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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 79 afios con antecedentes de ACxFA en tratamiento con sintrom y neumonia
intersticial linfoide asintomética los primeros meses tras su diagnéstico (por estudio de nédul os pulmonares
hallados de formaincidental) pero con varias recaidas posteriores con buena respuesta a aumento de ladosis
de corticoides. Consulta varias veces en e Ultimo afio por aumento de disnea basal, tos secairritativay fiebre
con infiltrados pulmonares migratorios en laradiografia de torax respondiendo favorablemente al aumento de
corticoides. Acude por nuevo episodio de aumento de disnea hasta hacerse de moderados esfuerzos, tosy
fiebre asociada a pérdida de peso en los Ultimos meses. No presenta expectoracion purulenta ni otra clinica
sugestiva de infeccion.

Exploracion y pruebas complementarias: ACP: arritmica, crepitantes gruesos diseminados. Analiticasin
datos de infeccion. Cultivos de esputo y de orina negativos. Radiografia de térax con aumento de densidad
redondeado en |6bulo inferior derecho sin claro broncograma aéreo.

Juicio clinico: Sindrome de L oeffler.
Diagnostico diferencial: Linfoma. Reagudizacion de neumoniaintersticial linfoide.

Comentario final: Ingresa en servicio de neumologia con sospecha de nueva recaida de su enfermedad
pulmonar de base con tratamiento antibiotico y nuevo aumento de corticoterapia (prednisona 20 mg/24h).
Tras varios dias de ingreso y manteniendo febricula presenta episodio de sensacion de cuerpo extrario en
faringe con agudizacién de la disneay tos intensa con extraccién final de helminto de unos 20 cm
aproximadamente que se analiza en €l servicio de microbiologia dando como resultado un Ascaris
lumbricoides. Posteriormente, se solicita coprocultivo con determinacion de parasitos donde se objetivan
formas adultas y huevos de Ascaris lumbricoides, inicidndose tratamiento con albendazol (dosis tnica 400
mg) con posterior resolucién de la clinica pudiendo asi reducir ladosis de corticoides. Se realizé analiticaen
la que apareci6 por primeravez eosinofiliay TAC toracoabdominal con disminucion de las lesiones
intersticiales en |6bulos inferiores. El sindrome de Loeffler es una enfermedad en la que los eosinéfilos se
acumulan en € tgjido pulmonar en respuesta a unainfestacion parasitaria. Reinterrogando a nuestra paciente
por la posible formade infeccion, refirié cuidado de huerta sin proteccion con guantes. El sindrome aparece
de 4 a 16 dias después de laingesta del huevo infeccioso. Lamigracion de las larvas através de los pulmones
puede asociarse a sintomas respiratorios transitorios y neumonitis eosinofilica. En las pruebas
complementarias puede aparecer eosinofilia en sangre periférica (ausente en lafase tempranade la
enfermedad) asi como infiltrados redondeados bilaterales y migratorios. En nuestra paciente, a pesar de estar
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en lafase tardia de la enfermedad (se sabe que |os huevos se detectan en heces tras més de 40 dias deinicio
de los sintomas respiratorios) es probable que la eosinofilia estuviese camuflada por € tratamiento con
corticoides.
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