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Resumen

Descripción del caso: Paciente mujer de 48 años fumadora, con historia de migrañas y cirugía
estética de implante mamario. Natural de España aunque ha realizado un crucero por Centro y
Sudamérica hace 6 meses. No tiene mascotas en casa. Niega tratamiento médico. Acude a MAP para
control y comenta que desde hace dos años presenta mialgias, artralgias y dolor abdominal de leve
intensidad tipo cólico con deposiciones semiblandas sin productos patológicos. No cuadro
constitucional, no síntomas B, no prurito.

Exploración y pruebas complementarias: Estable y Afebril. Buen aspecto general. Orientada en
tres esferas. No lesiones en piel, no se palpan masas ni adenopatías, auscultación cardiaca y
pulmonar normal, abdomen blando, no impresiona doloroso, no hepatoesplenomegalia. Resto
normal. Analítica: leucocitos 11.320 con 2.650 eosinófilos, Ig E y resto normal incluido serología VIH
y parásitos negativos. Rx tórax: sin alteraciones significativas. Mamografía: normal.
Coproparasitológicos: negativos.

Juicio clínico: Eosinofilia moderada en relación con toma subrepticia de Orlistat.

Diagnóstico diferencial: Hipereosinofilia a descartar síndrome hipereosinófilico idiopático;
síndrome mialgia eosinofilia; secundario a parásitos: strongyloidiasis, hidatidosis, Trichinella, etc.;
secundario a virus: VIH; secundario a neoplasia de origen hematológico como leucemia/linfoma o a
neoplasias no hematológicas; fármacos subrepticios y más alejado origen autoinmune como
enfermedad de Churg-Strauss.

Comentario final: Valorado en consulta de Medicina Interna se realiza estudio para descartar
síndrome mialgia eosinofilia con L-triptófano en rangos normales, estudio de autoinmunidad con CK
negativo. Dado que impresiona sana pero muy preocupada en su aspecto general se reinterroga a la
paciente y acepta consumo sin receta de Orlistat que explica bastante bien su sintomatología así
como reacciones de hipersensibilidad, por tal motivo indicamos suspender dicha medicación con
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control al mes de 1.320 eosinófilos y a los tres meses en cifras normales.
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