Sindrome de hiperinfestacion por Strongyloides stercoralis en un pais ho endémico: el
valor de un laboratorio entrenado
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Introduccion. Strongyloides stercoralis es un nematodo end€mico de regiones tropicales y subtropicales. La
migraci€n y los viajes internacionales permiten diagnosticarlo en pa€ses no end€@micos, donde puede retrasarse
su reconocimiento. Contar con personal de laboratorio entrenado es crético, especialmente en formas graves como
el s¢ndrome de hiperinfestaci€n. Presentacion clinica. boliviano de 30 a€os hospitalizado por diarrea de un mes,
intolerancia oral, dolor abdominal, baja de peso y deterioro nutricional. TAC abdominal: engrosamiento
multisegmentario y dilataci€pn de asas de intestino delgado. Evolucion€ con diarrea severa refractaria y alb€mina
de 1,3 g/dL. Hemograma: 7.620 leucocitos/€L y 5% de eosin€filos. VIH, hepatitis B, hepatitis C y enfermedad de
Chagas negativos. Tamizaje HTLV-1 reactivo. El coproparasitol€gico seriado identific€ abundantes larvas de S.
stercoralis en todos los campos, notific€ndose a Infectolog€a. Conductas y evoluaciéon. Se ampli€ el estudio a
esputo y orina. La detecci@n de larvas en esputo, junto con compromiso gastrointestinal severo y deterioro
nutricional, permiti€y diagnosticar s€ndrome de hiperinfestaci€n. Se gestion€ ivermectina mediante la macrozona
norte e inici€p tratamiento con soporte, hidrataci€n y manejo nutricional. La diarrea desapareci€ a las 48 horas, con
mejor€pa progresiva. Complet€y tratamiento prolongado y fue dado de alta. Se indic€ seguimiento clgnico y
parasitol€gico por riesgo de reca€da, especialmente en contexto de HTLV-1, pero no acudi€ a controles.
Preguntas clave. Strongyloides stercoralis s€ndrome de hiperinfestaci¢pgn HTLV-1 diagn€stico parasitol€gico
laboratorio cl€nico migraci€n Discusion. En pa€ses no end€@micos, la estrongiloidiasis puede pasar inadvertida.
La alta carga larvaria motiv€ el estudio de esputo, cuya positividad permiti€p reconocer la hiperinfestaci€n. La
ausencia de eosinofilia no excluy€ gravedad. Un laboratorio entrenado y la coordinaci€n cl€nica fueron claves
para el diagn€stico oportuno.
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