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329/124 - LA IMPORTANCIA DE SEGUIR UN ORDEN
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Resumen

Descripcion del caso: Ambito: Atencién Primaria. Motivo de consulta: Diarrea. AP: No AMC. No toxicos.

Anamnesis. Paciente de 29 afios de edad, de origen centroamericano, que lleva menos de un afio viviendo en
nuestro paisy acude a nuestra consulta refiriendo clinica de varios meses de evolucién de malestar general,
dolor abdominal tipo cdlico difuso, pérdida de peso que cuantifica en unos 7 kg, diarrea liquida en nimero
mayor a 10 deposiciones diarias alternando con periodos de constipacion, presencia de meteorismo y
flatulencia. Refiere alguin episodio aislado de presencia de sangre y moco en las heces. No ha presentado
fiebre. Nos comenta que ha acudido previamente a consultar a otro profesional, de forma privada, que le
realiz6 una colonoscopia descartando patol ogia tumoral. No se harealizado otro tipo de estudios.

Exploracion y pruebas complementarias. Temp 35,8°C, TA 126/58 mmHg, FC 68 Ipm. No adenopatias.
Cuello: no masas ni bocio. ACP: Ritmica. Sin soplos. MV C. Abdomen: blando, depresible, molestias difusas
alapalpacion. RHA aumentados. No masas ni visceromegalias. MMII: no edema, no datos de TV P.
Analitica con bioguimica, hemogramay recuento y hormonas tiroideas. en rango. Anticuerpos antiendomisio
y antitransglutaminasa tisular: negativos. Se realiza coprocultivo y examen de heces con SOH, test
cualitativo de grasa fecal y parasitos/huevos en heces. Tras larealizacion de las pruebas se detecta la
presencia de Endolimax nana en heces. Si bien se trata de un parasito saprofitico que no suele dar clinica, se
han descrito casos en |os que puede producir cuadros de diarrea, por |0 que, debido alapersistenciade la
clinica, se decide realizar tratamiento de erradicacién con metronidazol (500 mg/6 horas) durante 10 dias,
para destruir los trofozoitos y posteriormente con un amebicida intraluminal (paramomicina 500 mg cada 8
horas durante 10 dias) para destruir las formas quisticas. Se realiz6 nuevo test para descartar presenciade
parasitos / huevos en heces un mes después, siendo negativo. La paciente refirio mejoriaclinica,
encontrandose, a dia de hoy, asintomética.

Juicio clinico: Amebiasis intestinal.

Diagnostico diferencial: Laxantes, farmacos, malabsorcién de hidratos de carbono o consumo excesivo de
hidratos de carbono dificilmente absorbibles, enfermedad inflamatoria intestinal, cancer colon, colon
irritable, infecciones por bacterias, parésitos, etc.

Comentario final: Vivimos en una época en la que, cada vez més, lamedicinatiende no solo ala
instrumentalizacién excesiva, sino a desarrollo de una medicina defensiva, con la peticion de pruebas que s
bien no estan contraindicadas, si presentan una relacion coste-beneficio mucho menor que otras pruebas que
pueden redlizarse, de formasimple, en atencion primariay con un coste mucho més limitado. Lapresiony la
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prisa por descartar patologias malignas y potencialmente mortales llevan a veces a algunos profesionales a
perder el nortey olvidarse de realizar las pruebas més elementales, olvidando el orden [6gico. jNo dgemos
gue eso nos ocurra a nosotros!

Bibliografia

-Esteve M, Monfort D. Diarrea cronicay malabsorcion intestinal. En Ponce J, editor. Tratamiento de las
enfermedades gastroenterol 6gicas. 32 Edicion. Barcelona: Elsevier Espafia; 2011. p.223-32.

-Gascon J, Mufoz J. Parasitosis intestinales. En Ponce J, editor. Tratamiento de las enfermedades
gastroenterol ogicas. 32 Edicion. Barcelona: Elsevier Espafia; 2011. p. 245-64.

1138-3593 / © 2018 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



