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1-229 - FACTORES DE RIESGO DE EXPOSICION AL STRONGYLOIDES
STERCORALISEN PACIENTESAUTOCTONOS DIAGNOSTICADOSEN LOS
ULTIMOS ANOS
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Resumen

Objetivos: Strongyloides stercoralis (SS) es un nematodo de ciclo vital complejo que alcanza a huésped
desde suelos pantanosos. En la comarca de la Safor (sur de la provinciade Valencia) se han diagnosticado
mas de 1.000 casos en los ultimos 20 afios, y en poblaciones como |os agricultores del arroz, la prevalencia
alcanzo el 10%. En los afios 50 se desecaron las zonas pantanosas |o que unido alos cambios en las préacticas
agricolas, ha ocasionado una drastica reduccion de |os nuevos diagnosti cos aunque persisten casos con
factores de exposicion al parasito en ocasiones no claros. Nos planteamos iniciar un estudio piloto para
valorar el contexto epidemiol dgico de |os nuevos casos diagnosticados.

Material y métodos: A través de los registros de microbiol ogia se recogieron los diagnosticos de infeccion
por SS realizados mediante serologia o deteccion en heces desde enero de 2017 ajunio de 2018. A los
procedentes del area de la Safor se les realizd una encuesta epidemiol 0gica estructurada (EE) presencia o
telefonica, sobre los posibles riesgos de exposicion a SS.

Resultados: Durante los 17 meses del periodo de estudio hubo 33 nuevos diagndsticos de infeccion por SS
(77% mediante serologiay 23% mediante cultivo o0 ambos). 6 pacientes provenian de areas endémicasy 1 no
eranatural delacomarca) En total 26 pacientes cumplian los criterios de inclusion. Edad 74,3 afios (DE
16,2), mujeres 38,5%. En 2 no fue posible redlizar la EE. El motivo de solicitud fue eosinofilia aislada 73%,
Clinicaasociada19% y cribado en 8%. Los factores de riesgo de exposicion a SS més probabl es encontrados
fueron: cultivos en arroz con calzado no protegido en 39%. Bafo en aguas pantanosas 21%, trabajo en otras
formas de agricultura 13%, contactos familiares con agricultores del arroz 13%, viajes a paises endémicos
4% y sin ningun factor identificable 12%.

Discusion: El enveecimiento de la poblacion autoctona que trabajo en el arroz con précticas que favorecian
lainfeccion por SS, estd ocasionando la disminucion de nuevos diagndsticos aunque siguen siendo el grupo
predominante de nos nuevos diagndsti cos aunque aumenta el nUmero de casos, Mas jovenes, donde no se
puede establecer €l origen o se describen otros factores como el bafio en zonas pantanosas, otras practicas
agricolasvigesy tal vez latransmision intrafamiliar.

Conclusiones. Con las limitaciones de un estudio piloto sin grupo de control, siguen describiéndose casos de
SS en e &eadela Safor sin los factores de exposicion clésicos.

Patrocinado por AISSA: Asociacion parala Investigacion Sanitaria en la Safor.
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