Casos clínicos
Capítulo 82. Síndrome de hipereosinofilia y parasitosis


[image: image1.png]Hill
Education



[image: image2.png]




Capítulo 82. Síndrome de hipereosinofilia y parasitosis
Isabel Noemí

Caso 1
Escolar de 12 años, de sexo masculino que consulta por presentar dolor al mover los ojos,  inyección conjuntival, aumento de volumen de la cara y dolores musculares generalizados.

Al examen físico presenta temperatura de 38 °C, quemosis, edema de la cara, dificultad respiratoria y dolor a la palpación de la musculatura de brazos, piernas y tórax. Entre los exámenes rutinarios destaca una eosinofilia absoluta de 1 000 por mm3 con una PCR de 30.  Los otros exámenes de orina, RX tórax, perfil bioquímico fueron normales.

Los antecedentes familiares y de contacto en el colegio fueron negativos. La familia tiene por hábito consumir cecinas (longanizas) que compran en la feria.

Con los antecedentes se plantearon diagnósticos de:

1) Triquinosis

2) Fascioliasis

3) Síndrome de larva migrante visceral

¿Está de acuerdo con esta hipótesis?, ¿cómo trataría el caso?

Caso 2
Mujer de 22 años que presenta diarrea desde hace 15 días, febrículas y malestar abdominal.  Obra entre 4 a 6 veces al día y 1 a 2 veces en la noche. Las deposiciones son abundantes y de mal olor. Al examen se muestra afebril con discreta sensibilidad abdominal y abundantes ruidos hidroaéreos. Los exámenes de laboratorio rutinarios: hemograna, PCR, orina, Rx de tórax, perfil bioquímico fueron normales. El coprocultivo fue negativo y el examen parasitológico seriado de heces reveló abundantes cristales de Charcot Leyden y restos de alimentos sin digerir. Con estos antecedentes se plantearon las siguientes hipótesis diagnósticas:

1) ¿Diarrea viral?

2) ¿Sarcocistosis?

3) ¿Isosporiasis? 

¿Está de acuerdo con estos diagnósticos? Fundamente su respuesta.
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