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RESUMEN

Introducciéon: La paragonimiasis pulmonar es una trematodiasis tropical poco
comun, causada por Paragonimus spp. Se adquiere por la ingestion de cangrejos
de agua dulce, que puede provocar sintomatologia respiratoria con tos cronicay
expectoracion herrumbrosa. El derrame pleural es una complicacion rara con
disnea y dificultad respiratoria.

Objetivo: describir un caso con derrame pleural bilateral por infeccion de
Paragonimus spp.

Caso clinico: Mujer indigena Kichwa de 51 anos, de la Amazonia del Ecuador,
hospitalizada por dificultad respiratoria y disnea progresiva, con tos y
expectoracion hemoptoica. En radiografia y tomografia axial computarizada de
torax, se observa derrame pleural bilateral y en esputo se visualizan al
microscopio huevos de Paragonimus spp. Se administré praziquantel 1 800 mg/dia
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por 3 dias. Al quinto dia es dada de alta y a los 45 dias existe resolucion del cuadro
respiratorio y del derrame pleural.

Conclusiones: Considerar la busqueda de huevos del parasito en esputo y/o
liquido pleural en pacientes con sintomatologia respiratoria y derrame pleural,
incluso en migrantes de paises endémicos, para un diagnostico temprano y
tratamiento oportuno.

Palabras clave: paragonimiasis pulmonar; Paragonimus; reporte de caso;
praziquantel; Ecuador.

ABSTRACT

Introduction: Pulmonary paragonimiasis is an uncommon tropical trematode
infection caused by Paragonimus spp. Acquired through the intake of freshwater
crabs, this condition is characterized by respiratory symptoms such as chronic
coughing and rusty expectoration. Pleural effusion is a rare complication
accompanied by dyspnea and difficulty breathing.

Objective: Describe a case of bilateral pleural effusion due to Paragonimus spp.
infection.

Clinical case: A female 51-year-old indigenous Kichwa woman was admitted for
difficulty breathing and progressive dyspnea, coughing and hemoptoic
expectoration. Chest radiography and computed axial tomography showed
bilateral pleural effusion, whereas Paragonimus spp. eggs were visible in sputum
samples under the microscope. Praziquantel 1 800 mg/day was administered for
three days. The patient was discharged on the fifth day and at 45 days the
respiratory picture and the pleural effusion were found to have resolved.

Conclusions: Consideration should be given to the search for eggs of the parasite
in sputum and/or pleural fluid of patients with respiratory symptoms and pleural
effusion, even if they are migrants from endemic countries, with a view to an
early diagnosis and timely treatment.

Keywords: pulmonary paragonimiasis; Paragonimus; case report; praziquantel;
Ecuador.
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Introduccion

La paragonimiasis o distomatosis pulmonar, es una patologia tropical, zoonética
producida por trematodos del género Paragonimus. Casos humanos son reportados
desde Africa, Asia y las Américas, incluyendo Estados Unidos, México, Costa Rica,
Guatemala, Honduras, Nicaragua, Panama, Colombia, Per(, Venezuela, Brasil y
Ecuador.( Este Gltimo pais, ubicado al noroeste de América del Sur, tiene clima
tropical y subtropical en las regiones del Océano Pacifico y la Amazonia. Casos de
paragonimiasis han sido reportados en ambas regiones y es considerado el pais
con mas alta prevalencia de infeccion en las Américas, producido por P.
mexicanus.?

La infeccion se adquiere por la ingestion de cangrejos de agua dulce crudos o
insuficientemente cocidos, infectados con metacercarias del parasito. Una vez
ingerida la metacercaria, en el duodeno se libera y atraviesa la pared intestinal
y migra a los pulmones, pleura, musculos, piel, sistema nervioso central, higado,
pericardio, etc.® El 6rgano mas afectado es el parénquima pulmonar, dando lugar
a sintomatologia respiratoria cronica con tos productiva, expectoracion
hemoptoica y dolor pleuritico. Entre las complicaciones pulmonares estan los
derrames pleurales uni o bilaterales, pleuritis exudativa y enfisemas,*> estas
conllevan a dificultad respiratoria y disnea progresiva, necesitando de
hospitalizacion, toracocentesis y cirugia.®9 Por la similitud en la sintomatologia
pulmonar, es frecuentemente confundida y tratada como tuberculosis
pulmonar.® Las radiografias pleuro-pulmonares pueden no mostrar cambios o se
observan infiltrados, quistes pequenos, lesiones lineales irregulares, cavernas u
opacidades nodulares en el parénquima pulmonar y en raras ocasiones derrames
pleurales que pueden ser bilaterales, dependiendo de la cronicidad y severidad
de la infeccion.®:67:8) El diagnostico parasitoldgico en fase aguda no es posible
porque aun no se eliminan los huevos en esputo, ademas la baja sospecha tanto
por los médicos como los laboratoristas dificultan el diagnostico en centros de
primer nivel.®

El diagnostico de paragonimiasis pulmonar es sugerido por una historia de tos y
hemoptisis recurrente en un paciente procedente de un area endémica. El
diagnostico confirmatorio es parasitologico directo con la observacion
microscopica de sus huevos caracteristicos en el esputo y a veces en las heces.?®
El tratamiento recomendado es con praziquantel (75 mg/kg/dia dividido en tres
dosis, por 3 dias), triclabendazol es un agente terapéutico alternativo aceptable
y mejor tolerado.?3) La tasa de curacion con ambas drogas es casi del 100 %. 29
Aqui presentamos el caso de una paciente indigena Kichwa con derrame pleural
bilateral por infeccion de Paragonimus spp. demostrada por observacion de
huevos en esputo, residente en la Amazonia ecuatoriana y tratada
satisfactoriamente con praziquantel.
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El objetivo es describir un caso con derrame pleural bilateral por infeccion de
Paragonimus spp.

Presentacion del caso

Mujer de 51 anos, indigena Kichwa, ecuatoriana, nacida y residente en una
comunidad rural del Tena, localizada en la selva central Amazoénica del Ecuador.
Con antecedentes de sintomatologia pulmonar desde hace 3 afnos; hace 6 meses
es diagnosticada de paragonimiasis pulmonar por observacién de huevos de
Paragonimus en esputo, pero por no disponibilidad de praziquantel en el Hospital
fue enviada de regreso a su casa. Ahora acude por presentar dificultad
respiratoria y disnea progresiva, tos con expectoracion hemoptoica de color
achocolatada (Figura 1), malestar general, hiporexia y pérdida de peso y es
hospitalizada. En sus habitos alimentarios refiere la ingesta frecuente de
cangrejos y caracoles de rio crudos, desde la nifiez.

Fig. 1 - Esputo con abundantes vetas de color achocolatado (esputo herrumbroso) en
los cuales se observaron microscopicamente abundantes huevos de Paragonimus spp.

En los examenes microscopicos de esputo en fresco se observan abundantes
huevos de Paragonimus spp. (Fig. 2), a la coloracidn de Ziehl Neelsen fue negativo
para Mycobacterium tuberculosis.
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Fig. 2 - Huevos de Paragonimus spp. observados en esputo fresco sin coloracion.
Estructuras ovaladas, con pared gruesa, de color amarillo-ladrillo, operculados en uno
de los extremos generalmente el mas puntiagudo, medidas promedio 80-110 X 40-70
pm, asimétricos con un extremo mas ancho (10X).

Los valores y niveles de biometria hematica, quimica sanguinea, pruebas
funcionales hepaticas, renales y tiroideas se encontraron dentro de los rangos
normales. Elemental y microscopico de orina normal. En el examen
coproparasitario se observaron quistes de Entamoeba histolytica/dispary E. coli.
En la radiografia de térax se evidencia derrame pleural del angulo costofrénico
derecho y una imagen radiopaca en base del mismo campo, ademas reforzamiento
de trama bronquial bilateral; silueta cardiovascular de tamano y morfologia
normal, ICT 0,45. Traquea y mediastino normal, tejidos blandos y elementos 6seos
sin alteraciones (Fig. 3). La TAC simple de toérax report6 derrame pleural laminar
bilateral de predominio derecho y nodulo pulmonar solitario (2,7 x 2,2 cm de
diametro) en segmento 2 de pulmon derecho.
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Fig. 3 - Rayos X de térax. Velamiento (imagen radiopaca) en base de campo pulmonar

derecho que corresponde a derrame pleural, con reforzamiento de la trama bronquial
bilateral.

Al examen fisico, abolicion del murmullo vesicular en base de hemitérax derecho.
Los signos vitales de ingreso a hospitalizacion fueron tension arterial de 120/70
mm/Hg, frecuencia cardiaca 21 por minuto, frecuencia respiratoria 18 por
minuto, saturacion de oxigeno 96 %. Peso 54,3 kg, talla 142,8 cm. Se administré
Praziquantel por via oral, 1,800 miligramos divididos en 3 tomas diarias por 3 dias,
presentando ardor epigastrico que cedio a la ingesta de 20 mg de omeprazol dos
veces al dia por via oral. El praziquantel fue donado por Médicos Sin Fronteras
(Médecins Sans Frontiéres, MSF, Espafia). La paciente al quinto dia recibio el alta
con mejoria sintomatica, aunque persiste la abolicion de murmullo vesicular en
base de hemitorax derecho. Al control de los 45 dias postratamiento existe
resolucion completa del cuadro respiratorio, negativo para huevos de
Paragonimus en esputo de poca cantidad y color normal y, la desaparicion del
derrame pleural a los rayos X. La paciente firmé el consentimiento de publicacion
guardando su identidad.

Discusion
El presente caso presentd derrame pleural bilateral causado por la infeccion
pulmonar del parasito trematodo Paragonimus spp, complicacién que es poco
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comun. Generalmente, los pacientes infectados de larga duracion y hospitalizados
muestran derrame pleural, pleuresia y enfisema®4> como ocurrié en este caso
de tener 3 anos de sintomatologia y que luego de ser diagnosticada de
paragonimiasis pulmonar fue devuelta a su casa por falta del medicamento,
complicando en 6 meses su cuadro respiratorio y desarrollo de derrame pleural.
Los casos de paragonimiasis pulmonar presentan sintomatologia crénica de varios
anos de evolucion con tos y expectoracion herrumbrosa esporadica, pero, cuando
sobreviene la complicacion con derrame pleural la sintomatologia avanza a
dificultad respiratoria con disnea a pequenos esfuerzos, necesitando de
hospitalizacion y en muchos casos toracocentesis y hasta de cirugia toracica.“>?%
Esta es confundida y tratada como tuberculosis pulmonar o puede existir infeccion
mixta*8°2 por cuanto se recomienda a los médicos solicitar al laboratorista la
busqueda de M. tuberculosis y huevos de Paragonimus en esputo de pacientes
migrantes/residentes en regiones tropicales endémicas con sintomatologia
pulmonar.

El derrame pleural bilateral observado en esta paciente a los rayos X y TAC de
torax es poco frecuente.?? Los hallazgos radioldgicos varian dependiendo de la
cronicidad y severidad de infeccion. Asi, en un estudio en Ecuador con 154
pacientes, 30 (39 %) no presentaron cambios radioldgicos y solo 6 (3,9 %) con
derrame pleural y estaba relacionado con el nimero de huevos en esputo.(® En
otro estudio, solo en pacientes hospitalizados con insuficiencia respiratoria se
demostraron derrames pleurales uni- o bilaterales, pleuritis exudativa y
enfisemas.® Esta paciente tenia antecedentes de 3 anos de evolucion con
sintomatologia respiratoria y 6 meses de haber sido diagnosticada de
paragonimiasis pulmonar, con seguridad la demora en el tratamiento llevo a la
complicacién de derrame pleural y hospitalizacion.

La OMS considera a la paragonimiasis una enfermedad tropical olvidada
(Neglected Tropical Diseases) precisamente por la falta de disponibilidad de los
farmacos en las zonas endémicas y por estar presente en zonas tropicales rurales
con poco acceso a los servicios de salud y generalmente en indigenas, tal cual
como ocurrio en el presente caso en la selva amazodnica y en una mujer indigena
Kichwa. En Ecuador, el praziquantel no esta disponible en ninguna unidad de salud
del pais a pesar de constar en el Cuadro Nacional de Medicamentos Basicos. (9 El
triclabendazol es también efectivo y recomendado por la OMS que tampoco esta
disponible en el pais, este es donado por la casa farmacéutica Novartis Pharma
AG a través de la OMS si los Ministerios de Salud de paises endémicos solicitan
(Application form Annual Government request for triclabendazole, covering
letter, fax it to + 41 22 791 47 77, or e-mail it to: fasciola@who.int).

En conclusidn, el retraso en el diagnostico y tratamiento de la paragonimiasis
pulmonar llevd a derrame pleural con agravamiento de la sintomatologia
respiratoria, necesitando de hospitalizacion. La medida basica en salud publica
que debe ser implementada por las autoridades de salud ecuatorianas es la
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disponibilidad del praziquantel y/o triclabendazole en los centros de salud
ubicados en las areas endémicas de paragonimiasis para el pronto tratamiento de
los casos confirmados. Ademas de la educacion sanitaria a los pobladores de
regiones endémicas de la importancia de cocinar bien los cangrejos y caracoles
de agua dulce antes de ingerir.
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