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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 48 afios, natural de Ecuador. En Espafnia desde hace 8 afios. Consulta por la
aparicion de exantema filariforme, pruriginoso, cambiante de localizacion en horas. De localizacion en trono
y aveces en raiz de miembros inferiores. No presenta clinica digestiva ni respiratoria. Tiene antecedentes de
eosinofilialeve no filiada.

Exploracion y pruebas complementarias. Exantema filariforme observado en consulta en dos ocasiones, una
en laraiz del miembro inferior derecho y otra en regién dorsal. Hemograma: eosinofilia 9,2%.. Parasitos en
heces en tres determinaciones negativas. Serologia de Strongyloides 1gG positiva (peticion realizada en €l
Centro de Majadahonda).

Juicio clinico: Larva currens por Strongyloides.
Diagnostico diferencial: Larva cutanea migrans, Larva migrans visceral.

Comentario final: Con el diagnostico final de Larva currens por Stongyloides stercolaris se trat6 al paciente
con Ivermectina 200 ?g/K g/dia 3 dias con resolucién de las lesiones cutaneas y de laeosinofilia. La
estrongiloidiasis es una enfermedad crénica parasitaria humana, la transmisién ocurre fundamentalmente en
paises del areatropical y subtropical. La enfermedad se produce por contacto directo con el suelo. La
strogyloidiasis esta con frecuencia infradiagnosticada por ser con muchas veces asintomaticay los métodos
diagnosticos poco sensibles. Sin el tratamiento correcto la enfermedad no se resuelve y puede durar toda la
vida. La enfermedad se puede convertir en grave eincluso fatal en el caso de desarrollarse
inmunodeficiencia, en este caso se puede desarrollar un cuadro de hiperinfeccion con atas tasas de
mortalidad. Es importante tener un alto indice de sospecha en paciente que proceden de paises de ata
endemia, incluso asintomaticos, especialmente si van a ser sometidos a tratamiento inmunosupresor.
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