
• SUERO
Detección de anticuerpos Ig G
• HECES 
Cultivo/ molecular mediante PCR

ESTRONGILOIDIASIS

DIAGNÓSTICO

TRATAMIENTO

Primera elección: 
 Ivermectina 0,2 mg/kg/día cada 24 h VO / 1 día 

Alternativa:  
Albendazol 15 mg/kg/día cada 12 h VO /5-7 días (dosis máxima 800 mg al día) 

CLÍNICA

• Inmunocompetentes: asintomático o formas leves
diarrea, prurito y eosinofilia

• Inmunodeprimidos, formas graves:
Afectación del estado general, dermatitis y síntomas 
digestivos, respiratorios (neumonitis) y neurológicos.


