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Resumen 

Strongyloides stercoralis es un nematodo común causante de parasitosis 

intestinal en la población ecuatoriana, pero no se han documentado casos 

de infección pulmonar por este helminto en el Ecuador. El primer caso de 

estrongiloidiasis pulmonar causada por larvas filariformes de S. stercoralis 

en un paciente de sexo masculino de la provincia de Manabí (Ecuador) y 

con síntomas clínicos de síndrome pulmonar terminal es reportado en este 

estudio. Previo al deceso del paciente, las larvas fueron identificadas por el 

método de frotis directo en fresco de una muestra de aspirado bronquial 

obtenida del paciente. En el análisis microscópico se observó 

hiperinfección por larvas filariformes (L3) con una abundancia de hasta 

cuatro larvas por campo microscópico. 

http://www.inspilip.gob.ec/
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Sugerimos que un tratamiento anticipado 

del paciente con un antihelmíntico de 

amplio espectro podría haberle salvado la 

vida. La estrongiloidiasis pulmonar puede 

ser infradiagnosticada, si no se lleva a cabo 

el análisis parasitológico de muestras 

húmedas de aspiración bronquial de 

pacientes mostrando síntomas de bronquitis 

crónica y síndrome pulmonar para 

investigar la posible presencia de S. 

stercoralis. El entrenamiento para 

diagnóstico microbiológico por métodos 

directos clásicos, así como la constante 

investigación de esta parasitosis y otras 

helmintiasis son aún vitales y relevantes 

para el personal técnico de salud pública y 

microbiólogos en países en vías de 

desarrollo, con el fin de proveer un 

tratamiento temprano de las parasitosis 

infradiagnosticadas. 

Palabras claves: Strongyloides 

stercoralis, larva filariforme, 

estrongiloidiasis pulmonar, parasitosis 

 
 

 

 

Abstract 

 

Strongyloides stercoralis is a common 

nematode causing intestinal parasitosis in 

the Ecuadorian population, but cases of 

lung infection by this helminth have not 

been  documented in Ecuador. We 

document the first case of pulmonary 

strongyloidiasis caused by 

S. stercoralis filariform larvae in a male 

patient from Manabí Province (Ecuador), 

showing clinical symptoms of terminal 

pulmonary syndrome. Previous to the 

decease of the patient, the larvae were 

identified by the direct smear method of a 

fresh bronchial aspirate sample collected 

from the patient. Hyperinfection by 

filariform larvae (L3) was observed, 

exhibiting an abundance of up to four 

larvae per microscopic field. We suggest 

that an earlier treatment of the patient 

with a high spectrum anthelmintic could 

have saved his life. Strongiloidiasis 

pulmonar can be underdiagnosed, if the 

parasitological analysis of wet mounts of 

bronchial aspirate from patients suffering 

http://www.inspilip.gob.ec/
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of chronic bronchitis and pulmonary 

syndrome to investigate the possible 

presence of S. stercoralis is not 

conducted. The training for 

microbiological screening using classic 

direct methods, as well as the constant 

investigation of this parasitosis and other 

helminthiasis are still vital and relevant 

for public health personnel and 

microbiologists in developing countries in 

order to provide an early diagnosis of 

underdiagnosed parasitosis. 

 
 

Key words: Strongyloides stercoralis, 

filariform larva, pulmonary 

strongyloidiasis, parasitosis.  

Introducción 

 

La estrongiloidiasis pulmonar en 

humanos es causada por Strongyloides 

stercoralis, el cual es uno de los 

nematodos y parásitos intestinales 

comúnmente encontrado en países 

tropicales y subtropicales de América 

Latina, principalmente Colombia, 

Venezuela, Ecuador, Perú y Brasil, ciertas 

partes del sudeste de los Estados Unidos y 

otras regiones tropicales húmedas del 

mundo, tales como Asia (India y sudeste 

asiático, Bangladés, Pakistán) y África 

(Sub- Sahara) (1-6). 

Se estima que entre 30 y 100 millones de 

personas están infectadas con S. 

stercoralis en el mundo, especialmente en 

regiones tropicales (2, 3, 7). El parásito 

exhibe un ciclo de vida dual complejo que 

involucra dos etapas de vidas, incluyendo 

la parasitaria, en la cual el hombre es 

infectado y sirve como huésped primario 

y la no parasitaria, en la cual las larvas se 

encuentran libres en el ambiente. Los 

gusanos adultos pueden sobrevivir y 

reproducirse tanto en el intestino del 

hombre y en el suelo, dando lugar a una 

variedad de posibles vías de infección (8, 

10). Durante el desarrollo directo, los 

huevos depositados por gusanos adultos 

eclosionan en el intestino como larvas 

rabditiformes (L1), que son pasadas en la 

materia fecal, en donde las larvas 

maduran en el suelo bajo condiciones 

http://www.inspilip.gob.ec/
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favorables en la forma de larvas 

filariformes.  

(L3), las cuales representan el estado de 

vida infeccioso y son capaces de penetrar 

en la piel de los seres humanos (8, 10). 

Las larvas rabditiformes también tienen la 

capacidad de convertirse en gusanos 

adultos no parasíticos que habitan en el 

suelo de forma independiente de los seres 

humanos (i.e. desarrollo indirecto); una 

vez que las larvas filariformes infectantes 

han penetrado en la piel, las mismas 

pueden viajar a los pulmones a través del 

sistema circulatorio, donde migran hacia 

las vías respiratorias (alvéolos 

pulmonares y bronquios) y desde aquí van 

a la tráquea y faringe, y pueden llegar al 

esófago, en el cual consecuentemente son 

deglutidas y pasan al estómago e 

intestinos, en donde se produce el 

apareamiento, completando el ciclo de 

vida (8). 

La estrongiloidiasis se considera 

actualmente como una enfermedad 

tropical emergente desatendida en 

muchos países y es probablemente una 

enfermedad parasitaria 

infradiagnosticada, debido a su baja carga 

parasitaria y síntomas clínicos de 

incertidumbre (8, 9). En Ecuador, la 

estrongiloidiasis es una parasitosis 

intestinal común (10), pero casos de 

estrongiloidiasis pulmonar no han sido 

documentados y reportados hasta la fecha 

en la literatura científica. En este estudio, 

reportamos el hallazgo de S. stercoralis 

en una muestra de aspirado bronquial 

obtenida de un paciente padeciendo de un 

síndrome pulmonar agudo en 

Portoviejo, Ecuador. 

 

Descripción del caso 

 

Se reporta el caso de un paciente (MOB) de 

sexo masculino de 56 años hospitalizado en 

cuidado intensivo por 30 días entre los 

meses de febrero y marzo de 2014 en el 

hospital del Instituto Ecuatoriano de 

Seguridad Social (IESS), Portoviejo 

(provincia de Manabí, Ecuador), con 

http://www.inspilip.gob.ec/
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síntomas de un presumible síndrome 

pulmonar con bronquitis crónica o 

bronconeumonía. Inicialmente y durante la 

mayor parte de la estadía del paciente 

internado, el agente patógeno causante de 

este síndrome no fue clínicamente 

diagnosticado y el paciente fallece el día 30. 

El día 29 (marzo 15 de 2014) a las 19:00 se 

recibe una muestra de aspirado bronquial 

obtenido de dicho paciente y fue preparada 

por el método directo en fresco (DX) con la 

adición de hidróxido de potasio (KOH) al 

10 %. En el análisis microscópico 

(microscopio Olympus) se observaron 

larvas filariformes (L3), las mismas que 

fueron identificadas como S. stercoralis en 

forma filariforme (fase infectante; Figura 1) 

por su estructura y morfología y la falta de 

esófago robusto, el cual es característico de 

la larva rabditiforme (Figura 2). Durante el 

diagnóstico microscópico directo, se 

observó una abundancia de hasta cuatro 

larvas por campo microscópico (Figura 3), 

así como la cuantiosa presencia de 

leucocitos de hasta 80 a 100 células por 

campo (Figuras 1 y 2), indicando la 

evidencia de una reacción inflamatoria ante 

la numerosa presencia de las larvas (i.e. 

hiperinfección). Las larvas observadas en el 

preparado en fresco fueron grabadas en un 

video (Samsung Galaxy tab 3, 7”, cámara 3 

MP FF 

+, 1,3 MP Full HD) desde el ocular 10X a 

objetivo en seco (10X) del microscopio 

(10X por 10X  =  100  aumentos).  El  video  

está  disponible  en  

https://www.youtube.com/watch?v=X3b- 

VcV1nI0&feature=em-upload_owner 

Figura 1. 

Figura 2. 

Figura 3. 

Comentario y discusión 

 

Este es el primer reporte documentado en 

Manabí (Ecuador) sobre un caso de 

estrongiloidiasis pulmonar debido a una 

hiperinfección por larvas de S. stercoralis, 

que probablemente desencadenaron un 

síndrome pulmonar con asma, bronquitis 

crónica, eosinofilia e infiltrado pulmonar, 

lo cual ha sido reportado en la literatura 

http://www.inspilip.gob.ec/
https://www.youtube.com/watch?v=X3b-VcV1nI0&amp;feature=em-upload_owner
https://www.youtube.com/watch?v=X3b-VcV1nI0&amp;feature=em-upload_owner


 
 

 

6/10 
 

Revista científica digital INSPILIP    Código ISSN 2588-0551 
DOI: 10.31790/inspilip.v1i1.14.g20 

Revista científica INSPILIP. Disponible en: http://www.inspilip.gob.ec/ 
Junio de 2017 
 

internacional (11,12). Aunque no se 

realizó un estudio imaginológico del 

pulmón con rayos X de tórax y tomografía 

computarizada de alta resolución antes o 

después del deceso del paciente, el 

diagnóstico microscópico directo del 

aspirado bronquial reveló y constató la 

hiperinfección por S. stercoralis. La 

estrongiloidiasis diseminada también se 

puede desarrollar con frecuencia en los 

pacientes con inmunodeficiencia causada 

por la mala alimentación, el tratamiento 

farmacológico (incluyendo la terapia con 

esteroides) para las enfermedades 

autoinmunes, alcoholismo crónico, la edad 

avanzada, diabetes mellitus y enfermedad 

del colágeno (13). 

Mientras la estrongiloidiasis pulmonar ha 

sido documentada en la literatura médica 

internacional en diferentes partes del 

mundo (4, 11, 12, 14), no existen 

registros documentados sobre 

estrongiloidiasis pulmonar en la literatura 

médica ecuatoriana o publicados 

internacionalmente; sin embargo, no se 

puede descartar la posibilidad de que el 

parásito ya ha sido observado en este tipo 

de enfermedad parasitaria, pero sin 

ninguna publicación arbitrada. Cabe 

indicar que el diagnóstico de S. 

stercolaris en análisis coprológicos 

parasitarios rutinarios y la relativa 

prevalencia de la estrongiloidiasis 

intestinal en la población ecuatoriana son 

comunes (10; Dr. Luiggi Martini Robles, 

comunicación personal). Por ejemplo, 

Álvarez, et al., (15) reportaron el 

diagnóstico de duodenitis crónica activa 

leve con parasitosis por S. stercolaris en 

un paciente de 44 años en Quito, pero no 

se reportó infección en los pulmones. 

Sin embargo en otros países de 

Suramérica, la estrongiloidiasis pulmonar 

ha sido diagnosticada. Por ejemplo, 

Cataño y Pinzón (14) reportan 

recientemente larvas rabditiformes de 

Strongyloides en un lavado bronquio 

alveolar de un paciente en Colombia. 

Similarmente, Vélez-Londoño y Sandoval 

(16) hallan larvas móviles de S. 

http://www.inspilip.gob.ec/
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stercoralis en el examen directo del 

líquido del lavado broncoalveolar de un 

paciente de 31 años proveniente de 

Buenaventura (Valle, Colombia). Arteta 

et al., (17) reportan larvas filariformes 

identificadas como de S. 

stercoralis durante el estudio 

microscópico directo de lavado 

bronquiolo alveolar en una paciente 

inmunocomprometida (VIH positiva) de 

18 años en Uruguay. Estos hallazgos 

indican que esta helmintiasis pulmonar es 

común y es encontrada en países de 

Suramérica. 

En este contexto, el diagnóstico de esta 

infección pulmonar por S. stercoralis 

puede ser a menudo ignorado y no 

diagnosticado, sobre todo en una 

población de pacientes con alta 

prevalencia de esta parasitosis y 

enfermedades crónicas del pulmón (18). 

Se espera que los nuevos métodos de 

diagnóstico mejorarán los estudios 

epidemiológicos y los esfuerzos de 

control para la prevención y tratamiento 

de la estrongiloidiasis (9). 

Un aspecto importante a considerar para 

el caso reportado en este estudio es el 

análisis parasitológico directo en fresco 

del aspirado bronquial, el cual si hubiera 

sido realizado con anticipación cuando el 

paciente fue ingresado al hospital, el 

posible tratamiento del paciente pudo 

haberse iniciado con una prescripción de 

un antihelmíntico de alto espectro, tales 

como Albendazol 400–200 mg (8, 19) y 

Ivermectina 10mg (12) o 200 mg/kg (20) 

para eliminar las larvas con la posible 

recuperación del paciente. 

Conclusión 

 

A partir de este reporte de caso es 

importante enfatizar que, en todas las 

personas procedentes de zonas endémicas 

de estrongiloidiasis con antecedentes 

epidemiológicos de riesgo, y mostrando 

síndromes pulmonar o bronquitis se 

realice el diagnostico parasitológico en 

fresco de esputo o aspirado/lavado 

bronquial para investigar y/o descartar la 

presencia de estrongiloidiasis pulmonar. 

http://www.inspilip.gob.ec/
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Siendo la estrongiloidiasis una parasitosis 

de gran importancia, no es objeto de 

vigilancia epidemiológica en Ecuador y en 

otros países a pesar de su frecuencia. Por lo 

tanto, más investigaciones son requeridas 

para dar a conocer los mecanismos de 

manifestaciones clínicas graves de la 

estrongiloidiasis humana. 
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