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Difficult Paragonimiasis diagnosis in first level centers. Case report

Villacis Sandra®!, Mena Sixto®2, Acosta Josué®', Mora-Brito Edgar®3, Leiva Lizette®1, Carrero Yenddy ® <!

"Universidad Técnica de Ambato. Facultad de Ciencias de la Salud. Carrera de Medicina. Ambato-Tungurahua. Ecuador.
2Direccién del Distrito de Salud 18D03. Baios de Agua Santa-Tungurahua. Ecuador. SHospital General del Puyo. Servicio de
Medicina Interna. Puyo-Pastaza. Ecuador.

Resumen

Paciente quien refiere ingesta de cangrejo sin coccién presenté cuadro caracterizado por
ardor de garganta, dificultad respiratoria y deposiciones diarreicas. Seguidamente tos y
hemoptisis; acudi® a un centro de atencién primaria donde le redlizaron exdmenes
complementarios estableciéndose tratamiento sin mejoria, es referido a un hospital donde se
diagnosticé Paragonimiasis Pulmonar.
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Abstract

Patient who reports intake of crab without cooking presented a picture characterized by
burning throat, respiratory distress and diarrheal depositions. Then cough and hemoptysis; went
to a primary care center where they performed complementary exams establishing freatment
without improvement, is referred to a hospital where Pulmonary Paragonimiasis was diagnosed.
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Intfroduccién

La Paragonimiasis es considerada como una de las enfermedades tropicales mds
desatendidas. (1, se define como una enfermedad zoondtica causada por varias
especies del género Paragonimus; es una trematodiasis transmitida por los alimentos
(2 con un ciclo parasitario que requiere de huéspedes intermediarios ).

Las infecciones causadas por el género Paragonimus son poco frecuentes y de
dificil diagndstico, representan un problema de salud publica especialmente en los
paises tropicales. Se han identificado aproximadamente 50 especies del género
Paragonimus las cuales infectan animales y seres humanos, siendo Paragonimus
westermani el responsable de un gran niUmero de enfermedades en humanos. En
América latina esta especie es infrecuente, reportdndose comumente P. caliensis, P.
mexicanus, P. peruvianus, P. napensis, P. amazonicus, P. inca y P. ecuadoriensis. Es
importante sefialar que a pesar de la importancia sanitaria y econémica que posee
no habia disponible una secuencia del genoma para ninguna de las especies de
Paragonimus. Es entonces cuando en enero de 2019 Zakrzewski y cols (4 reportan la
primera secuencia del genoma de Paragonimus, la cual contribuird con los estudios
moleculares de este pardsito.
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La distribucion del género Paragonimus es
heterogénea, reporténdose en el Lejano Oriente, Africa
Occidental y América. Se estima que 20 millones de
personas estdn infectadas en todo el mundo y mds de 290
millones estdn en riesgo ). La prevalencia de la infeccién
aumenta en zonas con NUMeErosos reservorios humanos y
animales, hospederos intermedios como los caracoles,
cangrejos y langostinos entre otros mariscos, aunado a las
costumbres propias del consumo de mariscos crudos o
poco cocidos ©. Ademds, la infeccidn puede adquirirse
por la ingestién de carne cruda de animales carnivoros
que contienen trematodos jovenes. Asi mismo se ha
descrito transmisién a través de utensilios contaminados,
tales como cuchillos o tablas de cortar (¢7),

Paragonimus westermani se encuentra en el Lejano
Oriente, especialmente en China, Corea, Japdn, Filipinas,
Taiwdn vy la India. P. africanus se encuentra en el Africa
occidental; P. peruvianus, P. ecuadoriensis, los cuales se
describen como parte del P.Mexicanus por su homologia
existe principalmente en Ecuador y PerU donde se
conocen varios miles de casos 2. En los Estados Unidos,
la enfermedad se observa con mayor frecuencia entre los
inmigrantes procedentes de paises endémicos, pero la
transmision local se ha descrito (19, Se han reportado
algunos casos de P. kellicotti en América del Norte y
Canadd (211-12),

El primer caso de Paragonimiasis en Ecuador se reportd
hace 94 anos y es considerada endémica en las regiones
tropicales y subtropicales del pais, lo que corresponde a
19 de las 24 provincias de las regiones de la Costa del
Pacifico y del Amazonas ), datos oficiales registrados a
partirde 1978 al 2007 indican una incidencia anual de 85,5
casos a lo largo de las 19 provincias, con un estimado de
17.2% de la poblacién en riesgo de infeccién (),

El género Paragonimus, es un pardsito comun en
mamiferos que se alimentan de crustdceos, como los
tigres, leopardos, gatos domésticos, perros, zarigleyas y
monos. El ciclo evolutivo inicia con los frematodos adultos
que viven en los pulmones y los huevos que se expulsan a
través de las vias respiratorias, los cuales se ingieren vy
defecan. Cuando llegan al agua dulce, los huevos se
desarrollan en miracidios que penetran en diversas
especies de caracoles acudticos donde se desarrollan y
se reproducen asexualmente, dando lugar a cercarias
que se liberan en el agua para penetrar en las especies
adecuadas de cangrejos de agua dulce, apangoras vy
otros crustdceos, también tiene la capacidad de
enquistarse en las branquias, el higado y los muUsculos
como metacercarias. Cuando tales animales se ingieren,
los gusanos jévenes penetran la pared intestinal y el
peritoneo, seguidamente al diafragma y la pleura
llegando finalmente alos pulmones, donde viven en pares
rodeados por una cdpsula, completando el ciclo (13),

El sitio de la infeccién primaria es el pulmdn, en donde
el periodo de incubacion es variable, (dias a un ano); asi
mismo, se ha descrito que tfiene afectacion
extrapulmonar, afectando el sistema nervioso central,
higado, cavidad peritoneal y pared abdominal 1414 La
paragonimiasis cerebral representa menos del 1% de la
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paragonimiasis  sinftomdtica, siendo la  infeccién
extrapulmonar mds comuUn provocando secuelas
neurolégicas graves (7). La paragonimiasis no tiene
especificidad, los pacientes no muestran sinfomas o
hallazgos radioldgicos tipicos, lo cual interfiere con un
diagndstico adecuado (18), En pacientes
inmunocomprometidos e incluso inmunocompetentes,
puede ser diagnosticado errbneamente como una
infeccién micdtica o tuberculosis ya que el sinfoma mds
frecuente es la tos con hemoptisis, ademds pudiese ser
confundido con una neoplasia cuando aumenta de
tamano (12-20),

Por lo anteriormente descrito, es importante fomentar
la educaciodn continua en el personal de salud en zonas
que revisten importancia epidemiolégica, tomando en
consideracién que es una enfermedad poco frecuente,
de curso crénico, cuya severidad dependerd del nUmero
de pardsitos, con manifestaciones clinicas similares a otras
patologias y un subregistro importante.

A continuacion, se presenta el caso de un paciente el
cual es diagnosticado ocho meses después del inicio de
la sintomatologia y fratado con praziquantel en donde se
evidencia la dificultad del diagndstico de paragonimiasis
en nuestro medio.

Informacién del paciente

Principales problemas y sinfommas del paciente:
paciente de 34 anos de edad, nacido en Salcedo
residente en el Puyo Provincia de Pastaza-Ecuador,
operador de maquinaria, catdlico, tipo de sangre O Rh
positivo con antecedentes patoldgicos que refiere desde
hace 8 meses, antecedente  quirdrgico de
colecistectomia hace 7 anos y alérgico a la penicilina.

Hallazgos clinicos: es referido a un Hospital general por
presentar tos con expectoracion mds hemoptisis, refiere
que al estar frabajando realizando pozos para petréleo en
Huaorani se encuentra un cangrejo de color negro, el cual
lava y procede a comer sin proceso previo de coccidn,
minutos después manifiesta ardor de garganta mds asfixia
por lo que toma abundante liquido y acude al médico de
la compania quién le administra medicacién que no
especifica, unas horas mds tarde presenta dificultad
respiratoria, prurito, malestar general, dolor abdominal,
deposiciones diarreicas por lo que acude a médicos
particulares quienes prescriben medicacién con la cual
mejora el malestar abdominal pero no cede el cuadro
respiratorio, el paciente se dirige al Subcentro de salud
(ambulatorio)donde se le realiza hematologia completa
que reporta eosinofilia, 4 Baciloscopias, las cuales se
reportan negativas y una radiografia de térax normal,
examen coproparasitologico normal y prueba de
Graham positiva para Enferobius vermicularis, el cual
podria ser causante de la eosinofilia en el paciente. Sin
embargo; se ha descrifo una asociacién enfre
Paragonimus y la eosinofilia periférica, la cual es un dato
constante, sobre todo cuando hay afectacién pleural (21,
Se le prescribe paracetamol, loratadina y azitromicina por
7 dias, ademdas de albendazol 400mgs dosis Unica para el
fratamiento de la oxiuriasis.
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El paciente no muestra mejoria y acude durante los
meses siguientes al subcentro en 3 ocasiones por lo que se
decide referilo a un Hospital General con presunto
diagndstico de Bronquitis Cronica.

El paciente acude al hospital en el cual se le realiza el
examen fisico mostrando: peso: 73.5kg, talla: 170 cm, IMC:
25.4, tension arterial: 100/60 mmhg, frecuencia cardiaca:
80 latidos x min , frecuencia respiratoria: 22 respiraciones
X min, temperatura: 36,5°C, térax: expansibilidad

Paciente manifiesta ardor de
garganta mas asfixia tras la
ingesta de cangrejo sin
coccion

Dificultad respiratoria, prurito,
malestar general, dolor
abdominal, deposiciones
diarreicas

Baciloscopias
negativas
Rx térax normal

Cultivo
Lowenstein-
Jensen y Estudio
de Paragonimus
en esputo

conservada, corazdn: ruidos cardiacos normofonéticos,
ritmicos no soplos, pulmones: murmullo  vesicular
conservado, no se auscultan ruidos sobre anadidos,
abdomen: blando depresible, no doloroso a la palpacién
superficial ni profunda, columna: pufio percusidn bilateral
negativa, los demds pardmetros normales.

Desarrollo de los acontecimientos (timeline): la Figura 1
ilustra la secuencia de acontecimientos del cuadro clinico
presentado por el paciente.

Atendido por Medico
particular quien establece
tratamiento sin especificar

Atendido por Medico
particular quien establece
tratamiento sin especificar

Resolucion del caso

Figura 1. Desarrollo de los acontecimientos (Timeline)

Métodos diagndsticos: se solicita realizar exdmenes de
laboratorio que incluyeron Cultivo para tuberculosis,
ademds de investigar la presencia del género
Paragonimus en esputo, tomando en consideraciéon la
historia clinica sospechosa, eosinofilia y antecedente
epidemioldgico (lugar de procedencia, consumo de
cangrejo crudo), se recibe resultados y se confirma
paragonimiasis pulmonar.

Intervencioén terapéutica: se inicia el tratamiento con
Praziquantel 600 miligramos 2 tabletas via oral cada 8
horas por 3 dias

Seguimiento y resultados de la intervencion: el dia 10
posterior al inicio de tratamiento presentd disminucién de
sinfomatologia, el dia 21, acudié a control y el dia 54 el
paciente manifiesto sensacién de secrecién en garganta,
se examina y se determina que es secrecidn mucosa, se
le indica realizarse hematologia completa de control en
la cual se reportaron valores dentro de los pardmetros
normales (Tabla 1).
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Tabla 1. Resultados de la Hematologia Completa del paciente

Pardmetros Valores del paciente (dias)

1 21 54 U VR
Recuento 848 877 547 x10%ul 510
Leucocitario
Recuento de 513 497 54 x10ZL 45
glébulos rojos
Hemoglobina 15,6 14,9 16,6 g/dl 13,0-18,0
Hematocrito 48,8 46,6 51 % 42-52
Volumen
Corpuscular Medio 95,2 93,7 94,4 Fl 79-101
Hemoglobina
Corpuscular Media £ £l . Pg 2
Concentrado HB
Corpuscular Media 32 82 325 g/di 30-36
Recuento 203 385 285  x10°  150-450
Plaquetas
Neutrofilos % 38,4 48,6 48,7 % 40-70
Linfocitos % 33,4 24,6 40 % 20-45
Monocitos % 4,8 4,5 4,7 % 0-12
Eosindfilos % 1948 1924 344 Cel/ul 0-500

U: unidades. VR: valores de referencia
Discusion

La paragonimiasis es una enfermedad que se
caracteriza por tener un curso crénico, con un periodo
variable que va desde meses hasta varios anos y es
considerada una zoonosis de dificil diagndstico, debido a
que no representa las principales causas de patologia
pulmonar, ademds de su similitud en la presentacion
clinica con la tuberculosis pulmonar (221 La fase aguda de
la infeccién (invasion y migracién del pardsito) se
caracteriza por diarrea, dolor abdominal, fiebre, tos,
urticaria, hepatoesplenomegalia y eosinofilia,
sintomatologia que no es especifica por lo cual puede
complicar el diagndstico. La fase cronica (infeccion
pulmonar) estd caracterizada por tos, hemoptisis, dolor
tordcico, pérdida de peso y anormalidades radioldgicas

que persisten por varios afos después de un tratamiento
efectivo 21

El presente caso, demuestra las dificultades en el
diagndstico de Paragonimus en los centros de atencién
primaria en salud, el diagndstico podria haberse realizado
mediante la visualizacion directa de los huevos del
pardsito en el esputo al microscopio (20.21.23), sin embargo,
la baoja prevalencia de esta patologia limita el
conocimiento de las prdcticas y conductas a seguir que
garanticen un diagnéstico certero. Es importante seialar
que al redlizarse las baciloscopias seriadas en esputo se
realiza una visualizacidon microscdpica de este agente, sin
embargo, los reactivos empleados en la tincidén de Ziehl-
Neelsen destruyen los huevos de Paragonimus spp. La
realizacién de broncoscopia y andlisis citolégico del
broncoaspirado o de los lavados bronquiales vy
broncoalveolar, habria permitido la deteccidén de los
huevos, no obstante, no todos los centros cuentan con
este tipo de herramientas diagnosticas 21-23),

Por ofra parte, es necesario fomentar estudios de
prevalencia y reporte de nuevos casos en el pais que
permitan tener una estimaciéon de la poblacién infectada
y de las zonas geogrdficas mds afectadas en la
actualidad. Ademds, el conocimiento de los huéspedes
intermediarios y hdbitat es limitado y no hay
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caracterizacion molecular de los pardsitos. Ademds, no
todos los centros disponen de metodologias diagndsticas
adecuadas tales como la inmunoserologia o western blot

Es de vital importancia realizar investigaciones que
determinen el impacto que generan los cambios
ecoldgicos y ambientales, tales como la agricultura, el uso
de productos quimicos, la construccidon de represas y la
deforestacién en la paragonimiasis, que conducen a la
desaparicién de los reservorios animales y huéspedes
intermediarios. Implementar programas preventivos en la
comunidad que permitan educar e infroducir cambios en
los hdbitos alimenticios, en conjunto con un programa de
educacién continua a nivel sanitario que forme a los
profesionales de la salud en el manejo de pacientes con
sospecha clinica de infeccién por Paragonimus, las
pruebas diagndsticas y la  disponibiidad  de
medicamentos para el tratamiento.

En conclusidn, existen diversas dificultades que inciden
directamente en el diagndstico y buen manejo de los
pacientes con paragonimiasis, tal como la falta de
conocimientos por parte del personal del sistema de salud
acerca la existencia, distribucién geogrdfica, incidencia y
prevalencia de esta parasitosis, la no disposicidn de
herramientas diagnosticas en los centros de salud,
ademds del manejo de pacientes con sinftomatologia
pulmonar, con diagndstico presuntivo de tuberculosis,
donde se recomienda realizar diagndstico diferencial de
Paragonimiasis (23,

Conflicto de Relaciones y Actividades
Los autores declaran no presentar conflictos de
relaciones y actividades.
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