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El Strongyloides stercoralis es una parasitosis consistente en un síndrome clínico que incluye diferentes afecciones en las que destacan aumento de

eosinófilos en sangre periférica y/o parénquima pulmonar e infiltrados radiológicos pulmonares.

Mujer de 65 años procedente de un país exótico acude a consulta de Atención Primaria para estudio de

disnea. Hábitos tóxicos: exposición al humo de la leña. Comenta 5 días de evolución con aumento en el

volumen del esputo mucopurulento, distérmia y odinofagia. Taquipnea en reposo, afebril, frecuencia

cardiaca 56lpm, saturación de oxigeno con gafas a 2 litros por min de 95 %.AP: Roncus difusos,

disminución leve del murmullo vesicular. Sibilancias. Hemoglobina 9.6 g/dL. Leucocitos: 17.18

(Neutrofilos: 74.6%, Linfocitos: 13.9% Eosinofilia: 7.8%, 1.27 X 10 3) Alfa 1 antitripsina: normales.

Gasometría arterial pH: 7.40; carbónico: 34mmHg; presión oxigeno arterial: 46 mmHg; bicarbonato

sérico: 21.1mmol/L; Se deriva a Hospital para continuar estudios y donde le realizan pruebas de función

pulmonar y de laboratorios en la que se destaca parásitos en heces: Strongyloides stercoralis.

Tras realizar métodos directos: visualización del parásito, detección de proteínas específica e Indirectos (serología), lavado broncoalveolar con alto

porcentaje de eosinófilos y radiografía de tórax en la que se destaca infiltrados pulmonar alveolares nos permite hacer el diagnóstico definitivo:

NEUMONÍA EOSINÓFILA POR PARASITOSIS (STRONGYLOIDES). En atención primaria el objetivo es el diagnóstico precoz de las neumonías

adquiridas en la comunidad valorando signos de gravedad en el momento de la atención y a las 48-72 horas del tratamiento empírico inicial para

modificar o derivar a centro hospitalario.
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