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Anteecedentes

Varon de 68 anos.
DM tipo 2. HTA. Dislipemia.

Probable neumonia izda. 7 meses antes.

Ex fumador. No viajes.

Animales: conejos, gallinas, ovejas, cerdos y 1 perro.

Transporta escombros y basura.

Tto.: metformina.
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Histwria acwal

e 6 dias antes del ingreso - Neumonia izda, tratado con telitromicina con
persistencia de la lesién radioldgica.

e Cuadro clinico - 2 semanas de evolucién con astenia, anorexia, fiebre el 1°
dia, tos irritativa escasa, molestias toracicas inespecificas y dolor costal izdo.
desde 2 dias antes del ingreso.

e Durante el ingreso - Artromialgias y rigidez en cintura escapular bilateral
y ambos MMSS hasta manos, exantema en tronco y raices de MMII, edema

palpebral bilateral y conjuntivitis ojo dcho.
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Exploracion lisiea

TA 120/60 mmHg. T? 36° (nunca fiebre). Bien nutrido e hidratado. Buena coloracidn.
Conjuntivitis dcha. y edema palpebral bilateral.

Arterias temporales normales.

No adenopatias. No bocio.

AC: normal. AP: m.v.c. Roncus aislados.

Abdomen: normal. Extremidades normales, sin artritis, ni edemas ni flogosis.

Exantema pruriginoso urticariforme en tronco y raices de MMII.
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Pruebas complementarias

Hg normal salvo eosinofilia persistente: 400-600.

Bq: PCR 24,5. VSG 72. Gluc 155. Urico 7,3. GOT 58. GPT 98. Bil tot 1,4. LDH 406.
CPK 350. Ferritina 484. Elevacién progresiva de LDH (hasta 800) y CPK (hasta
1000).

GAB: normal. Orina: normal. Coagulacién normal. Fibrinogeno 692.

Marcadores: ECA, ENS, alfafetoproteina, CEA, CA-19.9, Ca-125, SCC y PSA normales.
B-2-microglobulina 3,9 (N 1-2,6).

Inmuno: IgG 954. IgA 218. IgM 498. C3 y C4 normales. ANA + 1/160 (1/320) patrén
ribosomal. ENA negativos. Anti-Jol, anti-ribosomales, anti-histonas y anti-
centromero negativos. Crioglobulinas negativos. ANCA negativo. Ac anti MBG
negativos. AMA, AML y anti-cel parietales negativos. Ac anti-TPO 3,9 (N 0-60). FR
11. Ac anticardiolipina IgG 5 (N 0-15) e IgM 33,7 (N 0-12,5). B-2-GPI +.




Pruebas complementarias

Microbiologia:

e Mantoux O mm. Esputos: no BAAR. Parasitos en heces: negativos.

e Orina: Ag de legionella y Neumococo negativos.

e Serologia: VHB y VHC negativos. Legionella, Chlamydia pneumoniae y psittaci,
Coxiella y Mycoplasma no significativos. Ac Aspergillus fumigatus negativos.
Francisella tularensis negativo. Brucella negativo.

ECG: normal.
Radiologia:

e ECO abdomen: colelitiasis. Bazo ligeramente aumentado.

e ECOcardio TT: normal.

e TAC térax-abdomen: lesiones discretas pleuropulmonares bilaterales. No

adenopatias. Colelitiasis.
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e IC dermatologia: urticaria.

e IC oftalmologia: conjuntivitis hiperémica,
edematosa. Cornea turgente. Pseudofoco
correcto. FO normal. No uveitis.

e Test Schimer: normal (no hiposecreccion)
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Evolueion ineial

Se comenzd tto. con Cefotaxima + Claritromicina (7 dias) que se cambid por
Levotloxacino (16 dias), por persistencia de las lesiones
pleuropulmonares, asi como del exantema, el edema palpebral,
conjuntivitis, artromialgias y rigidez articular. También continua la
eosinofilia, reactantes, transaminasas con elevacién progresiva de

LDH y CPK.
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Cuadro de 2 meses de evolucidn sin modificacidn relativa de su clinica.

ORGANOS AFECTADOS:

e PIEL: Exantema en tronco y raices de MMII

e OJOS: Conjuntivitis dcha. y edema palpebral bilateral.
« PULMON: Lesiones discretas pleuropulmonares bilaterales KR
e HIGADO: Elevacion de enzimas hepaticas.

e MUSCULO: Elevacidén de CPK y LDH (miolisis).

e ARTICULACIONES: Artromialgias y rigidez en cintura escapular
bilateral y ambos MMSS

Eosinoj‘ilia
Ae Anuear
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Cuadro de 2 meses de evolucidn sin modificacidn relativa de su clinica.

ORGANOS AFECTADOS:

e PIEL: Exantema en tronco y raices de MMII

e OJOS: Conjuntivitis dcha. y edema palpebral bilateral.

« PULMON: Lesiones discretas pleuropulmonares bilaterales NG
7 O\

e« HIGADO: Elevacién de enzimas hepéticas.

e MUSCULO: Elevacidén de CPK y LDH (miolisis).

e ARTICULACIONES: Artromialgias y rigidez en cintura escapular
bilateral y ambos MMSS

Eosinolilia
A g :

Y ngig

SAF: no eventos trombodticos
LES: no clinica compatible
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Eosinophil-associated diseases and disorders

Allergic disorders

= Asthma, allergic rhinitis, atopic dermatitis No clinica respiratoria compatible.

= Drug hypersensitivity (eg, drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms [DRESS], eosinophilia-myalgia syndrome, interstitial nephritis, eosinophilic
hepatitis)

Infectious diseases

= Helminths (eg, strongyloidiasis, trichinellosis, filariasis, toxocariasis, schistosomiasis, hookworm)

Ectoparasites (eg, scabies, myiasis)

Protozoans (eg, isosporiasis, sarcocystis myositisy NO datos de inmunosupresion ni fiebre.

Fungi (eg, coccidioidomycosis, allergic bronchopulmonary aspergillosis, histoplasmasis) No clinica compatible y ausencia de miolisis.
viral (eg, HIV) No clinica compatible con primoinfeccidn.

Neoplastic disorders No alteraciones analiticas compatibles y TC sin hallazgos

= Primary hypereosinophilic syndromes (eg, FIP1L1-PDGFRA, -PDGFRB, -FGFR1 rearrangement)

Acute or chronic eosinophilic leukemia

Other myeloid neoplasms (eg, chronic myeloid leukemia, systemic mastocytosis)

Lymphoid malignancies (eg, B cell lymphoma, B or T lymphoblastic leukemia/lymphoma, adult T cell leukemia/lymphoma, cutaneous T cell lymphoma/Sézary
syndrome)

Solid tumors (eg, adenocarcinoma, squamaous carcinoma)
Immunologic disorders

= Immunodeficiencies (eg, DOCKS8 deficiency, hyper-IgE syndrome, Omenn syndrome) Alteraciones analiticas de reciente aparicion.

= Autoimmune and idiopathic disorders (eg, sarcoidosis, inflammatory bowel disease, IgG4 disease, other connective tissue disorders)

Eosinophilic disorders

= Idiopathic hypereosinophilic syndrome No datos analiticos de hipereosinofilia

= Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (formerly Churg-Strauss syndrome)
= Eosinophilic gastrointestinal disorders No clinica GI

Miscellaneous No datos en HC de exposicién o datos analiticos

= Radiation exposure
= Cholesterol emboli
= Hypoadrenalism

= IL-2 therapy




Eosinophil-associated diseases and disorders

Allergic disorders

= Drug hypersensitivity (eg, drug reaction with eosinophilia and systemic symptoms [DRESS], eosinophilia-myalgia syndrome, interstitial nephritis, eosinophilic
hepatitis)

Infectious diseases

= Helminths (eg, strongyloidiasis, trichinellosis, filariasis, toxocariasis, schistosomiasis, hookworm)

) . -

= Autoimmune and idiopathic disorders (eg, sarcoidosis, inflammatory bowel disease, IgG4 disease, other connective tissue disorders)

Eosinophilic disorders

. _ S

= Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis (formerly Churg-Strauss syndrome)

. Eosimenhilicasstrintestinaldisord

Miscellaneous
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6 Iriquinosis?

Las personas se enferman al consumir carne insuficientemente

TR I QU I N OS IS cocida o productos sin coccién elaborados con carne de cerdo

o de animales silvestres, que contienen en sus musculos larvas

EVITE RIESGOS, CONSUMA ALIMENTOS SEGUROS  de parssitos del género Trichinelia spp.

CICLO DE TRANSMISION

ALIMENTOS

Los chacinados se elaboran
con carne cruda

CARNE FRESCA 7—0 1 11\\\\\
|IBONDIOLA, COSTILLITAS...) Erg, i
Cocine la carne?‘uasla //Il . Flltl I l‘\ ‘\
gque pierda el color rosado @ )

PARASITO

No altera el olor, el color,

el sabor, ni el aspecio

de los productos alimenticios

Los signos clinicos
varian segun la
persana y la cantidad
de larvas ingeridas

SALAZONES
CHACINADOS (JAMON CRUDO...)
[SALAME, SALAMIN...] La salazon, el ahumado o la coccion
Adquiera productos en lugares con microondas no matan al parasito
habilitados y con etigueta
que certifique su origen
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6 Iriquinosis?

Contacto con animales ;los ingiere?

Artromialgias y rigidez muscular de MMSS (86-83%)
Edema palpebral bilateral y conjuntivitis hiperémica
Exantema urticariforme

Eosinofilia

Elevacion de CPK y LDH: debido a la miositis.

Ausencia de nduseas, vémitos y/o diarrea.

Ausencia de fiebre

Lesiones pulmonares: infiltrados basales irregulares, pequenias lesiones
micronodulares o derrames pleurales.

Ausencia de hemorragias subungeales en astilla.
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o Toxoearia®

e Contacto con perro

e Exantema urticariforme
e Eosinofilia

e Elevacion de CPK y LDH: debido a la miositis por infiltracién d el larva.

e Ausencia de manifestaciones hepaticas.

e Ausencia de fiebre

e Lesiones pulmonares no compatibles: En TC Ndédulos subpleurales multifocales
con halo.

e Lesiones oculares no compatibles: formacidén de granulomas
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6GLEPA?

e Elevacion CPK y LDH

e Artromialgias y rigidez muscular de MMSS

e Exantema urticariforme
e Conjuntivitis

* Lesiones pleuropulmonares

e No antecedentes de asma ni rinitis

o ANCA -

&
X

¥ Junta de
Castilla y Ledn
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e ANA +

e Edema palpebral

e Anti-Jo -

‘ l. Sacyl

GDERMATOMIOSITIS®

e Eosinofilia

 Elevacion CPK y LDH

e Elevacion de transaminasas

e Artromialgias y rigidez muscular de MMSS

e No papulas de Gottron ni eritema en heliotropo

¥ Junta de
Castilla y Ledn




SMIOSITIS EOSINOFILICA®?

 Posible contacto con parasitos que desencadenen el cuadro
 Eosinofilia
 Elevacion CPK y LDH

e Elevacion de transaminasas
e Artromialgias y rigidez muscular de MMSS
e Exantema urticariforme

e Edema palpebral

 Lesiones pleuropulmonares no son compatibles.

e Anti-Jo -

¥ Junta de
Castilla y Ledn
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6FARMACOS?

e Eosinofilia

e Elevacion de CPK y LDH: debido a la miositis.
e Artromialgias y rigidez muscular de MMSS (86-83%)
e Edema palpebral bilateral y conjuntivitis hiperémica

e Exantema urticariforme

e Ausencia de antecedentes en historia clinica de toma de farmacos (excluyendo
metformina)
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PASOS POSTERIORES

Preguntar por toma de farmacos.

Solicitar serologia Triquinella, Toxocara.

Ampliar con Ac especificos de miopatias: anti-M2 , anti-PL..

Electromiografia. Biopsia muscular.

Broncoscopia con toma de muestra y biopsia transtoracica.

Biopsia de lesiones cutaneas.
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Presuneion
diagnosuea

:VASCULITIS?




WMUCHAS GRACIAS?
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Cuadro clinico

* Cuadro subagudo, persistente, no modificado por antibacterianos.

* Afectacion de organos:
* Pleuropulmonares.
* Cutaneas.
* Oftalmicas.
* Hepaticas.
* Musculares.

* Laboratorio:
* Reaccion inflamatoria moderada.
Eosinofilia moderada.
Hepatitis moderada.
Miolisis moderada.
ANA + vy Ac anticardiolipina + => no cumple criterios de LES.



Infecciones

Autoinmunes

Tumores

Otros

Toxicos

Bacterianas.

Brucelosis.

Turalemia.

Endocarditis

TB.

Viricas.

Hongos: Aspergillus..

Parasitos: Toxocara, Trichinella, Echinococus, Ascaris, Strongiloides..

LES.

Dermatomiositis.

Sjogrem

Crioglobulinemia.

Vasculitis: PAN, Wegener, Churg Strauss, arteritis temporal..
Sdr antifosfolipido

Linfomas
Otros: pulmodn (microcitico), ..

Sarcoidosis




Broncoscopia

* Broncoscopia: normal.
* Broncoaspirado y lavado bronquial: cultivos negativos. No BAAR.
* Biopsia transbronquial de LSI: normal.

* Citologia y cepillado bronquial: cel tipo neumocito, discreto
componente inflamatorio linfocitario y negativo para cel neoplasicas.



22 TAC (23 dias despues del 12). PAAF

PAAF pleuropulmonar con control TC: Esporadicas fibras musculares y tejido
adiposo sobre fondo hemorragico. En la micro no ven bacterias ni parasitos.



Otra Anatomia Patologica:

* Biopsia cutanea supraglutea: dermatitis cronica superficial leve,
inespecifica.

* Biopsia mucosa labia inferior: mucosa escamosa con abundante
componente glandular, con ligera inflamacion cronica intersticial
inespecifica, sin displasia

* Biopsia musculo deltoideo: infiltrado inflamatorio en perimisio,
perivascular y miositis focal.

* Biopsia arteria temporal: normal.






Serologia de parasitos

*Trichinella sp: negativo

* Toxocara canis: Titulo de Ac IgG (ELISA): 3,05
(positivo alto)

Negativo

Dudoso

Positivo

Realizado en REFERENCE y confirmado en el Centro Nacional de Microbiologia de Majadahonda




Tratamiento definitivo

* Albendazol (400 mg BID x 5 dias) + corticoides (20 dias en
descenso)

* Desaparicion artromialgias y rigidez.

* Mejoria-desaparicion del exantema

* Normalizacion de la eosinofilia y de reactantes.
* Mejoria moderada del infiltrado Rx

* Transaminasas ligeramente elevadas al alta.



Evolucion a los dos meses

* Artromialgias, rigidez y perdida fuerza en manos, MMSS, cintura escapular
y rodillas tras la supresion de corticoides.

* No lesiones cutaneas ni oculares.
* No fiebre ni sdr. constitucional.
* Persistencia de lesiones intersticiales en Rx torax.

* Analiticas:
* Reactantes normales
* Transaminasas normales.
* Eosinofilia (300 en numeros absolutos)
 LDH 600
* ANA 1/80 ribosomal.

* Reinicio de corticoides a 0,5 mg/kg/dia



Evolucion a los 6 meses

* Mejoria. Ligera astenia

Analitica:
* Hemograma normal. No eosinofilia
Reactantes normales.
Gluc 191. Colest 241. TG 300.
Transaminasas normales. LDH normal.
lgM 372. Crioglubulinas -. ANA -. ACA IgM 22 (V). B2GPI +

* Gammagrafia con Galio: normal.

EMG-ENG:

e Sdr tunel carpo bilateral crénico y leve.
* Neuropatia sensitiva mixta de predominio desmielinizante en MMI| leve.
» Afectacion miopatica proximal de miembros sin datos de actividad aguda y caracter leve.

Descenso progresivo en dosis corticoides



Evolucion a los 9 meses

e Asintomatico

* Analitica:
* Hemograma normal.

* Bioq: normalincluido transaminasas y LDH
* ANA -. ACA +. B2GPI +

* Rx torax: normal.
 Supresion de los corticoides

 Se aflade antiagregantes



Toxocara canis



Toxocara canis (ascaris del perro, zorro, lobo)

e /Z00NOSIS
* Nematodo

* En humanos da lugar a la larva migratoria visceral y ocular

e Otras especies en humanos:
* Toxocara cati del gato: menos frecuente
* Toxocara leonina: poco frecuente
e Ascaris suum del cerdo: poco frecuente
* Baylisascaris procyonis del mapache: raro



Epidemiologia (en perros)

Estudios coprologicos en perros: 3,3 - 56,6 %.

En Europa occidental, el 3,6 % de los perros estaban infectados con T. canis

Cada hembra de T. canis puede poner hasta 200.000 huevos/dia

Huevos embrionados muy resistentes (viables en suelo meses o anos)

* 8,7% de muestras de suelo en parques de Madrid y 7,3% en Salamanca
estaban contaminadas por huevos de Toxocara spp. *

* Transmision oral por contacto con huevos en el suelo o vegetales
contaminados.

1.- Condel L, et al. Epidemiological studies on toxocariasis and visceral larva migrans in a zone of Western Spain. Ann Trop Med and Parasitol, 83 (1989), pp. 615-620



Epidemiologia (en humanos)
* Seroprevalencia global: 19% 2
* Todo el mundo: 1400 millones de personas infectadas aprox
* Predomina en la infancia. Mas riesgo en ninos con pica o geofagia
* Aumenta con la pobreza y en zonas rurales
* Paises tropicales y humedas:
prevalencia entre el 22-84%
* Paises desarrollados:

seroprevalencia entre 5-13%

2.- Rostami A, et al. Seroprevalence estimates for toxocariasis in
people worldwide: A systematic review and meta-analysis PLoS
Negl Trop Dis 2019; 13:e0007809.




Epidemiologia. Seroprevalencia en Espana

* 22 infeccion por nematodos, después de triquinelosis
* En nifios => 5,3%. La mayoria asintomaticos (65%) y solo 57% con eosinofilia?

* Positividad serologica humana:
* 15% entre menores de 15 anos
* 4'8% entre 15y 65 anos
* 1'5% de los mayores de 65 anos

* Positividad serolégica en sospechoso clinicos #
* 32,8% (ninos)
* 23,3% (adultos)
* 17,7% (edad desconocida).

3. -Bustamante J, et al. Toxocariasis en nifos migrantes: experiencia de 6 afios en una unidad pediatrica de referencia en Espafia. Travel Med Infect Dis 2022; 47:102288.

4.- Galicia Fenoy S. J Helminthol. 1997; 71: 9-12



Ciclo

huésped accidental

ﬂ Infective stage

ﬂ Diagnostic stage

huésped paraténico

Transplacental or
transmammary

Adults in lumen
of intestine

Pr o

Y ‘} External environment
L&)

¢
Embryonated é?? <
egg with larva mﬁ‘/' :

o 1/

[1]

Eggs passed
in feces

huésped definitivo



cabeza




Larva tras la ingestidon y migrante

Huevos embrionados



Migracion en
humanos

Las larvas no experimentan ningun
desarrollo adicional => se enquistan

|

Respuesta inflamatoria del huesped

|

reaccion local




5.- Pérez-Arellano JL, et al. Arch
Bronconeumol. 2006;42(2):81-91

Casos autdctonos en
Espaha

Agentes causales y caracteristicas basicas del ciclo biolégico de los helmintos que afectan al aparato respiratorio

Género

Especie/s

Tipo de ciclo

Hospedador/
es definitivo/s

Hospedador/
es intermediario/s

Forma de contagio

Echinococcus

E. granulosus

Indirecto

Canidos

Ungulados, humanos

Ingesta de huevos
Contacto con perros
Consumo de agua

o alimentos

Schistosoma

S. mansoni

S. haematobium
S. japonicum”
S. intercalatum
S. mekongi

Indirecto

Humanos

Caracoles de agua dulce

Penetracién transcutanea
de cercarias

Paragonimus

P. westermani

Indirecto

Humanos, otros
mamiferos

Caracoles de agua dulce (1.9)
Crustaceos (2.9)

Consumo de crusticeos
crudos o semicrudos

Ascaris

A. lumbricoides

Directo

Humanos

Ingesta de huevos (consumo
de agua y alimentos)

Ancylostoma

A. duodenale

Directo

Humanos

Penetracion transcutdnea
de larvas

Ingesta de huevos (consumo
de agua y alimentos)

Necator

N. americanus

Directo

Humanos

Penetracién transcutanea
de larvas

trongvloides

S. stercoralis

S. fuellerborni

Directo

Humanos

Penetracion transcutanea
de larvas
Autoinfeccion

Wuchereria
Brugia

W. bancrofti
B. malayi
B. timori

Dirqﬁh.frf(x>

D. immitis

Indirecto

Humanos

Canidos

Dipteros hematofagos
(Culex sp., Aedes sp..
Anopheles sp.)

Inoculacion de larvas por
picadura

T. canis
T. cati

Directo

Perros
Gatos

Ingesta de huevos presentes
en el suelo

Trichinella

T. spiralis

T. nativa

T. britovi

T. murrelli

T. nelsoni

T. pseudospiralis
T. papuae

Autoheteroxeno

Mamiferos,
humanos

Ingesta de carne cruda
o semicruda de animales
parasitados




Fisiopatologia

* Las larvas no pueden crecer ni replicarse en humanos, pero pueden
permanecer viables durante al menos siete anos

* La mayoria de las infecciones desaparecen espontaneamente a medida que
las larvas se encapsulan (normalmente en la musculatura y el higado)

* Grado de enfermedad:
* Numero de huevos ingeridos
* NUmero de larvas
* Distribucion histica de estas
* Presencia de reinfeccion
* Respuesta inmunitaria del huésped



Ingesta de huevos

v

Liberacion de larvas Asintomatico

v

Penetracion intestinal

l Liberacion
‘ ¢ de histamina

Broncoespasmo

Toxocariosis Larva en tejidos | | Liberacion de antigenos » Formacionde | Artritis
ocular T ] inmunocomplejos Vasculitis

* Mecanismo
Respuesta inmune (Thy) de evasion

v v v

Produccion Produccidén Produccién

de IL-5 de LTB4 de PAF - ,
1 , , Fisiopatologia

v Respuesta a los productos derivados del metabolismo de la
larva durante su migracion

: Aparicion de fendmenos de hipersensibilidad.

+ + Respuesta granulomatosa eosindfila del huésped.

Reclutamiento de eosindfilos

Infiltracion tisular Lesion tisular

v v

Visceromegalia Fibrosis endomiocéardica




Clinica

* Infecciones leves asintomaticas (eosinofilia).
e Larva migrans visceral LMV

* Fiebre
° Malestar, anorexia, perdida peso, Toxocariaxis  En nifos, mas larvada,
* Tos, sibilancias (por neumonitis) encubierta con/sin eosinofilia

* Artromialgias

. s o . Toxocariasis  En adultos, mas florida, con
* Exantema (lesiones cutaneas pruriginosas similares a la urticaria) R eosinofilia

* Hepatoesplenomegalia

 Eosinofilia periférica elevada (> 1000/ml en el 82%)

* Poco frecuente afectacion miocardica

e Rara afectacion neurolégica: convulsiones, alt conducta..

e Larva migrans ocular LMO (mas en jovenes o adultos):
* Lesion granulomatosa eosinofila en polo post. retina.

Endoftalmitis

Uveitis

Coriorretinitis

6.- Mazur-Melewska K, et al. Clinical pathology of larval toxocariasis. Adv Parasitol 2020; 109:153



Coriorretinitis
caracteristica de la
toxoplasmosis

Granuloma y traccidn vitreorretiniana



Diagnostico

* Infeccion: clinica + epidemiologia + eosinofilia + confirmacidn serologia (o molecular)

* ELISA o Western-blot:
 Sensibilidad 86% y especificidad 92%.
No pueden diferenciar entre una infeccidn reciente y una previa
El nivel serolégico no se correlaciona con la gravedad ni con la eosinofilia.
Tras tratamiento los titulos son erraticos a lo largo del tiempo.
Se detecta Ac durante meses o anos

e Otras técnicas en desarrollo: deteccion de ICx circulantes usando un Ac monoclonal
especifico del Ag E/S de T. canis, deteccion de Ag, RCP (no comercializados) ..

* Deteccion de la larva en tejidos: poco frecuente.

* Examen de heces sin valor, puesto que la larva no madura en el ser humano ni llega a
poner huevos.



Evolucion y pronostico y Tratamiento

* Curacion espontanea frecuente. A veces es grave incluso mortal.

* Glucocorticoides para reducir inflamacién y la respuesta inmune.

* Antihelminticos:
* Albendazol (400 mg/12 h x 5 dias) ———
* Mebendazol (100-200 mg/12 h x 5 dias) ol §
* Tiabendazol
* Dietilcarbamazina
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* Seguimiento:
* Por parametros clinicos y eosinofilia USRI Termpo (moses)
* La serologia no vale como herramienta de seguimiento (disminucion lenta).



¢ Deben tratarse todos los pacientes?

e Dificultades:

e Cuadros asintomaticos

* No hay diagnodstico de certeza

Carecemos de criterios de curacion
Posibilidad de reinfeccion

Escaso interés de la industria farmacéutica
No hay ensayos adecuadamente disefiados

éLa disminucion en el niumero de eosindfilos, al ano de seguimiento, es
debido al tratamiento con albendazol?

* En sujetos asintomaticos no esta demostrada la utilidad del tto.
* Tto. en sintomaticos segun cuadro clinico
* Puede progresar a cuadros graves con afectacion neurologica severa



Prevencion

* Buenas practicas de higiene

* Prohibicion de excretas de perros en lugares publicos.

* Control de perros y gatos vagabundos

* Desparasitacion de perros.

* Inspeccidn de criadores, residencias y tiendas de perros/gatos.

* Prevencion de |a pica en ninos.




Villa Romana de La Olmeda.
Siglo II-IV. Romano-visogodo
Pedrosa de la Vega (Palencia)




