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PRESENTACIÓN	DEL	CASO	

•  Datos	idenLficación:	
– LEAO	
– 46	años	
– Femenina	
– Docente	qca	en	
colegio	

– Casada	(14	años)	
– 2	hijas	
– R:	Sta.	Mónica	
– Vive	con	esposo	e	
hijas	



PRESENTACIÓN	DEL	CASO	

•  Antecedentes:	



Patológicos:	NegaLvos.	
Alérgicos:	Dipirona	(rash	y	

disnea)	

Medicamentos	:	No.		
Tóxicos:	OH	ocasional.		

Quirúrgicos:	
Apendicetomía,	
histerectomía,	
ooferectomía	

		

Hospitalarios:	No	
relevantes	previos	a	

cuadro	actual.	
HF:	no	relevantes.	
Viajes:	Río	Claro		

Epidemiológicos:	
Contacto	con	perro	
(3	m)	de	prima	–con	
garrapatas?-.		No	
comida	calle,	

contacto	roedores	o	
enfermos.	



1/12:	fiebre,	
odinofagia,	
cefalea	
intensa.		

Astenia,	
adinamia,	
diarrea,	dolor	
abdominal.	
2/12:	rash	en	
tórax,	
abdomen,	
dorso	y	MMs.	

Hospital	Caucasia:	
<	plaquetas,	>	
ALT/AST.	
Pip/tazo,	sin	
mejoría.		
Remisión	al	HPTU	
el	05-12-15.	

ENFERMEDAD	ACTUAL	



PRESENTACIÓN	DEL	CASO	

•  Revisión	por	sistemas:	
– Tos	 con	 expectoración	 amarilla/verdosa	 en	 la	
úlDma	semana	

– Cervicalgia	
– No	pérdida	de	peso	
– No	mención	de	adenopalas	



Si
gn
os
	v
ita

le
s	 TA:	96/80,	

FC:	102	
lpm,	FR:	19	
rpm,	T:	
37.2	°	C,	
SatO2:		con	
FiO2	21%:	
96%	

Ex
am

en
	R
si
co
	

RCG,	DHT,	
con	ictericia.	
Cavidad	oral	
sin	lesiones.		
Cuello	sin	
masas.	
RsCsRs,	no	
frote	o	S3.		
RsRs	
conservados	
Dolor	a	la	
palpación	
HD.			

Ex
am

en
	R
si
co
	

No	irritación	
peritoneal.	
Pulsos	
distales	++,	
no	edemas.	
No	
petequias	ni	
otras	
lesiones	en	
piel.	
EN	sin	
alteraciones.		



AYUDAS	INICIALES	
EXAMEN	 VALOR	

Hb/Hto	 11.3/34%,	normo-normo	

Leucos	 9400	

Neu/Lin/Eos	 69%/19%/14%	

Plaquetas	 47.000	

AST/ALT	 412/969	

FA/GGT	 Normales	

CreaLnina/BUN	 0.75/10.2	

Uroanálisis	 Sin	proteinuria,	leucocituria	o	hematuria	

VIH	 NegaLvo		

Ecograxa	TC	abdominales	previos	
	

ColeliLasis.	No	dilatación	VB	



EVOLUCIÓN	Y	NUEVAS	AYUDAS	



Inicio	de	Pip/
tazo.	
Descartan	
abdomen	qco	

Sospecha	de	
leptospira	vs	
ricketsiosis.	
Inician	manejo	
cenriaxona	y	
doxiciclina.	
Infecto	evalúa:	
rígidez	de	
nuca.	

PL	normal,	
culLvos,	Lnciones	
y	pruebas	
moleculares	
negaLvos.	TC	de	
cráneo:	sinusiLs	
aguda.	>	Leucos	y	
PCR.	Dolor	cuello:	
TC	contrastada	
para	excluir	
abscesos.	

EVOLUCIÓN	





Fiebre.	>		
Síntomas	
respiratorios.	
>	PCR/leucos	

Tos	con	Lnte	
hemoptoico.	
TC	tórax:	
infiltrados	de	
novo,	
apicales,	
vidrio	
esmerilado---	
FBC.		

FBC:	material	
hemáLco,	sin	
hallazgos	para	
HAD.	Tinciones,	
pruebas	
moleculares	y	
citología	
negaLvas.		

EVOLUCIÓN	





Perfil	inmune,	
galactomanan	
negaLvos.	

Mejoría	del	
perfil	hepáLco	
y	síntomas	
abdominales.	
Aumento	de	
las	plaquetas	a	
niveles	
normales.		

HemoculLvos,	
coproculLvo,	
dengue,	VEB,	
CMV,	C.	difficile:		
negaLvos.	
Estudios	virus	
hepatotropos	(A,	
B	y	C):	negaLvos.	
IgE:	67.		

EVOLUCIÓN	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	POR	
PASOS	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Fiebre	

Infiltrados	
pulmonares	
de	novo.	

Eosinofilia.	

Alteración	
perfil	

hepáLco	



Blumenthal	NP.	et	al.	AACN	Vol	8,	Num	3,	pp	411-424,	1997.		



Collins	J.	Radiol	Clin	North	Am.	2001	Nov;39(6):1115-35.	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Fiebre	

Infiltrados	
pulmonares	
de	novo.	

Eosinofilia.	

Alteración	
perfil	

hepáLco	



Información	patología	>	20%	
eos	en	BAL	

UsLanoski	A.	et	al.	Infect	Dis	Clin	N	Am	26	(2012)	781–789	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Infección	
parasitaria	vs	
micóLca	????	

Infiltrados	
pulmonares	
de	novo.	

Eosinofilia,	
eos	en	BAL.	

Fiebre,	rash	



Khemasuwan	D.	et	al.	CHEST	2014;	145(4):883–895.	



Akuthota	P.	et	al.	Clinical	Microbiology	Reviews	p.	649	–	660.	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Fiebre	

Infiltrados	
pulmonares	
de	novo.	

Eosinofilia.	

Alteración	
perfil	

hepáDco	



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Alteración	
perfil	

hepáLco	

VHA,	VHB	y	
VHC:	

negaLvos	

CMV,	VEB,	
dengue:	
negaLvos	

No	OH,	no	
asociación	

fármacos.	FA	
y	GGT	OK	
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Se	inicia	tratamiento	con	albendazol	400	mg	cada	
día	y	prednisolona	50	mg	cada	día,	con	notable	

mejoría.		



ABORDAJE	DIAGNÓSTICO	

Larva	
migrans	
visceral:	

Toxocariasis	

Infiltrados	
pulmonares	
de	novo.	

Eosinofilia.	

Alteración	
perfil	

hepáLco	
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CONCLUSIONES	



CONCLUSIONES	

•  Toxocariasis:	
–  >	fcte	en	niños	
– No	fcte	en	adultos.	
– Muchos	progresión	autolimitada	
–  SintomáLca:	

•  Compromiso	hepáLco,	piel,	pulmonar	(infiltrados	con	
migración,	SNC).	

•  Eosinofilia.	
–  Tratamiento	albendazol	



“El	padre	dijo,	Dios	es	manco	e	hizo	el	universo…Qué	está	
diciendo	padre,	dónde	está	escrito	que	Dios	sea	manco,	
Nadie	lo	ha	escrito,	no	está	escrito,	pero	yo	digo	que	Dios	
no	Sene	mano	izquierda	porque	es	a	su	diestra,	a	su	mano	
derecha,	donde	se	sientan	los	elegidos,	no	se	habla	nunca	
de	la	mano	izquierda	de	Dios…	A	la	izquierda	de	Dios	no	se	
sienta	nadie,	es	el	vacío,	la	nada,	la	ausencia,	luego	Dios	es	
manco…”	

Fragmento	“Memorial	del	convento”,	José	Saramago	
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