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para evitar la transmsién por contacto durante un brote. Otros métodos de erradicacién
no son pricticos o son ineficaces (como serfa el tratamiento con penicilina, de los
portadores asintomdticos). La mejor forma para evitar que se propague la infeccién a
otros pequefios es la higiene manual sistemdtica por parte de profesionales que atienden
a los lactantes colonizados o infectados por estreptococos del grupo B.

Estrongiloidiasis
(Strongyloides stercoralis)
MANIFESTACIONES CLINICAS: Es posible que la tinica manifestacién de la infeccién sea, si
es asintomdtica, la eosinofilia en sangre periférica. Por tal motivo, siempre que se detecte
eosinofilia (mds de 500 eosinéfilos/ml de sangre) sin una causa neta en una persona que
ha residido en un 4rea endémica, habrd que considerar en primer término la
estrongiloidiasis. Las larvas infectantes que penetran en el organismo originan pdpulas
pruriginosas transitorias en el sitio en que perforan la piel, por lo comtn de los pies. La
migracién de las larvas hasta los pulmones originan neumonitis con tos y expulsién de
esputo sanguinolento. La fase intestinal de la infeccién se acompafia a veces de dolor
abdominal vago, distensién, vémitos y diarrea que puede ser mucoide y voluminosa. Se
han sefialado casos de malabsorcién. La migracién larvaria de los excrementos defecados
puede originar lesiones cutdneas pruriginosas en la zona perianal, gliteos y mitad
superior de los muslos. Las larvas pueden estar en “tineles” eritematosos, serpiginosos,
pruriginosos y migratorios llamados lzrva currens. En nifios inmunodeficientes en
particular los que reciben corticosteroides y con menor frecuencia en los desnutridos, en
adultos alcohdlicos o infectados con el virus linfotrépico T de tipo I humano, entre las
complicaciones estdn estrongiloidiasis diseminada (por hiperinfeccién), infiltrados
pulmonares difusos y septicemia o meningitis por bacilos gramnegativos intestinales.
CAUSAS: Strongyloides stercoralis es un nematodo (verme redondo).
ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: La estrongiloidiasis es endémica en zonas tropicales y
subtropicales, incluidos el sur y el suroeste de Estados Unidos, sitios en que coexisten la
tierra himeda que es un medio idéneo para los pardsitos y la eliminacién inadecuada
de desechos humanos. Los seres humanos son los hospedadores principales, aunque
también sirven como reservorios los perros, los gatos y otros animales. La transmisién
incluye la penetracién de la piel por larvas infectantes (filariformes), por contacto con la
tierra infectada o por autoinfeccién. Rara vez las infecciones se contraen por el contacto
cercano de piel o por coprofagia inadvertida, como serfa ingerir alimentos
contaminados recogidos de la basura. Algunas larvas maduran hasta generar formar
infectantes en el colon, razén por la cual puede haber autoinfeccién. Las larvas son
transportadas a los pulmones, y de ellos emigran a la trdquea para ser deglutidas
finalmente. Las hembras adultas quedan alojadas en la ldmina propia del duodeno y
zona proximal del yeyuno en donde depositan huevos que se transformardn en larvas
rabditiformes de vida libre y por lo comun llegan al medio externo por los excrementos.
Dada la autoinfeccién interna, la persona puede permanecer infectada durante
decenios. En pacientes inmunodeficientes la autoinfeccién es mds comun y origina
estrongiloidiasis diseminada, en la cual hay hiperinfeccién de érganos y tejidos con las
larvas y es grande el ndmero de vermes adultos en el intestino delgado.

Se desconoce el periodo de incubacién en los seres humanos.
METODOS DIAGNOSTICOS: El estudio coproparasitoscépico permite identificar las larvas
caracterfsticas, pero se necesita a veces estudiar algunas muestras de excremento recién
expulsado. También se requiere a veces procedimientos de concentracién de las heces.
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Por medio del estudio del contenido duodenal obtenido por medio de una cuerda que
se adquiere en el comercio (Entero-Test [HDC Corporation, San José, CA]) o
aspiracién directa por endoscopio flexible se obtiene material en que se demuestra la
presencia de larvas. El diagnéstico serolégico es util pero sélo lo practican unos cuantos
laboratorios especializados y se sabe que a veces genera resultados negativos falsos. Los
inmunoandlisis enzimdticos en busca de anticuerpos generan resultados positivos en
85% de nifos infectados, aproximadamente; sin embargo, las reacciones seroldgicas
cruzadas en casos de filariasis merman la especificidad del diagndstico serolégico. Es
frecuente la eosinofilia (mds de 500 eosinéfilos/pl de sangre). En la estrongiloidiasis
diseminada aparecen larvas en el esputo.

TRATAMIENTO: Administracién de ivermectina o de tiabendazol cura a casi todos los
pacientes pero no se recomienda su empleo en embarazadas (véase “Fdrmacos
antiparasitarios”, seccién 4). Los efectos adversos frecuentes con el tiabendazol son
nduseas, vémitos y malestar general. Si se necesita tratamiento por una infeccién aguda
durante el embarazo serd mejor usar ivermectina como fdrmaco mds indicado. La
administracién de esta tltima se acompafia de un nimero muy pequefio de efectos
adversos. Se necesita a veces repetir o prolongar el tratamiento en el sindrome de
hiperinfeccién o en sujetos inmunodeficientes. Surgen recaidas y pueden ser tratadas
con los mismos firmacos.

AISLAMIENTO DEL PACIENTE HOSPITALIZADO: Se recomiendan las precauciones estdndar.
MEDIDAS PREVENTIVAS: Es importante cumplir con medidas de eliminacién sanitaria de
desperdicios de excreta humana. También ha sido de gran trascendencia la ensefianza
sobre el peligro de infeccién a través de la piel desnuda o pies descalzos.

En el nifio con algtin defecto inmunoldgico o que necesita inmunosupresores y que
proviene de una regién endémica, habrd que pensar en la posibilidad de estudiar los
excrementos y quizd las secreciones de vias respiratorias y el liquido duodenal en busca
de S. stercoralis antes de emprender la terapia inmunosupresora. Los métodos
serolégicos al parecer son los més sensibles para el diagnéstico, pero ellos no diferencian
entre infecciones pasadas y la actual, y quizd no puedan obtenerse de inmediato los
resultados en un laboratorio especializado. Si el estado del paciente obliga a iniciar la
administracién de inmunosupresores antes de contar con los resultados de métodos
diagndsticos, habrd que comparar los riesgos de la terapia empfrica con antiparasitarios
contra estrongiloidiasis y los peligros de la infeccién diseminada.

Giardia lamblia, infecciones

(Giardiasis)

MANIFESTACIONES CLINICAS: La infeccién sintomdtica origina manifestaciones clinicas
de muy diversa indole. Los nifios en dfas ocasionales pueden presentar diarrea acuosa
aguda con dolor abdominal o bien un cuadro tardfo, intermitente y a menudo
debilitante que se caracteriza por la expulsién de excrementos fétidos, acompafiado de
flatulencia, distensién abdominal y anorexia. Esta dltima, en combinacién con la mala
absorcién, puede ocasionar notable pérdida ponderal, retraso en el crecimiento y
anemia. Es frecuente que surjan infecciones asintomdticas.

CausA: Giardia lamblia es un protozoo flagelado que estd en las formas de trofozofto y
quiste; esta Ultima es la forma infectante. La infeccién se circunscribe al intestino
delgado y a las vias biliares.

ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS: La giardiasis tiene distribucién mundial. Los seres
humanos constituyen el principal reservorio de la infeccién, pero los microorganismos





