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,;;‘ Hiperinfeccidn por Stongyloides stercoralis en un Paciente
4 Inmunocomprometido

Introduccion

Infeccion  endémica en
regiones  tropicales vy
subtropicales, con diversas
presentaciones clinicas
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HIPERINFECCION

Resumen clinico

Paciente oriunda de Paraguay, de 43 afios de edad, de sexo femenino, con sindrome de
inmunodeficiencia adquirida en tratamiento antiretroviral y evidente desnutricion, que
consulta en el servicio de guardia del hospital por episodios de diarrea de 6 meses de
evolucién y vémitos intermitentes, cuadro que se agudizé en la Gltima semana. Al examen
fisico presenta abdomen agudo suboclusivo por lo que se decide su internacion en el

servicio de cirugia.

Estudios realizados
GB: 12.600 pl Hb: 12,2mg/dI
Neutrdfilos: 77%  TC de abdomen

Eosindfilos: 2% Coprocultivo

Py

Al examen directo de materia fecal se observan multiples larvas, evidenciandose dos
estadios larvarios segln caracteristicas morfolégicas. La primera con primordio genital
prominente y longitud bucal corta compatibles con larvas rabditoides de Strongyloides
stercoralis,; y la segunda, larvas filariformes en las que se desdibuja el primordio y
comienza a aparecer una cola bifida. Ademas se observa la presencia de huevos, unos de
forma ovoide, con masas centrales y espacio pericentral, algunos con disposicion en

cadena; y otros huevos en estadio larvario.

Discusion: El sindrome de hiperinfeccion
se ha encontrado en cerca de un 1,5 a
2,5% de los pacientes con
estrongiloidiasis y se puede considerar
como indicador de inmunosupresién. En
este caso, la desnutricion severa podria ser
el factor predisponente primario que alterd
la relacién entre el helminto y el huésped
lo que exacerbé el nimero de parésitos
(hiperinfeccion). El helminto puede,
asimismo, producir cuadros de
pseudoobstruccion intestinal, hepatitis
granulomatosa, hipocalemia marcada o
simular una masa pancreatica.

Tratamiento: se inicio tratamiento con
Ivermectina 200 pg/Kg/dia.

Conclusion: Cabe destacar que en los
pacientes con  inmunosupresién o
tratamiento con corticoides debemos
sospechar infecciones oportunistas o por
gérmenes poco frecuentes, y la
demostracion de estos recae en las
muestras  microbioldgicas. En  areas
endémicas debe sospecharse la parasitosis
por S. stercoralis cuando acuden a la
consulta  por  sintomas  digestivos,
respiratorios o0 cutaneos y solicitar
examenes parasitologicos que puedan
evidenciar la presencia de larvas antes de
producirse la hiperinfeccion. El analisis
mas importante sigue siendo el examen de
materia fecal en varios dias consecutivos.
En los casos de hiperinfeccion es
importante realizar un diagndstico precoz
para mejorar el prondstico de estos
pacientes.




