúrgica y se encuentra el pericardio fibrótico. En el estudio histopatológico del tejido pericárdico se demuestra presencia de huevos de Paragonimus y reacción inflamatoria fibrótica del pericardio. 

¿Cuál sería su conducta a seguir en este paciente?

Caso 2
Paciente de 30 años, ecuatoriano, que emigró a los 18 años a EUA. Consulta a un médico en Miami por presentar tos y expectoración hemoptoica. El cuadro lo presenta desde hace varios años. Se le pidieron una radiografía de tórax y estudios bacteriológicos del esputo. La radiografía reveló infiltrados en ambos campos pulmonares. 

El estudio de bacilo de Koch en la expectoración fue negativo. Como la sintomatología persiste, el médico tratante decide su hospitalización en un centro especializado de patologías pulmonares. En ese establecimiento se obtuvo el antecedente de que el paciente en Guayaquil (Ecuador) habitualmente ingería cangrejos de río crudos o “cocidos” en jugo de limón. Los exámenes de laboratorio fueron normales excepto una PCR (proteína C reactiva) de 20 mg/L con VHS de 30 mm por hora y la presencia de infiltrados en ambos pulmones. Por el antecedente de proceder de Guayaquil, Ecuador, e ingerir cangrejos de río crudos, se plantea la hipótesis de paragonimiasis por P. ecuadoriensis (hoy P. mexicanus) y se le pide ELISA para Paragonimus spp y detección de Ag en esputo. Los dos últimos exámenes fueron positivos, con lo que se confirma una paragonimiasis.

¿Cuál sería la conducta a seguir?
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