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Resumen

Las infecciones parasitarias adquiridas por viajeros o poblacion inmigrante pueden afectar a cual-
quier drgano del aparato digestivo en forma de diversos sindromes. Son poco frecuentes y siempre
deben descartarse, en primer lugar, las causas autéctonas mas frecuentes del sindrome que pre-
sente el paciente. Las pruebas diagndsticas a realizar deben orientarse principalmente por la
anamnesis dirigida del paciente. El tratamiento de cada entidad seréa individualizado en funcion del
agente etiol6gico y el cuadro clinico de comienzo.

Abstract

Diagnosis of imported digestive lesions and splenomegaly

Parasitic infections acquired by travelers or immigrant population may affect any organ of the
digestive tract in form of different syndromes. They are uncommon and the most frequent
autoctonic causes of the syndromes that the patient presents should always be ruled out in the first
place. The diagnostic tests to be performed should be mainly oriented by the patient’s directed
anamnesis. Treatment of each entity should be individualized based on the etiological agent and

the debut clinical picture.

Introduccion

Las enfermedades importadas constituyen una parte impor-
tante de la patologia infecciosa en nuestro medio, tanto por
la atenci6n del viajero como a pacientes inmigrantes. Es im-
portante tener en cuenta que en todos los sindromes tratados
siempre serdn mds frecuentes las enfermedades aut6ctonas
adquiridas que las importadas.

El objetivo del presente protocolo es exponer los agentes
etioldgicos, cuya expresién predominante se produce a nivel
del aparato digestivo y el bazo. No incluiremos el estudio de
la diarrea, que serd tratado de forma especifica en otra uni-
dad de la serie.

Dividiremos el protocolo en cuatro secciones; patologia
esofagogistrica, patologia hepitica y pancredtica, dolor ab-
dominal y esplenomegalia (fig. 1).

Patologia gastroesofagica
Disfagia

La dificultad o imposibilidad para deglutir es un sintoma
poco frecuente en el paciente viajero, habiéndose descrito
casos aislados de infecciones por Gnathostoma spp. o Trichine-
la. En el paciente inmigrante de origen centro y sudameri-
cano hay que descartar la infeccion por Trypanosoma cruzii o
enfermedad de Chagas, especialmente si provienen de zonas
rurales de estos paises. El aumento de la inmigracién proce-
dente de estos paises estd produciendo casos de transmisién
vertical y por transfusion de hemoderivados (tabla 1).
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Viajero/inmigrante con patologia digestiva

Descartar causas locales en primer lugar

Anamnesis dirigida
-Viajero o inmigrante
-Lugares visitados
-Antecedentes personales
-Vacunaciones

Patologia gastro-esofagica
Disfagia: enfermedad de Chagas
Gnathostoma spp., Trichinella
Hemorragia digestiva alta:
patologia péptica, sindrome de
Mallory-Weiss, fiebre de los
matorrales, Strongilloides spp.

Patologia
hepato-biliopancreatica
Ictericia: malaria

hidatidico, abscesos
amebianos, fasciolosis,

esquistosomas
Pancreatitis: Ascaris,
Plasmodium, Clonorchis,
Diagnostico Fasciola, tenias
-Endoscopia
-Serologias

Diagnéstico

-Tincion de gota gruesa

(malaria)

-Puncion de abscesos (no

del quiste hidatidico)
-Ecoendoscopia/CPRE
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Hemograma
Bioguimica general
Pruebas de imagen

(radiografia de torax +
ecografia/TC abdominal)

Abscesos hepaticos: quiste

helmintos, Cryptosporidium,

Pruebas microbiolégicas:

-Extension de sangre
periférica

-Parasitos en heces

-Serologia VIH

-Serologias especificas

Dolor abdominal

Oclusion intestinal: ascaris,
amebomas, esquistosoma
Megacolon: Tripanosoma
Apendicitis: tenias, ascaris
Peritonitis: amebiasis aguda,
rotura de quiste hidatidico,
rotura de abscesos

Esplenomegalia:

Malaria, leishmaniasis
visceral, esquistosomiasis,
tripanosomiasis africana,
leptospirosis

Diagnéstico
-Pruebas especificas
en funcion del origen
Diagnéstico
-TC abdominal
-Pruebas especificas

2% Orientacion diagnstica del paciente viajero o inmigrante con patologfa abdominal por

parasitos.

CPRE: colangiopancreatografia retrégrada endoscdpica; TC: tomografia computadorizada; VIH: virus de la inmunodeficiencia humana.

Hemorragia digestiva alta

La patologia péptica es la mds frecuente, junto con el sindrome
de Mallory-Weiss por gastroenteritis viricas. La afectacion por
pardsitos es infrecuente, pero puede verse en la infeccion por
Orientia tsutsugamushi o fiebre de los matorrales, en pacientes
provenientes de las islas del Pacifico y en pacientes con inmu-
nosupresién celular (virus de la inmunodeficiencia humana
[VIH], HTLV1, firmacos anti factor de necrosis tumoral alfa
[TNF-alfa]) con infeccién por Strongilloides spp. (tabla 1).
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Patologia hepatica y pancredtica
Ictericia

La causa mis frecuente son las infecciones viricas (virus de la
hepatitis A, B y E). Entre las parasitosis, la principal causa es
la malaria, que debe sospecharse en todo paciente con fiebre
y fallo hepitico progresivo procedente de dreas tropicales. La
realizacién de una tincién de gota gruesa es utl y rdpida y
permite iniciar el tratamiento de forma precoz.
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