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RESUMEN

En los paises con sistemas de salud desarrollados como
el nuestro el reporte de enfermedades parasitarias con
evolucién toérpida resulta infrecuente; cuando estas
ocurren, se detectan y tratan oportunamente y no
constituyen causa de defuncidn. Se presenta el caso de
una paciente de 32 afios de edad a la que un
poliparasitismo le causé la muerte.
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ABSTRACT

In countries with developed health systems as ours, the
report of parasitic diseases with torpid evolution is very
rare. When they occur, they are rapidly detected and
treated and thus don’'t become death causes. A case is
presented of a 32 year old woman to whom a
poliparasitismo caused her to die.
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Parasitic
INTRODUCCION

La enfermedad parasitaria suele ubicar infecciones
causadas por protozoarios y helmintos aunque, en sus
relaciones con el huésped, bacterias, virus y rikettsias
llenan también las condiciones generales implicadas para
clasificar un germen de paréasito®?.

Helmintos y protozoos se descubrieron relativamente
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temprano por los investigadores médicos. Ascaris
lombricoides y Tenia saginata son conocidos desde
tiempos mas remotos. Los protozoos se vieron con los
primeros microscopios.

El Centro para el Control de Enfermedades, de Atlanta,
Georgia, proporciona servicios para los médicos de
Estados Unidos de Norteamérica con el fin de tratar las
enfermedades parasitarias. En nuestro pais el centro de
referencia nacional es el Instituto de Medicina Tropical
(IPK) Pedro Kouri.

Son multiples las infecciones parasitarias y su frecuencia
de presentacion difiere en los diversos lugares del
planeta, con los mayores reportes en los trépicos. Se
vincula directamente con los habitos higiénicos de la
comunidad ¢

Dentro de los agentes causales, los nematodos (gusanos
redondos) constituyen la segunda clase mas
importante del reino animal, con 500 000 especies,
muchas de ellas de vida libre. Los nematodos mas
comunes en los humanos son el Ascaris, strongyloides,
trichuris y oxiuros dentro de los intestinales, y en los
titulares la trichinella y las diversas filariasis.

Se plantea que el desarrollo de las entidades
parasitarias en las Ultimas décadas a nivel mundial esta
asociado a la inmunodepresion del huésped y se reporta
en pacientes con sindrome de inmunodeficiencia
adquirida®®

En los paises con sistemas de salud desarrollados como
el nuestro el reporte de enfermedades parasitarias con

Aprobado: 22 de diciembre de 2005

103



Revista Electrénica de las Ciencias Médicas en Cienfuegos

evolucién torpida resulta infrecuente; cuando estas
ocurren, se detectan y tratan oportunamente y no
constituyen causa de muerte. Por tal motivo decidimos
publicar el caso de una paciente de 32 afios de edad a
la que un poliparasitismo le caus6 la muerte.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente de color de piel negra, femenina, de 32 afios de
edad, con antecedentes referidos de buena salud,
procedencia urbana, buenas condiciones higiénicas
domiciliarias, trabajadora de organismo estatal para
expendio de alimentos. Present6 cuadro clinico de dolor
abdominal difuso en ocasiones, de mas de un mes de
evolucién, sin acudir a servicios médicos. En una primera
oportunidad es atendida en servicios de salud en el
hospital provincial con fecha 11-8-2005 con diagndstico
definitivo laparoscépico de hemoperitoneo de muy ligera
cuantia, de causa ginecoldgica por posible menstruacién
retrégrada; se impuso tratamiento médico. La enferma
continuo con el dolor abdominal y acudié a los servicios
hospitalarios por segunda ocasion, se efectia una
segunda laparoscopia el 17-8-2005 que informa aspecto
laparéscopico del higado que pudiera corresponder con
larva migrans visceralis y-0 micro abscesos hepaticos,
hematoma de la parte anterior del abdomen en posible
fase de abscedacion. Se ingresa en el servicio de
infeccioso, donde mantiene evolucion torpida, con
marcada toma del estado general, febricula, y cuadro de
paresia ascendente de ambos miembros inferiores, asi
como trastornos de la dindmica ventilatoria, fluctuacion
en el nivel de orientacién y convulsiones. Se constata
expulsién de parasitos adultos tipo ascaris lumbricoides
por la boca, Se impuso tratamiento con tiabendazol y
mebendazol.

Principales exdmenes complementarios efectuados a la
paciente:

Tomografia axial computadorizada: tres, las dos
primeras negativas, la Ultima se presenta, con imagen
hipodensa interpretada como cerebritos.
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Figura 1. Imagen de la tomografia, donde se observa
imagen hipodensa.
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Figura 2. Imagen que muestra edema cerebral.

Ecocardiograma: Pericarditis con derrame pericardico
ligero y corazén hiperdinamico.

Ultrasonido abdominal: Quistes hepaticos.
pielocalectasia, el resto negativo.

VIH por técnica ELISA: negativo.

VDRL: negativa.

Liquido cefalorraquideo: negativo.
lonogramas: dentro de parametros normales.
Hemogramas: Descenso de las cifras de hemoglobina.

El caso fue interpretado como una huesped
inmunodeprimida, con poliparasitosis avanzada y sepsis
sobreafnadida por otros microoganismos no
determinados. Encefalitis y polirradiculoneuropatia
téxica, mielitis ascendente.

Pilares de tratamiento impuesto durante su
enfermedad: Intaglobin, transfusiones de gl6bulos y
plasma, ceftriaxone, meropenen, claforan, tiabendazol,
mebendazol, convulsin, dopamina, furosemida, manitol,
aminofilina, digoxina, cimetidina.

Respiracion mecanica con parametros prefijados segun
necesidades con respirador Savina.

Se plante6 una poliparasitosis en  huésped
inmunodeprimida, concomitante con otras posibles
infecciones por otros gérmenes. Se traslada el caso a
Terapia Intensiva Clinica, donde se efectla tratamiento
necesario para su enfermedad de base y las multiples
complicaciones presentadas. La evolucién a pesar de ello
fue torpida y fallecié el 30-8-2005.

Resultado de anatomia patoloégica:

Intestino ocupado por vermes (gusanos), de diferentes
tipos.

Edema cerebral marcado, con quistes en su interior.
Higado con multiples quistes en su interior.

Congestion visceral generalizada.

Discreta
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