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Caso clinico:

Sexo: Masculino

Edad: 49 anos

Alcoholico cronico, soltero, con conductas sexuales de
riesgo

Uso ocasional de drogas

VIH Negativo

Historia de cuatro anos de episodios recurrentes de
diarrea, vomitos, fiebre no cuantificada y pérdida de
peso.

Dos anos previos a Ultima consulta con EGH con larvas
de Strongyloides stercolaris, tratado con albendazol por
7 dias.



En su Ultima consulta, paciente continua con
diarrea y vomitos, desnutricion proteico-
calorica grado lll y dolor abdominal.

Se le diagnostica cirrosis hepatica con ascitis
y una tumoracion en la union del estomago y
duodeno que ocupa el 30% de la luz y mide
aproximadamente 4.0 cms de diametro.
























Discusion:

La estrongiloidiasis es una infeccion
parasitaria endemica en regiones tropicalesy
subtropicales, particularmente:
Latinoameérica y Africa (50%) y en areas
rurales y el sureste de los EEUU (2.5 - 4%).
Causada por un nematodo: Strongyloides
stercolaris

Ciclo: vida libre y parasitico.

Autoinfeccion y multiplicacion dentro del
huésped.




Ciclo de vida:

y l\"
fenaannanih
Parasito i f
a d U |to Autoinfestacion interna
femenino
y huevos « [
7>
/d'_;;\ Autoinfestacién externa
7 ‘F?"\V £
o N =
fE o )
Larva " iz i AT ®-
filariforme N l
(el )
. — Ciclo de vida libre
Ciclo de vida parasita \ (+)“'-.‘ \ Larva
— P Rabditifomre


http://www.google.com.ni/url?sa=i&rct=j&q=strongyloides+stercoralis+ciclo+de+vida&source=images&cd=&cad=rja&docid=rwRODDDMS5ibXM&tbnid=tMJNBt1yozqGjM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Frodas.us.es%2Ffile%2Fb26e4f9d-3c69-4e9b-bf11-e26eb2769022%2F1%2F2_strongyloides_stercoralis_SCORM.zip%2Fpagina_01.htm&ei=leiPUZCvIIHA9QTYzoDwAw&bvm=bv.46340616,d.eWU&psig=AFQjCNHb_8bhp_cf8u3tkPtaSCqSLmrnGg&ust=1368471947020240

Sintomatologia:

La mayoria de pacientes son asintomaticos
Formas clinicas severas:

Hiper-infeccion: amplificacion del ciclo de autoinfeccion (afecta
tracto gastrointestinal y pulmon)

Estrongiloidiasis diseminada: corazén, tracto urinario, sistema
nervioso central y organos endocrinos.

Sintomas leves (agudos o cronicos) con o sin fiebre:

Gastrointestinales: diarrea, dolor abdominal, nauseas, anorexia,
perdida de peso, gastritis o enteritis con ulceracion, sangre oculta,
mala absorcion de grasas y vitamina B12.

Pulmonares: tos, disnea, sibilancias, neumonia eosinofilica.

Cutaneos: lesiones papulo-vesiculares en pies y rash (la larva migra
de 5 a 15 cms por hora)
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Strongyloides stercoralis in the Immunocompromised Population
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Asymptomatic Strongyloides stercoralis hyperinfection in an alcoholic patient
with intense anemia.
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Source
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Abstract

Strongyloides stercoralis infection is endemic in many tropical and subtropical areas. The parasite
has the unusual ability to multiply inside the host due to the transformation of rhabditiform larvae
into infective filariforms. Several studies have shown that chronic alcoholism is an important
factor that predisposes to strongyloidiasis. The increased susceptibility to S. stercoralis
infections seen in alcoholic individuals could be explained by their increased exposure to the
parasite, malnutrition, breakdown of local immune responses, and/or alterations in intestinal
barriers. Moreover, ethanol intoxication can elevate human endogenous corticosterone, which,
In turn, suppresses T cell function and increases the fecundity and survival of the parasite,
mimicking the effect of worm ecdysteroides. Although chronic alcoholism is a risk factor for
nematode infection, most cases of hyperinfection or dissemination are associated with the
presence of hepatic cirrhosis or strongyloidiasis-related symptoms.
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Diagnostico:

Diagnostico
Observacion de la larva en el esputo y las heces.
Infeccion cronica: tomar muestras de heces 3 dias sequidos.
Sensibilidad: 30% a 70-85%.

Anticuerpo IgG contra S. stercoralis: sensibilidad (74-98%) y
especificidad (100%)

Eosinofilia: 50-80%

RX: infilitrado intersticial alveolar difuso o segmental, derrame pleural
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Tratamiento y pronostico:

Tratamiento:

Combinacion de ivermectina con albendazol, por
5 a7 dias.

Seguimiento con EGH por dos semanas y luego a
los 3 meses.

La mortalidad en la hiper-infeccion es del
87%, en pacientes inmunodeprimidos.



Conclusiones:

El estrongiloides en un parasito Unico capaz
de producir sindrome de hiperinfeccion e
infeccion diseminada muchos anos despues
de la exposicion.

Debe sospecharse en:

Pacientes inmunosuprimidos con sintomas
gastrointestinales refractarios.

Pacientes con fiebre de origen desconocido
provenientes de areas endemicas.






