Strongyloides stercoralis en paciente Inmunosuprimido
con antecedente de Glioblastoma multiforme.

Alvarez VC(1) ; Pidone, JC(1) ; Guelfand L(1); Soloaga R(1);Carrion N (1) ;Salinas A(1) ;Suar MB(1); Margari A(2) .
(1) Seccion Microbiologia ,(2) Servicio de Infectologia, Hospital Naval Cirujano Mayor “Dr. Pedro Mallo™.

INTRODUCCION: Strongyloides stercoralis es un nematode intestinal transmitido por la tierra, de gran importancia en zonas tropicales y subtropicales. La infeccion se
adquiere por via cutanea. La larva filariforme (infectiva) atraviesa la piel, entra a circulacion para ser transportada pasivamente hasta alcanzar los capilares pulmonares y
alvéolos. Progresa hasta la traguea y llega asi al tracto digestivo donde en intestino delgado se transforma en adulto y deposita sus huevos que eclosionan a larvas
rhabditiformes eliminadas con las heces. Esta infeccion es Unica en el ser humano por la capacidad de reproducirse dentro de su huésped y puede persistir en forma indefinida .
En el caso de inmunosupresion la estrongiloidiasis actia como enfermedad oportunista.

OBJETIVO: Describir la deteccién de larvas de Strongyloides stercoralis en heces de un paciente inmunosuprimido con antecedente de Glioblastoma multiforme.

MATERIALES Y METODOS: Paciente de 19 afios de edad, oriundo de RESULTADQOS: Por Metodo de Teleman modificado (centrifugacion con éeter ), al sedimento de

la provincia de Corrientes con antecedente de Glioblastoma multiforme la muestra seriada recogida en solucion formolada al 5%, se le realizo coloracion humeda con
gue recibio tratamiento con corticoides, cirugia y quimioterapia. Ingreso una gota de lugol , con el hallazgo al microscopio optico de larvas de Strongyloides stercoralis ;
a guardia medica por episodios diarreicos de 15 dias de evolucion con (Fotos 1y 2).

8 deposiciones diarias liquidas y mucosanguinolentas , fiebre, nauseas, Foto 1: Coloracion tricrémica, 100X. Foto 2: Coloracion Azul de Metileno, 400X.

vomitos, tos seca, alteracion del coagulograma (TP: 56 %;KPTT:42seq),
leucocitosis (18000 cell/mm3) y abdomen doloroso al examen fisico. A
las 48 hs presentd hemoptisis, descompensacion hemodinamica y melena.
Inicid tratamiento antibidtico con ceftriaxonat+metronidazol y se tomaron
cultivos . El paciente paso a la Unidad de Cuidados Intensivos (UTI) , fue
transfundido, entro en asistencia respiratoria mecanica y soporte inotropico.
Se rotd a piperacilina-tazonam + amikacina por posible foco abdominal .
Continuo con melena, se le realizé FEDA ( fibroendoscopia digestiva alta
hallandose esofagitis erosiva + candidiasis esofagica +antritis +duodenitis.
Todos los cultivos y la serologia para HIV fueron negativos . Infectologia
Solicito coproparasitologico en muestra seriada.

El paciente inicio el tratamiento antiparasitario: albendazol 400mg/12hs. x 7dias e

Ivermectina 200ug/kg/dia x 3 dias .
Presentd mejoria clinica, se extubo y completd tratamiento hasta su externacion.

DISCUSION Y CONCLUSION:En los pacientes inmunosuprimidos este
parasito actla como oportunista.La terapia con corticoides 0 citotoxicos
disminuye las defensas del huesped y puede haber implantacion de
nembras adultas en todo el Intestino delgado , yeyuno y pulmones
oroduciendo diarrea, nauseas , vomitos y hemorragias intestinales. La
estrongiloidiasis se caracteriza por la irregularidad en la salida de las

larvas de alli que se sugiera su busqueda en muestras seriadas .

En conclusion y segun bibliografia, esta infeccion debe ser tratada y su

curacion comprobada por examenes coproparasitologicos durante el

tratamiento (Fotos 3y 4) asi como alos 15 dias yalos 3y 7 meses

posteriores al mismo . Foto 3: Post- tratamiento con Albendazol . Foto 4: Intra - tratamiento con | vermectina.
(Coloracion de Giemsa ,100X). (Coloracion Azul de Metileno,100X).
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