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Diagnostico a primera vista

Eosinofilia en nifia adoptada procedente de Etiopia

Eosinophilia in an adopted native Ethiopian girl
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Caso clinico

Nifia de 8 afios originaria de la ciudad de Jimma, sudoeste de
Etiopia, que acudi6 al servicio de atencion primaria de pediatria
para su primera evaluaciéon médica de control tras su adopcion.
En la exploracion no se apreciaron signos o sintomas de
enfermedad.

En la analitica destac una eosinofilia de 9% (819/ul). Se realizé
coprocultivo sin que se detectaran bacterias patogenas. Se
enviaron al laboratorio de microbiologia 3 muestras seriadas de
heces fijadas con SAF (acetato sodico, acido acético y formol) y en
frasco estéril sin fijacion. Se realizd observacién microscopica de
las heces tras su concentracion por el método de Ritchie y con el
método Kato-Katz, asi como tras tincion de auramina modificada
para descartar la presencia de coccidios.

Ademas, se realizd cultivo de nematodos en agar para la
detecci6n de larvas de uncinarias y Strongyloides.

Tras el andlisis parasitolégico se demostro la presencia en
heces de Blastocystis hominis, Entamoeba coli, lodamoeba butschlii y
Giardia intestinalis y se observaron aislados huevos de color
marrén parduzco, forma ovalada, tapones hialinos en ambos
polos, de 78 um x 40 pum de ancho (figs. 1y 2). El cultivo de larvas
fue negativo.

Evolucion

Los datos epidemiolégicos (origen etiope y convivencia con
canidos) junto con el andlisis morfométrico de los huevos
encontrados en las heces establecieron el diagnostico de infes-
tacion por Trichuris vulpis. Se administrd tratamiento antihelmin-
tico con mebendazol y pauta antiprotozoaria con metronidazol. En
varias muestras de heces posteriores al tratamiento, remitidas al
laboratorio, se demostro la erradicacion tanto del tricocéfalo como
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de la Giardia. La paciente permaneci6 asintomatica y desapareci6
la eosinofilia.

Comentario

T. vulpis es un nematodo intestinal perteneciente a la familia
Trichuridae; presenta una distribucién mundial y afecta princi-
palmente a perros, lobos y zorros. Se ha descrito como agente
parasitario fundamentalmente en estudios veterinarios. La infec-
cién en humanos por T. vulpis se ha descrito muy raramente' . La
infestacion por especies del género Trichuris (gusano latigo) se
adquiere por ingestion de huevos embrionados. Los huevos
de tricocéfalos poseen la caracteristica de resistir condiciones
adversas como la desecacion o las temperaturas extremas,
condicion fundamental para completar su ciclo biologico, ya que

Figura 1. Morfologia del huevo hallado en las muestras ( x 1.000).
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Figura 2. Uso del micrometro ocular para medir la estructura parasitaria ( x 400).

los huevos expulsados con las heces culminan su embrionamiento
y adquieren la capacidad de infectar en el medio externo®. Se
desconoce la descripcion en Espaiia de casos humanos de T. vulpis.

Al igual que en otros casos de infeccion por nematodos
intestinales, la gravedad de los sintomas esta directamente
relacionada con el grado de parasitacion, siendo lo mas frecuente
las infecciones asintomaticas o con signos inespecificos y leves
como diarrea o dolor abdominal®. También se ha descrito como
agente causal de larva migrans visceral®’. El diagnéstico de la
infestacidn se realiza por las caracteristicas morfologicas de los
adultos o de los huevos eliminados en heces, para lo que se hace
imprescindible el uso del micrometro ocular.

Los huevos de los tricocéfalos que infectan habitualmente a los
humanos (Trichuris trichiura) tipicamente miden de 50 a 56 x 21
a 26 um, mientras que los huevos de T. vulpis casi duplican estos
valores, con dimensiones de 72 a 89 x 37 a 40 um. Raramente,
algunos huevos de T. trichiura pueden tener un tamafio ligera-
mente mayor que el habitual (hasta 78 x 30pum), lo que puede
llevar a identificarlos erroneamente como de T. vulpis. Sin
embargo, los huevos de este Gltimo son generalmente mas anchos

(>32pm) y con forma de barril mas acusada®. Aunque el
tratamiento no cambia segiin la especie, la correcta identificacién
de T. vulpis es muy importante para asegurarse de la fuente canina
de infestacion y asi tomar las medidas adecuadas, como el
tratamiento de las mascotas o evitar el contacto con canidos. No
hay pautas de tratamiento conocidas para la infestacion de
humanos, ya que es inusual. El mebendazol, el albendazol o la
ivermectina podrian ser buenos candidatos.

Los movimientos migratorios, la adopcién y el turismo hacen
que hoy se tenga que pensar en parasitosis hasta ahora
«desconocidas» en Espafia. La deteccion de larvas de anquilosto-
mas y Strongyloides en adoptados etiopes es cada vez mas
frecuente en los hospitales espafoles (datos no publicados). La
prevalencia de nematodos en la poblacion del area de Etiopia
de la que procede la nifia motivo de este trabajo es elevada:
Ascaris: 23%, Trichuris: 7%, Schistosoma: 4%, Ancylostoma: 4% y
Strongyloides: 4%, asi como varios géneros de protozoos®. Esto
obliga a los laboratorios de microbiologia a que consideren el
origen geografico del caso o paciente. El caso aqui presentado
permite resaltar la importancia del uso del micréometro en los
estudios parasitologicos.
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