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EDUCACION CONTINUA

Haga usted el diagnéstico
Primera parte

Angélica Knudson, Nohora Marcela Mendoza, Rubén Santiago Nicholls

Grupo de Parasitologia, Instituto Nacional de Salud, Bogota, D.C., Colombia.

Se presenta el caso de una mujer de 29 afos de
edad con historia de residencia previa en Maputo
(Mozambique, Africa) hasta dos meses antes de
la fecha de consulta cuando regresé a Bogota,
Colombia. En esta fecha consult6 por presentar
un cuadro clinico de tres meses de evolucién de
periodos de fiebre intermitente que alternaban con
periodos asintomaticos. La periodicidad de los
picos febriles era irregular (cada 48 a 72 horas) y
de predominio nocturno. Ademas, presenté
dorsolumbalgia, orinas de color ambar oscuro,
cefalea, escalofrios, dolores articulares y
musculares, sialorrea y diaforesis profusa. La
paciente describia, también, sensacién de
malestar permanente que aunque no le impedia
el desarrollo normal de sus actividades cotidianas,
si la hacia sentirse enferma.
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Figura 1.
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En el examen fisico se encontré palidez
mucocutanea leve, discreto tinte ictérico en
escleras, con buena hidratacion, tensién arterial
de 120/80 mm Hg, frecuencia cardiaca de 100
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 20
por minuto y afebril. EI unico hallazgo en el
examen fisico fue el dolor abdominal a la palpacién
con esplenomegalia moderada.

Figura 3.
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Habia presentado anteriormente episodios
similares mientras vivia en Mozambique, razén
por la cual consultd al médico; se le practicaron
diferentes examenes, entre ellos, varias gotas
gruesas para identificacion de hemoparasitos que
fueron negativas. A su llegada a Colombia
consulté a otra institucion y, con un diagnéstico
presuntivo de infeccion de vias urinarias, le
formularon gentamicina mas ciprofloxacina.
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Consulté al Laboratorio de Parasitologia del
Instituto Nacional de Salud, en donde se tomaron
varias muestras. Las figuras 1 a 3 muestran
algunos de los hallazgos.

Preguntas:
1. ¢ Cual es su diagndstico?

2. ¢ Cual es el tratamiento indicado?



