Semergen. 2017;43(Espec Congr 1):1385

Medicina de Familia. SEMERGEN

https://www.elsevier.es/semergen

242/2875 - EOSINOFILIA EN EL HEMOGRAMA

M. Rodriguez Alonso?, A. de Miguel Gémez®, C. Garcia Balsalobre?, C. Celada RoldanC, M. Fernandez Guillén? y M. Gémez Loped

aMédico Residente de 4° afio de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud San Anton. Cartagena. Murcia.PMédico de
Familia. Centro de Salud San Antén. Cartagena. Murcia. “Médico de Familia. UGC San Roque. Cadiz. AMédico Residente de 4° afio
de Medicina Familiar y Comunitaria. Centro de Salud Cartagena Este. Murcia.

Resumen

Objetivos: Varén de 30 afios de edad, acude a consulta de su médico de atencion primaria para solicitar
analitica de rutina. Natural de Colombiay esta residiendo en Espafia desde hace dos afios. Antecedentes
personales. no alergias medi camentosas conocidas. Fumador de 10 cigarros a dia. Hipertension arterial en
tratamiento con valsartan. Hipercol esterolemia en tratamiento con simvastatina. Intervencion quirdrgica
apendectomizada. Tras recoger los resultados se objetiva una eosinofilia de 1,450/mms3. No aporta andlisis
previos. Se realiza un nuevo hemograma para comparar resultados, objetivandose 1.500/mms3. Refiere
discreta ateracion del tracto intestinal y molestias abdominal es inespecificas. Se solicita control analitico,
radiografia de térax y Mantoux.

Metodol ogia: Exploraciéon fisica por aparatos sin hallazgos. Pruebas complementarias: radiografia de torax
normal. Mantoux negativo. Serologia VIH, Treponema Lyme, virus hepatotropos negativos. Coprocultivo:
positivo para Strongyloides stercoralis.

Resultados: Eosinofilia en contexto de infeccion parasitaria por Strongyloides stercoralis. Diagndstico
diferencial: Patologia alérgicatal como asma o aspergilosis broncopulmonar alérgica. Enfermedades
infecciosas. Silicosis o tuberculosis.

Conclusiones: Derivado ala unidad de enfermedades infecciosas para ampliacion de pruebas
complementarias y tratamiento con invermectinay control. Evolucién: actual mente se encuentra
asintomético. Eosinofilos en analitica cerca de valores normales. No se encuentra parasitos en heces
actualmente. La aplicabilidad de este caso es laimportancia de buscar la patologia de un hallazgo casual, en
pruebas rutinarias realizadas, no justificado por la clinica del paciente. Por otro lado, larealizacidn de una
buena anamnesis para un correcto enfoque diagndstico.
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