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AR EN SITUACIONES ESPECIALES

Sindrome diarreico en una paciente con
artritis reumatoide durante y tras un viaje a
un pais tropical

ROSA MORLA
XARXA HOSPITALARIA | SOCIAL DE SANTA TECLA. TARRAGONA.

Introduccion

Los desplazamientos de viajeros a zonas del tropico comportan una serie de medidas
preventivas de cuidado e higiene que incluyen vacunacion especifica, y cuyo objetivo es
evitar la infeccion o la parasitacion por gérmenes que son habituales en estas areas, y
para los que los viajeros no poseen inmunidad previa.

Historia, exploracion y pruebas complementarias

Paciente mujer de 33 afios afecta de artritis reumatoide (AR) diagnosticada a los 24 afios
con factor reumatoide (FR) y anticuerpos antiproteinas citrulinadas (ACPA) positivos. En
tratamiento durante los uUltimos dos afios con tocilizumab a dosis de 8 mg/kg/infusion
cada 4 semanas!” y metotrexato (MTX) 10 mg/semana v.o. con buen control de la en-
fermedad (Disease Activity Score 28 [DAS 28] alrededor de 3) y sin efectos adversos apa-
rentes. Sin antecedentes patologicos ni familiares de interés, a excepcion de que fue
fumadora durante 10 afios.

La paciente consultd a su reumatodlogo habitual por la posibilidad de alguna inconve-
niencia en realizar un viaje a Angola. Se le indicé que debia acudir a su correspondiente
Centro de Sanidad Exterior con un informe de Reumatologia a ser tenido en cuenta
durante la vacunacion, de tal manera que se excluyeran las vacunas vivas o atenuadas
por su condicion de paciente con enfermedad reumatica en tratamiento con farmaco
bioldgico®.

Al regreso de su viaje de 20 dias de duracion y, tras dos dias con un proceso diarreico,
consulté a Reumatologia refiriendo otro cuadro abdominal durante su viaje. Explicaba
que a los 8 dias de su estancia en el pais tropical empezé a padecer malestar gene-
ral con deposiciones diarreicas acuosas, dolor abdominal, febricula y mialgias genera-
lizadas, acudiendo a Urgencias de un Hospital en Luanda. El informe médico indicaba



diarreas frecuentes y signos de deshidratacion mucosa, pautandose tratamiento con
fluidoterapia y suspension de la dosis de MTX correspondiente a aquella semana. Se le
tomaron muestras de sangre, orina y heces que resultaron ser negativas para parasitos.
La evolucion fue buena, la febricula inicial desaparecio a las 24 horas del ingreso y las
deposiciones fueron autolimitandose, sin acompafarse nunca de sangre ni de moco. En
ese momento el cuadro se resolvio por completo, de manera que contindo su viaje sin
otro contratiempo.

Al dia siguiente de su regreso a Espafia, nuevamente y de forma brusca, reaparecio la
diarrea, la molestia abdominal, dolor, flatulencias y febricula que no cedieron hasta pasa-
dos un par de dias. La reincidencia del cuadro gastrointestinal hizo pensar inicialmente
en una recidiva del primer proceso diarreico, pero el momento y la forma de presen-
tacion, nos condujo a desestimar esta posibilidad. La afectacion abdominal con mucha
distension, meteorismo, flatulencias, persistencia de febricula asf como el haberse pre-
sentado ya estando de vuelta del viaje, hacia pensar en otro causa, asi que se decidio su
ingreso para estudio.

En la anamnesis, la paciente referia haber consumido agua embotellada y comida coci-
nada en casi la totalidad del viaje, a excepcion de una ruta inicial de dos dias en poblados
indigenas, en los que ingirié comida y bebida local donde la tradicion es comer sin uten-
silios y compartir recipiente de comida entre comensales.

Exploracion fisica

En la exploracion fisica destacaba malestar general, leve deshidratacion, palidez cutanea,
tension arterial de 100/45 mmHg, temperatura de 37,7 °Cy abdomen distendido de for-
ma evidente con la palpacion de borborigmos con percusion timpanica.

Radiografias (Rx)

Enla Rx de abdomen se aprecié abundante aire en toda el area célica. Rx simple de térax
normal.

Analitica

Se realiz6 analitica general de sangre y orina. En los resultados destacaba una leve ane-
mia con hemoglobina (Hb): 11,1 g/dL, hematocrito (Hto): 35%, leucocitos cifrados en
6.000/mm? con formula normal excepto eosinofilia del 6% y proteinograma normal pero
con una dosificacion de inmunoglobulinas con concentracion de inmunoglobulina A (IgA)
disminuida (28 mg/dL).

Pruebas complementarias

Se realizaron cultivos de heces, sangre y orina. Los hemocultivos y los parasitos en heces
fueron negativos.

Se consulté el caso de la paciente con la Unidad de Medicina Tropical del hospital de
referencia de tercer nivel, que indico estudio de parasitos en liquido gastrico con posible
realizacion de biopsia intestinal. El estudio de liquido gastrico mostro positividad para
trofozoitos de Giardia lamblia.

Diagndstico

Paciente con AR seropositiva [FR (+), ACPA (+)] de larga evolucion en tratamiento con far-
maco biolégico. Posible sindrome diarreico del viajero por Giardia lamblia.



Tratamiento y evolucion clinica

Se inici¢ tratamiento con metronidazol a dosis habituales de 250 mg/8 horas oral, que
la paciente tolerd bieny que produjo mejoria sustancial en las siguientes horas. El trata-
miento fue seguido durante 8 dias, resolviéndose del todo el problema abdominal.

Durante los dos procesos agudos diarreicos con fiebre se suspendio el tratamiento se-
manal con MTX oral y la administracion de tocilizumab se realizé tras la resolucion del
sindrome diarreico, por lo que se retrasé Unicamente una semana de la fecha prevista
desde la dosis administrada antes del viaje.

Tras 7 meses del viaje no ha presentado nueva clinica abdominal clara, a excepciéon de
unos dias con sindrome diarreico que fue orientado como gastroenteritis aguda virica, y
que se autolimitd sin necesidad de tratamiento antibidtico.

En los dltimos dos controles seguidos en Reumatologia, su enfermedad reumatica per-
manece controlada con tocilizumab en infusion mensual y MTX.
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