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RESUMEN

El sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis, es una
rara pero conocida complicacion en pacientes con parasitacion intestinal.
La utilizacion de terapia inmunosupresora y el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida (SIDA) son los principales factores de riesgo para la
diseminacion. El diagnostico se realiza por la visualizacion de larvas en
muestras corporales o biopsias y la mortalidad alcanza cifras tan elevadas
como el 80%. Las bacterias entéricas pueden ser transportadas por las
larvas durante su migracion y dar como resultado cuadros de septicemia,
neumonia, meninigitis y otras infecciones bacterianas diseminadas. Pre-
sentamos un caso de sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides ster-
coralis en un paciente africano de 45 anos diagnosticado de sida.

PALABRAS CLAVE: Strongyloides stercoralis. Hiperinfeccion

Hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis en un
paciente con sindrome de inmunodeficiencia
G. SAUCA SUBIAS, P. BARRUFET BARQUE', A. BESA BERINGUES',

Laboratorio de Microbiologia. 'Servicio de Medicina Interna. Hospital de Mataro
(Consorci Sanitari del Maresme). Mataro. Barcelona

STRONGYLOIDES STERCORALIS HYPERINFECTION IN A PA-
TIENT WITH ACQUIRED IMMUNODEFICIENCY SYNDROME

ABSTRACT

Strongyloides stercoralis hyperinfection is a rare but know compli-
cation in patients with intestinal parasitism. Immunosuppresive therapy
and acquires immunodeficiency syndrome (AIDS) are major risk factors
for dissemination. Diagnosis requires identification of larvae in body
[fluids or biopsy and the mortality rates can be as high as 80%. The ente-
ric bacteria are carried by invasive larvae and this can result in septice-
mia, pneumonia, meningitis, and disseminated bacterial infection in
many parts of the body. We present a case of Strongyloides stercolaris
hyperinfection complicated by Escherichia coli bacteriemia in a 45-year-
old man African with AIDS.
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INTRODUCCION

El sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides stercora-
lis se refiere a la infeccion masiva diseminada, en la que el
nimero de parasitos se incrementa de forma muy importante y
las larvas son detectables en regiones extraintestinales como
corazdn, cerebro, higado y muy especialmente en los pulmo-
nes. Dado que microorganismos intestinales pueden acompa-
far a las larvas en su migracion, no son infrecuentes los cua-
dros de sepsis, meningitis y neumonia asociados (1-5). Los
factores de riesgo mas importantes para que una infeccion en
principio intestinal y en muchas ocasiones asintomatica,
adquiera caracteristicas de severidad, son la inmunosupresion
y la utilizacidon de corticoides por su capacidad de alterar la
funcion eosinofilica (6-8).

El caso que se presenta corresponde a la forma clésica de
sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides stercoralis
acompanado de bacteriemia por Escherichia coli, con demos-
tracion del parésito en muestras de esputo y heces en un
paciente con SIDA en situacion de inmunosupresion severa.

Trabajo aceptado: 15 de noviembre de 2004

CASO APORTADO

Varo6n de 45 anos de origen africano residente en Espana desde
1985 que ingresa por disnea de esfuerzo, tos seca, diarrea y sindrome
constitucional de 1 mes de evolucion. Como antecedentes destacan
una infeccion VIH estadio C3 conocida desde unos 13 afios antes y
controlada hasta 1 afo antes del presente ingreso, en que abandond el
tratamiento antiretroviral (zidovudina, 3TC e indinavir) y los contro-
les de la enfermedad. Durante el Gltimo aho precis6 2 ingresos hospi-
talarios por diarrea, siendo diagnosticado de isosporodiasis en ambas
ocasiones y recibiendo tratamiento con cotrimoxazol. En un estudio
parasitologico realizado después del segundo ingreso, se evidencio la
presencia de larvas de Strongyloides stercoralis en heces. A pesar de
realizar una baisqueda activa del paciente, no se pudo tratar por no
acudir a control.

En la exploracion realizada al ingreso, destacaba un enfermo
caquéctico con temperatura axilar de 38,2 °C, FR 25x, TA 121/61. La
auscultacion cardiorespiratoria era anodina y la exploracion abdomi-
nal era normal.

En la analitica destacaban: 4.310 leucocitos (3.060 neutrofilos,
300 linfocitos, 780 monocitos), Hto 22%, Hb 7,9 g/dl, VCM 85 fl,
plaquetas 263.000, TP 1,11 rati, TC 1,47 rati, AST 1,05 ukat/L,
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ALT 1,03 ukat/L, urea 5,3 mmol/L, creat 66,7 umol/L, Na 126
mmol/L, K 3,8 mmol/L, proteinas totales 69,4 g/L, albtmina 33
g/L, colesterol 128 mg/dl, triglicéridos 158 mg/dl, CD4 35/ul, car-
ga viral 35.000 copias/ml (log 4,67). GAB: pH 7,5, HCO3 24,2,
pO2 55 mmHg, pCO2 30,9 mmHg, SO2 87%.

La radiografia de torax mostraba un patron intersticial bilateral.

Se realizaron hemocultivos y se inicid tratamiento antibidtico
con cefepima y cotrimoxazol. Se realizd transfusion de 2 concentra-
dos de hematies. El paciente qued6 afebril manteniéndose taquipnei-
co, taquicardico e hipotenso y persistiendo el sindrome constitucio-
nal. Los hemocultivos fueron positivos para Escherichia coli
sensible a cefalosporinas de 3* generacion.

El sexto dia se constatd candidiasis orofaringea que se tratd con
fluconazol. En este momento, el paciente presentd expectoracion
hemoptdica. Se realiz6 una nueva radiografia toracica que mostraba
persistencia del patron intersticial pulmonar difuso (Fig. 1), y una TC
toracica de alta resolucion que mostr6 una afectacion parenquimato-
sa difusa con patrén en vidrio esmerilado y areas de consolidacion
parenquimatosa. Se solicitd un estudio bacteriologico de esputo y
tanto en la tincion de Gram como en la tincion de Ziehl Neelsen, se
observaron abundantes larvas de Strongyloides stercoralis (Fig. 2).
Se inicid tratamiento con albendazol en espera de poder tratar con

Fig. 1. Radiografia de térax mostrando un patrén intersticial.

Fig. 2. Larva de Strongyloides stercoralis en esputo (tincién de Ziehl-
Neelsen).

ivermectina (solicitada como medicacidn extranjera) pero el paciente
empeord, presentando una insuficiencia respiratoria progresiva y una
debilidad y anorexia cada vez mas intensas, siendo finalmente exitus
en las 24 horas siguientes al inicio del tratamiento. Se establecio el
diagnostico de sindrome de hiperinfeccion por Strongyloides sterco-
ralis, bacteriemia por Escherichia coli y candidiasis orofaringea en
paciente VIH positivo estadio C3.

DISCUSION

Strongyloides stercoralis es un nematodo intestinal, endé-
mico en el sudeste de Asia, América latina, Africa subsaharia-
na y algunas partes del sudeste de Estados Unidos. La infec-
cion se adquiere por la penetracion a través de la piel, de las
larvas filariformes (larvas infectivas) presentes en el suelo o
en el agua.

Una vez en el interior del huésped definitivo este parasi-
to sigue un complejo ciclo vital. Después de su penetracion,
las larvas son llevadas por la corriente sanguinea hasta los
pulmones donde atraviesan los capilares pulmonares y salen
a los alvéolos. Migran via respiratoria a la traquea y faringe,
son deglutidas y al llegar al duodeno y primera porcion del
yeyuno, atraviesan la mucosa donde la hembra partenoge-
nética comienza la produccion de huevos que daran lugar a
la eclosidn de larvas rabditoides (no infectivas) que son lle-
vadas a la luz del intestino y expulsadas con las heces. En el
suelo se convierten en adultos machos y hembras de vida
libre que en determinados climas, pueden dar lugar a larvas
filariformes (infectivas) que penetran por la piel y contini-
an el ciclo. En el sindrome de autoinfeccion, las larvas rab-
ditoides presentes en la luz intestinal pueden desarrollarse
en larvas filariformes mientras pasan a través del intestino,
produciendo una reinfeccion en el propio huésped (6). Se
han descrito casos de contagio persona-persona por contac-
to sexual (7).

Esta capacidad de autoinfeccion puede dar lugar a una
enfermedad cronica de décadas de duracion. El cuadro respi-
ratorio se produce por la infiltracion larvaria de los espacios
vasculares y alveolares dando como resultado edema pulmo-
nar, bronconeumonia y hemorragia alveolar. La muerte intra-
pulmonar de los parasitos causa intensa inflamacion y sindro-
me de distress respiratorio agudo. La mortalidad en estos
pacientes puede alcanzar cifras superiores al 80% (2,8).

El diagnostico del sindrome de hiperinfeccion se realiza
mediante la visualizacion de larvas de Strongyloides stercora-
lis en muestras clinicas, fundamentalmente muestras respira-
torias.

El tratamiento de la enfermedad intestinal consiste en 2
dias de ivermectina 200 mg/kg/dfa, tiabendazol (25 mg/kg/12
h oral), o albendazol (400 mg/12 h, 3 dias). En caso de sindro-
me de hiperinfeccion el tratamiento se tiene que prolongar
durante 2 6 4 semanas (8-10).

La mayoria de las infecciones fatales producidas por
Strongyloides stercoralis podrian ser prevenidas por la
deteccion precoz y el tratamiento de las infecciones croni-
cas asintomaticas. Un examen microscopico minucioso
deberia realizarse en todos aquellos pacientes que prove-
nientes de areas endémicas, estén en situacion de riesgo por
inmunosupresion o por tratamiento con corticoides. La eosi-
nofilia puede ser un dato sugestivo en los pacientes inmuno-
competentes.
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