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Capítulo 88. Parasitosis del viajero

Werner Apt
Caso 1
La paciente es una mujer de 18 años, estudiante universitaria que consulta porque presenta fiebre, cefalea intensa y vómitos explosivos. El cuadro inició hace 14 días y se ha ido acentuando. La cefalea no cede con analgésicos habituales ni con antiinflamatorios esteroides (AINES) y los vómitos explosivos no tienen relación con los alimentos. Es vista por un médico que le prescribió amoxicilina 1 g c/12 horas por 7 días y le prescribió reposo absoluto. Al tercer día, como los síntomas y signos empeoraron, sus padres deciden llevarla a una clínica.
No tiene antecedentes mórbidos de importancia. Entre sus antecedentes epidemiológicos refiere haber realizado hace dos semanas un paseo a un lago cercano donde ella y sus compañeros de curso se bañaron. Sus amigos no presentan hasta la fecha signos o síntomas de enfermedad. Al examen físico se constata fiebre de 39.5 ºC, enrojecimiento conjuntival, intenso dolor al tratar de mover la cabeza, con rigidez de nuca, Kernig y Brudzinsky positivos. Los reflejos rotuliano y aquiliano están disminuidos. 

Exámenes de laboratorio: hemograma, 12 000 leucocitos con 20 baciliformes con granulación tóxica ++, anemia normocrómica discreta. VHS 80 mm/h y PCR de 30mg/l.  Exámenes bioquímicos rutinarios de sangre normales: el líquido cefalorraquídeo (LCR) es purulento con más de 300 células por mm3 con un 80% de neutrófilos. Glucorraquia 40 mg. Proteinorraquia ++ gram y cultivos (3) negativos para gérmenes aeróbicos y anaeróbicos.  Contrainmunoelectroforesis del LCR negativo, no se detectaron antígenos de los gérmenes habituales. Orina, ECG y fondo de ojos: normales, TAC y RNM cerebral normales.

¿Cuál de los siguientes diagnósticos cabe plantear y cuál sería la conducta a seguir en este paciente?

Diagnósticos:

1) Meningitis purulenta

2) Meningoencefalitis a germen desconocido

3) Meningoencefalitis amebiana primaria

Caso 2
Paciente de sexo masculino de 50 años que presenta fiebre precedida de escalofríos y compromiso del estado general. El cuadro inició hace siete días y los síntomas se han mantenido. Entre sus antecedentes refiere que hace seis meses estuvo 10 días en Sudáfrica en el parque Krüger realizando un safari tipo aventura, pernoctando en carpas. Había tomado cloroquina como prevención de la malaria a insinuación de un médico amigo. Ninguno de los compañeros de viaje que él conocía había enfermado. No está ingiriendo medicamento alguno, excepto antipiréticos por la fiebre.  

Al examen físico se aprecia un paciente muy ansioso y pálido. El examen fue prácticamente normal, excepto que se detectó un bazo agrandado. Exámenes de laboratorio: el hemograma reveló discreta anemia normocroma y frotis sanguíneos tomados en tres días sucesivos en períodos febriles, fueron negativos para plasmodios. Hemocultivos para gérmenes aerobios y anaerobios (3) fueron negativos. Los exámenes de orina, urocultivos y la radiografía de tórax fueron normales. La ecografía abdominal demostró discreta esplenomegalia.

¿Cuáles serían los diagnósticos de ingreso que cabe plantear y cuál sería el proceder a seguir?

1) Síndrome infeccioso

2) Pielonefritis

3) Neumopatía

4) Diverticulitis
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