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PRESENTACION DE CASO

RESUMEN

Introduccion: loa loa es una filaria con
tropismo por el globo ocular. Es comdn en
Africa central y occidental y con la migracién
global se observa en otros paises de
diversas regiones del mundo.

Caso Clinico: se trata de un paciente que
cursa con cuadro clinico caracterizado por
sintomatologia alérgica, dolor y pérdida
visual subita. Al examen oftalmoldgico se
constatd la existencia de un cuadro atipico
de inflamacién uveal anterior y posterior con
presencia de un nematodo como posible
agente etiologico. Se instaurd tratamiento
médico y quirlrgico y se realizd estudio
anatomo patoldgico.

Conclusiones: posterior al tratamiento
médico y quirdrgico se logré la mejoria
clinica del caso.

DeCS: UVEITIS ANTERIOR; FILARIASIS;
PARASITOS.

ABSTRACT

Introduction: Loa loa is a filaria with
tropism by the eyeball. It is common in
central and western Africa and with the
global migration it is observed in other
countries in different regions of the world.

Clinical case: a patient with clinical
symptoms characterized by allergic
symptoms, pain and sudden visual loss. The
ophthalmological examination revealed the
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existence of an atypical picture of anterior
and posterior uveal inflammation with the
presence of a nematode as a possible
etiological agent. Medical and surgical
treatment was instituted and a pathological
study was performed.

Conclusions: after the medical and surgical
treatment a clinical improvement of the case
was achieved.

DeCS: PREVIOUS UVEITIS; FILARIASIS;
PARASITES.

INTRODUCCION

Las filarias o filariidae son un grupo de
nematodos (gusanos redondos) que cuenta
con mas de 200 especies parasitarias de las
cuales solamente unas pocas parasitan al
hombre. Forman parte de los vermes
intestinales de acuerdo a la clasificacion de
1735 de Charles Linné.' Suelen transferirse
mediante |la mordedura de vectores
atrépodos (habitualmente mosquitos,
moscas negras).?

Loa loa es una filaria popularmente conocida
como el "gusano ocular africano" por su
tropismo particular por el globo ocular a
diferencia de otro tipo de filarias.® Se
encuentra caracteristicamente en la
poblacién de la region central y occidentales
de Africa.*

A nivel mundial, la migracién ha contribuido
al surgimiento de ciertas enfermedades
infecciosas supuestamente establecidas en
regiones exclusivas (habitualmente en
paises en vias de desarrollo) . El nimero de
personas que han emigrado desde Africa
(por trabajo o estudio) ha ido en aumento.
Segun datos de la "Comision Europea", el
nimero de inmigrantes de ésta darea ha
aumeg\tado exponencialmente en los Gltimos
afnos.

Comunmente éste tipo de casos presentan
sintomatologia caracterizada por ojo rojo,
lagrimeo, sensacion de cuerpo extrafo

ocular, prurito y visualizacion de la filaria en
movilidad por el tejido subconjuntival "sin
alteracion de la agudeza visual".*®”’

Lo atipico de éste caso clinico es lo que
motivé la realizacion de éste articulo de
presentacién de caso.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Una mujer de 26 afios de edad originaria de
Guinea Ecuatorial, residiendo en Pinar del
Rio (Cuba) por razones académicas, acude a
consulta de oftalmologia el dia 4 de abril de
2016 presentando cuadro caracterizado por
dolor ocular del ojo izquierdo, disminucion
brusca de la agudeza visual y sensacion de
cuerpo extrano de 3 dias de evolucion.

Durante 2 semanas previas estuvo bajo
tratamiento con prednisolona colirio al 0.5%
(por supuesto cuadro alérgico conjuntival)
sin notar mejoria alguna, razéon por la que
suspendid el medicamento
aproximadamente 1 semana antes de su
cuadro agudo.

A la exploracién ocular con ldampara de
hendidura se evidencié cuadro de uveitis
anterior caracterizado por reaccion ciliar,
Tyndall ++ y miosis pupilar. Llama también
la atencién la presencia de un posible
nematodo inmovil, nacarado y multi-
fragmentado subconjuntival en porcion
supero-temporal del ojo izquierdo de
aproximadamente 4 <cm de longitud
sumando el total de los fragmentos
(Imagenes 1y 2).

Se realiza toma de agudeza Vvisual
evidenciandose la disminucion de la misma
en el ojo mencionado (0.7 o 20/30 mientras
en el ojo derecho presentaba 1.0 o 20/20).
Al fondo de ojo no se evidencid cambio
alguno de importancia.

Refiere la paciente que previo a su arribo al
pais (aproximadamente 1 mes antes)



mantuvo tratamiento con ivermectina
tabletas.

Con lo anterior se decide iniciar tratamiento
antiinflamatorio esteroideo topico
(prednisolona colirio 0.5%) y sistémico
(prednisona 20 mg) sumado a midriatico
cicloplejico (homatropina colirio 2%) previo
a la intervencién quirlrgica para extirpacion
del supuesto nematodo subconjuntival.

Imagen 1

Por cuestiones ajenas a la atencion
hospitalaria o el interés de la paciente el
procedimiento operatorio no puede
realizarse sino hasta 18 dias después (21 de
abril de 2016), tiempo en el cual persiste el
cuadro inflamatorio ocular izquierdo, pero
con una disminucién aun mayor de la
agudeza visual (0.5 o 20/40). Se realiza la
exéresis del pardsito satisfactoriamente,
enviandose la muestra del mismo para su
estudio e identificacion al laboratorio
hospitalario (Imagenes 3, 4 y 5).

Imagen 2

Imagen 4

Se mantiene a la paciente en estrecha
vigilancia y control postoperatorio. Al
completar 1 mes posterior a la cirugia
presenta mejoria de su cuadro inicial al ya
no haber mas dolor ocular izquierdo,
mejorar la agudeza visual hasta alcanzar 1.0
o0 20/20 y al evidenciarse descenso en
inflamacion ocular (desaparicion de la



reaccién e hiperemia ciliar, aclaramiento del
humor acuso, pupilas normorreflectivas).

Tomando lo anterior en cuenta es que se
decide la alta médica de la paciente con cita
abierta a atencion de emergencias
oftdlmicas en caso de presentarse cualquier
alteracion ocular.

Aproximadamente 2 meses después de la
intervencion quirdrgica la paciente acude
nuevamente por presentar disminucién de la
agudeza visual del ojo izquierdo de manera
subita (0.3 o 20/60) sin otras asociaciones
oculares o sistémicas al cuadro. Escotoma
central con rejilla de Amsler.

A la exploracion oftalmoldgica izquierda no
se evidencia ninguna alteracion de
importancia en la biomicroscopia en lampara
de hendidura; sin embargo, si se evidencia a
la oftalmoscopia directa edema en region
macular difuso (Imagen 6).

Imagen 5

Se reinstala tratamiento antiinflamatorio no
esteroideo (Diclofenan de sodio) y midriatico
ciclopléjico por la presencia de celularidad y
se mantiene en vigilancia estrecha durante
las siguientes semanas, durante las cuales
se puede evidenciar mejoria clinica del
cuadro, alcanzando nuevamente la vision
izquierda de 1.0 o 20/20.

Finalmente se solicitd a su debido tiempo el
resultado de laboratorio que nos ayudase a
tipificar la filaria extraida; sin embargo, se
reportd que no fue posible clasificarla, por lo
que se solamente se pudo mantener el
diagnodstico presuntivo de filariasis por Loa
loa.

CONCLUSIONES

La migracion estudiantil en Cuba mantiene
un crecimiento exponencial dia a dia. Esto
expone al personal de diversas areas de
salud a encontrarse casos atipicos para la
region geografica. Comunmente en éstos
pacientes se dificulta el diagndstico y llegan
inclusive a pasar inadvertidos hasta pasado
el tiempo.®

Loa loa tiene tropismo por el globo ocular,
normalmente cursando con sintomatologia
tipica similar a cuadro alérgico ocular
sumandosele la visualizacion de la filaria
subconjuntival.* ¢ °

Uno de los pilares del tratamiento de la
loasis es el uso de ivermectina (tratamiento
que la paciente estuvo consumiendo previo
a acudir a la consulta oftalmolégica), razén
por la cual la filaria se encontré en fase de
degradacion y fragmentacion, sin embargo
existen otras opciones de tratamiento como
lo es la exeresis del nematodo siempre y
cuando éste sea superficial y de facil acceso
para el cirujano oftalmélogo.®

Se tomé la consideracion que la degradacion
del nematodo fuese el agente causal de la
presentacion atipica del cuadro
caracterizada por disminucién de la agudeza
visual brusca, dolor ocular e inflamacién del
tracto uveal anterior y posterior.
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