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Insuficiencia renal
transitoria tras la
administración de la
vacuna antigripal

Introducción. La gripe es una enfermedad
aguda que afecta a las vías respiratorias y
con frecuencia se acompaña de síntomas
generales, como fiebre, cefaleas, astenia y
mialgias1. Se suele presentar en forma de
brotes, durante los meses de invierno, de
extensión y gravedad variables, que produ-
cen una morbilidad considerable, así como
una mortalidad elevada en pacientes de al-
to riesgo, entre ellos los mayores de 64
años, como consecuencia de complicacio-
nes pulmonares, principalmente la neumo-
nía2. Se describe a continuación un caso de
insuficiencia renal transitoria probable-
mente relacionada con la administración
de la vacuna antigripal.
Caso clínico. Mujer de 85 años con ante-
cedentes personales de dislipidemia e in-
suficiencia venosa periférica, en trata-
miento con simvastatina 20 mg/24 h por
vía oral y pentoxifilina 600 mg/24 h por
vía oral que acudió al servicio de urgen-
cias de nuestro hospital presentando sín-
drome febril de 5 días de evolución, ar-
tromialgias generalizadas y anorexia,
instaurándose dicho cuadro 12-14 h des-
pués de la administración de la vacuna
antigripal preventiva. En la exploración
se observó fiebre de 38,5 ºC, sin otros ha-
llazgos de interés. En la analítica destaca-
ban, los siguientes valores: urea, 138 mg/dl;
creatinina 3,0 mg/dl; serie roja normal,
27.000 leucocitos con neutrofilia a ex-
pensas de elementos maduros, 38.000
plaquetas (frotis de sangre periférica con
agregados plaquetarios) y gasometría con
una ligera acidosis metabólica. La pacien-
te fue ingresada y se solicitaron analíticas
complementarias, en las que destacaban
las elevaciones de VSG y PCR, alfa-2
globulina y factor C3. Las determinacio-
nes de creatincinasa, hormonas tiroideas
y serología de virus hepáticos fueron nor-
males, así como la radiografía de tórax y
las ecografías cardíaca y abdominal. El
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Seudoparasitismo por
Dicrocoelium dendriticum

Introducción. Dicrocoelium dendriticum es
un helminto que parasita en los canalículos
biliares de los animales herbívoros y origi-
na trastornos funcionales en el hígado y las
vías biliares, con un curso subclínico cróni-
co. Está ampliamente distribuido en Euro-
pa, norte de África y Extremo Oriente.
Puede parasitar en el hombre, hecho que es
infrecuente, o puede ser un seudoparasitis-
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mo como consecuencia del tránsito intesti-
nal de huevos o gusanos tras la ingestión de
alimentos parasitados sin provocar infec-
ción en el paciente. En este caso habrá una
contaminación espuria en las heces1. Es un
trematodo que tiene un ciclo parasitario
complejo. En estado adulto, maduro se-
xualmente, vive en los canales biliares del
huésped definitivo, que serán animales
herbívoros como la vaca, las ovejas y el
hombre (si está infectado). Los huevos
puestos por el parásito son expulsados por
las heces y son ingeridos por el primer
huésped intermediario (caracol terrestre).
Los huevos o esporocistos evolucionan
hasta convertirse en cercarias en el interior
del caracol y se expulsan al exterior con las
secreciones mucosas. Este mucus es ingeri-
do por las hormigas, que son el segundo
huésped intermediario. Al madurar la cer-
caria produce un efecto paralizador en la
hormiga, lo que favorece que sea ingerida
por el huésped definitivo. En los animales
parasitados produce dilatación y engrosa-
miento de los canalículos y conductos bi-
liares, lo que favorece la colangitis crónica
y la cirrosis hepática.
Caso clínico. Se trata de una paciente de 29
años, de origen subsahariano sin anteceden-
tes médicos de interés que acude a la con-
sulta de su médico de familia por presentar
desde hace unos días una clínica inespecífi-
ca de fiebre, cefalea y dolores osteomuscula-
res. No ha realizado viajes recientes a su pa-
ís ni hay otras sospechas epidemiológicas de
riesgo. La exploración es rigurosamente
normal, así como la tira de orina, y se pau-
tan antitérmicos. A las 2 semanas acude de
nuevo por sensación de debilidad en las
piernas y prurito generalizado. Refiere dia-
rrea en los días previos. En la exploración no
presenta hallazgos significativos. Se solicita
una bioquímica completa con ácido fólico,
TSH, vitamina B12, electroforesis e IgE,
que fue normal excepto una leve elevación
de la GGT (49 µ/l). Destaca en el hemo-
grama una leve leucopenia (3.500/µl) secun-
daria a una neutropenia mínima. En la sero-
logía se aprecia una hepatitis B pasada y
curada. En las 3 muestras de heces en botes
con formol para la detección de parásitos se
aísla Dicrocoelium dendriticum, por lo que se
solicita una ecografía hepática, que es nor-
mal. A las 3 semanas se solicita un nuevo
examen coprológico, que es negativo. La pa-

ciente en ese momento se encuentra sinto-
mática. Afirma que en los meses previos su
familia había comido hígado. Se realiza un
estudio parasitario al marido y a los hijos,
que es normal.
Discusión y conclusiones. El hallazgo de
huevos de Dicrocoelium dendriticum en
muestras de heces humanas para estudio
de parásitos es excepcional. Tiene una in-
cidencia anual en nuestro medio del 0,2-
0,3%, aunque en países como Arabia Sau-
dí o Egipto aumenta debido a los
menores controles veterinarios de la ga-
nadería. Entre las muestras positivas, la
mayoría son contaminaciones espúreas
debido a la ingesta de hígado de animal
parasitado. Para que haya una verdadera
parasitosis en el hombre, éste debe inge-
rir hormigas infectadas. En España se
han documentado 5 casos de seudopara-
sitismo desde 1981, con una clínica simi-
lar a la descrita2.
En cuanto a verdaderas parasitaciones en
humanos, hay casos aislados publicados en
revistas europeas y un estudio descriptivo
con una muestra de 208 pacientes, en Ara-
bia Saudí, de los cuales sólo 7 presentaban
una parasitación confirmada3.
Las manifestaciones clínicas de la infec-
ción son dolor y distensión abdominal, so-
bre todo en el hipocondrio derecho, diarrea
y flatulencia. Otros síntomas inespecíficos
son anorexia, náuseas y cefalea. Estas ma-
nifestaciones se han descrito a veces de for-
ma transitoria en los seudoparasitismos4.
El paciente con dicrocoeliasis puede tener
hepatomegalia, leve aumento de las transa-
minasas, leucocitosis y eosinofilia. Se han
documentado síndromes de malabsorción y
procesos obstructivos de los conductos bi-
liares en casos aislados5. El tratamiento de
una parasitación verdadera consiste en pra-
zicuantel (600 mg/8 h 3 días) o tiabenda-
zol (700 mg dosis única).
En la consulta de atención primaria debe-
mos tener en cuenta la importancia que es-
tán adquiriendo las enfermedades infeccio-
sas atípicas y tropicales relacionadas con el
aumento de la inmigración y sus diferentes
hábitos de vida. Las costumbres culinarias,
como el consumo de vísceras y el dudoso
control sanitario de los alimentos adquiri-
dos, ya sea en sus países de origen o en
nuestro medio, son la causa de algunas de
estas enfermedades. Debemos confirmar

siempre que son verdaderas parasitaciones y
no contaminaciones espúreas de las mues-
tras con un segundo examen parasitológico.
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Riesgo de fracturas 
en mujeres mayores 
de 65 años en un centro 
de atención primaria 

Objetivo. Valorar el riesgo de fractura en
mujeres mayores de 65 años mediante el
Index Fracture (IF) y conocer el tratamien-
to que reciben frente a la osteoporosis.
Diseño. Estudio transversal.
Emplazamiento. Centro docente de aten-
ción primaria urbano Chafarinas (Barcelo-
na).
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