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Capítulo 83. Síndrome infeccioso 

y parasitosis
Werner Apt
Caso 1
Hombre de 18 años, turista, consulta por fiebre, cefalea intensa, vómitos explosivos y dificultades visuales. El cuadro inició hace 10 días y se ha acentuado. Nació y se crió en Tahití, donde radica actualmente. Entre sus antecedentes destaca que suele bañarse en el mar y/o en lagunas o ríos de la isla; por lo común consume mariscos, langostinos y camarones crudos. Al examen físico hay rigidez de nuca, Kernig y Brudzinsky positivos. Por la gravedad de su cuadro es hospitalizado. 

Se le realiza punción lumbar que da origen a un líquido cefalorraquídeo turbio con aumento de la celularidad a expensas de eosinófilos. Cultivos de líquido cefalorraquídeo y de sangre negativos. La TAC cerebral es compatible con una meningoencefalitis. El perfil bioquímico, orina y RX tórax son normales. El hemograma reveló leucocitosis 10 000 por mm3 con 10% de eosinófilos (1 000 eosinófilos/mm3/proteína C reactiva 20. Con estos antecedentes, ¿cuál de los siguientes diagnósticos es el más probable?

Fundamente su respuesta.

1) Síndrome meníngeo

2) Síndrome de hipereosinofilia

3) Nagleriasis

4) Meningitis eosinofílica

Caso 2
Varón norteamericano de 27 años, profesor de educación primaria que consulta al Hospital Regional de Puerto Montt (sur de Chile) por presentar fiebre, malestar general, tos, ictericia de piel y mucosas y orinas coluricas. La sintomatología se inició una semana antes al estar el paciente en Punta Arenas (sur de Chile), donde presentó fiebre y cuatro días después piel color amarillo y mucosas y orinas oscuras que le teñían la ropa interior. Por este motivo se le aconseja ser trasladado al Hospital Regional de Puerto Montt.

No tiene antecedentes mórbidos de importancia. Entre sus antecedentes epidemiológicos destaca el hecho de que está realizando un viaje de turismo desde EUA y llegó a Punta Arenas desde Uspallata (República Argentina). Antes había permanecido tres semanas en la región selvática de Guatemala y una semana en la región selvática de Manaos (Brasil). Al examen físico de ingreso en el Hospital Regional de Puerto Montt se constató un paciente febril (38.5 ºC) con ictericia de piel y mucosas, hepatomegalia sensible de 2 cm bajo el reborde costal y signos de condensación en la base del hemitórax derecho. Los exámenes de ingreso demuestran una bilirrubinemia total de 18 mg/dl con 13 mg/dl de bilirrubina directa, 8 400 leucocitos por mm3 con 10% de baciliformes y una VHS 28 mm/hora. Tres hemocultivos fueron negativos y las reacciones de aglutinación para fiebre tifoidea, paratifoidea, brucelosis, la reacción de lisis para leptopiras y las reacciones para hepatitis A fueron negativas. La radiografía de tórax fue normal.

El paciente evoluciona con fiebre, escalofríos, hepatomegalia sensible y ocasionalmente dolor tipo cólico en hipocondrio derecho. Por este motivo se le efectúa una laparotomía exploratoria, la cual reveló una vía biliar normal (colangiografía operatoria) y hepatoesplenomegalia. La biopsia que se tomó no reveló alguna alteración importante.

Dado que persiste el síndrome febril con escalofríos se repiten los hemocultivos y se realizan frotis y gota gruesa para paludismo (malaria).

Con estos antecedentes, ¿cuál de los siguientes diagnósticos es el más factible?  Fundamente su respuesta.

1) Hepatitis viral

2) Ictericia obstructiva

3) Angiocolitis

4) Neumopatía basal derecha

5) Paludismo
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