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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afios que es revisada en urgencias Oftalmol dgicas por sensacién de cuerpo
extrafio en el ojo desde hace 24h, su marido refiere haber visto "ago que se moviaen el 0jo". La paciente
viviaen Guinea Ecuatorial, en lazona de Malabo, en un ambiente semi-rural, residente en Espafia desde hace
9 meses. No refiere fiebre, sintomas cutaneos, respiratorios ni oculares.

Exploraciony pruebas complementarias. Exploracion de Oftalmologia: F/O: lesiones agrupadas y pequefias
en la periferiatemporal e inferior. No presenta vitritis. Tras los hallazgos encontrados se decide derivar a
Urgencias generales para completar estudio. Se toman muestras para analitica completa, serologiasy
microbiologia (parasitos en sangre). También se envian muestras para el laboratorio externo de microbiologia
(C.N.M. Majadahonda). En urgencia, el Unico resultado patol 6gico obtenido fue la eosincofilia. El resto de
pruebas estaban pendientes.

Orientacion diagnostica: Se deriva ala paciente a consulta de medicina interna para descartar filariasis. En
las muestras solicitadas se informa PCR positiva para Mansonella perstansy Loaloa. 1gG positiva para
Schistosomay Strongyloides. Se realiza recuento de microfilaremia de Loa Loa, distinguiéndose 5
microfilarias por campo sin observar oncocercosis. Se inicia tratamiento con mebendazol durante 10 dias, y
dietilcarbamacina por 21 dias, pero por malatolerancia a este Gltimo se prolonga el tratamiento con
mebendazol.

Diagnastico diferencial: Infeccion por otros parasitos oculares (Toxoplasma, Acanthamoeba).

Comentario final: Actualmente la paciente se encuentra asintométicay sin eosinofilia. Esimportante realizar
una buena anamnesis y una exploracion fisica detallada. En este caso, |os antecedentes epidemiol gicos
fueron la clave para el enfogque de diagnostico.
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