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Historia del articulo: Introduccién: La infestacion por Strongyloides stercoralis es mas prevalente en regiones tropicales, pero
Recibido el 27 de junio de 2016 existen casos autéctonos en Espaiia, principalmente en La Safor (Valencia). Nuestro objetivo era estudiar
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online el los casos de un hospital de la provincia de Alicante y conocer si existian casos autéctonos.
n-ine el XXx

Procedimiento: Estudio retrospectivo de los casos diagnosticados de estrongiloidiasis en el Hospital Vega
Baja (Orihuela, Alicante) entre enero de 1999 y marzo de 2016.

Resultados: Se registraron 10 casos, 4 de ellos autéctonos, presentando 2 de ellos un cuadro de hipe-
rinfestaciéon con desenlace fatal. Todos los casos autéctonos fueron en personas > 69 afios con sintomas
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Cribado digestivos, cutdneos y/o respiratorios. La serologia fue positiva en los 8 casos en los que se realizé. En 3

Caso autéctono casos se visualizaron larvas en el estudio histopatolégico.

Enfermedad importada Conclusiones: Comunicamos los primeros casos autdctonos de estrongiloidiasis en la regiéon Vega Baja. Se

Epidemiologia deben implantar programas de cribado principalmente en pacientes inmunosuprimidos o en tratamiento
corticoideo.
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Strongyloides stercoralis infection in a Spanish regional hospital: Not just an
imported disease

ABSTRACT

Keywords: Introduction: Strongyloides stercoralis infection is more prevalent in tropical regions but autochthonous
5"0”&)’_10'5195.“9“0”115 cases have been reported in Spain, mainly in La Safor (Valencia). The objective is to describe the strongy-
SHyperf'“feC“O“ syndrome loidiasis cases registered in a regional hospital of Alicante province (Spain) and to determine if they were
creening autochthonous cases.
Autochthonous case . . C e . . .
Imported disease Methods: Retrospective study of all diagnosed cases of strongyloidiasis in Vega Baja Hospital (Orihuela,
Epidemiology Alicante) between January 1999 and March 2016. _
Results: A total of 10 cases were found, four of which were autochthonous cases. Two of them presen-
ted with a hyper-infection syndrome, with a fatal outcome. All autochthonous cases were in patients
> 69 years old with gastrointestinal, cutaneous, and/or respiratory symptoms. Serology was positive in
the 8 cases studied. Larvae were found in histopathological samples of the gastrointestinal tract of three
patients.
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Conclusions: We communicate the first autochthonous cases of strongyloidiasis in the region of Vega Baja.
Screening programs should be implemented, especially in immunosuppressed patients or patients under
chronic corticosteroid treatment.

© 2016 Elsevier Espafia, S.L.U. and Sociedad Espafiola de Enfermedades Infecciosas y Microbiologia

Clinica. All rights reserved.

Introduccion

Strongyloides stercoralis es un nematodo intestinal adquirido
normalmente por caminar descalzo en suelos contaminados y que
tiene la peculiaridad de poder autoinfestar al hospedador y, por
tanto, producir infestaciones persistentes a lo largo de décadas’.
El espectro clinico puede variar desde estados asintomadticos a cli-
nica cutanea (prurito, larva currens, urticaria), digestiva (diarrea,
dolor abdominal. . .), respiratoria (tos crénica, disnea) o situaciones
potencialmente letales, como el sindrome de hiperinfestacion. Este
altimo se asocia principalmente a situaciones de inmunosupresion,
especialmente al tratamiento con corticoides?.

La estrongiloidiasis es una parasitosis mas prevalente en areas
tropicales y subtropicales, aunque también se han descrito casos
esporadicos en zonas templadas!. En nuestro pais su incidencia
ha aumentado recientemente debido a los flujos migratorios y a
los viajes internacionales?. Existen, ademas, descripciones de casos
autéctonos en nuestro pais, principalmente en la region de La Safor
y Marina Alta (Valencia)*. Nuestro objetivo era describir los casos
de estrongiloidiasis en el Hospital Vega Baja (Orihuela, Alicante), un
hospital comarcal del Levante espafiol, y conocer si existian casos
autéctonos.

Material y métodos

Se realiz6 un andlisis retrospectivo de todos los casos regis-
trados con diagnéstico de estrongiloidiasis en los registros de
admisién y documentacion clinica, microbiologia y anatomia pato-
légica del Hospital Vega Baja (Orihuela, Alicante) entre enero de
1999 y marzo de 2016. Se incluyeron todos los casos con diagnés-
tico parasitolégico (examen en fresco y/o cultivo de heces, cultivo
de aspirado duodenal u otros cultivos), serolégico (IgG Strongy-
loides positiva) o anatomopatolégico (visualizacién de larvas de
Strongyloides en biopsia). El estudio serolégico se realizé en el
Centro Nacional de Microbiologia mediante técnica ELISA (DRG Ins-
truments GmbH, Marburg, Alemania), considerandose positivo un
titulo > 1,1. Para el estudio de pardsitos en heces se realiz6 con-
centracién de heces, utilizindose el sistema ParaSAF (con 3,3 ml
de solucién de acetato sédico-acido acético-formalina y Triton X), y
recogiéndose al menos 3 muestras de cada paciente. Para el cultivo
de Strongyloides se sembré en agar Mueller Hinton incubandose a
28°C y observandose durante 5dias en busca de las trayectorias
sinuosas.

Los casos fueron clasificados como: a)autdctono, cuando el
paciente nunca habia viajado a una zona considerada endémica
para Strongyloides, o b)importado, cuando el paciente procedia
(inmigrante) o habia viajado (viajero) a una zona endémica.

Se recogieron caracteristicas demograficas (edad, sexo, lugar de
nacimiento, viajes a zonas endémicas para Strongyloides, dedica-
cién a agricultura), clinicas (sintomas, comorbilidades, tratamiento
y evolucién), analiticas (eosinofilia) y microbioldgicas (titulo de
anticuerpos, visualizaciéon de larvas, cultivo para Strongyloides,
serologia VIH). Se consider6 eosinofilia una cifra absoluta de eosi-
néfilos >0,5 x 109/1. Se defini6 sindrome de hiperinfestacién como
la aparicién de signos y sintomas atribuibles a una autoinfeccién
acelerada y una migracién aumentada de las larvas. La migracién
de larvas fuera de la piel, del tubo digestivo y de los pulmones con

afectacion de otros 6rganos fue considerada como estrongiloidiasis
diseminada.

Resultados

Entre enero de 1999 y marzo de 2016 se diagnosticaron 10 casos
de estrongiloidiasis (70% varones, edad media 68 + 11 aflos), 4 de
los cuales eran autéctonos (tabla 1). En los 4 casos autéctonos los
pacientes realizaban tareas agricolas, laboralmente o con caracter
lddico (caso 2). Cuatro de los casos importados provenian de Lati-
noamérica (Reptblica Dominicana [1], Ecuador [1] y Bolivia [2]),
otra era una inglesa con viajes frecuentes a Caribe (caso7) y otro
un espafiol residente en Argelia mas de 5 aflos (caso 5). En todos los
casos el tiempo de residencia en Espafia en el momento del diag-
nostico fue > 7 afios. En la figura 1 se muestra la distribucién de los
casos seglin el municipio de residencia en la region de la Vega Baja.
De los 6 casos importados, 2 estaban asintomaticos; los 4 restantes
presentaron sintomas digestivos. Todos los casos autéctonos esta-
ban sintomaticos, presentando clinica digestiva (principalmente
diarrea y dolor abdominal) y/o cutdnea (prurito, en muchos casos
de varios afios de evolucién). Dos de ellos presentaron un sindrome
de hiperinfestacion. El primero es un paciente con neoplasia pul-
monar y tratamiento quimioterdpico (caso1) que desarrollé un
cuadro consistente en disnea, fiebre y hemoptisis, encontrandose
abundantes larvas en el examen de esputo y que falleci6 a las 48 h
del ingreso, atribuyéndose dicho fallecimiento a complicaciones de
su neoplasia. El segundo caso de hiperinfestacién es un paciente
con EPOC en tratamiento corticoideo crénico (caso 2) que reingresé
pocos dias después de haber sido dado de alta de una agudizacién de
su EPOC por un cuadro de fiebre, dolor abdominal e ileo paralitico,
realizindose una colonoscopia que evidencié una colitis granulo-
matosa. En la biopsia de colon se encontraron larvas de Strongyloi-
des, que también se encontraron en un cultivo de heces posterior;
se inici6 tratamiento con ivermectina, que se tuvo que sustituir
por albendazol a los 2 dias por desabastecimiento, falleciendo el
paciente 14 dias mas tarde. El 90% de los casos tenian eosinofi-
lia en el momento del diagnéstico. La serologia para Strongyloides
stercoralis fue positiva en los 8 casos en los que se realizé. El cul-
tivo de heces se realizé en 6 pacientes, siendo positivo en 2. En 3
pacientes el diagndstico se hizo por la visualizacién de larvas en el
examen anatomopatolégico (2 biopsias de colon [fig. 2] y una biop-
sia duodenal), en uno por cultivo de aspirado duodenal y en otro por
cultivo de esputo. Un caso recibié tratamiento con tiabendazol, 5
con ivermectina y 2 con ivermectina mds albendazol. Tres pacien-
tes se perdieron en el seguimiento, uno de ellos antes de iniciar
tratamiento.

Discusion

En este estudio presentamos los casos de infestacién por
Strongyloides stercoralis en el Hospital Vega Baja (Alicante), un hos-
pital que atiende un area de 171.000 habitantes y que tiene un
promedio de 15.479 ingresos al afio y en el que no se habian descrito
previamente casos autéctonos.

En Espafia el primer caso de estrongiloidiasis autéctona fue
descrito en 1895, y en 1987 se publicé el primer caso de estron-
giloidiasis diseminada en estudio necrépsico®. Posteriormente se
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