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Puntos a comentar 

1. Strongyloides stercoralis 
 
 

2. Impacto de la estrongiloidiasis en inmunodeprimidos 
 
 

3. Estrategias de cribado en inmigrantes  
 
 

4. ¿Cómo tratar la infección? 



Dos casos para empezar… 

• Mujer 31 años de México 
• AP: Asma  En tratamiento con prednisona por exacerbación  
• Consulta por naúseas, vómitos, dolor abdominal, tos seca 
• EF: Tª 39ºC, sibilantes diseminados 
• Analítica  Leucocitos 11600 (Eo 32%) 

Alsharif A. Am J Case Rep 2015. 



• Hemocultivos  E. coli 
• Lavado broncoalveolar 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• Tratamiento con ivermectina y antibióticos  Buena evolución 

Alsharif A. Am J Case Rep 2015. 



• Mujer 45 años de Paraguay  
• Diagnóstico previo de LES  Tratamiento crónico con corticoides y micofenolato 
• Ingreso por insuficiencia respiratoria, anemia no hemolítica e insuficiencia renal aguda  OD: BROTE 

LÚPICO 
• Bolus de corticoides  Empeoramiento respiratorio  UCI y antibióticos de amplio espectro 
• Hemoptisis – hemorragia alveolar bilateral 
• No respuesta a inmunosupresores y antibióticos  Emergencia hipertensiva y hemorragia cerebral 

Muerte cerebral Donación 

HÍGADO CORAZÓN 

SEROLOGÍA S. STERCORALIS (IVD ELISA)  i= 4.49 U/µL en día 9 post-
trasplante 



RECEPTOR DE HÍGADO 
 
• Mujer 66 años, con cirrosis hepática terminal por VHC 
• Día 9  serología positiva donante  dos muestras de heces negativas y 

serología negativa 
• Tratamiento con ivermectina 14 días; heces constantemente negativas 
• Evolución tórpida  Infección herpética diseminada, sepsis abdominal, 

neumonía bilateral…  Fallecimiento día 34 
• Heces pre-tratamiento  PCR (ISCIII)  Positiva 

RECEPTOR DE CORAZÓN 
 
• Hombre 56 años, shock cardiogénico por miocarditis aguda 
• Día 4  Insuficiencia respiratoria aguda  Infiltrados alveolares bilaterales 
• Broncoscopia  Hemorragia alveolar bilateral  
• Microbiología negativa y no respuesta a ATB, antivíricos y antifúngicos 
• Día 9  serología positiva donante  dos muestras de heces negativas y 

serología negativa 
• Tratamiento con albendazol e ivermectina 3 semanas 



RECEPTOR DE CORAZÓN 
 
• Mejoría clínica y alta a domicilio 
• Heces pre-tratamiento  PCR (ISCIII)  Positiva 



NEGLECTED TROPICAL DISEASE 

• Prevalencia real desconocida 
 
• Estimación de 100-400 millones de casos en el mundo 
 
• Una enfermedad asociada a la pobreza 
 
• Infradiagnosticada e infranotificada 
 
• Asintomática  Infección crónica 
 
• Enfermedad potencialmente grave y letal en pacientes inmunodeprimidos 

1. Strongyloides stercoralis 



Schär et al. Plos Negl Trop Dis 2013. 

Posey, 2007 (Serología) 
 
214/462 Sudaneses (46%) 
23/100 Somali Bantu (23%) 

Caruana, 2006  
 
Microscopía: 10/321 (3,1%) 
Serología: 84/354 (23%) 
 
82/320 (36%) Camboyanos 
2/124 (2%) Africanos este 

Gualdieri, 2011 
(Microscopía) 
 
2/514 (0.4%) 



Seroprevalencia en inmigrantes del Este de Londres (90% Bangladesh)  
 
12,5% en población inmigrante 
34,4% en población inmigrante con eosinofilia 

Muñoz, datos no publicados 



¿Cuál es la situación en España? 

- Estudio prevalencia en 6 hospitales 

España. 

- Cribado en unidades con enfermos 

inmunodeprimidos. 

- Datos preliminares de prevalencia  

15% 





Requena y Muñoz. 



CAPACIDAD DE AUTOINFECCIÓN 



1. ESTRONGILODIASIS AGUDA 
- Reacción local en el punto de entrada de larva 
- Síntomas pulmonares  Tos, traqueitis, bronquitis 
- Síntomas gastrointestinales  Diarrea, dolor abdominal, anorexia 

 
2. ESTRONGILOIDIASIS CRÓNICA 

- Asintomáticos  Eosinofília aislada, 20% eosinófilos normales 
- Reacciones cutáneas 

- Prurito, urticaria 
- Larva currens 

- Síntomas gastrointestinales  Diarrea, dolor abdominal, vómitos, epigastralgia 
- Síntomas respiratorios  Asma recurrente 

 

 

 
 

Keiser PB. Clin Microb Rev. 

Román Sánchez. QJM. 





Technique Sensitivity Specificity 

Parasitological 
methods 

Direct exam -- ++++ 

FECT + ++++ 

Baermann 
technique 

++ ++++ 

Agar plate 
culture 

++ ++++ 

Filter culture + ++++ 

Serology 

IFAT ++++ + 

ELISA ++++ + 

WB ++++ + 

LIPS ++++ +++ 

PCR 
18S rRNA, 
28SrRNA 

++ ++++ 

Coproantigen ELISA ? ? 

El problema del diagnóstico de la estrongiloidiasis 



                                                                      

Bisoffi Z. Plos Negl Trop Dis. 





FORMAS SEVERAS: HIPERINFECCIÓN VS ESTRONGILOIDIASIS 
DISEMINADA 

• Habitualmente con eosinófilos normales en sangre periférica 
 
• Síntomas GI  Dolor abdominal, diarrea, anorexia, pérdida de peso, vómitos, hemorragia GI, enteropatía 
pierde-proteínas 
 
• Síntomas cardiopulmonares  Tos, broncoespasmo, dolor torácico, hemoptisis, disnea, hemorragia 
alveolar 
 
• Síntomas SNC  Meningitis por bacterias gram negativas 

Keiser PB. Clin Microb Rev. 

2. Impacto de la estrongiloidiasis en inmunodeprimidos 



• 244 casos publicados de HS/DS 
• Diagnóstico difícil 

• No eosinofília 
• Exposición no reciente 
• Shock séptico inespecífico 

• 67% corticoterapia; 11’5% 
trasplante; 10% HTLV-1 
• Mortalidad elevada (60-68%) 



LAS FORMAS SEVERAS SE OBSERVAN HABITUALMENTE EN PACIENTES 
INMUNODEPRIMIDOS 

• Terapias inmunosupresoras 
• Corticoides 
• Quimioterapia 
• Fármacos biológicos 
 

• Infección por HTLV-I 
 
• Neoplasias sólidas y hematológicas 
 
• Trasplante de órgano sólido 
 
• Trasplante de progenitores hematopoyéticos 

Keiser PB. Clin Microb Rev. 



• 133 casos de HS/DS 
• Mortalidad en UCI 60% 
• FR mortalidad 

• Shock (OR 18,06) 
• Ventilación mecánica (OR 28,08) 

• Desarrollo de shock se asoció a 
infección bacteriana asociada 



¿Y QUÉ OCURRE CON EL VIH-SIDA? 

• Estrongiloidiasis inicialmente en la lista de IO en VIH-SIDA 
 
• Retirada en 1987 
 
• Menos de 40 casos descritos de HS/DS en pacientes con infección VIH 

• Relacionados con toma de corticoides 
• Relacionados con reconstitución inmune 
 

• Prevalencia: 2’2% (Sadlier), 11% (Mascarello), 18% (Salvador), 26% (Hochberg) 
 
• VIH sería 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. 



Acute Strongyloidiasis: A Rarity. Chronic Strongyloidiasis: A Time Bomb 
 

 

Eric Caumes MD1,2,*, Jay S. Keystone MD3,4 
Volume 18, Issue 2, pages 71–72, March/April 2011 

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

2)    El tratamiento debe erradicar completamente la 
enfermedad 

SOSPECHAR DIAGNOSTICAR TRATAR MONITORIZAR 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jtm.2011.18.issue-2/issuetoc


3. Estrategias de cribado en inmigrantes  

1. Prevalente (más del 10% de población inmigrante) 

2. Serología detecta más del 95% de los casos 

3. El tratamiento con ivermectina es eficaz y seguro 

4. Hipótesis: prevenir infección diseminada o hiperinfección 

Motivos para plantear cribado sistemático de estrongiloidiasis 

DESCONOCEMOS EL RIESGO REAL DE ENFERMEDAD GRAVE 



• Parásitos heces (FECT) o cultivo mayor sensibilidad en hiperinfección/infección diseminada  

 

• Serología menor sensibilidad  

 Segundo test serológico se puede utilizar para excluir la infección de forma  segura,  

sobretodo en pacientes inmunosuprimidos (>riesgo de falso negativo). 

 

• Cribado debería hacerse antes de la inmunosupresión a ser posible; para evitar riesgo de 

enfermedad grave y porque la serología es menos sensible en inmunosuprimidos 

 

• Papel de la PCR aún no establecido, aunque prometedor. 

Diagnóstico de estrongiloidiasis en inmunodeprimidos 



Requena-Méndez. Datos no publicados. 



OPCIONES TERAPÉUTICAS 
 
- Albendazol  NOOOO!  Muy baja eficacia en EC y práctica clínica 

 
- Tiabendazol  Eficaz pero muchos efectos adversos 

 
- Ivermectina  De elección 

 
DURACIÓN TRATAMIENTO 
 
- Infección crónica  1, 2, 4 días 
 
- Infección grave  ¿? (7 días, 14 días…) / Tratamiento combinado? / Monitorización hasta negativizar 

muestras 

4. ¿Cómo tratar la infección? 



Conclusiones 

• Strongyloides stercoralis es una de las infecciones más 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 
inmunosupresión, especialmente con corticoides. 
 
 

• Los pacientes con estrongiloidiasis grave presentan una mortalidad elevada. 
 
 

• El cribado de pacientes inmunosuprimidos o con futura inmunosupresión que proceden de áreas 
endémicas debería implementarse de forma sistemática. 


