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Resumen

Descripcion del caso: Acude a consulta de Atencidn Primaria una mujer de 65 afios de edad por
empeoramiento de la clinica de reflujo gastroesoféagico y dispepsia. En la anamnesis no refiere cambios en su
dieta, ateraciones en el ritmo deposicional ni viajes recientes. Como antecedentes de interés presenta hernia
de hiato en tratamiento con esomeprazol 20 mg diarios, por lo que se doblala dosis habitual. Acude dias
después a consulta por la expulsion tras un acceso de tos de un cuerpo extrafo filiforme de unos 5 cm.

Exploracion y pruebas complementarias. Tras la observacién y estudio microbiol 6gico resulta ser un Ascaris
lumbricoides. Se pauta tratamiento con dos ciclos de mebendazol 100 mg cada 12 horas durante tres dias. Se
realiza posteriormente coprocultivo, deteccion de parasitos en hecesy estudio de esputo con resultado
negativo.

Orientacion diagnoéstica: El A. lumbricoides es el nematodo intestinal més grande que puede infectar al
hombre. El ciclo comienza cuando se ingieren |os huevos que contienen unalarva infectante y se desarrolla
en €l intestino del huésped, siendo expulsado normalmente con las heces.

Diagnostico diferencial: En este caso €l antecedente de hernia de hiato junto a tratamiento con inhibidores de
la bomba de protones puede facilitar un alojamiento ectopico, ya que a aumentar el pH gastrico favorece el
desarrollo del nematodo en la cAmara gastrica pudiendo resultar en una via infrecuente de excrecion.

Comentario final: Larespuesta al tratamiento fue satisfactoria con mejoria de los sintomas di spépticos
pudiendo retomar su pauta habitual. Se quiere resaltar con este caso laimportancia de este diagndstico
diferencial ante dispepsias, alin en paises con bajaincidencia.
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