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Caso clinico

Varon de 47 anos de edad...

...que ingresa por fiebre de hasta 39.82C de 6 dias de
evolucion junto con dolor abdominal difuso.

ANTECEDENTES PERSONALES: veterinario de profesion, trabaja
en Higiene Alimentaria desde hace 3 afnos. En 2002, fue tratado

de Brucelosis.

EXPLORACION FiSICA: dolor a la palpacién profunda en
hipocondrio derecho.




ANALITICA SANGUINEA: leucocitosis con desviacion
izquierda, aumento de fosfatasa alcalina y GGT (ALP 189,
GGT 147), procalcitonina 2.24 y PCR > 500.

HEMOCULTIVOS, UROCULTIVO Y COPROCULTIVO:
negativos

SEROLOGIAS:

Virus de las hepatitis B, Cy VIH, Brucella, E. granulosus, Toxoplasma, Borrelia,

Chlamydia pneumoniae, Coxiella burnetii: negativas.

Yersinia, Campylobater, Entamoeba histolytica: pendientes.
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EVOLUCION

El paciente por tanto ingresa por fiebre en relacion con
abscesos hepaticos:

1. Se inicia tratamiento antibidtico empirico IV

Ciprofloxacino +
[ Piperacilina/tazobactam ] ) Metronidazol

2. Se realiza drenaje de los abscesos hepaticos guiado por ecografia.

Ulceras sobre valvula

3. Se completa el estudio con colonoscopia , , .
ileocecal inespecificas




Desaparece la fiebre, se retiran los drenajes y es dado de alta
con antibioterapia oral hasta completar 4 semanas de
tratamiento...

...el paciente es citado en consultas externas para
revision y recogida de los resultados de las serologias
solicitadas durante el ingreso...

iSerologia positiva para Entamoeba
histolytica!



Entamoeba histolytica

Protozoo endémico en el Sudeste
- asiatico, India, Centroameérica,
Ay Sudamérica y Africa.
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En Espana se consideraba practicamente erradicada; la mayor parte de los casos eran
importados afectando a viajeros e inmigrantes procedentes de zonas endémicas.

Sin embargo...

...se esta detectando un aumento de amebiasis en personas sin antecedentes
de viajes o que no proceden de zonas endémicas.

Fendmeno migratorio




Conclusion

Parece que la amebiasis autdoctona va a convertirse en
una infeccion cada vez mas frecuente, ya que los
fendmenos migratorios y el comercio a escala global no
dejan de crecer.

Deberia tenerse presente desde el punto de vista clinico y
microbioldgico en entidades compatibles, incluso en

ausencia de antecedentes epidemioldgicos
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