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ESTRONGILOIDIASIS EN PACIENTES ALCOHOLICOS
Y METODOS DIAGNOSTICOS

Resumen:

206 pacientes que ingresaron al Centro de Rehabili-

tacién para aleohdlicos del Instituto Nacional sobre

: Aleoholismo y Farmacodependencia, entre junio y

diciembre de 1989, se les realiz6 un examen coproparasitoscé-

pico completo: frotis directo, sedimentaciéon éter-formol, y
téenicas de Kato y de Baermann.

Strongyloides stercoralis fue el parasito que se detect6 con
mayor frecuencia, encontrdndose en 36 pacientes. Con res-
pecto ala eficiencia de los diferentes métodos en el diagnéstico
de S. stercoralis, la téenica de Baermann permitié detectar
el 97.2% de los casos, el frotis directo el 55.6% y la téenica
de éter-formol solo un 25%.

Nuestros resultados sustentan la tesis de que el método de
Baermann es la técnica diagnoéstica mas eficiente en el diag-
néstico de la estrongiloidiasis, en comparacion con el frotis
directo y la téenica de sedimentacion éter-formol.

Introduccion:

El Strongyloides stercoralis, agente etiolégico de la estron-
giloidiasis humana, fue descubierto en 1876 en la Cochinchina
en soldados franceses que sufrian de diarreas incontrolables®.
Esta parasitosis se presenta, sobre todo, en regiones tro-
picales y subtropicales y su mayor relevancia radica en el
hecho de que es una enfermedad de comportamiento opor-
tunista *1° Adema4s, se trata de una entidad que abarca
una gama de cuadros clinicos, desde asintomdticos o leves,
en personas capaces de desarrollar una respuesta inmune
efectiva, hasta aquellos en los que ocurre hiperinfeccién
con diseminacion del parisito, diarrea intensa, infiltracién
pulmonar, hemorragias, meningitis y complicaciones sép-
ticas ™', Existen numerosas publicaciones de casos seve-
ros o fatales que revelan que una infeccion latente o asin-
tomatica puede tornarse muy grave cuando hay alteracién
en el equilibrio huésped parisito, frecuentemente inducida
por inmunodepresién *%522,

En Costa Rica la prevalencia de este nematodo es incier-
ta, por cuanto las encuestas parasitologicas nacionales no
utilizaron el método de Baermann, que es la mejor técnica
diagnéstica 214.15:18,20

El conocimiento sobre los frecuentes casos de estrongi-
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loidiasis en pacientes con etilismo crénico®', nos han
impulsado a realizar un estudio que establezca la frecuencia
de estos parasitos en dicha poblacién.

Materiales y Métodos.

Se estudiaron muestras de heces de 206 alcohélicos cré-
nicos que ingresaron al Centro de Rehabilitacion para Al-
coholicos del Instituto Nacional Sobre Alcoholismo y Far-
macodependencia, entre junio y diciembre de 1989.

Los pacientes se seleccionaron al azar y se estudiaron
entre seis y quince por semana.

Las heces, fueron recolectadas en cajas de cartén para-
finadas, sin preservantes e identificadas con el nombre
sexo del paciente y por la fecha. De inmediato se transpor-
taron al laboratorio de Parasitologia de la Facultad de
Microbiologia para su estudio, donde a cada muestra se le
practieé:

1.- Un examen directo a fresco, constituido por la obser-
vacién microscopica de suspensiones de heces en solu-
ci6n salina 0.85% y solucién Lugol.

2.- Métodos de concentracion: sedimentacion con éter-for-
mol'®, método de Kato!!, y el método de concentracién
para larvas de Baermann®.

Para el analisis de los datos, se emple6 el Statistical
Analysis System para microcomputadoras, empleando
el procedimeinto de Andlisis de Varianza y la prueba
de Tukey para demostrar la significancia de las diferen-
cias en las técnicas®’,

Resultados.

En el cuadro No. 1 se observa que 36 de las 206
muestras de heces analizadas (17.5%) contenian for-
mas parasitarias de Strongyloides stercoralis que,
como puede observarse, alcanzé la mayor frecuencia
en la poblacién estudiada.

En 35 de las 36 muestras positivas, se encontraron
larvas rhabditiformes. En dos de ellas se observaron
huevecillos al realizar el método de Kato, efectuindose
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la identificacién final por coprocultivo.

Con el método de Baermann, se diagnéstico el 97.2%%
de las infecciones por Strongyloides stercoralis; con el fro-
tis directo el 55,6%%%%, por concentracion con éter-formol
el 25%%% y con el método de Kato el 5.6%%¢ (cuadro 2).

Este cuadro corrobora que el método de Baermann fue
significativamente mas efectivo que el frotis directo y el
éter- formol (P €0,05).

Discusion.

El método de Baermann es indispensable para el diag-
noéstico de la estrongiloidiasis, sobre todo euando la infec-
ci6n es erénica, debido al bajo nimero de larvas en heces'”.
Por esto, debe incluirse en todo examen de heces, en par-
ticular en pacientes inmunodeprimidos y en casos de eosi-
nofilias de origen desconocido, para asi poder evitar que
una infeccién crénica no diagnosticada se transforme en

una estrongiloidiasis diseminada.

En nuestros resultados llama la atencién que el 17.5%
de los pacientes fueron positivos por S. stercoralis mien-
tras que otros parasitos alcanzaron una incidencia mucho
menor y, ademés, que el método de Baermann present6
un alto rendimiento para el diagnostico de este pardsito
considerando que mediante frotis directo, que fue la técnica
mas efectiva después del Baermann, la positividad hubiera
sido de apenas el 9.7% (20 casos en 206 muestras).

Buscarle una posible explicacién a la alta frecuencia de
S. stercoralis en pacientes alcohoélicos, cuyo deterioro es
continuo®, no es fcil pero podemos mencionar tres causas
probables: a) El alcohol produce un estado de inmunosu-
presion en pacientes con historia de etilismo crénico'®. b)
En estos pacientes hay una disminuci6n en la secrecién de
jugo gastrico®, lo que favorece la infeccién por S. sterco-
ralis'® ¢) Por tltimo no se debe olvidar que el S. stercoralis
penetra activamente por la piel y es muy probable que
varios de estos pacientes tengan mucho contacto con el
suelo.

Conclusiones.

De esta investigacion pueden concluirse dos aspectos
importantes:

1 Es necesario incluir el método Baermann a los exdmenes
coproparasitoscépicos de rutina, sobre todo siel paciente
va a ser sometido a terapia inmunosupresora o presenta
eosinofilia de origen desconocido.

2 La frecuencia de Strongyloides stercoralis en pacientes
alcoholicos cronicos es relativamente alta.

CUADRO No.1
PARASITOS DIAGNOSTICADOS CON LAS DIFERENTES
TECNICAS EN HECES DE 206 PACIENTES ALCOHOLICOS
SAN JOSE, 1989

No.PACIENTES PORCENTAJE DE
PARASITO

POSITIVOS POSITIVIDAD

Strongyides stercoralis 36 17.5
Endolimax nana 24 1.7
Trichuris trichiura 16 7.8
Entamoeba coli 11 5.3
Ancylostoma duodenale 6

Necatoramericanus 8 3.9
Giardia lamblia T 3.4
Asearis lumbricoides b 2.4
Entamoeba histolytica 3 1.5

CUADRO No.2
EFICACIA DE DIFERENTES METODOS
EN EL DIAGNOSTICO DE
STRONGYLOIDES STERCORALIS %
SAN JOSE, 1989
CASOS PORCENTAJEDE
b2l DIAGNOSTICADOS CASOS DIAGNOST.
Frotisdirecto 20 56.6
Kato 2 5.6
Eter-formol 9 25.0
Baermann 35 1.2
Total de casos 36 100.0
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