Sociedad Espanola de
‘ S E l P Infeclztologl'a Pediatrica ESTRONGILOIDIASIS

CLINICA

« Inmunocompetentes: asintomatico o formas leves

diarrea, prurito y eosinofilia

& « Inmunodeprimidos, formas graves:
Afectacion del estado general, dermatitis y sintomas
digestivos, respiratorios (neumonitis) y neuroldgicos.

DIAGNOSTICO
’ O « SUERO
Q/ @ ,’g@; Deteccion de anticuerpos Ig G
27\ / + HECES
Cultivo/ molecular mediante PCR
TRATAMIENTO

Primera eleccion:
lvermectina 0,2 mg/kg/dia cada 24 h VO / 1 dia

8

Albendazol 15 mg/kg/dia cada 12 h VO /5-7 dias (dosis maxima 800 mg al dia)

Alternativa:
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