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PRESENTACION DE CASO (3

Sindrome de Loeffler en paciente pediatrico, a proposito de un caso

Loeffler syndrome in a pediatric patient, regarding a case

Andy Guillermo Paumier-Duran'®® = Lennia Marian Elias-Carrion' ' Yanier Espinosa-Goire’

RESUMEN

Introduccion: el sindrome de Loeffler se caracteriza por la
inflamacion pulmonar aguda y transitoria que ocurre como respuesta
a la presencia de geohelmintos en los tejidos pulmonares. En la
provincia Guantanamo se dificulta considerablemente determinar la
prevalencia real de parasitismo intestinal en edades pediatricas.

Objetivo: describir el caso de un paciente pediatrico con sindrome de
Loeffler.

Presentacion del caso: paciente masculino de seis anos de edad de
piel negra, procedencia rural, escolar, esquema de vacunacion
completo y antecedentes de salud aparente. Acude a nuestros
servicios acompanado de su madre por presentar hace
aproximadamente cinco dias manifestaciones respiratorias dada por
tos himeda acompanada de fiebre, con dolor toracico acompanado de
dificultad para respirar, por tal motivo es trasladado a UCIP donde se
le diagnostica neumonia total derecha. Es reportado de grave y se
constata mediante el sistema de Overholt el drenaje de 540 ml de
contenido piosanguinolento con abundantes esfacelos y con expulsion
por la sonda pleural de un verme adulto (Ascaris lumbricoides) que
impresiona parasistismo, siendo diagnosticado con un sindrome de
Loeffler.

Conclusiones: el diagnostico del sindrome de Loeffler se basa en los
sintomas respiratorios caracteristicos, los hallazgos en las radiografias
de torax y la eosinofilia en sangre periférica, requiere ademas de la
1Universidad de Ciencias Médicas de exclusion de otros tipos de enfermedad pulmonar eosindfila. EL
diagnostico oportuno del paciente permiti6 una mejoria clinica
completamente satisfactoria con resultados positivos.
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ABSTRACT

Introduction: Loeffler syndrome is characterized by acute and transient lung
inflammation that occurs in response to the presence of soil-transmitted
helminths in the lung tissues. In the Guantanamo province, it is considerably
difficult to determine the real prevalence of intestinal parasitism in pediatric
ages.

Objective: to describe the case of a pediatric patient with Loeffler syndrome.

Case presentation: six-year-old male patient with black skin, rural origin,
school, complete vaccination schedule and apparent health history. He came
to our services accompanied by his mother because he had had respiratory
symptoms approximately five days ago due to a wet cough accompanied by
fever, with chest pain accompanied by difficulty breathing. For this reason,
he was transferred to the PICU where he was diagnosed with total right-sided
pneumonia. It is reported to be serious and the drainage of 540 ml of bloody
blood content with abundant slough and with expulsion through the pleural
tube of an adult worm (Ascaris lumbricoides) is confirmed by the Overholt
system, which appears parasitism and is diagnosed with Loeffler syndrome.

Conclusions: the diagnosis of Loeffler syndrome is based on the characteristic
respiratory symptoms, findings on chest x-rays and eosinophilia in peripheral
blood, and also requires the exclusion of other types of eosinophilic lung
disease. The patient's timely diagnosis allowed a completely satisfactory
clinical improvement with positive results.

Keywords: Ascaris lumbricoides; Eosinophilia; Pulmonary Eosinophilia;
Pediatrics

INTRODUCCION

El sindrome de Loeffler, también conocido como sindrome de migracion larvaria
fue descubierto en 1934. Es una enfermedad pulmonar causada por la migracion
de larvas de parasitos en el cuerpo humano. Se caracteriza por la inflamacion
pulmonar aguda y transitoria que ocurre como respuesta a la presencia de
geohelmintos en los tejidos pulmonares.’ 2

Infecta alrededor del 25 % de la poblacion mundial. En el 2016, se estim6 que mas
de 1,000 millones de personas estuvieron infectadas y causé 20,000 muertes al
ano, la prevalencia es mas alta en nifios de 2 a 10 afos.?
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En Cuba constituye una causa exotica de ictericia obstructiva con pocos casos
reportados. En la provincia Guantanamo se dificulta considerablemente
determinar la prevalencia real de parasitismo intestinal en edades pediatricas.>

Al tomar en consideracion lo antes expuesto y valorar el numero infrecuente de
pacientes pediatricos con dicha patologia, se realizo el siguiente informe de caso,
en el cual se pondra de manifiesto la combinacion de criterios diagnosticos de
laboratorio, microbiologicos e imagenologicos. El objetivo de esta presentacion es
describir el caso de un paciente pediatrico con sindrome de Loeffler.

PRESENTACION DEL CASO

Motivo de Consulta: fiebre.

Historia de la Enfermedad Actual: paciente masculino de seis ahos de edad de
piel negra, procedencia rural, escolar, esquema de vacunacion completos y
antecedentes de salud aparente. El mismo acude al servicio de cuerpo de guardia
de pediatria del Hospital Pediatrico Pedro Agustin Peréz del municipio
Guantanamo, provincia Guantanamo, Cuba, acompanado de su madre, la misma
refiere que hace aproximadamente cinco dias comenzd con manifestaciones
respiratorias dada por tos himeda acompanada de fiebre, no constatada
termométricamente para lo cual fue medicado con Dipirona una tableta de 300 mg
por via oral en una ocasion, ademas presenté en el dia dolor toracico en punta de
costado con dificultad para respirar de ligera a moderada intensidad por lo que se
decide su ingreso para estudio y tratamiento.

Antecedentes Patologicos Familiares: no presenta.
EXAMEN FiSICO
Piel y mucosas: normocoloreadas y hUmedas.

Sistema respiratorio: tiraje subcostal e intercostal, no cianosis, no quejido, no
aleteo nasal, murmullo vesicular disminuido en campo pulmonar derecho,
vibraciones vocales aumentadas, presencia de estertores crepitantes en ambas
bases pulmonares. Frecuencia respiratoria (FR): 40 resp/min
(respiraciones/minutos).

Sistema cardiovascular: ruidos cardiacos audibles, ritmicos de buen tono e
intensidad, no soplos, llene capilar aproximadamente tres segundos, temperatura
distal tibia, pulsos pedios presentes y sincrénicos. Frecuencia cardiaca (FC): 90
lat/min (latidos/minutos).

Abdomen: plano, blando, depresible que sigue los movimientos respiratorios y
golpes de tos, ruidos hidroaéreos presentes y normales, no doloroso a la palpacion
superficial ni profunda, no tumoracién palpable, no visceromegalia.

Tejido celular subcutaneo: no inflitrado.
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Sistema nervioso central: consciente, orientado, no signos meningeos, no signos
de focalizacion neurolégica. Glasgow: 15/15 puntos.

EXAMENES COMPLEMENTARIOS
Estudios de laboratorio:
Hemograma
Hemograma completo: Hematocrito (Hto) 0, 28 L/L
Hemoglobina (Hb) 9, 24 g/L
Eosinofilos 4 %
Eritrosedimentacion (VSG): 130 mm/h
Leucocitos: 13, 5 X 10°/L
Bioquimica
Glicemia 3,9 pmol/L
Creatinina 59, 6 pmol/L

Los examenes de laboratorio indicaron una eosinofilia de 4 %, una ligera
disminucion de los valores de hemoglobina (9, 24 g/L) y hematocrito (0, 28 L/L),
ademas de una eritrosedimentacion acelerada en relacion con el proceso
parasitario a nivel pulmonar. Mientras que la glicemia, creatinina y leucocitos se
encontraron dentro de los valores de referencia normales.

Estudios microbiolégicos:
Examen citoquimico del liquido pleural:
Aspecto amarillo.
Rivalta: negativo.
Célula. 873 X 106
PRUEBAS IMAGENOLOGICAS

Ultrasonido toracico: engrosamiento mucoide de la pleura asociado a un derrame
pleural de pequeia cuantia no claro, no tabique, asociado a lesiones inflamatorias.
Derrame pleural laminar izquierdo (figura 1).
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Figura 1. Ultrasonido toracico
Rayos X de toérax vista PA:

Radiopacidad homogénea que interesa totalidad de hemitorax derecho, sin
broncograma aéreo, en relacion con derrame pleural de gran cuantia sin descartar
proceso inflamatorio (figura 2).

Mejoria radioldgica con disminucion de la radiopacidad, interesa campo medio y
base. Radiotransparencia en region parahiliar derecha que esta en relacion con
neumatocele (figura 3).
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Se diagnostica por clinica y complementarios imagenoldgicos, neumonia total
derecha, para lo que se le asigna tratamiento antimicrobiano con Ceftriaxona (1 g
- 10 ml) 13 ml mas 30 ml de solucion salina con una concentracion isotonica de
cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 % por via endovenosa cada doce horas a pasar en
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treinta minutos y Vancomicina (500 mg - 10 ml) 8 ml mas 100 ml de solucion salina
con una concentracion isotonica de cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 % por via
endovenosa cada seis horas a pasar en tres horas.

Posterior a esto por la clinica que present6 y por resultados de ultrasonidos de
bases pulmonares que impresioné derrame pleural de pequefa cuantia se decide
colocar sonda de pleurostomia minima media conectada a un sistema de Overholt
a 10 cm de agua, luego de la instalacion de la sonda se observa liquido de contenido
serohematico con abundantes esfacelos.

Al cuarto dia de su hospitalizacion es reportado de grave y se constata mediante
el sistema de Overholt el drenaje de 540 ml de contenido piosanguinolento con
abundantes esfacelos y ademas expulsa por la sonda pleural un verme adulto
(Ascaris lumbricoides) que impresiona parasitismo a ese nivel siendo diagnosticado
con un sindrome de Loeffler.

Como conducta terapeutica se decide por el colectivo de la Unidad de Cuidados
Intensivos Pediatricos (UCIP) comenzar con pauta terapéutica antiparasitaria
(antihelmintos) con Albendazol 400 mg dosis Unica por via oral.

Doce dias después de su ingreso drena 45 ml de contenido serohematico sin
evidencias de presencia de Ascaris lumbricoides. Luego por mejoria clinica se
decide su traslado para la Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos (UCIMP)
continuando con tratamiento antimicrobiano: Ceftriaxona (1 g - 10 ml) 13 ml mas
30 ml de solucion salina con una concentracion isotonica de cloruro de sodio (NaCl)
al 0,9 % por via endovenosa cada doce horas a pasar en treinta minutos y
Vancomicina (500 mg - 10 ml) 8 ml mas 100 ml de solucion salina con una
concentracion isotonica de cloruro de sodio (NaCl) al 0,9 % por via endovenosa
cada seis horas a pasar en tres horas; hasta su paso a la sala de respiratorio donde
por la evolucion favorable que presentd fue egresado a los cuarenta y dos dias,
concluyendo todo tratamiento farmacoldgico y siendo seguido por su area de salud.

DISCUSION

Ascaris lumbricoides es el mayor nematodo intestinal parasito de la especie
humana. Ampliamente distribuido en regiones secas con periodos cortos de lluvia.
La transmision es fecal-oral. Los gusanos adultos viven en la luz del intestino
delgado y las hembras expulsan los huevos con las heces. ©

Segun el criterio de Guerra Macias et al. 7, es una enteroparasitosis que no respeta
edad pero su prevalencia es mayor en la poblacion pediatrica donde provoca déficit
nutricional, anemia por carencia de hierro, mala absorcion intestinal, alteracion
del crecimiento y cognitivo irreversibles, asi como complicaciones pulmonares y
digestivas, lo cual se corresponde con la presente investigacion.

Los sintomas respiratorios, con frecuencia, transitorios, los hallazgos en las
radiografias de torax y la eosinofilia en sangre periférica constituyen elementos
comunes encontrados en la literatura cientifica respecto a otros informes de casos;
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los cuales requieren la exclusion de otros tipos de enfermedad pulmonar
eosinofila. Por ejemplo, la neumonia eosindfila aguda, entidad especifica de inicio
agudo.®

A juicio de Rezende Napoli’ y Gonzalez Napoli'?, la radiografia de térax muestra
infiltrados alveolares transitorios e intermitentes de unos milimetros hasta varios
centimetros de diametro, hallazgos que se relacionan con los encontrados en los
examenes complementarios imagenologicos del paciente pediatrico, asi como los
procedimientos invasivos, los cuales se realizan en el contexto de complicaciones,
como los derrames pleurales.

Segun el criterio de Hernanz Lobo y col'" el diagnostico se procede mediante
visualizacion microscopica de huevos del parasito en materia fecal o visualizacion
macroscopica del parasito adulto al pasar por el recto, a través de las fosas nasales
o de la boca (generalmente en el vomito), o de las larvas en esputo o material
gastrico, si coincide con fase pulmonar. En este caso no fue necesario la aplicacion
de dichos procedimientos, pues los estudios complementarios para el analisis del
liquido pleural confirmaron su diagndstico por Ascaris lumbricoides, por esta razén
mostré un comportamiento distinto a los casos descritos por la literatura a nivel
mundial.

CONCLUSIONES

El diagndstico del sindrome de Loeffler se basa en los sintomas respiratorios
caracteristicos, los hallazgos en las radiografias de torax y la eosinofilia en sangre
periférica, requiere ademas de la exclusion de otros tipos de enfermedad pulmonar
eosinofila. Lo mas trascendente para el tratamiento exitoso de esta patologia es
el empleo de estudios imagenoldgicos, de laboratorio y microbiologicos para su
diagnostico, asi como el uso de antiparasitarios en su terapéutica farmacoldgica.
El diagnostico oportuno del paciente permitiéo una mejoria clinica satisfactoria en
su totalidad con resultados positivos.
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