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Introduccion

El derrame pleural es la acumulacion excesiva de liquidos en el espacio que
se encuentra entre la pleura, la cual esta formada por dos membranas humedas
y delgadas localizadas alrededor de los pulmones. Hay dos capas de pleura:
Capa interna unida al exterior de los pulmones y la capa externa que reviste
el interior de la caja toracica. Existen dos tipos de derrame, el transudativo y el
exudativo (1). En ambos casos, el exceso de liquido evita que los pulmones se
expandan completamente y ocasiona dificultad para respirar.

Se llama pericarditis al proceso inflamatorio que afecta al pericardio,
produciendo, como consecuencia, exudacion en su fase aguda, lo que puede
ser causa de engrosamiento y fibrosis de dicha membrana, que a su vez podria
derivar en una enfermedad de curso crénico. La etiologia mas frecuente del
Derrame Pericardico (DP) es maligna, dentro de la cual el cancer de pulmén
(40%) y el de mama (23%) son los mas frecuentes; luego siguen otras causas
como el linfoma, enfermedades infecciosas, metabdlicas, postoperatorio de
cirugia del torax, traumas, mesenquimopatias y hasta idiopaticas (3).

Es conocido que Ascaris lumbricoides afecta a un 25% de la poblacion
mundial y Costa Rica por ser un pais tropical no esta exento, afectando a la
poblacionindigenay de bajos recursos econémicos. Conrelacion a Trichocephalus
trichiura se ha encontrado una asociacion con la incidencia de Ascaris y si se
utilizan métodos de concentracién el nematodo de mayor incidencia seria el
segundo (5). La paragonimiasis también se encuentra presente en Costa Rica;
afecta sobretodo zonas indigenas y puede ser causa importante de problemas
respiratorios (6).

Informe de caso

Una paciente femenina de 4 anos, residente en la Finca Los Angeles,
Paramo, Pérez Zeledon, fue llevada por su padre al servicio de emergencias
del Hospital Escalante Pradilla, el dia 24 de noviembre de 2006, por
presentar nauseas, dolor abdominal, vomito con contenido acuoso y fiebre. Le
realizaron un examen de heces, que segun se indica en el expediente, estaba
normal sin la observacion de eritrocitos o leucocitos, ademas le realizan una
radiografia de térax y encuentran derrame pleural derecho, por lo que es remitida
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a emergencias del Hospital Nacional de Nifios ese mismo dia. Como un dato
epidemiolégico importante, el padre refiere que a menudo consumen cangrejo
cocinado.

En el Hospital Nacional de Nifios corroboran derrame pleural derecho,
realizan toracocentésis y drenan el liquido pleural, el cual se estudié bioquimica y
bacteriolégicamente, porlo que se reporta la presencia de muchos leucocitos para
un 70% de polimorfonucleares (PMN) y no se observaron bacterias al Gram.

Tabla N° 1
Examenes de laboratorio realizados a la paciente en el
Hospital Nacional de Ninos el dia del ingreso

Examen Resultado
Hemoglobina 10.1 g/d
Hematocrito 34%
Leucocitos 13.140/mm3
Eosindfilos 0%

Plaquetas 663.000/mm3
Coagulacion Normal
Deshidrogenasa lactica | 350 UI/L

IgM Toxoplasma Positivo
Otros exdmenes Normales

El 25 de noviembre del 2006, la paciente fue valorada por cardiologia y por
medio de un Ecocardiograma se diagnostica derrame pericardico y se realizé
pericardiocentesis, donde se observo que el liquido era turbio y oscuro, se cultivé
por bacterias que se reporté negativo 3 dias después y en la tincion de Gram
se reporta la presencia de muchos leucocitos con 100% PMN; no se observan
eosindfilos, ni bacterias.

Utilizando la misma muestra, se realizaron estudios para descartar la
presencia de Mycobacterium tuberculosis, para lo cual se efectué un PCR para
ARNr de dicho agente y una tincion de auramina no mostré la presencia de
BAAR. Ese mismo dia se le realizé un fondo de ojos que resulté normal.

El dia 26 del mismo mes, los médicos envian un nuevo liquido pleural al
laboratorio y solicitan descartar etiologia parasitaria. El laboratorio reporta que en
el liquido pleural habia muchos leucocitos para un 80% de eosindfilos, ademas,
no se observaron bacterias al Gram y tampoco se documentd la presencia de
huevecillos de helmintos. Ese mismo dia, se le realizé una intradermoreaccion
contra Paragonimus mexicanus obteniéndose un resultado positivo de 20 mm
de induracion, siendo lo normal para esta técnica la obtencién de un halo de
induracién menor de 8 mm.

El 27 de noviembre, la nifia presentd distension y dolor abdominal, por lo
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que se le realizé un ultrasonido abdominal, observandose ovillos de Ascaris
lumbricoides. ElI 30 de noviembre se le realiz6 un hemograma que revela:
leucocitos: 8860/mm3 y 46% de eosindfilos. El 4 de diciembre, en un andlisis
de heces, se reportd la observacion de huevecillos de Ascaris lumbricoides,
huevecillos de Trichocephalus trichiura y trofozoitos y quistes de Lamblia
intestinalis. EI 7 de diciembre, el padre refiere que la nina defecd y expulsé
parasitos adultos de Ascaris lumbricoides. El tratamiento utilizado en esta nifa
fue albendazole, metronidazole y pirimetamina.

A la nifia se le dio salida el 8 de diciembre en una condicién estable y para
valorar su estado en 15 dias. En el expediente médico, la paciente se egresa con
el diagnéstico de derrame pleural y pericardico por Paragonimus (aunque no se
descarta Ascariasis), parasitosis intestinal y toxoplasmosis.

Discusion

Desde el punto de vista infectolégico, la etiologia de los derrames pleurales y
pericardicos es bacteriana, donde el Streptococcus pneumoniae se reporta como
la principal etiologia para estos casos (2,4). Sin embargo, al no existir evidencias
que apoyaran el hecho de una etiologia bacteriana, se hizo necesaria el pensar
en una entidad de tipo parasitaria. En este caso, el pensar en una paragonimiasis
es lo mas indicado, por epidemiologia y, especialmente, por la referencia del
padre de la nifia hacia el consumo de cangrejos (5).

Por otro lado, en nuestro pais, se han descrito casos de derrames pleurales
producidos por este parasito (6). Por demas, pensando ahora en una etiologia
netamente parasitaria, el cual no encuentra huevecillos de helmintos, lo que
concuerda con lo que se ha descrito para este parasito, donde la obtencion de
especimenes adultos o huevecillos es muy dificil y limita el diagndstico apropiado.
El tratamiento de eleccién para la paragonimiasis es Praziquantel o Biothonol, los
cuales no se encuentran disponibles en la CCSS, por lo que la paciente tuvo
salida sin un tratamiento adecuado. Otro problema para una resolucion de estos
casos, es la poca accesibilidad a los centros médicos y a la informacion sobre
prevencion en personas indigenas y extranjeros, quienes al igual que la paciente,
son los mas prevalentes en presentar esta enfermedad.

El diagndstico final lo realizan con el conjunto del resultado de la prueba
intradérmica, la clinica y la epidemiologia de la paciente, lo cual efectivamente
concuerda con lo que se ha reportado en la literatura en nuestro pais (6).

Otro dato importante de rescatar son los cambios en el leucograma, ya que
la nifia pasd de no tener eosinofilia en sangre periférica, a un 46% en pocos
dias. Este cambio se pudo haber dado producto de la reposicion de liquidos,
con plasma fresco congelado y la mejoria del cuadro del derrame pleural, donde
como lo indican los resultados, se encontraban secuestrados los eosindfilos.

De los examenes de heces, el primero que se realizd en Pérez Zeleddn
indicaba que estaba normal sin parasitos, eritrocitos o leucocitos, sin embargo,
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11 dias después se le realiz6 un nuevo examen por parasitos en heces y se
encontrd con Ascaris lumbricoides, Trichocephalus trichiuray Lamblia intestinalis.
Dicho cambio se pudo producir por la utilizacidon de la terapia con albendazol, la
cual es la recomendada en estos casos. Con el ultrasonido se encontraron ovillos
de Ascaris, situacion que ayuda a entender la distensién y dolor abdominales.
Quiza también ayude a entender el problema pleural por el trasiego de estos
parasitos por esa zona en el ciclo de Loss, sin embargo, el personal médico se
inclinaba mas por el diagndstico de paragonimiasis.

De la IgM por Toxoplasma, al paciente se le dio pirimetamina y en el
expediente se indica que es una lastima no poder darle un mejor seguimiento por
la distancia que debe recorrer la paciente.

Conclusion

La etiologia parasitaria en casos de derrame pleural o pericardico no
debe pasar desapercibida, sobretodo, tomando en cuenta la epidemiologia de
los pacientes. Una indicacion diagndstica certera podria llevar al tratamiento
adecuado a tiempo. En este caso se puede rescatar como, al no existir una
sospecha inicial por parte del personal médico, el diagnostico tuvo un retraso de
hasta 3 dias, donde gracias a la terapia, la paciente se pudo mantener, pero el
problema de fondo aun lo desconocian. La labor del personal de laboratorio tiene
que ir mas alla y contribuir con el personal meédico a resolver a tiempo, de manera
interdisciplinaria, este tipo de situaciones.
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