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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 38 afnos que es revisada en urgencias Oftalmoldgicas por sensacion
de cuerpo extrano en el ojo desde hace 24h, su marido refiere haber visto "algo que se movia en el
0jo". La paciente vivia en Guinea Ecuatorial, en la zona de Malabo, en un ambiente semi-rural,
residente en Espafia desde hace 9 meses. No refiere fiebre, sintomas cuténeos, respiratorios ni
oculares.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion de Oftalmologia: F/O: lesiones agrupadas y
pequenas en la periferia temporal e inferior. No presenta vitritis. Tras los hallazgos encontrados se
decide derivar a Urgencias generales para completar estudio. Se toman muestras para analitica
completa, serologias y microbiologia (parasitos en sangre). También se envian muestras para el
laboratorio externo de microbiologia (C.N.M. Majadahonda). En urgencia, el inico resultado
patologico obtenido fue la eosinofilia. El resto de pruebas estaban pendientes.

Orientacion diagnéstica: Se deriva a la paciente a consulta de medicina interna para descartar
filariasis. En las muestras solicitadas se informa PCR positiva para Mansonella perstans y Loa loa.
IgG positiva para Schistosoma y 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 mala tolerancia a este tltimo
se prolonga el tratamiento con mebendazol.

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

Comentario final: Actualmente la paciente se encuentra asintomaética y sin eosinofilia. Es
importante realizar una buena anamnesis y una exploracion fisica detallada. En este caso, los
antecedentes epidemioldgicos fueron la clave para el enfoque de diagndstico.
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