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Dos casos para empezar...

* Mujer 31 ainos de México

* AP: Asma =2 En tratamiento con prednisona por exacerbacion
* Consulta por nauseas, vomitos, dolor abdominal, tos seca
 EF:T2399C, sibilantes diseminados

* Analitica 2 Leucocitos 11600 (Eo 32%)

Alsharif A. Am J Case Rep 2015.
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* Hemocultivos = E. coli
* Lavado broncoalveolar

* Tratamiento con ivermectina y antibidticos = Buena evolucidn

Alsharif A. Am J Case Rep 2015.
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* Mujer 45 anos de Paraguay

* Diagnostico previo de LES - Tratamiento crénico con corticoides y micofenolato
* Ingreso por insuficiencia respiratoria, anemia no hemolitica e insuficiencia renal aguda = OD: BROTE

LUPICO

* Bolus de corticoides 2 Empeoramiento respiratorio = UCl y antibidticos de amplio espectro

* Hemoptisis — hemorragia alveolar bilateral
* No respuesta a inmunosupresores y antibioticos 2 Emergencia hipertensiva y hemorragia cerebral

Muerte cerebral=> Donacidn

’

HIGADO

:

CORAZON

trasplante

SEROLOGIA S. STERCORALIS (IVD ELISA) = i= 4.49 U/uL en dia 9 post-
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RECEPTOR DE HIGADO

* Mujer 66 anos, con cirrosis hepatica terminal por VHC

* Dia 9 - serologia positiva donante - dos muestras de heces negativas y
serologia negativa

* Tratamiento con ivermectina 14 dias; heces constantemente negativas

* Evolucién térpida = Infeccidn herpética diseminada, sepsis abdominal,
neumonia bilateral... 2 Fallecimiento dia 34

* Heces pre-tratamiento = PCR (ISCIII) = Positiva

RECEPTOR DE CORAZON

* Hombre 56 anos, shock cardiogénico por miocarditis aguda

* Dia 4 - Insuficiencia respiratoria aguda =2 Infiltrados alveolares bilaterales

* Broncoscopia = Hemorragia alveolar bilateral

* Microbiologia negativa y no respuesta a ATB, antiviricos y antifungicos

* Dia 9 = serologia positiva donante = dos muestras de heces negativas y
serologia negativa

e Tratamiento con albendazol e ivermectina 3 semanas
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RECEPTOR DE CORAZON

Mejoria clinica y alta a domicilio
Heces pre-tratamiento = PCR (ISCIII) = Positiva
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1. Strongyloides stercoralis

NEGLECTED TROPICAL DISEASE

* Prevalencia real desconocida

* Estimacion de 100-400 millones de casos en el mundo
* Una enfermedad asociada a la pobreza

* Infradiagnosticada e infranotificada

 Asintomatica = Infeccidn crdnica

* Enfermedad potencialmente grave y letal en pacientes inmunodeprimidos
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Prevalence
- | No data
1510%
1% - 20%
i [ 21% - 30%
T W 31% - 70%
= 71%

Figure 6. Prevalence of 5. stercoralis in refugees and immigrants by country.
doi:10.1371/journal pntd.0002288 .g006

Schar et al. Plos Negl Trop Dis 2013.
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Seroprevalencia en inmigrantes del Este de Londres (90% Bangladesh)

12,5% en poblacidon inmigrante
34,4% en poblacion inmigrante con eosinofilia

Munoz, datos no publicados
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éCual es la situacion en Espaia?
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Estudio prevalencia en 6 hospitales

Espana.

Cribado en unidades con enfermos

inmunodeprimidos.

Datos preliminares de prevalencia =2

15%
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Am. J. Trop. Med. Hyg., 69(3), 2003, pp. 336-340
Copynght © 2003 by The Amerncan Society of Tropical Medicine and Hygiene

HIGH PREVALENCE OF STRONGYLOIDES STERCORALIS AMONG FARM
WORKERS ON THE MEDITERRANEAN COAST OF SPAIN: ANALYSIS OF THE
PREDICTIVE FACTORS OF INFECTION IN DEVELOPED COUNTRIES

P. ROMAN-SANCHEZ, A. PASTOR-GUZMAN, S. MORENO-GUILLEN. R.IGUAL-ADELL, S. SUNER-GENEROSO, AND
C. TORNERO-ESTEBANEZ

Department of Internal Medicine, Hospital General de Requena, Valencia, Spain; Department of Internal Medicine, and Microbiology
Laboratory, Hospital Francesc de Borja, Gandia, Valencia, Spain; Department of Infectious Diseases, Hospital Ramén y Cajal,
Madrid, Spain

International Journal of Infectious Diseases 42 (2016) 43-44

Contents lists available at ScienceDirect

International Journal of Infectious Diseases

journal homepage: www.elsevier.com/locate/ijid

Case Report

Strongyloidiasis in a young French woman raises concern about @Cmsmﬂ(
possible ongoing autochthonous transmission in Spain

Alexandre Duvignaud ***, Thierry Pistone ¢, Denis Malvy *"

2 Tropical Diseases and Travel Clinics, Infectious Diseases Department, Hopital Pellegrin, CHU de Bordeaux, Place Amélie Raba-Léon, 33076 Bordeaux Cedex,
France

b Centre René Labusquiére, Tropical Medicine and Hygiene, Bordeaux University, Bordeaux, France
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Requenay Mufioz.
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CAPACIDAD DE AUTOINFECCION
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1. ESTRONGILODIASIS AGUDA
- Reaccidn local en el punto de entrada de larva
- Sintomas pulmonares = Tos, traqueitis, bronquitis
- Sintomas gastrointestinales = Diarrea, dolor abdominal, anorexia

2. ESTRONGILOIDIASIS CRONICA
- Asintomaticos = Eosinofilia aislada, 20% eosinofilos normales
- Reacciones cutaneas
- Prurito, urticaria
- Larva currens
- Sintomas gastrointestinales = Diarrea, dolor abdominal, vémitos, epigastralgia
- Sintomas respiratorios = Asma recurrente

Keiser PB. Clin Microb Rev.
Roman Sanchez. QJM.



ISGlobal

Institutode
SaludGlobal
Barcelona

LESIONES CUTANEAS ESTRONGILOIDIASIS
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El problema del diagnodstico de la estrongiloidiasis

Technique Sensitivity Specificity
Direct exam -- ++++
FECT + ++++
. . Baermann
Parasitological technique ++ ++++
methods d
Agar plate " s
culture
Filter culture + +4+++
|FAT ++++ +
ELISA ++++ +
Serology
WB ++++ +
LIPS ++++ +++
18S rRNA,
PCR >8SrRNA ++ ++++
Coproantigen ELISA ? ?

CLIiNIC

BARCELONA
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Table 2. Test accuracy on samples from subjects with certain
diagnosis (denominator for sensitivity: 114 subjects with Ss
larvae in stool; denominator for specificity: 115 subjects with

no Ss larvae in stool and no exposure).

TEST Sensitivity (IC 95%) Specificity (IC 95%)
NIE ELISA 75.4 (67.5-83.3) 94.8 (90.7-98.9)

NIE LIPS 85.1 (78.6-91.6) 100.0 (100.0-100.0)
IFAT 93.9 (89.5-98.3) 92.2 (87.3-97.1)

VD ELISA 91.2 (86.0-96.4) 99.1 (97.4-100.0)

BORDIER ELISA

89.5 (83.8-95.1)

98.3 (95.9-100.0)

CLIiNIC

BARCELONA

Hospital Universitar

Bisoffi Z. Plos Negl Trop Dis.
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Acta Tropica 142 (2015) 20-25

Contents lists available at ScienceDirect ACTA
TROPICA
Acta Tropica A

journal homepage: www.elsevier.com/locate/actatropica i i Ii!

Application of real-time PCR for the detection of Strongyloides spp. in @clwmm
clinical samples in a reference center in Spain

José M. Saugar?, Francisco J. Merino®, Pablo Martin-Rabadan®¢, Pedro Fernandez-Soto*¢,
Sheila Ortega?, Teresa Garate?, Esperanza Rodriguez **

2 Department of Parasitology, National Centre for Microbiology, Instituto de Salud Carlos I, Majadahonda, Madrid 28220, Spain

b Department of Microbiology and Parasitology, Hospital Universitario Severo Ochoa, Leganés, Madrid 28911, Spain

¢ Division of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, Hospital General Universitario Gregorio Mararion, 28007 Madrid, Spain

4 IBSAL-CIETUS (Instituto de Investigacion Biomédica de Salamanca-Centro de Investigacion de Enfermedades Tropicales de la Universidad de Salamanca),
Facultad de Farmacia, Universidad de Salamanca, 37007 5alamanca, Spain
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2. Impacto de la estrongiloidiasis en inmunodeprimidos

FORMAS SEVERAS: HIPERINFECCION VS ESTRONGILOIDIASIS
DISEMINADA

* Habitualmente con eosinéfilos normales en sangre periférica

* Sintomas Gl = Dolor abdominal, diarrea, anorexia, pérdida de peso, vomitos, hemorragia Gl, enteropatia
pierde-proteinas

* Sintomas cardiopulmonares = Tos, broncoespasmo, dolor toracico, hemoptisis, disnea, hemorragia
alveolar

—— B e rae
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43 ?}e :1‘ K 'ﬁ,‘k e s - L.
oA = - D e <
e I N

Bl
2
I

* Sintomas SNC = Meningitis por bacterias gram negativas W e

e S ———

Keiser PB. Clin Microb Reuv.
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Buonfrate et al. BMC Infectious Diseases 2013, 13:78

http//www.biomedcentral.com/1471-2334/13/78
P BMC

Infectious Diseases

RESEARCH ARTICLE Open Access

Severe strongyloidiasis: a systematic review of
case reports

Dora Buonfrate”, Ana Requena-Mendez?, Andrea Angheben', Jose Mufioz®, Federico Gobbi',
Jef Van Den Ende” and Zeno Bisoffi'

Table 1 Patients under steroid treatment: reasons for prescription
Condition N (%)

References

* 244 casos pUbllcadOS de HS/DS COPD/asthma/lung fibrosis 30 (183) [48.49,52,57-59,6899,101,118,121,123,128,137,146,153,180-183,185,187,188,192-196]
. 7 . efs o Leukemia/lymphoma 13 (7.9) [9,17,23,2537,47 56,98,111,126,162,186]
°
DlagnOStlco dIfICII SLE 9(55) [41,64,6686,151,176,197,19¢]
[ N O eosi n Ofl,l ia Rheumatoid arthtritis 4 (24) [83,103,199,200]
L., . IBD 6 (36) [59,147,148,164,177,201]
d EXpOS|C|On NO reciente Sarcoidosis 2(12) 165,132]
74 . e Cancer 8 (48) (30,54,9397,112,160,169,202]
* Shock séptico inespecifico o R, N
Organ/bone marrow transplant 25(15.2) [21,2529,31,394851,54,60,70,71,74,76,81,87 88,90,92,94,142,145,150,184]
* 67% corticotera p|a’ 11’5% Glomerulonephritis/CRI 6 (36) [16,18.20,129,130,154]
“Idiopatic” eosinophilia 3(1.8) [7]
. 0
t ra S p | a nte’ 10 A) HTLV_ 1 Multiple myeloma/myelodisplasia 6 (3.6) [72,185,203-206]
H (o) Aspecific symptoms 2(1.3) [85,166]
* Mortalidad elevada (60-68%) e omptor Z o o e o
Other clinical conditions 46 (28) [17,22,34,36,54,50,66,84,89,100,102,110,113,124,125,127,133-135,140,155,159,171-174,207-21 3]
HIV-related opportunistic infections/IRIS 4 (2.4) [24,26,36,105]
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LAS FORMAS SEVERAS SE OBSERVAN HABITUALMENTE EN PACIENTES
INMUNODEPRIMIDOS

* Terapias inmunosupresoras
* Corticoides
* Quimioterapia
* Farmacos bioldgicos
* Infeccion por HTLV-I
* Neoplasias solidas y hematoldgicas

* Trasplante de drgano sélido

* Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Keiser PB. Clin Microb Reuv.
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Infection (2015) 43:691-698 f
DOI 10.1007/515010-015-0799-1 CrossMark

ORIGINAL PAPER

Strongyloides stercoralis hyperinfection syndrome: a case series
and a review of the literature
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133 casos de HS/DS
Mortalidad en UCI 60%
FR mortalidad
* Shock (OR 18,06)
* Ventilacion mecdnica (OR 28,08)
Desarrollo de shock se asoci6 a
- infeccion bacteriana asociada

Guillaume Geri'?*® - Antoine Rabbat* - Julien Mayaux® - Lara Zafrani®’ -

Ludivine Chalumeau-Lemoine® - Bertrand Guidet”!’ « Elie Azoulay® -

Frédéric Pene!?

Univariate analysis Multivariate analysis
Odds ratio 95 % CI pvalue Odds ratio 95 % CI p value

Male gender 1.31 0.60-2.85 049 - - -
Age > 53 years 1.23 0.61-2.47 057 - - - °
Endemic zone 0.43 0.18-0.98 005 0.25 0.04-1.61 0.14
Corticosteroids 1.33 0.53-3.35 0.55 - - - °
Chemotherapy 0.73 0.30-1.79 0.5 - - -
Autoimmune disease 0.8 0.36-1.80 059 - - - b
Hematological malignancy 0.78 0.33-1.84 057 - - -
HIV infection 247 0.64-9.50 0.19  12.03 0.11-1284.76 03
Hypereosinophilia 0.28 0.12-0.66  <0.01  0.64 0.12-3.44 0.61
Fever 2.83 1.16-6.94 0.02 191 0.14-26.80 0.63
Gastrointestinal symptoms 1.34 0.62-2.88 045 - - - °
Respiratory symptoms 2.21 0.72-6.80 0.17 087 0.06-13.55 0.92
Neurologic symptoms 0.96 0.42-2.16 092 - -
Concomitant bacterial infection  1.96 0.93-4.14 0.08 021 0.03-1.48 0.12
Shock 15.65 6.55-37.43 <0.01 18.06 3.03-107.60  <0.01
Mechanical ventilation 2471 8.96-68.14 <0.01 28.08 3.64-21695 <0.01
Ivermectin treatment 0.79 0.39-1.62 052 - - -
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.Y QUE OCURRE CON EL VIH-SIDA?

* Estrongiloidiasis inicialmente en la lista de 10 en VIH-SIDA

* Retirada en 1987

* Menos de 40 casos descritos de HS/DS en pacientes con infeccién VIH
* Relacionados con toma de corticoides
* Relacionados con reconstitucion inmune

 Prevalencia: 2'2% (Sadlier), 11% (Mascarello), 18% (Salvador), 26% (Hochberg)

* VIH seria FR para estrongiloidiasis, aunque no para HS/DS = Sesgo hacia respuesta Th2

Marcos LA. Curr Opin Infect Dis.
Schar F et al. Plos Negl Trop Dis.
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Acute Strongyloidiasis: A Rarity. Chronic Strongyloidiasis: A Time Bomb

Eric Caumes MD2%, Jay S. Keystone MD34
Volume 18, Issue 2, pages 71-72, March/April 2011

Journal of

TRAVEL MEDIGCHE

1) Tenemos que descubir quiénes tienen una bomba en su
cuerpo sin saberlo

2) Eltratamiento debe erradicar completamente la
enfermedad

SOSPECHAR DIAGNOSTICAR TRATAR MONITORIZAR



http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jtm.2011.18.issue-2/issuetoc
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3. Estrategias de cribado en inmigrantes

Motivos para plantear cribado sistematico de estrongiloidiasis
1. Prevalente (mas del 10% de poblacién inmigrante)

2. Serologia detecta mas del 95% de los casos

3. Eltratamiento con ivermectina es eficaz y seguro

4. Hipotesis: prevenir infeccion diseminada o hiperinfeccion

DESCONOCEMOS EL RIESGO REAL DE ENFERMEDAD GRAVE
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Diagndstico de estrongiloidiasis en inmunodeprimidos

 Parasitos heces (FECT) o cultivo mayor sensibilidad en hiperinfeccion/infeccién diseminada

* Serologia menor sensibilidad

Segundo test serologico se puede utilizar para excluir la infeccion de forma segura,
sobretodo en pacientes inmunosuprimidos (>riesgo de falso negativo).

deberia hacerse a ser posible; para evitar riesgo de
enfermedad grave y porque la serologia es menos sensible en inmunosuprimidos

* Papel de la PCR aun no establecido, aunque prometedor.
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Immunocompetent Immunosuppression or
I candidates to immunosuppressive
r 1 therapies
High risk Intermediate-low risk

}

Serology and stool
examination

-

Positive Negative

wmecin | womng | e L ot

d

Check for
esodinophilia

Positive Negative

!

Serology and stool
examination

Positive Negative

|

Serology and stool
examination®

Positive or Negative
unavailable

Requena-Méndez. Datos no publicados.
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4. ¢ COmo tratar la infeccion?

OPCIONES TERAPEUTICAS

- Albendazol 2 NOOOO! - Muy baja eficacia en ECy practica clinica
- Tiabendazol - Eficaz pero muchos efectos adversos

- lvermectina = De eleccién

DURACION TRATAMIENTO

- Infeccidn créonica =2 1, 2, 4 dias

- Infeccion grave = é? (7 dias, 14 dias...) / Tratamiento combinado? / Monitorizacidon hasta negativizar
muestras
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Conclusiones

e Strongyloides stercoralis es una de las infecciones mas prevalentes en inmigrantes y tiene la capacidad de
persistir en el huésped durante toda la vida.

* Potencial enfermedad grave en pacientes inmunodeprimidos o que van a ser sometidos a
inmunosupresion, especialmente con corticoides.

* Los pacientes con estrongiloidiasis grave presentan una mortalidad elevada.

* El cribado de pacientes inmunosuprimidos o con futura inmunosupresion que proceden de areas
endémicas deberia implementarse de forma sistematica.



