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INTRODUCCION

La estrongiloidiasis, es una infeccion parasitaria causada por el neméatode
Strongyloides stercoralis, parasito que presenta una biologia muy particular, capaz de
desarrollarse en 2 ecosistemas, uno terrestre de vida libre y otro en el hombre, lo que
lo hace un parasito facultativo, predomina en &reas tropicales y subtropicales, donde
se presenta en forma endémica, con frecuencia baja, no obstante, en algunas areas
excede del 25,7%." 2.

Estd ampliamente distribuida por todo el mundo, siendo las areas altamente
endémicas el sudeste asiatico, América del Sur y el Africa subsahariana, pero también
se han reportado, casos locales en el sur y este de Europa, el norte de Inglaterra y en
el sur de los Estados Unidos de América.’

En una revision estructurada de articulos publicados sobre Estrongiloidiasis
Severa, realizada por Buonfrate D. et al *, desde 1991 hasta el 2011, los casos
reportados de paises altamente endémicos fueron 65/244 (27%) siendo estos, la India,
Argentina, Brasil y Peru, sin embargo paises como Iradn, Turquia y Venezuela que
podrian suponer de media a alta prevalencia sélo se report6 un solo caso cada uno. En
un alto porcentaje de pacientes (67%), los esteroides representaron un factor
desencadenante importante, muchos de ellos presentaban condiciones clinicas que
causan inmunosupresion per se (como leucemia, enfermedades reumaticas,
trasplante). Concluyeron que deberia realizarse un estudio de screening adecuado
para los pacientes en riesgo, por ejemplo, los candidatos a medicamentos
inmunosupresores, pudiendo estar justificado en algunos casos el tratamiento
preventivo.

Graeff-Texeira C et al ®, realizaron un estudio prospectivo de Estrongiloidiasis
en pacientes con neoplasias hematologicas, en el Hospital de Clinicas de Porto Alegre
en Brasil, de los 72 pacientes estudiados se encontraron larvas de S. stercoralis en 6

de los casos, aplicando el método de Baermann modificado, con una prevalencia del



8,3% resultante. Se concluyo que el conocimiento de las cifras de prevalencia
e incidencia de la estrongiloidiasis severa es importante para tomar directrices
adecuadas en cuanto al uso del tratamiento empirico, ademas de la rigurosa busqueda
de esta parasitosis en pacientes con neoplasias hematoldgica.

En Venezuela, a pesar de ser un pardsito geograficamente endémico, su
frecuencia diagnostica demostrada, no suele ser alta. Autores como Rivas, Valencia,
Rivera, y otros, han realizado estudios y evidenciado su presencia en diversas partes
del cuerpo. Sin embrago, no se disponen de estudios epidemioldgicos sistematicos de
poblaciones con diagnéstico intestinal de riesgo epidemiolégico. El anuario de
morbilidad del afio 2011 reporta una tasa de helmintiasis de 595.9x100.000 habitantes
y en el estado Carabobo 206.5 x 100.000 habitantes, sin hacer referencia al tipo de
helmintiasis®’.

Figuera L. et al®, realizaron un estudio sobre la prevalencia y evaluacién del
diagnostico de  Strongyloides  stercoralis  utilizando  cuatro  métodos
coproparasitoldgicos, logrando encontrar una prevalencia del 24%, siendo el cultivo
de heces en placas de agar el método mas sensible para su diagndstico, permitiendo
clasificar a la comunidad de San Juan de Macarapana, Edo. Sucre, como éarea
hiperendémica (>5%) de estrongiloidiasis.

La estrongiloidiasis es en general asintomatica o paucisintomatica. Los
sintomas pueden ser de varios tipos, manifestaciones cutaneas, pulmonares e
intestinales, dependiendo de la localizacion de las larvas durante el ciclo evolutivo.
La poblacion parasitaria, la permanencia de las hembras y larvas en la mucosa, la
migracidn sanguinea y pulmonar, la capacidad de agresion y otros determinantes del
parasitismo, estan regulados por el sistema inmunoldgico, cuando este control
inmunologico fracasa, puede producirse la diseminacion masiva y sistémica de larvas,
con colonizacion y compromiso multiparenquimatoso (Sindrome de Hiperinfeccion)
que puede llevar a la muerte del paciente °.

En la Estrongiloidiasis intestinal el paciente suele ser asintomatico hasta en un
50%, y cuando existen sintomas suelen estar relacionados con la migracion del

parésito en el huésped o la ubicacion gastrointestinal. Se han descrito diferentes tipos



de manifestaciones dentro de las cuales tenemos: Intestinales: son méas frecuentes en
el 50%11, pueden ser leves, como dolor abdominal usualmente epigastrico, de
caracter variante entre urente o colico; asociado con diarrea y eliminacion de moco,
alternadas con periodos de constipacion; ademas dispepsia, plenitud postprandial,
meteorismo, anorexia, nauseas y vomitos. En las formas mas graves, pueden
manifestarse como un sindrome de malabsorcion; Cutaneas: caracterizadas por
eritema, prurito, edema local o manifestacion urticariformes, sin embargo son escasos
0 suelen pasar desapercibidos; Pulmonares: suelen estar ausentes y cuando se
presentan son generalmente tos y disnea, acompariadas de eosinofilia periférica e
infiltracion pulmonar transitoria (sindrome de Loffler)®.

Las manifestaciones de hiperinfeccion se presentan frecuentemente en
pacientes inmunosuprimidos relacionados a trasplantes, neoplasia subyacente,
desnutricion severa, alcoholismo y en casos agudos con alta carga parasitaria.
Particularmente la administracion de corticoesteroides sistémicos o farmacos
citotoxicos, precipitan la muda de larvas rabditoides intestinales a filariformes
invasoras. El paso pulmonar masivo de larvas causa microhemorragias intra
alveolares que, con un importante efecto acumulativo, producen neumonitis e
insuficiencia respiratoria, caracterizada clinicamente por distrés respiratorio y falla
multiorganica, la muerte ocurre en el 50%-60% de los pacientes'®.

La probabilidad de desarrollar el sindrome de hiperinfeccion se incrementa si
la inmunidad mediada por células se ve afectada por inmunodeficiencia, neoplasia
subyacente, desnutricién, alcoholismo, congénita trasplante de células madre
hematopoyéticas (HSCT), o la administracién de corticosteroides o farmacos
citotoxicos. Incluso los ciclos cortos de corticosteroides de 6 a 17 dias han llevado a
hiperinfeccion abrumadora y la muerte. La fisiopatologia subyacente a estos factores
de riesgo, ya sea relacionada con la enfermedad o iatrogénica inducida, es un sistema
inmune comprometido que conduce a la disfuncion de células auxiliares TH-2. Por lo
tanto, es importante detectar y erradicar la infeccién por Strongyloides antes de la
iniciacion de la terapia inmunosupresora. Es importante resaltar que la eosinofilia

(10-25% constituye la manifestacion paraclinica mas importante que acompafia esta
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infeccion croénica (60 a 80%). En los pacientes inmunocomprometidos, el recuento de
eosindfilos tiende a descender o desaparecer como en el sindrome de hiperinfeccién®
10.

Es importante la deteccion de esta parasitosis intestinal previo al inicio de
quimioterapia debido a la probabilidad que tienen estos pacientes de desarrollar el
sindrome de hiperinfeccion a fin de garantizar su tratamiento, previo al inicio del
esquema terapéutico inmunosupresor. Ademas, se busca resaltar la relacion existente
entre el contacto de la piel con los suelos potencialmente contaminados y factores de
riesgo asociados a su presencia en pacientes con enfermedades malignas
hematoldgicas, aportando datos epidemiolégicos actuales sobre la prevalencia de esta
parasitosis en nuestra comunidad. Beneficiando de esta manera a todos los pacientes
con enfermedades hemato-oncoldgicas que recibirdn tratamiento quimioterépico,
evitando asi una de las posibles complicaciones durante su tratamiento.

El conocimiento sobre la prevalencia de estrongiloidiasis en los pacientes con
enfermedades malignas hematoldgicas, es sumamente importante debido no solo a las
complicaciones que esta parasitosis trae consigo de no realizarse su pesquisa en este
grupo de pacientes que estan inmunocomprometidos, sino para evaluar la posibilidad
de la administracion de tratamiento empirico en determinado grupo de pacientes.

Basandose en lo anteriormente expuesto la presente investigacion se planted
responder la siguiente interrogante: ¢Cudl es la prevalencia de Estrongiloidiasis en
Pacientes con Enfermedades Malignas Hematoldgicas previo al inicio de
Quimioterapia que acuden a la Consulta a la Unidad de Hematologia de la Ciudad

Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el periodo 2013-20147?

Objetivos

Objetivo General

Analizar la Prevalencia de Estrongiloidiasis en Pacientes con Enfermedades
Malignas Hematoldgicas previo al inicio de Quimioterapia de la Consulta de la
Unidad de Hematologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr. Enrique Tejera” durante el

periodo Enero-Abril 2014.
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Objetivos Especificos

Caracterizar la presencia de estrongiloidiasis en la muestra de estudio de
acuerdo a la edad, sexo, procedencia y nivel socioeconémico.

Determinar la presencia y grado de eosinofilia en los pacientes estudiados y
relacionarlo con la presencia o ausencia de estrongiloidiasis.

Relacionar el contacto de la piel con el suelo potencialmente contaminado con
la presencia de estrongiloidiasis.

Identificar los sintomas atribuibles presentes en los pacientes en estudio.
Relacionar la presencia de estrongiloidiasis con el tipo de enfermedad maligna

hematoldgica presentada.
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MATERIALES Y METODOS

La presente investigacion es de tipo Observacional descriptivo, de corte
transversal donde se evalud la presencia de Estrongiloidiasis en los pacientes adultos
con enfermedad hemato-oncolégica, previo al inicio de la quimioterapia*.

La poblacion o universo objeto de estudio estuvo formada por los pacientes
adultos que acudieron a la Unidad de Hematologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” con enfermedades malignas hematologicas (leucemia mieloide aguda y
cronica, leucemia linfocitica aguda y cronica, mieloma multiple y linfoma Hodgkin y
No Hodgkin) durante el periodo Enero-Abril de 2014. La muestra fue no probabilistica
deliberada - censal y quedd constituida por la totalidad de la poblacion.

Como técnica de recoleccion de datos se utilizo la observacion directa, asimismo
se interrogé a los pacientes a través de una ficha de registro donde se obtuvieron ciertas
variables, tales como: sexo, procedencia, nivel socioecondémico, enfermedades
malignas, factores de riesgo y presencia o ausencia de sintomas, ademas se tomé una
muestra de heces, para obtener los datos que requiere la investigacion.

Para evaluar la eosinofilia se tom6 como pardmetro el grado de la misma
clasificindose segun los niveles de eosindfilos en leve (450-999 eosinofilos/pL)
moderada (1000 — 2999 eosinéfilos/pL) y severa (> 3000 eosindfilos/pL).*

Las muestra de heces fueron procesadas en el Laboratorio de Coproparasitologia
de la Céatedra de Parasitologia de la Universidad de Carabobo, donde se aplicaron dos
métodos de deteccion del parasito: el método de Baermann, el cual se fundamenta en la
atraccion que poseen las larvas por la temperatura calida, de esta manera, las heces se
ponen en contacto con agua tibia (42°C) contenida en una copa de sedimentacion
conica, las larvas migran al liquido y luego sedimentan por su propio peso.
Adicionalmente se utilizé el método de agar, que consiste en incubar las muestras de
heces en placas de agar durante 2 dias en una habitacion a 37°C, posteriormente se
observa el patrén dejado por las bacterias que son arrastradas por las larvas, las cuales
pueden ser vistas bajo el microscopio al observar el sedimento restante al realizar el
lavado de los platos con formalina® °.

Una vez recopilados los resultados estos fueron sistematizados en el programa
Microsoft Excel 2003, y luego fueron analizados mediante las técnicas de estadistica

descriptiva univariada, a partir de tablas de distribuciones de frecuencia para su facil
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analisis y descripcion. A las variables edad y eosinofilos se les calcularon los
estadisticos descriptivos correspondientes y se compararon segun la presencia de
estrongiloidiasis a partir de la prueba de hipdtesis para diferencia entre medias (t
student); se asocid la presencia de estrongiloidiasis segun algunas de las variables
incluidas en el estudio a partir de la prueba no paramétrica de Chi cuadrado para
independencia entre variables. Todo se realiz6 a través del procesador estadistico
Statgraphics Plus 5.1, adoptando como nivel de significancia estadistica P valores
inferiores a 0,05 (P < 0,05).
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RESULTADOS

De los 16 pacientes que constituyeron la muestra en estudio se registro una edad
promedio de 44,38 afios + 3,96, con una variabilidad promedio de 15,85 afios, una edad
minima de 25 afios, una maxima de 80 afios y un coeficiente de variacion de 36% (serie
moderadamente heterogénea entre sus datos). Los pacientes con estrongiloidiasis (4
casos) registraron una edad promedio de 31 afios +/- 10,3 mucho menor a aquellos
pacientes que no lo presentaron quienes registraron un promedio de edad de 48,8 afios
+/- 9,9. Encontrandose una diferencia estadisticamente significativa entre ambos
promedios (t = -2,18; P Valor = 0,0436 < 0,05) (Ver tabla N°1).

El grupo de edad mas frecuente entre los pacientes estudiados es el de menores
de 40 afios (50%= 8 casos) siendo también el grupo de edad mas frecuente entre los
pacientes con estrongiloidiasis (4 casos). El sexo que predomin6 fue el masculino con
un 75% (12 casos) y todos los pacientes con estrongiloidiasis fueron de este mismo sexo
(4 casos). (Ver tabla N°1).

Aunque la procedencia méas frecuente fue del municipio Valencia, Edo.
Carabobo (62,5%= 10 casos), 2 de los 4 casos de estrongiloidiasis provenian de San
Carlos, Edo Cojedes. El estrato socioeconomico mas frecuente fue el IV (pobreza
relativa) con un 75% (12 casos) y todos los pacientes con estrongiloidiasis eran de ese
mismo estrato. (Ver tabla N°1).

De los 16 pacientes que constituyeron la muestra en estudio se registré un
promedio de eosindfilos de 374,94 + 100,9 eosindfilos/uL, con una variabilidad
promedio de 403,60 eosindfilos/pL, un valor minimo de 57 eosinéfilos/uL, un maximo
de 1500 eosinofilos/ul y un coeficiente de variacion de 108% (serie altamente
heterogénea entre sus datos). Donde los pacientes con estrongiloidiasis registraron un
promedio de eosindfilos de 632,5 +/- 607,1 eosinofilos/uL, mucho mayor que aquellos
pacientes que no lo presentaron quienes registraron un promedio de eosinéfilos de 289,1
+/- 246,3 eosindfilos/uL. Sin embargo tal diferencia entre los promedios no fue
estadisticamente significativa (t = 1,54; P Valor = 0,1459 > 0,05) (Ver tabla N°2)

La eosinofilia se presentd en un 31,25% de los pacientes con enfermedades
hemato-oncoldgicas (5 casos) de los cuales 4 presentaban estrongiloidiasis. Se encontrd
una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estrongiloidiasis y la
presencia de eosinofilia (X?=7,85; 1 gl; P valor= 0,0027 < 0,05). El grado (o nivel) de

eosinofilia mas frecuente fue el leve con un 18,75% (3 casos) todos con



15

estrongiloidiasis, mientras que un 12,5% la presentaron de grado moderado (2 casos) de
los cuales 1 paciente presentaba estrongiloidiasis. (Ver tabla N°2).

Entre los pacientes que conformaron la muestra en estudio fueron mas frecuentes
aquellos que refirieron el contacto con el suelo s6lo domiciliario (50%-= 8 casos) siendo
esta condicion la que predomind entre los pacientes con estrongiloidiasis (4 casos). No
se encontré una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
estrongiloidiasis y el contacto con el suelo (X?=5,33; 2 gl; P valor= 0,0695 > 0,05) (Ver
tabla N°3). (Ver tabla N°3).

Entre los sintomas més frecuentes presentados por los pacientes en estudio se
tiene que fueron mas frecuentes el dolor abdominal y la diarrea con un 56,25% por igual
(9 casos cada sintoma), siendo los sintomas mas frecuentes entre los pacientes con
estrongiloidiasis. La tos seca fue el segundo sintoma mas frecuente (25%= 4 casos) y
50% de los pacientes con estrongiloidiasis. El prurito anal fue reportado solo por un
paciente, el cual present6 estrongiloidiasis. (Ver tabla N°4).

Entre los pacientes estudiados fueron mas frecuentes aquellos con Linfoma
Hodgkin representando un 37,50% (6 casos) siendo este tipo el mas frecuente entre los
pacientes con estrongiloidiasis (2 casos), de los cuales también se presentd un caso de
Leucemia linfoide aguda y el otro era de Linfoma No Hodgkin. No se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estrongiloidiasis y el tipo
de enfermedad hemato-oncoldgica (X?=6,22; 5 gl; P valor= 0,2852 > 0,05). (Ver tabla
NO5).
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DISCUSION

F. M. Paula y J.M. Costa-Cruz?, en el afio 2011 realizaron un estudio sobre los
aspectos clinicos y epidemiolégicos de la estrongiloidiasis en Brasil durante 20 afios
(1990-2009) la presencia de estrongiloidiasis en individuos inmunosuprimidos fue de
11.8% mediante métodos coproparasitologicos y 19.5% mediante métodos
inmunologicos (ELISA y prueba de anticuerpos por inmunofluorescencia). En
Venezuela, Canchica I. y Navas T.* realizaron un estudio para determinar la frecuencia
y caracteristicas de la estrongiloidiasis en pacientes hospitalizados inmunosuprimidos o
no, se encontro en el 6.6% de la muestra Strongyloides stercoralis, el 62% de ellos
estuvo presente en los pacientes inmunosuprimidos, la diarrea, el dolor abdominal y la
eosinofilia fueron estadisticamente significativos, lograndose concluir que la
inmunosupresion es un factor determinante para portar estrongiloidiasis.

En el presente estudio se encontré una prevalencia del 25% de estrongiolidiasis
correspondiente al diagnostico por el método de Baermann y el cultivo de heces en
placas de Agar, siendo los dos métodos positivos para los 4 casos, una prevalencia
semejante se obtuvo en el estudio que realizo Figuera L. et al®, en la comunidad de San
Juan de Macarapana en el Estado Sucre, en el cual se obtuvo una prevalencia de 24%,
correspondiente al diagnostico por el cultivo de heces en placas de agar, mientras que
por el método de Baermann modificado se detectd la presencia de Strongyloides
stercoralis en un 16% de las muestras. Lo que hace de la estrongiloidiasis en nuestro
medio una parasitosis con una frecuencia relativamente alta en los pacientes con
enfermedades malignas hematoldgicas.

La edad promedio de los pacientes con estrongiloidiasis fue de 31 afios +/- 10,3
mucho menor a aquellos pacientes que no lo presentaron quienes registraron un
promedio de edad de 48,8 afios +/- 9,9. Siendo esta diferencia estadisticamente
significativa (P < 0,05). Lo cual es semejante a los hallazgos obtenidos por Cénchica I.
y Navas T.**, en donde los pacientes que presentaron estrongiloidiasis tuvieron como
edad promedio 39 afios, encontrandose dentro del grupo de edad mas frecuente de la
poblacién estudiada, sin embargo no se hizo comparacion con respecto al grupo que no
presento estrongiloidiasis.

El sexo que predomind fue el masculino con un 75% (12 casos) y todos los
pacientes con estrongiloidiasis fueron de este mismo sexo (4 casos). Al igual que en las

investigaciones realizadas por autores como Khieu V.'° y Schaffel R.', en las cuales se
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obtuvo dentro de los factores de riesgo méas importantes asociados a la infeccion por
estrongiloidiasis, el género masculino, el cual fue significativamente mas frecuente,
representando el 95% y el 81% de los pacientes con la infeccion de estrongiloidiasis
respectivamente.

Aunque la procedencia méas frecuente fue del municipio Valencia (62,5%= 10
casos), 2 de los 4 casos de estrongiloidiasis provenian de San Carlos. Sin embargo no se
puede hacer una correlacion estadisticamente significativa sobre este valor, basado en
datos epidemiologicos de nuestro pais no existe un foco endémico para esta patologia,
siendo esta de distribucion cosmopolita, esto es coincidente con nuestra muestra en la
cual los 4 casos encontrados son de localizaciones urbanas distantes.

El estrato socioeconomico mas frecuente fue el IV (pobreza relativa) con un
75% (12 casos) y todos los pacientes con estrongiloidiasis eran de ese mismo estrato.
Evaluado de esta manera por Céanchica I. y Navas T.*, en donde predominaron los
estratos 1V y V del Graffar, poniendo en evidencia la relacion existente entre la pobreza
y las condiciones higiénicas, limitaciones que se asocian a una alta frecuencia e
intensidad de este tipo de parasitosis.

Bien es sabido que la eosinofilia es un hallazgo paraclinico no coprolégico que
acompafia mas frecuentemente a la estrongiloidiasis intestinal, en nuestro estudio, los
pacientes con estrongiloidiasis registraron un promedio de eosinéfilos de 632,5 +/-
607,1 eosinofilos/L, mucho mayor que aquellos pacientes que no lo presentaron quienes
registraron un promedio de eosindfilos de 289,1 +/- 246,3 eosintfilos/L. Sin embargo
tal diferencia entre los promedios no fue estadisticamente significativa (P > 0,05). ,
Cénchica I. y Navas T.*, encontraron valores de eosinéfilos entre 300 a 700/mm?, hasta
Ilegar a valores compatibles con sindrome hipereosinofilico.

La eosinofilia represent6 un 31,25% de los pacientes con enfermedades hemato-
oncoldgicas (5 casos) de los cuales 4 presentaban estrongiloidiasis. Se encontrd una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de estrongiloidiasis y la
presencia de eosinofilia (P < 0,05). El grado (o nivel) de eosinofilia que fue mas
frecuente fue el leve (18,75%= 3 casos) todos con estrongiloidiasis. Del mismo modo
Graeff-Texeira C. et al°, demostré que el resultado positivo para larvas de S. stercoralis
se asocio significativamente (p <0,001) con eosinofilia, sin distinguir el grado de la
misma, tomando en cuenta la relacion importante que existe entre la presencia de la

estrongiloidiasis con la eosinofilia, se puede inferir que la eosinofilia estuvo presente
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en los pacientes inmunocomprometidos, en donde el recuento de eosinéfilos tiende a
descender o a desaparecer como en el sindrome de hiperinfeccion, en vista de no
encontrarse en mayor estado de inmunosupresion favorecido por la administracion de
tratamiento quimioterapico.

Es conocido que el factor de riesgo principal para el contagio de esta parasitosis
es el contacto directo de la piel con suelo potencialmente contaminado, los 4 pacientes
con estrongiloidiasis refirieron dicho contacto, poniendo en evidencia el mecanismo
patogénico de la larva y su capacidad infectante ademas de revelar el escaso
conocimiento por parte de los pacientes sobre las medidas de control para esta
patologia. Por otro lado el contacto con el suelo potencialmente contaminado
domiciliario (50%= 8 casos) predominé entre los pacientes con estrongiloidiasis (4
casos), por tratarse de pacientes provenientes de areas urbanas es posible que el contacto
con suelos potencialmente contaminados extradomiciliarios (laborales y recreacionales)
sea menor y por lo tanto observarse esta distribucion caracteristica con respecto a la
posible forma de contagio.

Entre los sintomas mas frecuentes presentados por los pacientes en estudio
fueron el dolor abdominal y la diarrea (56,25% por igual= 9 casos cada sintoma), siendo
de igual manera los méas frecuentes en los pacientes con estrongiloidiasis. Asimismo,
Canchica I. y Navas T.™, respecto a la clinica encontraron que los pacientes infectados
presentaban sintomatologia con un promedio de 2,3 sintomas por paciente. Siendo el
dolor abdominal 92,3%, la diarrea 84,6% y pérdida de peso 38.46%, los més referidos
por el paciente con o sin estrongiloidiasis.

De los pacientes estudiados, fueron mas frecuentes aquellos con Linfoma
Hodgkin (37,50%= 6 casos) siendo este tipo el mas frecuente entre los pacientes con
estrongiloidiasis (2 casos), al igual que el estudio que Schaffel R. et al*®, donde se
evalu6 la prueba de inmunoensayo ligado a enzimas (ELISA) en pacientes con
neoplasias hematoldgicas en donde el linfoma estuvo presente en el 52% de los

pacientes.
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CONCLUSIONES

En la consulta de de la Unidad de Hematologia de la Ciudad Hospitalaria “Dr.
Enrique Tejera” durante el periodo enero — abril de 2014 se presentaron 4 casos de
estrongiloidiasis, representando una prevalencia de 25%.

De los 16 pacientes que incluyeron la muestra en estudio se registré una edad
promedio de 44,38 afios + 3,96. Donde la edad promedio de los pacientes con
estrongiloidiasis fue mucho menor a la de aquellos pacientes que no lo presentaron.
Siendo esta diferencia estadisticamente significativa (P < 0,05).

La presencia de estrongiloidiasis fue significativamente mayor en el sexo
masculino. El estrato socioecondmico mas frecuente fue el IV (pobreza relativa) y todos
los pacientes con estrongiloidiasis eran de ese mismo estrato.

La eosinofilia se presentd en todos los pacientes que presentaban
estrongiloidiasis. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de estrongiloidiasis y la presencia de eosinofilia (P < 0,05). El grado (o nivel)
de eosinofilia que fue mas frecuente fue el leve, todos con estrongiloidiasis.

El contacto con el suelo potencialmente contaminado domiciliario, predomino
en los pacientes con estrongiloidiasis.

Los sintomas mas frecuentes presentados por los pacientes en estudio fueron el
dolor abdominal y la diarrea en iguales proporciones, siendo también estos sintomas los
mas frecuentes en los pacientes con estrongiloidiasis.

La patologia hemato-oncolégica més frecuente fue Linfoma Hodgkin, tanto en la
poblacion estudiada como en los pacientes con estrongiloidiasis.
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RECOMENDACIONES

A todo paciente con enfermedad hemato-oncoldgica debe realizarse un examen
de heces que incluya los métodos coproparasitolégicos de Baermann y Agar para la
deteccion de larvas de S. stercoralis previo al inicio de quimioterapia.

Realizar a todo paciente con enfermedad hematoldgica maligna y eosinofilia,
aun cuando sea leve, un estudio coproparasitologico que incluya la investigacion de
larvas de Strongyloides stercoralis.

Promover la educacién sanitaria en el paciente hemato-oncoldgico con relacion a
evitar el contacto directo de la piel con el suelo potencialmente contaminado tanto
domiciliario como recreacional.

Hacer un estudio prospectivo con mayor numero de pacientes y un tiempo de
estudio mas prolongado, incluyendo la busqueda de otras parasitosis intestinales y
métodos seroldgicos de deteccion de estrongiloidiasis.

En un estudio sucesivo es recomendable comparar la sensibilidad de la toma de
una muestra Unica con el estudio seriado de heces utilizando los métodos antes
mencionados.

Dada la frecuencia observa

da entre los pacientes con patologias hematooncoldgicas incluidos en el presente
estudio y considerando el riesgo asociado de estrongiloidiasis diseminada, se deberia
considerar la terapia empirica profilactica en caso de no poderse realizar estos estudios
coproparasitologicos.
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ANEXO A
CONSENTIMIENTO INFORMADO

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Yo; portador(a) de la Cédula de Identidad
, por medio de la presente hago saber que una vez conocidos los
fines de la Investigacion denominada: PREVALENCIA DE ESTRONGILOIDIASIS
EN PACIENTES CON ENFERMEDADES MALIGNAS HEMATOLOGICAS.
CONSULTA DE LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA DE LA CIUDAD
HOSPITALARIA

“DR. ENRIQUE TEJERA” 2013-2014.

Realizada por el Dra. Saldafia Odra C.l.: 18.168.294, para optar al titulo de
Especialista en Medicina Interna, acepto a formar parte de dicha investigacion, como
parte de la muestra en estudio, siempre y cuando se guarde la debida discrecion en

cuanto a los datos recopilados.

Nombre y apellido Dra. Saldafia Odra
C.L C.1. 18.322.952
Paciente Investigadora

Nombre y apellido
C.L

Testigo
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FICHA DE REGISTRO

23

Nombre y apellido

0-9
10-19 Femenino
20-29
Edad 30-39 Sexo
40-49
50-59 Masculino
>60
Estrongiloidiasis Presente Baermann Ausente
Agar
Antecedente de Residencias Previa
Estrato |
» Estrato 1
2‘;2#;0'0” en Estrato 111
Estrato IV
Estrato V
Linfoma Hodking
Linfoma No Hodking
Leucemia Linfocitica Aguda
Tipo de Patologia hemato-oncologica Leucemia Linfocitica Crénica
Leucemia Mieloide Aguda
Leucemia Mieloide Crénica
Mieloma Multiple
Leve
Eosinofilia Presente Moderada Ausente
Severa
Domiciliario

Antecedentes de contacto con suelo

. Laboral
contaminado

Recreacional

Urticaria en sitio de penetracion

Tos seca nocturna

Dolor abdominal

Sintomas vinculados a la estrongiloidiasis -
Diarrea

Prurito anal o Perineal

Otros
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ANEXO C

ESTRATIFICACION SOCIAL SEGUN EL METODO DE GRAFFAR
CORREGIDO POR MENDEZ CASTELLANO

Variables

Puntaje

Items

1. Profesién del
jefe de la familia

1

Profesion universitaria, financistas, banqueros, comerciantes, todos
de alta productividad, Oficiales de las Fuerzas Armadas (si tienen
un rango de Educacién Superior)

Profesion técnica superior, medianos comerciantes o productores

Empleados sin profesion universitaria, con técnica media, pequefios
comerciantes o productores

Obreros especializados y parte de los trabajadores del sector
informal (con primaria completa)

Obreros no especializados y otra parte del sector informal de la
economia (sin primaria incompleta)

2. Nivel de

Ensefianza universitaria o su equivalente

instruccién de la
madre

Técnica Superior completa, ensefianza secundaria completa, técnica
media

Ensefianza secundaria incompleta, técnica inferior

Ensefianza primaria, o alfabeto (algin grado de instruccion
primaria)

Analfabeta

3. Principal fuente
de ingreso de la

Fortuna heredada o adquirida

familia

Ganancias 0 beneficios, honorarios profesionales

Sueldo mensual

Salario semanal, por dia, entrada a destajo

Donaciones de origen publico o privado

4. Condiciones de
alojamiento

RO~ W N ol

Vivienda con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes de gran
lujo

Viviendas con 6ptimas condiciones sanitarias en ambientes con lujo
sin exceso Yy suficientes espacios

Viviendas con buenas condiciones sanitarias en espacios reducidos
0 no, pero siempre menores que las viviendas 1y 2

Viviendas con ambientes espaciosos o reducidos y/o deficiencias en
algunas condiciones sanitarias

Rancho o vivienda con condiciones sanitarias marcadamente
inadecuadas

Estrato |

4-6 pts.

Estrato 11

7-9 pts.

Estrato 111

10-12 pts.

Estrato IV

13-16 pts.

Estrato V

17-20 pts.
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TABLAN° 1
CARACTERIZACION DE LA MUESTRA EN ESTUDIO. PACIENTES CON
ENFERMEDADES MALIGNAS HEMATOLOGICAS PREVIO AL INICIO DE
QUIMIOTERAPIA. CONSULTA DE LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA DE LA
CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE TEJERA”
PERIODO ENERO-ABRIL -2014.
Estrongiloidiasis

Ausente Presente Ve

Edad (afios) f % f % f %

<40 4 25 4 25 8 50

40 -60 4 25 0 0 4 25

>60 4 25 0 0 4 25

Sexo f % f % f %

Femenino 4 25 0 0 4 25

Masculino 8 50 4 25 12 75

Procedencia f % f % f %
Barinas 0 0 1 6,25 1 6,25
Coro 1 6,25 0 0 1 6,25
Maracay 1 6,25 0 0 1 6,25
San Carlos 1 6,25 2 12,5 3 18,75
Valencia 9 56,25 1 6,25 10 62,50

[EHIED f % f % f %

socioeconémico

Il 4 25 0 0 4 25

v 8 50 4 25 12 75
Total 12 75 4 25 16 100

2

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Saldafa; 2014)

TABLA N° 2

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE EOSINOFILIA Y SU GRADO EN

PACIENTES CON INFECCION POR ESTRONGILOIDIASIS. PACIENTES

CON ENFERMEDADES MALIGNAS HEMATOLOGICAS PREVIO AL
INICIO DE QUIMIOTERAPIA. CONSULTA DE LA UNIDAD DE
HEMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE

TEJERA” PERIODO ENERO-ABRIL -2014

Estrongiloidiasis

Ausente Presente el

Eosinofilia f % f % f %
Si 1 6,25 4 25 5 31,25
No 11 68,75 0 0 11 68,75

Grado de eosinofilia f % f % f %
Leve 0 0 3 18,75 3 18,75
Moderada 1 6,25 1 6,25 2 12,5
Ausente 11 68,75 0 0 11 68,75

Total 12 75 4 25 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Saldafia; 2014)
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TABLAN° 3
RELACION ENTRE CONTACTO DE LA PIEL CON EL SUELO
POTENCIALMENTE CONTAMINADO Y PRESENCIA DE
ESTRONGILOIDIASIS. PACIENTES CON ENFERMEDADES MALIGNAS
HEMATOLOGICAS PREVIO AL INICIO DE QUIMIOTERAPIA. CONSULTA
DE LA UNIDAD DE HEMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR.
ENRIQUE TEJERA” PERIODO ENERO-ABRIL -2014

Estrongiloidiasis

Total
Ausente Presente
Contacto con el f % f % f %

suelo

Domiciliario 4 25 4 25 8 50

Recreacional 7 43,75 0 0 7 43,75
Niega 1 6,25 0 0 1 6,25
Total 12 75 4 25 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Saldafa; 2014)



27

TABLAN° 4

SINTOMAS PRESENTES EN LOS PACIENTES EN ESTUDIO Y SU
RELACION CON LA PRESENCIA DE ESTRONGILOIDIASIS. PACIENTES

CON ENFERMEDADES MALIGNAS HEMATOLOGICAS PREVIO AL
INICIO DE QUIMIOTERAPIA. CONSULTA DE LA UNIDAD DE
HEMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE
TEJERA”
PERIODO ENERO-ABRIL -2014
Estrongiloidiasis

Ausente Presente Total
Dolor abdominal f % f % f %
Si 5 31,25 4 25 9 56,25
No 7 43,75 0 0 7 43,75
Diarrea f % f % f %
Si 5 31,25 4 25 9 56,25
No 7 43,75 0 0 7 43,75
Tos seca f % f % f %
Si 2 12,50 2 12,50 4 25
No 10 62,50 2 12,50 12 75
Prurito anal f % f % f %
Si 0 0 1 6,25 1 6,25
No 12 75 3 18,75 15 93,75
Urticaria f % f % f %
Si 0 0 0 0 0 0
No 12 75 4 25 16 100
Otro f % f % f %
Si 0 0 0 0 0 0
No 12 75 4 25 16 100
Total 12 75 4 25 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Saldafia; 2014)
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TABLA N°5

RELACION ENTRE LA PRESENCIA DE ESTRONGILOIDIASIS Y EL TIPO

DE ENFERMEDAD MALIGNA HEMATOLOGICA PRESENTADA.

PACIENTES CON ENFERMEDADES MALIGNAS HEMATOLOGICAS

PREVIO AL INICIO DE QUIMIOTERAPIA. CONSULTA DE LA UNIDAD DE

HEMATOLOGIA DE LA CIUDAD HOSPITALARIA “DR. ENRIQUE

TEJERA”
PERIODO ENERO-ABRIL -2014.

Estrongiloidiasis

Total
Ausente Presente

Enfermedad hemato-oncoldgica f % F % f %
Leucemia linfoide aguda 0 0 1 6,25 1 6,25
Leucemia mieloide aguda 1 6,25 0 0 1 6,25

Leucemia mieloide crénica 4 25 0 0 4 25
Linfoma No Hodking 1 6,25 1 6,25 2 37,5
Linfoma Hodking 4 25 2 12,5 6 37,50
Mieloma multiple 2 12,5 0 0 2 12,5

Total 12 75 4 25 16 100

Fuente: Datos Propios de la Investigacion (Saldafa; 2014)
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