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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 37 afios, con esclerosis multiple remitente recurrente en tratamiento con
farmaco biol6gico, que acudié a consulta por 3-4 deposiciones diarreicas diarias, sin productos patol 6gicos,
de predominio matutino, y pérdida de peso de 4 kg desde hace 20 dias. No ha presentado vomitos ni fiebre.
Lo asocia a consumo de huevos 2 dias antes. No harealizado vigjes a extranjero, ni hatomado antibioticos,
ni ha tenido otros episodios similares previamente. Se pautan loperamida, probiético, paracetamol y dieta
blanda astringente sin lactosa, sin presentar mejoria. A la semana comenzo con dolor y tumefaccion en
tobillo izquierdo.

Exploracion y pruebas complementarias. En la exploracion fisica presentaba abdomen blando, depresible,
doloroso de forma generalizada, con ruidos hidroaéreos presentesy sin signos de irritacion peritoneal. Se
realizaron coprocultivo (para deteccion de Salmonella, Shigella, Campylobacter, Yersinia, Aeromonasy
Vibrio), parésitos en heces (para deteccion de Giardia lamblia, Blastocystis, Cyclospora, Cryptosporidium,
Dientamoeba y E. histolytica) y toxina de Clostridium difficile en heces, siendo negativos. En € tobillo
izquierdo presentaba tumefaccion difusa, dolor, eritemay aumento de temperatura, conservando la movilidad
del pie. Ante laausenciade mejoriay €l nuevo sintoma articular, se solicitd analitica de sangre con
leucocitosis de 17,03 x 103/2L con neutrofiliade 13,7 x 103/7L; PCR 57 m3 mg/L y VSG 20 mm/h e IgA
antitransglutaminasa negativo. Se vuelven arealizar cultivo y parasitos en heces, detectdndose Giardia
lamblia positivo.

Orientacion diagnostica: Infeccion intestinal por Giardia lambliay artritis de tobillo izquierdo reactiva.

Diagnostico diferencial: La diarrea aguda puede originarse en unainfeccion virica (Rotavirus, Norovirus) o
bacteriana, en laingesta de alimentos 0 agua contaminados en un vigje (E. coli enterotoxigena, Giardia
lamblia, Criptosporidium, E. histolitica), en latoma de un antibidtico (Clostridium difficile) o en una causa
inflamatoria (Salmonella no tiphy, Campylobacter, E. coli productor de Shiga). La diarrea cronica puede
producirse en el contexto de patologias crénicas, como celiaquia, diabetes mellitus o hipertiroidismo.

Comentario final: La negatividad de un cultivo o una muestra de parasitos en heces no descarta la etiologia
bacteriana o parasitol6gica de una diarrea.
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