


ANTECEDENTES PERSONALES -

" Vardn de 42 anos

" Natural de Pakistdn, zona de Cachemira

Llegé a Catalufia el 01/05/2004

- Viajé a su pais en 2010 durante 20 dias (drea rural)
- HTA diagnosticada en 2007

- Episodios intermitentes dolor tordcico atipico

- Episodio de dolor abdominal autolimitado en el 2010
- No IQ. No hdbitos téxicos. No AMC Veea
- Tratamiento habitual: Enalapril 5 mg 1comp /12 hrs




MOTIVO DE CONSULTA

e Asintomatico (16/03/2011)

* Solicitamos analitica de control anual de la HTA 3 TR

FG>60 ml/min/m2; Cr 0,99; GB 82; Na 141,3; K 4,12; CT 158. -
Hb 14,6 g/dL; Hto 44,1%; VCM 88 fl; HCM 29,3 pg; CHCM 33,2¢g/dL; |
Plaquetas 170 10E9/L, VPM 9,0 fL |
Leucos 5,3 10E9/L (N 41,2%, L 39,3%, M 6,1%, EO 12, 2%, B 1,2%)

EOSINOFILOS ABSOLUTOS:
646 (26/04/2011)
637 (16/11/2009)

NS






COPROPARASITOLOGICO

e Solicitamos 3 muestras a dias alternos

e 25/05/2011: UNO DE ELLOS POSITIVO PARA

QUISTE DE ENDOLIMAX NANA




URGENCIAS HOSPITAL CLINIC

30/05/2011

INFORME CLINICO URGENCIAS / INFORME CLINIC URGENCIES

Antecedentes e historia previa / Antecedents i historia prévia

Antecedentes personales:Sin habitos toxicos. No alergias medicamentosas conocidas. 1.- HTA diagnosticada
en 2007 2.- Episodis intermitents de DT atipic en 2007 pel que ha consultat en multiples ocasions a

Urgencies d e diversos centres, realitzant-se PE diagnostica clinica i ECG negativa (13 METS). Natural de
Pakistan (barrera idiomatica).

Proceso actual / Proces actual
Refire desde hace 3-4 dias prurito anal sin otra sintomatologia acompanante.

Exploracion fisica / Exploracio fisica
Buen estado general. A nivel anal no se identifican lesiones.

Conclusiones./ Conclusions
Prurito anal: se recomienda completar estudio ambulatorio (descartar oxiuros...) si persistencia.

Otras recomendaciones / Altres recomanacions
Medico de familia



SERVICIO DE MEDICINA TROPICAL Y SALUD INTERNACIONAL.

HOSPITAL CLINIC

e
02/06/2011
- Prurito anal + eosinofilia (+- 600) + dolor abdominal+ 3 muestras de heces negativas
Eestac‘ic’- Resultat| Unitat Interv.de ref.
lIDQUfHICA GENERAL
oteina C reactiva (PCR) 0.02| mg/dL 0o
ucosa 92| mg/dL | 65 110
eatinina 0.78| mg/dL 0.3 a0
ltrat glomerular calculat [CEKD-EPI] =60l ml/min
lesteral total / 137/B mg_.f'nh 148 247
iglicérids \ 44/B| mg/dL 50 150
e —————
partat aminotransferasa (ASAT) 25| U/L 5 40
anin aminotransferasa (ALAT) 25| U/L 5 40
mma glutamil transpeptidasa (GGT) 12| UI/L 5 ao
lirrubina teotal 0.5| mg/dL 0.2 1.2
lirrubina directa 0.2| mg/dL 0.6
lirrubina indirecta 0.3 | mg,/dL < 0.6
sfatasa alcalina 131 | U/L i BO 240
ctat deshidrogenasa (LDH) 400| U/L 25 450
oteines totals 72| g/L 53 a0
di 141 | mEg/L 135 145
tasi 4.1| mEg/L 3.5 5.5




06/2011

HEMATIMETRIA

Recompte de leucdecits 7.42 (1079 /L 1.00 11.00
Recompte d hematies 4.82| 10"12/L 3.90 5.50
Concentracié d hemoglobina 139| g/L 120 70
HematSecrit 0.420| L/I1. D.360 - 0:510
VCM (Vol. corpusc. mitjana eritrdcita) B6.6| f1 BO.0 100.0
HCM (Hb corpusc. mitjana) 28.9| pg 6.7 33.
CCMH (Concentr. corpusec. mitja Hb) 333 | g/L 3110 aso
RDW (Reed Distribut. Width) 12.1 (% 10.5 178
HDW (Hb Distribut. Width) 23.0|g/L 22 28,
Hematies hipocromes [%] 1.0 % 0.1 2.8 )
Recompte plagquetes 2131079 /L 130 a0
VPM (Volum Plaguetari Mitja) 78| E1 6.2 130
Neutréfila % (amnalit.) 65.8| % 45.0 5.0
Limfdecits % (amalit.) 24.7| % 1750 550 )
Mondcits % (amalit.) 3.4 % 2.0 10.0
Eosindfils % (analit.) 1.9 % 0.0 5.0}
Basofile % (amalit.) 0.4(% 0.0 2.0
LUC % (analit.) 1.9(% D.o e
Neutrdfile abes. (analit.) 4.9|1079/L 2.5 o
Limfocits abe. (analit.) 18| 30%9/ L 0.9 ‘5
Mondcits abs. (analit.) 0.2[10%9/1, 0. o
Ecosincsfila abs. (analit.) (TE ll}% 0.0 5
Bascfils abe. (amalit.) ?T_:ﬂf 0.0 0.2
LUC aba. (analit.) 0.1|107°9/L 4.0
VIROLOGIA

Antigen superficie v.hepatitis B Megatiu

IgG ag Buperficie VHB. Quantitatiu 118.74| UL /L

IgG antigen core v.hepatitis B Negatiu

Ig@ v.hepatitis C NMegatiuo

Re v.immunodeficiencia humana 1/2 Hegatiu 200 .00

~




%stacié Resultat| Unitat arv.de ref
ACTERIOLOGIA
ova reaginica lues. VDRL Negatiu

IgG anti T.pallidum (ELISA): sérum Negatiu
ARASITOLOGIA

Fascicla hepatica Negatiu

Echinococcus Negatiu

Schistosoma Negatiu

IgG anti-Toxocara canis,sérum Negatiu
L-LERGENS ESPECIFICS

41.00| KU/L < 100.0C

E total; sérum

02/06/2011

Serologia strongyloides: Negativa
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TRICHOSTRONGYLUS SP.

ciclo comienza con la infeccion
amiferos herbivoros (huésped definiti

stos herbivoros eliminan huevos a trave
S heces que eclosionan larrabdiliformes
r varios dias, mas taréstas larvas se
nvierten en larvefilariformes (formas
fectivas)

L Infeccion es transmitida a los humanos
gestion de estas larvas, las cuales mac
adultos en el intestino delga

ichostrongylosi es transmitida por
gestion de verduras sin lava
asionalmente, puede venir de
netracion directa de la larva en la |

=Y

(2]

Rhabditiform larva
hatches

SBAFER: HEALTHIER:- PEOP

hitp:/Awww.0pd.cdc.gov/d

Rhabditiform larva develops
into filariform larva
in the environment

007
hg%

Adults in small intestine

A= Infective Stage
Eggs in feces A\ = Diagnostic Stag

NS J



TRICHOSTRONGYLUS  SP.

Clinica: La mayoria de las infecciones son
asintomaticas

En el contexto de infestacion importante pugee/ocatl
dolor abdominal, diarreisindrome de malabsorcior
incluso anemia.

Eosinofilia periférica

Diagnostico: Identificacionde los huevos caracteristic
enlas hecegevidencia de infeccion important@®uestc

gue los huevos pueden ser dificiles de encontre Egg of Trichostrongylus sp. in an
infeccionedeves, se recomienda un procedimientt unstained wet mount of stool. Image
concentracion o flotacion. CHurtesy Sitne dnciang Stote

Department of Health.

—— —_—



Albendazol , 400mg/dia por 4 dias

ectina en monodosis




CONCLUSIONES

* Los parasitos intestinales pueden provieosinofila asintomatica
e Esta eosinofligpuede ser fluctuar
» Estudios parasitologicos salgan negativos.. ;’;

REPETIR !l




