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ANTECEDENTES PERSONALES

• Varón de 42 años 

• Natural de Pakistán, zona de Cachemira

• Llegó a Cataluña el 01/05/2004 • Llegó a Cataluña el 01/05/2004 

• Viajó a su país en 2010 durante 20 días  (área rural)

• HTA diagnosticada en 2007

• Episodios intermitentes dolor torácico atípico

• Episodio de dolor abdominal autolimitado en el 2010

• No IQ. No hábitos tóxicos. No AMC

• Tratamiento habitual: Enalapril 5 mg 1comp/12 hrs
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MOTIVO DE CONSULTA

• Asintomático (16/03/2011)

• Solicitamos analítica de control anual de la HTA

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
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%)

MOTIVO DE CONSULTA

Solicitamos analítica de control anual de la HTA

FG>60 ml/min/m2; Cr 0,99; GB 82; Na 141,3; K 4,12; CT 158.
pg; CHCM 33,2g/dL; 

Leucos 5,3 10E9/L (N 41,2%, L 39,3%, M 6,1%, EO 12, 2%, B 1,2%)

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





COPROPARÁSITOLÓGICO

• Solicitamos 3 muestras a días alternos 

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

QUISTE DE ENDOLIMAX NANA 
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URGENCIAS HOSPITAL 

30/05/2011

URGENCIAS HOSPITAL CLINIC



02/06/2011

SERVICIO DE MEDICINA TROPICAL Y SALUD INTERNACIONAL. 
HOSPITAL 

- Prurito anal + eosinofilia (+- 600) + dolor abdominal+ 3 muestras de heces negativas 
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02/06/2011 Serología strongyloidesstrongyloides:  Negativa







El ciclo comienza con la infección de 
mamíferos herbívoros (huésped definitivo).

Estos herbívoros eliminan huevos a través de 
las heces que eclosionan larvas rabdiliformes
por varios días,  más tarde éstas larvas se 
convierten en larvas filariformes (formas 

TRICHOSTRONGYLUS

convierten en larvas filariformes (formas 
infectivas)

La infección es transmitida a los humanos por 
ingestión de estas larvas, las cuales maduran 
a adultos en el intestino delgado. 

Trichostrongylosises  transmitida por 
ingestión de verduras sin lavar y 
ocasionalmente, puede venir de la 
penetración directa de la larva en la piel.

TRICHOSTRONGYLUS SP.

Reino Animalia
Phylum Nematoda
Clase Secermentea
Orden Trichostrongyloidea
Familia Ttichostrongylidae
Genero Trichostrongylus



Clínica:  La mayoría de las infecciones son 
asintomáticas. 

En el contexto de infestación importante puede provocar 
dolor abdominal, diarrea, síndrome de malabsorción e 

TRICHOSTRONGYLUS

dolor abdominal, diarrea, síndrome de malabsorción e 
incluso anemia. 

Eosinofilia periférica

Diagnóstico: Identificación de los huevos característicos 
en las heces(evidencia de infección importante). Puesto 
que los huevos pueden ser difíciles de encontrar en 
infecciones leves, se recomienda un procedimiento de 
concentración o flotación.
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Albendazol , 400mg/día por 4 días

TRICHOSTRONGYLUS

Alternativa: Ivermectina en monodosis

TRICHOSTRONGYLUS SP.

monodosis



CONCLUSIONES

• Los parásitos intestinales pueden provocar 

• Esta eosinofliapuede ser fluctuante

• Estudios parasitológicos salgan negativos……..

REPETIR !!!
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Los parásitos intestinales pueden provocar eosinofila asintomática

puede ser fluctuante

Estudios parasitológicos salgan negativos……..

REPETIR !!!


