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Resumen

Introduccion: Laestrongiloidiasis es una infeccidn parasitaria ocasionada por el nematodo intestinal
Strongyloides stercoralis alcanzando su mayor prevalencia en paises tropicales, donde se estima que puede
infectar entre el 10% y el 40% de la poblacién. Esta parasitosis se relaciona con areas en vias de desarrollo y
deficiencias higiénicas y sanitarias de | as regiones donde este parésito se considera endémico.

Caso clinico: Referente al caso que nos compete presentamos un paciente varon de 23 afios con bajo nivel
socioecondmico y cultural con antecedentes personales de colitis ulcerosa diagnosticado tras brote grave e
infeccion por CMV. Durante el curso de su enfermedad presento inmunogenicidad con infliximab, fallo
primario a adalimumab y a vedolizumab. Actualmente en tratamiento con tofacitinib a dosis de
mantenimiento y prednisona de 10-20 mg/dia. El paciente ingresa en contexto de brote con respuesta a
corticoides y aumento de tofacitinib. En dicho ingreso se realiza EDB informandose como brote moderado-
grave de CU con negatividad para CMV y estudio de parésitos negativo. Se dio de alta con regjuste de

medi cacion anteriormente indicada. Posteriormente reingresa en contexto por nuevo brote grave
corticodependiente de su patologia inflamatoria intestinal. Durante este ingreso presenta un curso torpido de
su enfermedad derivando en shock séptico multifactorial requiriendo intervencion quirdrgica urgente. Se
realiza colectomia subtotal + ileostomia urgente debido al aparente fallo de tratamiento médico. En dias
posteriores el paciente presenta una evolucion favorabl e diagnosticandose tras evaluar PPCC de sindrome de
hiperinfestacion por Srongyloides stercolaris iniciando tratamiento especifico para este. A diade hoy €l
paciente continla recuperdndose con buena evolucion clinica manteniendo profilaxis mensual frente adicho
parasito. La estrongiloidiasis puede presentarse con sintomatol ogia leve a moderada, involucrando
manifestaciones gastrointestinales, pulmonares, cutdneasy eosinofilia. En este caso teniamos un huésped con
un estado de inmunosupresion situacién idonea para €l desarrollo de un sindrome de hiperinfeccion
simulando un brote grave de colitis ulcerosa que se pudo resolver mediante una actuacion médico-quirdrgica
urgentey posterior tratamiento especifico de la enfermedad parasitaria.
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Discusion: Como reflexion final se ha de considerar tener en cuenta esta enfermedad ya que se podria haber
evitado laintervencién quirurgica de esta patologia que se podria haber resuelto con tratamiento médico y
evitar asi las comorbilidades asociadas. En casos sospechosos, es prudente sugerir estudios de hecesy

serol 6gicos para estrongiloides, especialmente en pacientes que no responden ala terapia inmunosupresora
para enfermedades inflamatorias del intestino El diagndstico correcto, por lo tanto, es crucial parala
prevencion de un desenlace fatal en esta condicion curable. Lainformacion clinicadel tratamiento
inmunosupresor en pacientes con sintomas de colitis es fundamental y debe establecer un alto indice de
sospecha. Atencion alas diferencias morfol 6gicas sutiles bajo el parecido superficial conlaCU es
fundamental para minimizar el error diagnéstico y poder tratar adecuadamente con ivermectina o albendazol
proporcionando una alta tasas de curacion.
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