CARTAS AL COMITE DE REDACCION

Hiperinfeccion por Strongyloides
stercoralis como primera manifestacion
de SIDA

Un hombre de 26 anos, HIV* sin infecciones
oportunistas previas consulté en nuestro Hospital
tras 25 dias con tos, fiebre, escalofrios, dolor
toracico, disnea moderada y dolor abdominal. Al
examen fisico aparecia febril 39°C, adelgazado
(body mass index = 14), con un rash morbiliforme
en tronco y miembros. El colon ascendente apa-
recia levemente doloroso a la palpacion.

El laboratorio de ingreso mostro LDH 796, IgE
866 Ul/ml (vr: hasta 120), hematocrito 24%,
leucocitos 3100 x 1091, eosindfilos 672 x 10%/1,
células CD4%200 x 10%I. Los cultivos de sangre
y esputo para bacilos acido-alcohol, Pneumocystis
carinii y gérmenes comunes fueron negativos.

La radiografia mostro imagenes infiltrativas
intersticiales difusas bilaterales predominantes en
campos superiores. Una tomografia axial realiza-
da al ingreso mostré una cavidad con infiltrado
periférico de 8 cm, en vértice izquierdo y una con-
densacion nodular homogénea de 9 cm en el vér-
tice derecho. La biopsia por puncion del nodulo
pulmonar mostré un infiltrado linfo-histiocitario di-
fuso sin células neoplasicas, elementos fungicos,
gérmenes comunes, micobacterias ni Pneumo-
cystis carinii.

Al quinto dia de internacion se detectaron lar-
vas de Strongyloides stercoralis en materia fecal
y esputo. Se indico tiabendazol 1250 mg/dia y
ceftriaxona 1g/dia. El dia 20 de internacion apa-
recio un neumotodrax espontaneo derecho, al que
se agregd un neumotérax espontaneo izquierdo
cinco dias después. Tras la colocacion de un tubo
de torax y una buena reexpansion pulmonar, el
neumotérax bilateral recidivé al dia 56 de interna-
cion.

A pesar de que los examenes parasitolégicos
de esputo se negativizaron a partir del dia 25, el
paciente evolucioné mal, y fallecié en el dia 120
de internacion.

El Strongyloides stercoralis (Ss) es un nema-
todo intestinal que induce infeccion silente o limi-
tada en personas inmunocompetentes. Un sindro-
me de hiperinfeccion, clinicamente definido como
insuficiencia pulmonar asociada con opacidades
pulmonares y aparicion de larvas en esputo, ha
sido descripto en pacientes inmunodeprimidos y
en algunos pacientes HIV*!,

Fiebre, tos, disnea, dolor abdominal y eosi-
nofilia periférica han sido frecuentemente des-
criptos?. Las larvas de Ss pueden transportar bac-
terias entéricas y hongos en su membrana exter-
na, desencadenando infecciones secundarias,
cavitacion pulmonar y abscesos?. El hallazgo de
eosinofilia periférica en asociacién con neumonia,
infiltrados pulmonares y dolor abdominal o diarrea
sugiere fuertemente el diagnostico de strongi-
loidiasis, especialmente en zonas endémicas?. En
pacientes con SIDA, el diagnéstico diferencial de
un patron pulmonar reticulonodular usualmente
contempla tuberculosis y micobacteriosis atipicas,
citomegalovirus, Toxoplasma gondii, Cryptococ-
cus neoformans e histoplasmosis diseminada® *.
La distincion entre strongiloidiasis y neumonia a
Pneumocystis carinii (PCP) es de la mayor impor-
tancia, y todo tratamiento con corticoides (frecuen-
temente usados en el tratamiento inicial de PCP
con insuficiencia respiratoria) debe ser evitado,
desde que estas drogas pueden empeorar seria-
mente la strongiloidiasis y suprimir la eosinofilia
periférica, eliminando un parametro clinico rele-
vante para el diagnostico.

La duracién del tratamiento con Tiabendazol no
ha sido bien establecida para la hiperinfeccion por
Ss en pacientes HIVT, aunque considerando la
elevadisima mortalidad comunicada (80%) pare-
ce racional sugerir que el tratamiento se prolon-
gue durante al menos 21 dias, especialmente en
aquellos pacientes que presenten signos de mal
pronostico como niveles bajos de IgE o ausencia
de hipereosinofilia' ®.

Las manifestaciones cutaneas pueden reflejar
la migracion de larvas a través de la piel. Es
patognomonica la aparicion de lesiones serpigi-
nosas pruriginosas (como en el caso presentado),
pero también pueden aparecer prurito o urticaria
recurrente®.

Aungue la hiperinfeccion por Ss se considera
marcadora de SIDA desde tempranas definicio-
nes, la enfermedad es extremadamente infrecuen-
te, y hasta 1994 existian sélo 10 comunicaciones
en la literatura médica mundial'.

La aparicion de neumotorax complicando
hiperinfeccion por Ss no ha sido previamente
descripta. Ss posee la capacidad de invadir pleura
al migrar hacia el espacio pleural, y en caso de
infestaciones masivas, el compromiso pleural po-
dria explicar la aparicion de neumotérax como en
el presente caso.
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Como conclusién, aunque la hiperinfeccion por
Ss es extremadamente infrecuente en sujetos
HIV*, puede aparecer como primera infeccion
oportunista, obligando a considerar esta entidad
en el diagnostico diferencial de pacientes HIVF
con infiltrados pulmonares de patrén reticulo
nodular o cavitado, especialmente si se asocian
con hipereosinofilia. Los medicos deben estar
advertidos de que la aparicion de cavidades
pulmonares es indicativa de infeccion secundaria
bacteriana o micotica, y que la aparicion de
neumotorax espontaneo es una complicacion po-
sible.
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In these idle things, dreams, the unity of everything is an underlying assumption. Sci-
entists have always needed artists to sharpen their imaginations; artists have needed sci-
entists to sharpen theirs. When William Blake wrote, 'To see a world in a grain of sand...’,
he was not referring only to a visionary experience, as is customarily supposed when the
lines are quoted; but also to the strictly practical business of looking through the micro-
scopes of Robert Hooke and Antony van Leeuwenhoek.

En esas cosas futiles, los suenos, la unidad de todo es la suposicion subyacente. Los
cientificos han necesitado siempre de los artistas para aguzar su imaginacion; los artistas
necesitaron los cientificos para aguzar la suya. Cuando William Blake escribid, 'Ver un
mundo en un grano de arena..., no se estaba refiriendo so6lo a una experiencia visionaria,
como comunmente se supone cuando se citan estas lineas; sino también al estrictamente
practico asunto de ver a través de los microscopios de Robert Hooke y Antony van

Leewenhoek.

Brian W. Aldiss

This world and nearer ones, London: Widenfeld and Nicolson, 1979, p 10
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