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Capítulo 50. Fascioliasis
Santiago Mas-Coma
Caso 1
Niño boliviano de 11 años de edad que vive en una localidad del Atiplano Norte Boliviano, a 3 850 m de altitud, cerca del Lago Titicaca. Su madre lo ingresa en un hospital de la ciudad próxima de La Paz. El examen clínico revela fiebre moderada de 39.5° C y dolor abdominal en el hipocondrio derecho, náuseas, ictericia, hepatomegalia por palpación, eosinofilia prominente y anemia microcítica. En el interrogatorio la madre añade que recuerda que el niño, al igual que otros dos hermanos de 13 y 15 años, ya sufrieron alguno de estos síntomas seis años antes cuando se les conminó a comenzar a encargarse del pastoreo diario del ganado familiar de algunas pocas ovejas y vacas, pero que al ser muy niños no se les dio importancia y con el tiempo parecieron recuperarse. La recaída clínica actual sólo se manifestó en este niño y no en sus dos hermanos. Realizado un coprodiagnóstico mediante MIF y Kato-Katz, se detectan huevos de Fasciola hepatica, 2 450 huevos por gramo de heces, además de infección por Giardia intestinalis, Taenia solium, Ascaris lumbricoides y Trichuris trichiura.

1) ¿En qué fase de la fascioliasis cabe deducir que se encuentra el niño?

2) ¿Administraría una dosis de 20 mg/kg de Egaten para tratar de solventar con rapidez la enfermedad?

3) ¿Debería tomarse alguna medida preventiva antes del tratamiento?

4) ¿Debería tomarse alguna medida preventiva después del tratamiento?

5) ¿Vale la pena tratar a los hermanos habiendo transcurrido tanto tiempo después de sus síntomas y no presentando sintomatología actual?
Caso 2
Un hombre de negocios canadiense de 54 años de edad, y alojado en un hotel de la ciudad de Lima para una estancia de trabajo de tres meses, acude a un hospital limeño al sentirse indispuesto. En el examen se le detectan diarrea, dolor de pecho y abdominal, fiebre ligera, eosinofilia de 8%. El paciente manifiesta además presentar náuseas, flatulencia y describe haber perdido el apetito en los últimos días, cuadro que nunca había experimentado en su país natal. Añade que sus anfitriones peruanos con los que colabora le suelen invitar a restaurantes locales en los cuales disfruta con comidas y bebidas tradicionales entre las cuales hay ensaladas, pisco sauer (bebida alcohólica chilena) y emolientes. El análisis coprológico da negativo a huevos de helmintos y positivo sólo a Enteromonas hominis y a Entamoeba histolytica mientras el análisis serológico muestra positividad al Fas2 para Fasciola hepatica.
1) ¿Debe tratarse al paciente contra fascioliasis a pesar de no contar con confirmación parasitológica al no haberse detectado huevos en la muestra fecal?

2) ¿Cómo se explica el desacuerdo entre los resultados de los diagnósticos coprológico y serológico?

3) ¿Cabe adscribir la diarrea a una fascioliasis en este paciente en el cual no se han detectado huevos en heces?

4) ¿Qué consejos cabe dar al paciente para el resto de su estancia en Perú?
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