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mentacién en situaciones de estrés se mantuvo hasta el mes 14.°
tras comprobar niveles de cortisol tras estimulo con corticotropina
normalizados (570 nmol/l).

Aunque durante el tratamiento con megestrol no se presenten
signos cushingoides, se puede sufrir inhibicién del eje hipotadlamo-
hipofisario-suprarrenal, como ha ocurrido en nuestro primer caso.
Esto implica una insuficiencia suprarrenal parcial y relativa durante
procesos de estrés intercurrente, requiriendo suplementacién con
corticoides solo durante estos periodos, pero no fuera de los mis-
mos, donde el propio progestageno evita la clinica adisoniana*>.
Sin una adecuada suplementacién corticoidea, se han descrito nifios
que han sufrido crisis suprarrenales graves, hasta el shock, durante
episodios de estrés agudo’.

Tras la suspensién del megestrol, la inhibicién del eje puede
durar meses, en funcién de la dosis recibida y la duracién del trata-
miento, pero también de la susceptibilidad individual. Durante las
primeras semanas o meses puede haber una clinica florida de déficit
suprarrenal, incluyendo un retraso o incluso detencion del creci-
miento y del desarrollo puberal, y posteriormente serd ird haciendo
subclinica, pudiendo reaparecer o agudizarse con el estrés*>.

Al igual que cuando prescribimos un corticoide, el paciente en
tratamiento con megestrol puede sufrir los mismos efectos cushin-
goides y de inhibicion del eje hipotdlamo-hipofisario-suprarrenal.
Los nifios y los adolescentes no estdn exentos de estos riesgos.
Debemos recordar que hay que suplementar corticoides en proce-
sos de estrés intercurrente durante el tratamiento y tras suretirada
hasta constatar la adecuada normalizacién de este eje evitando
que pueda desencadenarse una crisis adisoniana que suponga una
urgencia vital.
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Reactivacion de Strongyloides stercoralis
en pacientes con neumonia por SARS-CoV-2
en tratamiento con dexametasona

Reactivation of Strongyloides stercoralis in patients
with SARS-CoV-2 pneumonia receiving dexamethasone

Sr. Editor:

El tratamiento con dosis bajas de dexametasona se ha esta-
blecido como uno de los pilares principales en el manejo de
pacientes hospitalizados con neumonia SARS-CoV-2 que requieren
oxigenoterapia’. Sin embargo, el riesgo de reactivacién de Strongy-
loides stercoralis (S. stercoralis) tras 10 dias de tratamiento con
dexametasona a dosis bajas de 6 mg/dia no esta bien definido.

Presentamos dos casos de reactivacion cutanea de infeccion cré-
nica por S. stercoralis con aparicién de larva currens en pacientes
hospitalizados por neumonia SARS-CoV-2 en tratamiento con dexa-
metasona.

Varén de 44 afios, natural de Bolivia, residente en Espaiia desde
hacia 17 afios, con antecedentes de tabaquismo, hipertensién arte-
rial y obesidad, ingres6 por neumonia severa bilateral SARS-CoV-2
que requirié oxigenoterapia de alto flujo y dexametasona 6 mg/dia.
Al séptimo dia, el paciente inici6é prurito generalizado y aparicién
de nueva lesion linear urticariforme en abdomen. Ante la sospecha
de posible larva currens, se solicité serologia de S. stercoralis 1gG
(ELISA) que resulté positiva 2,27 (valores normales < 1,01). A
nivel analitico, eosinéfilos 0,29 x 10e9/L, leucocitos 10,47 x 10e9/L
PCR 35,99 mg/L, D-dimero 1.410 ng/mL y ferritina 663,3 ug/L. Se
completaron siete dias de tratamiento con dexametasona hasta
la retirada de oxigeno y se inici6 tratamiento con ivermectina
200 mcg/kg/dia durante dos dias con total resolucién del cuadro
cutaneo.

Mujer de 74 afios, natural de Honduras, residente en Espafia
desde hacia siete afios, con antecedentes de alergia a pirazolonas,
hipertensiéon arterial, dislipemia, enfermedad renal crénica y
tuberculosis diseminada correctamente tratada hacia cuatro afios,
ingres6 por neumonia bilateral SARS-CoV-2 que precisé dexameta-
sona 6 mg/dia. Al décimo dia de tratamiento, la paciente present6
prurito intenso de predominio en extremidades superiores. A
la exploracién fisica se observé una lesion linear sobre elevada,

Figura 1. Rash linear serpiginoso y eritematoso (larva currens) a nivel abdominal.
Las flechas negras indican la trayectoria del rash.
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serpiginosa y eritematosa en el area abdominal peri-umbilical
derecha (fig. 1). A nivel analitico, eosinéfilos 0,0 x 10e9/L, linfocitos
1,20 x 10e9/L, PCR 19,17 mg/L, D-dimero 650 ng/mL y ferritina
320 x 10e9/L. La serologia para S. stercoralis 1gG (ELISA) fue
positiva 2,47 (valores normales < 1,01), por lo que se inici6
tratamiento con ivermectina 200 mcg/kg/dia durante dos dias
con resoluciéon completa del cuadro cutdneo. En ambos casos
se ampliaron estudios con serologias para VIH-1/2, hepatitis
viricas y HTLV-1/2 que fueron negativos. A los tres meses, ambos
pacientes seguian asintomaticos y la serologia de seguimiento
para S. stercoralis IgG permanecia positiva a la espera de controles
posteriores.

Otros casos descritos de reactivacién por S. stercoralis en
pacientes con neumonia SARS-CoV-2 incluyen terapia inmu-
nosupresora con tocilizumab o anakinra y corticoterapia®*. En
nuestra experiencia, ambos pacientes presentaron reactivacién
de S. stercoralis mientras recibian tratamiento con dexametasona
a bajas dosis (6 mg/dia). La presentacién clinica que imperd fue
la manifestacién cutdnea en forma de larva currens, rash linear
serpiginoso transitorio que representa la migracidn filariforme de
la larva de S. stercoralis bajo la piel. Cabe destacar la ausencia de
eosinofilia, pudiéndose encontrarse ausente debido al tratamiento
con dexametasona, posiblemente responsable de la reduccién
del recuento de eosindfilos periféricos. La evolucién clinica fue
favorable con resolucién de la clinica tras completar dos dosis de
tratamiento con ivermectina 200 mcg/kg/dia. La monitorizacién de
la respuesta al tratamiento se basé en respuesta clinica, dado que el
periodo de respuesta serolégica puede prolongarse hasta dos afios.

La reactivacién de la infeccién crénica por S. stercoralis en
pacientes en tratamiento con dexametasona por neumonia SARS-
CoV-2 merece un alto indice de sospecha clinica en poblacién
inmigrante de zonas endémicas’, debiendo permanecer atentos ala
nueva aparicién de rash o prurito como posible indicador temprano.
La confirmacién diagnéstica mediante serologia no se encuentra
disponible en todos los centros y el tiempo transcurrido hasta la
obtencién de resultados puede variar de cinco a 10 dias, lo cual
implica un retraso importante del diagndstico definitivo.

Ante un paciente hospitalizado por infecciéon por COVID-19
moderada-severa en tratamiento con dexametasona y con facto-
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res de riesgo de infeccién por S. stercoralis, consideramos que hay
que valorar la posibilidad de tratamiento empirico con ivermec-
tina, dadas las potenciales complicaciones letales de esta infeccion.
Asimismo, para mejorar el diagnéstico y manejo de estos pacien-
tes, seria necesario agilizar la obtencién de resultados de serologia
para S. stercoralis 1gG, asegurar el acceso al tratamiento con iver-
mectina como medicacién esencial y estandarizar protocolos de
actuacion, especialmente en centros con elevada prevalencia de
pacientes procedentes de areas endémicas de alto riesgo de infec-
cion crénica-latente para S. stercoralis.
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La otra cara de Filomena: riesgo de infarto de )

miocardio asociado a espalar nieve

The other side of Filomena: risk of myocardial infarction
associated with snowshoveling

Sr. Editor:

Filomena fue una borrasca profunda europea que afect6 a
Espafia entre el 6 y el 10 de enero de 2021. Este fendmeno meteo-
rolégico provocé nevadas en amplias zonas del interior peninsular
con acumulaciones de nieve de hasta 50cm. Tras el cese de las
nevadas sigui6 una ola de frio del 11 al 18 de enero que conllevo
un descenso acusado de las temperaturas hasta —15/—20°C en el
interior peninsular.

Es ampliamente conocido que la actividad fisica regular reduce
los eventos coronarios. No obstante, una actividad fisica vigorosa
en personas no entrenadas puede contrariamente desencadenar un
infarto agudo de miocardio (IAM). De hecho, la American Heart
Association considera espalar nieve una actividad de alto riesgo,
tanto por el extenuante esfuerzo fisico realizado como por las bajas
temperaturas asociadas a dicha actividad'.

En las inusuales condiciones meteorolégicas a las que nos
enfrentamos con el temporal Filomena, detectamos que de los
12 pacientes con IAM que ingresaron entre el 8 y el 18 de enero
en nuestro centro, en 4 de ellos (33,3%) se desencadend el evento
coronario mientras espalaban nieve. Todos los pacientes eran
varones con edades comprendidas entre los 50 y 60 afios, ninguno
realizaba actividad fisica regularmente (tabla 1). El factor de riesgo
comin en todos ellos fue el tabaquismo. Ninguno de los pacientes
tenia antecedentes de cardiopatia isquémica, siendo en todos los
casos el primer evento coronario.

La secuencia temporal de la clinica fue similar en los 4 pacientes:
mientras estaban espalando nieve alrededor del mediodia presen-
taron dolor toracico tipico. Tres pacientes presentaron un IAM con
elevacion del segmento ST (IAMCEST) y uno sin elevacion del seg-
mento ST (IAMSEST). A suingreso todos ellos presentaban aumento
de la presidn arterial. Los 3 casos con IAMCEST se encontraban en
una clase I de Killip y se realiz6 apertura de la arteria responsable
con éxito angiografico. Todos los pacientes presentaban enferme-
dad coronaria de un tnico vaso en el arbol coronario izquierdo y
fueron dados de alta sin complicaciones.

Espalar nieve se ha relacionado en varios estudios con un
aumento de los eventos cardiovasculares!2. El mecanismo sub-
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