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- Mujer de 42 años

- Originaria del norte de Argentina (Salta)

- Vive en España desde 2003 

ANTECEDENTES PERSONALES

-No alergias medicamentosas

-No factores de riesgo cardiovascular

-No tratamiento habitual
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- España

· Trabaja como interna en una casa

· Sin hábitos tóxicos

· Vida sedentaria

- País de origen (Argentina)

· Madre originaria de Salta

· Vivió en zona rural, en casas de adobe

· Animales domésticos

EPIDEMIOLOGÍA
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CUADRO ACTUAL

- Poliartritis inflamatoria, simétrica, sobre todo en ambas manos, con rigidez 

matutina. Segundo brote en 6 meses.

- Valorada por Reumatología: 

·En tratamiento con AINE

·Diagnosticada de Artritis Reumatoide

·Planteamiento Reumatología

- Tratamiento inmunomodulador

- Posibles tratamientos futuros:

- Corticoides
- Inmunosupresores
- Biológicos

- Solicitado cribaje de: VIH, VHB, VHC, tuberculosis

- Pte de vacunaciones según resultados 
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APORTA ANALÍTICA

(realizada antes de la toma de AINE, entre brotes)

BIOQUÍMICA: función renal normal, batería hepática normal

HEMOGRAMA:   Eosinofilia 1800/mm3 Resto normal

AUTOINMUNIDAD: FR +, antiCCP +
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¿Qué vamos a pensar nosotros? ¿Tenemos algo que aportar?

-No, el reumatólogo le está llevando muy bien y lo dejo en sus manos.

-Creo que el cribaje que se ha hecho es correcto pero se debería 

ampliar para cubrir otras enfermedades.
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TB

VHB
Gripe
Neumococo

Tétanos
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INMUNOSUPRESIÓN

CRIBAJE PROFILAXIS

-Vacunas inactivas

- Vacunas vivas o atenuadas

-Virus

-Bacterias

-Hongos

-Parásitos
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En nuestro paciente, ¿qué prueba solicitaríais?

-Serología T. cruzi

-Serología Strongyloides stercolaris

-Serología de Schistosoma

-Parásitos en heces x2

-Gastroscopia con biopsia
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En nuestro paciente, ¿qué prueba solicitaríais?

-Serología T. cruzi

-Serología Strongyloides stercolaris

-Serología de Schistosoma No ha estado expuesta

-Parásitos en heces x2

-Gastroscopia con biopsia Excesivo 
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INMUNOSUPRESIÓN

CRIBAJE PROFILAXIS

-Vacunas inactivas

- Vacunas vivas o atenuadas

-Virus HTLV-1

-Bacterias TB

-Hongos H. endémicos

-Parásitos Leishmania

Schistosoma

T. cruzi

Strongyloides
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RESULTADOS

- Serología T. cruzi: negativa

- Serología Strongyloides stercolaris: positiva

- Parásitos en heces: en 1 de 2 muestras

Presencia de larvas de S. stercolaris
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¿Qué NO es cierto de las siguientes afirmaciones?

-La principal vía de transmisión es transcutánea

-La mayoría de las personas infectadas están asintomáticas

-El parásito tiene una vida media de unos 5 años. Por lo tanto, en 

personas que viven fuera de zona endémica durante mucho tiempo, no 

tienen la infección.

-En situación de inmunosupresión pueden provocar una infección muy 

grave con mortalidad muy alta.
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Fotos: «Descalzo en los Cinco Reinos». Pilar Ana Tolosana Artola
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¡¡Autoinfección!!
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http://emedicine.medscape.com/article/229312-overview#a0104

Ciclo vital 

Strongyloides stercolaris



El centro de investigación de:



El centro de investigación de:



El centro de investigación de:

Inmunosupresión

Sindrome de hiperinfestación por S. Stercolaris

Mortalidad: 50-86%

Manifestations, diagnosis and treatment os Strongyloides stercolaris infecion

Segarra Newnham. Annals of Pharmacotherapy 2007
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¿Qué NO es verdad en relación al diagnóstico y tratamiento?

-La serología es sensible, pero poco específica

-El estudio en heces es muy poco sensible

-La presencia de las larvas en heces confirma el diagnóstico

-El fármaco de elección para el tratamiento es Ivermectina

-La Ivermectina se puede comprar en las farmacias 
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¿Qué NO es verdad en relación al diagnóstico y tratamiento?

-La serología es sensible, pero poco específica

-El estudio en heces es muy poco sensible

-La presencia de las larvas en heces confirma el dia gnóstico

-El fármaco de elección para el tratamiento es Iverm ectina

-La Ivermectina se puede comprar en las farmacias 

Medicación extranjera: farmacia hospitalaria
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Strongyloides stercoralis

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 ? ?

Tabla cedida por la Dra. A. Requena
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Ivermectina 200 µg/kg/día durante 2 días

(comprimidos de 6mg)

TRATAMIENTO
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IMPORTANCIA DEL CRIBAJE

Epidemiología compatible - Origen
- Viajes

Inmunodeprimido

Eosinofilia

Asintomáticos
Sin eosinofilia
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¡¡¡Gracias!!!


