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La infección se adquiere por penetración a través de la
piel del estadio infectante (larvas filariformes); tras la mi-
gración de las mismas vía hematógena con tránsito pul-
monar se localizan en el intestino delgado fijándose en la
mucosa. La infección puede ser asintomática o presentar-
se con síntomas cutáneos, pulmonares o digestivos (náu-
seas, vómitos, dolor abdominal, diarrea)4.

En este paciente asintomático sólo la presencia de eosi-
nofilia detectada en un chequeo analítico y la procedencia
africana hicieron sospechar una parasitosis. La doble in-
fección por uncinarias y Schistosoma mansoni ha sido des-
crita en el África subsahariana, donde se produce un sola-
pamiento de sus áreas de distribución geográfica5. Se
recomienda realizar varios estudios de parásitos en heces
postratamiento para verificar la eficacia del mismo.

Nuestro paciente recibió tratamiento para ambos pará-
sitos y la respuesta fue favorable con resultado negativo
de controles posteriores.

Este caso incide sobre la importancia de controlar sani-
tariamente a la población procedente de áreas endémicas,
dado que es frecuente la existencia de portadores asinto-
máticos.
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Caso clínico

Paciente de 25 años, natural de Benin y residente en di-
cho país, que por motivos profesionales se traslada tem-
poralmente a Santander. La empresa para la que trabaja
le practica un chequeo analítico básico y al detectar eosi-
nofilia le remite a la consulta de medicina interna para su
estudio.

Como antecedentes refiere brotes repetidos de paludis-
mo tratados con cloroquina, el último hace un año y hepa-
titis por virus B. En la actualidad se encuentra asintomá-
tico.

La exploración física fue normal y los resultados de las
pruebas complementarias fueron: 4.900 leucocitos (23%
eosinófilos), hemoglobina: 14,4 g/dl, perfil bioquímico nor-
mal. Elemental y sedimento de orina: normal. Radiografía
de tórax: normal. Coprocultivo: negativo.

Se solicitó estudio de parásitos en heces observándose la
imagen de la figura 1.

Evolución

Recibió tratamiento con mebendazol y praziquantel. Al
mes de finalizado el tratamiento el estudio y control de
huevos y parásitos fue negativo.

Comentario

Las infecciones parasitarias tienen alta incidencia en los
países del África subsahariana siendo las parasitosis in-
testinales las más frecuentes. Factores como: escasez de
recursos, hacinamiento, bajo nivel de educación sanitaria,
factores climáticos, ausencia de potabilización del agua y
de saneamiento de aguas residuales determinan la alta
prevalencia de estas infecciones1.

Schistosoma mansoni es un trematodo común en zonas
tropicales y subtropicales, especialmente en áreas rurales.
La infección se adquiere a través de la piel al bañarse en
aguas contaminadas2. La enfermedad puede ser asinto-
mática (en parasitaciones escasas o en las primeras fases)
o puede dar manifestaciones a nivel digestivo, cutáneo,
respiratorio y urinario3.

La uncinariasis (Ancylostoma duodenale y Necator ame-

ricanus) es una de las enfermedades prevalentes en los cli-
mas cálidos y húmedos. En el lugar de procedencia de este
enfermo es endémico Necator americanus2.
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Figura 1. Huevos de parásito en concentrado de heces (×400).


