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Andlisis diferidos
Urocultivo
Mantoux
Coprocultivo
Serologias

PIC hematologia
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dia
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Castila y Leon

Febricula

Inicio de tratamiento
vitamina Bl12 y acido
félico

Andlisis diferidos

Creatinina 2.07
FG 38

Acido tirico 5
Calcio corregido 8.3
Fésforo 3.4
Hierro 110
Proteinas 6.2

IgG 426

Ig A 131

Ig M 24
Transferrina 189
IST 46%

Ferritina 287
Vitamina B12 144
Acido félico 8.95

Anadlisis diferidos

Proteinograma:
hipogammaglobulinemia

EPO >750

VSG 32

AC anticélulas
parietales negativos
AC anti antiFI
negativos

Aspirado de M.O. rasgos
de displasia




Dias posteriores

Evoluciodn.

%
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Afebril a las 48 h

Bacteriologia:

Hemocultivos negativos
Coprocultivo negativo

Urocultivo negativo

Serologias:

VIH negativo
VHB negativo
VHC negativo
VEB negativo
CMV 1gg positivo

Parvovirus B19
negativo
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Afebril a las 48 h
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Tratamiento
metronidazol

Vacunacidén VHB

li Fsacyl oAl coremse asimmocin

Endoscopias:

Colonoscopla normal

Gastroscopla: hernia
de hiato.

gastritis crénica.

Anatomia patoldgica

Biopsia gastrica
normal.

Biopsia duodenal:
Maltiples
microorganismos
compatibles con
Giardia lamblia
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Pancitopenia
secundaria a déficit
de VB12 (G. lamblia)
y azatioprina

Pegivy Rasgos de
wh-wle ] mielodisplasia

Diagndstico

Fiebre de posible
origen 1nfeccloso
resuelta
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Megalobiastic blood picture Déficit de vitamina Bl2

8. f * Espectro clinico amplio.

* Sospecha diagndéstica. Enfermedades AI.

i

* Determinacidén de AC antifactor intrinseco si no
causa evidente (endoscopia digestiva alta).

Sensibilidad.
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i cacaamin o flee defoiency.
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Giardia lamblia, intestinalis,
duodenalis

* Protozoo flagelado

e Distribucidn mundial

e Transmisidén fecal-oral

* Invasidén intestino delgado



* Factores dependientes de G lamblia:

Activacion de linfocitos T
Atrofia de vellosidades

Péerdida de accion de disacaridasas * Factores dependientes del huésped:

Disminucion de 1la absorciodon de BlZ2 Hipogammaglobulinemia (10%), déficit

selectivo de IgA?.
Malnutricidén caldrico proteica
Microflora intestinal.
Poblacidén riesgo: viajeros,

inmunodeprimidos, fibrosis quistica
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Clinica
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(en zonas no endémicas)

% inmunodeprimidos

H%ﬁmmw

Diarrea

Malestar general
Esteatorrea
Distensidén abdominal
Flatulencia

Nauseas

Pérdida de peso
Vémitos

Fiebre

Estrefiimiento

Urticaria

90
85
75
70
75
70
65
25
15
15
10

Heces blandas sin diarrea
Esteatorrea

Pérdida de peso llamativa
20%)

(10-

Malabsorcidn

Malestar general
Astenia

Depresidn

Cblicos abdominales
Borborigmos
Flatulencia

Dispepsia




Table 2. Infectious complications in

patients with common variable im-

munodeficiency.
Mo. (%] of patients
Symptom {in = 2632)
Respiratory tract infection 212 (84)
Bronchitis 175 (69)
Sinusitis 160 {63)
Bronchiectasis 82 37
Pheumonia 147 {58)
Due to Streptococcus pneumaonia 45 (18)
Due to Haemophilus influenzae 17 (7]
Gastrointestinal tract infection, pathogen 67 (27
Giardia mtestinalis 35 {14) ]
Salmaonella species 19 {B]
Campylobacter species 159 (8]
Clostridium difficile 5 (2]
Yarsira enterolitica 2 (1]

Seleccién de: Oksenhendler et al Infections in 252 patients with
common variable immunodeficiency. Clin Infect Dis 2008:46

ﬂl
Eﬂ Junta de 5‘ Sa c!rl'r !*will.‘ Covngiiin Agisteasin)

Castiila ¥ Leon Uinivevgitars de Ledn



Diagndstico

* Estudio de heces en fresco: para visualilzar huevos
Yy parasitos.

* Inmunofluorescencia y deteccidén Ag mediante ELISA:
se suelen utilizar en casos de brotes epidémicos.

* Enterotest, aspiracidédn o biopsia duodenal (dd
sprue, pero puede ser normal): trofozoilitos.
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Tratamiento

De eleccién | Tinidazol 2 gr vo en dosis uUnica
Metronidazol 250 mg/8 h vo durante 5 dias
Alternativas |Nitazoxanida 500 mg/12 h vo durante 3 dias

Paromomicina 500 mg/8 h vo,durante 7 dias (de eleccidédn en
embarazadas)

Furazolidona 100 mg/6 h vo durante 7-10 dias
Albendazol 400 mg/dia vo durante 5 dias
Quinacrina 100 mg/8 h 5-7 dias
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Evolucidédn parametros

%
A Junta de
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Parametro
Hemoglobina
Leucocitos
Plaquetas
Frotis

VCM

(Azatioprina)

Vitamina B1l2

Diagnéstico (sept)
4.6

1900

66000

Displasia

104

144
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A los 2 meses (nov)
14.5

7300

235000

Normal

100

341
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