MORBILIDAD Y MORTALIDAD PRODUCIDA POR LA ESTRONGILOIDIASIS
EN ESPANA. ANOS 1900-2004

Pascual Meseguer Garcia, Pilar Sanchez Sanchez', Maria José Roca Estellés, Josefa
Matogo Oyana?, David Rodriguez Calabuig®, Carles Oltra Alcara*, Francisco Sevilla
Chica

Searvicio de Anatomia Patol6gica. Hospital Lluis Alcanyis. Xetiva Vaencia.
1. Atencion Primaria. Centro de Salud de Alaguast. Vaencia

2. Atencion Primaria Vaencia

3. Atencion Primaria. Centro de Sdud Jaume Roig, Oliva. Vdencia.

4. Sdud Publica. Medicina Preventiva. Hospitd de Alcoi. Alicante.

Introduccion: Lainfestacion por € parasito intestind Strongyloides stercoralis es
asntomatica en mas de lamitad de los casos y evoluciona con frecuenciaala
cronicidad ya que este hdminto es capaz de completar su ciclo vitd en € interior del
huésped o que e hace perdurar de maneraindefinida. La eosinofilia esta presente en
83-92% de los casos no complicados. La hiperinfeccidn se produce en pacientes con
inmunodepresion y tiene unamortaidad del 77%.

Laedtrongiloidiasis es hiperendémica en zonas ruraes de paises tropicaes subtropicaes
y ddl sudeste Asiético, aungue se han descrito &reas endémicas en paises
industridlizados. En Espafia e primer caso descrito data de 1895. Desde 1980 se ha
incrementado cons derablemente € nliimero de casos publicados sobre todo en @ sur de
Vaencia (comarca de La Safor) El objetivo de estarevision esrevisar lamorbilidad y la
mortdidad producidas en Espaiiapor € S stercoralis.

Material y métodos. Revisamos en IME, en Medline y en resimenes de congresos
meédi cos | os trabgj os publicados desde 1900 a 2003. En los casos individuales se
describen las Sguientes variables: ciudad, afio de publicacion, hospita de ingreso, edad,
sexo, profesion, fuente de infeccion probable, clinicay causadeingreso s se produjo,
pruebas complementarias, pruebas diagndgticas, patologia acompafiante,
inmunosupresion, tratamiento y evolucion. En d resto de trabgjos se andiza en nimero
de casos, los vaores andliticos, las complicaciones'y evolucion. En caso de muerte se
anotas seredizd autopsa.

Resultados: Encontramos 28 descripciones de casos individuales, 11 de los cuaes
falecieron. Las series, incrementadas con |os estudios caso-control suman 850
pacientes, entre |os que se describen 21 casos de estrongiloidiasis complicada,
faleciendo 8 de dlos. Findmente en presentacion a congresos gparecen 36 pacientes
més.

El recuento total es de 914 pacientes, de los cuaes 19 falecieron a consecuenciade
complicacionesy 3 fueron estudiados mediante autopsia confirmando € diagnostico de
hiperinfeccion. Précticamente todos los casos y estudios aparecen publicados en los
Gltimos 20 afios.

Comentarios: El tratamiento de la estrongiloidiasis no complicada con Ivermectina 200
mcg/kg en monodosis dos dias consecutivos tiene una eficacia cercanaa 100%y
excelente seguridad. Las 19 defunciones son por tanto muertes evitables. El coste de
cuidados y exploraciones es muy elevado. Interesa considerar zonas endémicas los
litordes de la Comunidad Vadencianay estudiar exhaudtivamente alos pacientes
procedentes de estas zonas, alos inmigrantes de paises con dtaendemiay a cuaquier
persona con eosinofilia no filiada que vaya a someterse a corticoterapia.



