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FACTORES DE RIESGO PARA EL DESARROLLO DE OBSTRUCCION 

INTESTINAL POR ASCARIS LUMBRICOIDES EN NINOS MEXICANOS 

Oscar Vazquez Tsuji *, Juan Carlos Arredondo **, Marco Antonlo Yamazakl 

“* Pedro Gutlerrez Castrellén ***. 

* Servicio de Parasitologla, ** Médico Residente de Pediatria, “* Departamento de 

Metodologia de la Investigacién. 

RESUMEN 

Estudio observacional, comparativo, transversal, retrospectivo, de casos y 

testigos, efectuado en nifios de 1 mes a 16 afos, de cualquier género que 

ingresaron al Instituto Nacional de Pediatria con diagndéstico de ascariasis con los 

abjetivos de: 1) Conocer la frecuencia de obstruccién intestinal en pacientes con 

Ascaris lumbricoides, 2) Comparar las manifestaciones clinicas observadas en 

pacientes con ascariasis y obstruccion intestinal con el de pacientes con ascariasis 

sin obstruccién intestinal, y 3) Identificar factores de riesgo asociados al desarrollo 

de obstruccion intestinal en pacientes con ascariasis intestinal por A. /umbricoides. 

Se incluyeron los expedientes de los pacientes ingresados al INP de 1984 a 1997, 

con diagndéstico de ascariasis. Una vez identificados los pacientes, se 

seleccionaron aleatoriamente una muestra representativa de aproximadamente 65 

casos (ascariasis con obstruccién intestinal) y 130 controles (ascariasis sin 

obstruccién intestinal) (Ver seccidn de cdlculo del tamatio muestral). En cada 

paciente se identificaron las variables de impacto descritas en la hoja de 

racoleccién de datos. Una vez recolectadas se efectuo una comparacién de las 

manifestaciones clinicas mediante chi cuadrada y calculo de razon de momios 

para los factores de riesgo con intervalo de confianza al 95%. Las variables con 

riesgo significativo en el andlisis bivariado se sometieron a un modelo de riesgo 

multivariado mediante andlisis de regresién logistica, con un valor de significancia 

dal 0.05.



ANTECEDENTES 

La ascariasis es una helmintiasis, causada por el nematodo Ascaris 

lumbricoides. A. lumbricoides as un parasito cosmopolita, siendo el mas grande y 

prevalente de los helmintos en humanos. El habitat normal del adulto es el 

intestino delgado. La parasitosis se adquiere al ingerir huevos larvados, 

posteriormente las larvas pasan através de una fase de migracién pulmonar para 

la maduracién, y finalmente ascienden al arbol respiratorio para ser deglutidos y 

jlegar al intestino delgado (1,3). 

La ascariasis es probablemente el helminto humano registrado mas 

tempranamente, observandose referencias de éste en textos de Mesopotamia, 

Grecia, Roma y China. El género Ascaris (del griego askanis que significa gusano) 

fue descrito primeramente por Linneo en 1758 (3). 

Epidemiologia 

En areas endémicas, la prevalencia de ascariasis aumenta de manera 

importante durante los primeros 2 a 3 afos de edad, siendo elevados a la edad de 

4a 14 anos de edad y disminuyendo en adultos (3,7). Es mas prevalente en areas 

rurales cerradas, especialmente nifios de bajo estrato socioeacondémico, 

desnutridos y con inmunodeficiencias (3,7). La ascariasis es basicamente una 

infestaci6n de “hogar y patio”, propagada por la “siembra” de la tierra en las 

inmediaciones de la casa con huevos presentes en las heces de nifios pequenios, 

quienes se reinfestan de los huevos en la tierra al estar jugando (geofagia) (3). La 

geofagia intensa se relaciona con infestaciones masivas. El interés en la 

epidemiologla de la ascariasis se ha enfocado en el hecho que la enfermedad 

clinica se relaciona con una carga importante de parasitos. De importancia es el 

hecho de que el Ascaris no se multiplica en el huésped, sino que los gusanos se 

adquieren por un periodo de tiempo al exponerse de manera continua a los 

huevos infectantes. Las infestaciones importantes son mas comunes en nifios que 

en adultos (70% VS 49% en zonas endémicas)(3). Ascaris lumbricoides es un 

parasito cosmopolita y ef mas comun de los helmintos, se distribuye en zonas 

tropicales y templadas del mundo, en lugares donde las condiciones  



socioacondomicas e higiénicas son deficientes (3). Se reporta que la mayor parte 

de las infestaciones ocurren en Asia, siendo altamenta endemico en China y 

sureste de Asia. En México se estima que 33% de la poblacién se encuentra 

parasitada, y sdlo el 6% presenta parasitosis masiva (2). Se ha sostenido que una 

infestacién moderada del gusano se asocia a detencidn del crecimiento en los 

nifios. La ascanasis puede contribuir a la desnutricién proteinica. Se estima que 

una carga importante de gusanos (13 a 40 gusanos) condicionan una pérdida de 

4g de proteinas de una dieta diaria que contenga 30 a 50 gramos de proteinas. La 

infestacién por ascaris puede contribuir a la deficiencia de vitaminas A y E en 

zonas endémicas (3,8). 

Morfologia 

El gusano adulto, A. /umbricoides, es un organismo grande, rosado, largo y 

cillndrico con un par de husos en ambos extremos. La cola se encuentra incurvada 

en los machos de manera ventral. El! macho posee numerosos grupos de papilas 

preanales y postanales. El dimorfismo sexual entra machos y hembras se 

encuentra bien diferenciado, la hembra mide de 20 a 49 cm de largo y 3 a6 mm 

de diametro, y el macho de 15 a 30 cm de largo y 2 a 4 mm de diametro (3). Todas 

sus visceras, incluyendo el sistema digestivo, sistema excretor, sistema nervioso y 

reproductivo, se encuentran suspendidos en la cavidad corporal o pseudoceloma. 

El A. ljumbricoides carece de sistema circulatorio. Su canal alimentario es una 

estructura longitudinal, consistente en boca, cavidad faringea, esdéfago, intestino 

medio, recto y cloaca. La vida media del gusano adulto es de 6 a 18 meses. La 

hembra libera millones de huevos con las heces fecales, produciendo diariamente 

240,000 por gusano al dia. Los huevos del ascaris pueden ser fertilizados o no 

fertilizados. Existe una gran variedad en cuanto al tamafio y morfologia de éstos. 

Los huevos fertilizados son ovoides, mamilados, de color café dorado, y 

usualmente muestran evidencia de segmentacién o embrionizacion, Miden de 30 a 

40 micras por 50 a 60 micras, y poseen una capa densa inegular externa y una 

capa interna translucida regular. El ascaris se alimenta de contenidos intestinales 

de los humanos (1,3). Los adultos son organismos anaerobios facultativos.    



  
Ciclo Biolégico 

La hembra fecundada que se encuentra en el intestino delgado deposita 

sus huevos que son eliminados junto con la materia fecal, no son infectantes ya 

que para serlo deben embrionar a nivel del suelo (2). El huevo sufre una division 

blastomérica desarroll4ndose el embri6n que se transforma en larva mévil del 

primer y posteriormente del segundo estadio, el cual es infectante. Los huevos 

infectantes al ser ingeridos alcanzan la segunda porcidn del duodeno. Dicha larva 

de 200 a 300 micras perfora la membrana ovular y eclosiona, penetra la pared 

intestinal, alcanzando los vasos mesentéricos y en 24 horas por via corta llega al 

higado donde permanece 3 a 5 dias, aumenta de tamario hasta 900 micras ya en 

el tarcer estadio, continuando su migracién por las venas suprahepaticas, vena 

cava inferior, corazon, arterias pulmonares, atraviesa la membrana alveolocapilar 

y cae en los alveolos donde se transforma en larva de cuarto estadio, de 1.5cm, 

asciende por bronquiolos, traquea, laringe, son deglutidos, pasan a esdéfago y 

est6mago, y finalmente a intestino delgado, donde se convierten en larvas del 

quinto estadio, desarrollando su madurez sexual (en 2 a 3 meses), produciandose 

la facundacion y cerrandose el ciclo con la presencia de huevos en la materia fecal 

( 2). 

Cuadro Clinico 

Aunque la ascariasis infesta a 25% de la poblaci6n mundial, la mayor parte 

cursa sin manifestaciones clinicas. La enfermedad clinica se restringe a sujetos 

con carga importante de helmintos (3). Esta minoria, sin embargo, representa 1.2 

a 2 millones de casos con manifestacionas clinicas en al mundo, estimandose 

alrededor de 20,000 muertes por afo por enfermedad severa causada por Ascaris 

(3). 

Ascariasis Intestinal. El gusano adulto en el intestino delgado superior 

generalmente no causa sintomatologia, y puede ser un hallazgo incidental los 

huevos de Ascans lumbricoides en el! exAmen de las heces, o cuando alguien 

expulsa los parasitos en las heces o, mas dramaticamente, cuando se expulsan  



los pardsitos por nariz o boca. En la forma intestinal se presentan sintomas 

vagos como dolor abdominal, distension, nauseas, y diarrea ocasional (2). 

Obstruccién Intestinal. La obstruccién intestinal por dscaris es una complicacién 

frecuente de los nifios con alta carga de pardasitos en nifios en zonas endémicas, 

$@ piensa que es mas frecuente en nifios por la presencia de la alta carga de 

parasitos, asi como un lumen intestinal de menor didmetro (1). Constituyen de 5a 

35% de las obstrucciones intestinales en estas regiones (3). Es causado por una 

masa agregada de gusanos que bloquea el lumen intestinal, especialmente a nivel 

de ileon terminal. La obstruccién usualmente es parcial, y cuando es prolongada, 

se puede convertitr en completa, Existen algunos factores que hacen la 

obstruccién por Ascaris posible. La obstruccién mecanica por una gran cantidad de 

helmintos es la causa m4s frecuente, relacionado con la forma de U que asume el 

helminto ejerciendo presién sobre la pared intestinal, adicionalmente, esta 

obstruccién puede ocurrir a nivel de la valvula ileocecal donde el Ascaris excreta 

neurotoxinas que provocan que el intestino delgado se contraiga (espasticidad). 

Fn un estudio reciente se encontrd que la administracién de antihelminticos previo 

a la presentacién del cuadro, se relaciond con un pronéstico mas pobre (9). Una 

dosis unica importante de antihelmintico condiciona que una gran madeja de 

helmintos paralizados obstruyan la luz intestinal al ser propulsados por la 

peristalsis hacia el ileon terminal. El pamoato de pirantel, que produce una 

paralisis espastica, se realciond con obstruccién completa y un ordefamiento 

imposible en el manejo quinirgico de estos pacientes (9). La obstruccién 

prolongada puede complicarse con intususcepcién, vélvulus, infarto hemorragico 

intestinal o perforacién (7). La sintomatologia comienza con dolor abdominal 

célico, vomitos, y constipacién (1,2). El vémito de gusanos es frecuente, y: 

generalmente ofrece la pista de la causa. Dentro de los hallazgos fisicos 

encontramos distensién abdominal, aumento del peristaltismo, y una masa 

caracteristica, la cual se siente a nivel del cuadrante superior deracho. La 

obstruccion complicada se sospecha con la presencia de fiebre, aspecto tdxico, y 

signos fisicos de peritonitis, considerandose la perforacién intestinal y peritonitis    



extremadamente rara aunque letal (5). Las radiografias abdominales muestran 

niveles hidroaéreos, y multiplas imagenes lineales de ascaris en las asas 

intestinales dilatadas (3). Un ultrasonido abdominal puede demostrar un asa 

dilatada, con pared engrosada y una masa de gusanos que causa la obstruccidn. 

Se describen imagenes de “helmintomas’, como una masa ecogénica compleja de 

aire intestinal, helmintos y materia fecal, de “cabeza de medusa’en al aje 

longitudinal, y de roseta (transaxial) (10). Los gusanos se identifican como 

estructuras ecogénicas que revelan un canal anecoico, el cual representa el canal 

digestivo del gusano, y presentan movilidad (3). El tratamiento es primariamente 

conservador, que incluye un manejo hidroslectrolitico adecuado, succidn 

nasogastrica, antibidticos y terapia antihelmintica. En ocasiones se ha utilizado 

Gastrografin, [5 a 30 mi introducidos en el estémago, através de un tubo 

nasogastrico para tratar la obstruccion intestinal parcial (4). El Gastrografin es una 

sustancia hiperosmolar que causa que exista un exceso de liquido en la vecindad 

y alrededor de la masa de gusanos, condicionando su separacién (4). La 

laparotomia se encuentra indicada en las situaciones siguientes; la persistencia de 

la masa en el mismo sitio por mas de 24 horas, dolor abdominal persistente y una 

masa dolorosa, toxemia y una frecuencia cardiaca aumentada con desaparicién de 

la masa. El procedimiento mds comun utilizado es el exprimir y avanzar la madeja 

de parasitos de manera manual al colon (6,7). Si dicha maniobra no da resultado, 

los gusanos pueden ser expulsados por enterotomia. Se necesita una reseccion 

intestinal si el intestino muestra evidencia de gangrena o infarto (6). El prondstico 

generalmente es bueno en casos de obstruccién parcial. Se ha utilizado aceite de 

ricino [5 a 30m! através del tubo, seguido de piperazina 75 mg/kg (6,7). Otros 

antihelminticos utilizados son mebendazol 100 mg dos al dia, y pamoato de 

pirantel a 11 mgkgd (7). Se cree que la administracién de antihelminticos en nifios 

con dolor abdominal causado por una obstrucci6n subaguda agudiza el cuadro y 

conduce a las complicaciones (6). Los antihelminticos durante este periodo 

pueden conducir a una pardélisis completa de un numero importante de parasitos y 

acumularse a nivel de {leon distal y bloquear su luz (6).    



  

  
JUSTIFICACION 

En México se estima que 33% de la poblacién se encuentra parasitada, y 

sdlo el 6% presenta parasitosis masiva (2). Se ha sostenido que una infestacioén 

moderada de! gusano se asocia a detencién del crecimiento en los nifos, 

desnutrici6n proteinica asi como a deficiencia de vitaminicos y micronutrientes. 

Por lo anterior consideramos de gran importancia determinar el pape! de los 

factores de riesgo para el desarrollo de obstruccién intestinal por este pardsito en 

nuestra poblaciédn, ademas de determinar el papel de los antihelminticos 

(especialmente los de accién de pardlisis espastica) en su génesis. Este punto es 

importante ya que en ocasiones se abusa de la prescripcién de estos 

medicamentos. Otro punto de importancia del presente estudio es la ausencia de 

casulstica de esta entidad en nuestro pais, siando una patologla no poco 

fracuente, sobre todo en paises en vias de desarrollo, con una potencial avolucion 

funesta, Finalmente, es nacesario identificar las manifestaciones clinicas mas 

frecuentes en nuestra poblacién infantil, y su  correlacién radioldgica. 

Determinando estos puntos se podran planear estrategias preventivas en nuestra 

poblacién, desde varios puntos de vista incluyendo el social e higiénicodietético, 

pues esta entidad tiene un impacto profundo nutricional en nuestra sociedad, y dea 

manera especial en ta edad pediatrica. 

OBJETIVOS 

1. Conocer la frecuencia de obstruccién intestinal en pacientes con Ascaris 

lumbricoides. 

2. Identificar las manifestaciones clinicas y radiclagicas observadas en pacientes 

con ascariasis. 

3. Comparar las manifestaciones clinicas y radioldgicas presentes en pacientes 

con obstruccion intestinal vs pacientes sin obstruccién intestinal. 

4. Identificar factores de riesgo asociados al desarrollo de obstruccidn intestinal 

en pacientes con ascariasis intestinal por A. lumbricoides.  



  

  

HIPOTESIS 

1. La frecuencia de obstruccién intestinal por Ascaris lumbricoides es superior a 

1% del total de casos. 

2. El dolor abdominal, los datos de irritacién peritoneal y la masa abdominal son 

manifestaciones clinicas que se observan mas frecuentemente en pacientes 

con ascariasis y obstruccién intestinal si se comparan con pacientes con 

ascariasis sin obstruccién intestinal. 

3. El hacinamiento, la edad menor de 9 afos, al uso de antihelminticos previo que 

causen paralisis espdstica son factores de riesgo clinica y estadisticamente 

significativos para el desarrollo de obstruccién intestinal por A. Jumbricoides. 

CLASIFICACION DE LA INVESTIGACION 

Estudio observacional, comparativo, retrospectivo, transversal de casos y 

controles. 

MATERIAL Y METODOS 

Poblacién objetivo 

Nifios de 1 mes a 16 afios, hospitalizados en el Instituto Nacional de Pediatria con 

diagnéstico de ascariasis Intestinal. 

Criterios de inclusién: 

1. Edad de 1 mes a 16 afios 

2, Cualquier género 

3. Diagndéstico de ascariasis (ver definiciones operacionales) 

Cn @ exc 

1. Haber racibido medicamentos no anti-helminticos, capaces de influenciar la 

evolucién de ta enfermedad (Laxantes y/o atropinicos) 

2. Expedientes que no reunan la totalidad de variables de interés. 

10  



  
Célculo del tamafio muestral 
Basados en al estudio de Villamizar y colaboradores (7) y considerando: 

p1: 0.6 de los pacientes con ascariasis y obstruccién intestinal tienen historia de 

uso de antihelminticos y hacinamiento positivo 

p2: 0.45 de los pacientes con ascariasis sin obstruccién presentan tienen historia 

de uso de antihelminticos y hacinamiento positivo 

P Ponderada: (0.6 + 0.45)/2: .525 

Q: Ponderada; 1- P: 1 - 525: .475 

Error alfa: 0.05 

Error beta: 0.2 

Poder: 0.80 

K: no. de controles por cada caso: 2 

Y de acuerdo a las formulas (11): 

“[ PQ (1+ i/k)zalfa ] + ¥ [piq1 +( p2q2/k *z beta )] 

N1:   

(p2 ~p1)2 

N2: K* N14 

Se necesitan 65 casos y 130 controles 

Variables de impacto 

Se estudiaron la edad (meses), el ganera (masculino o famenino), al nivel 

sacioeconémico (bajo, medio, alto), la presencia o no de hacinamiento, ta ingesta 

previa de antihelminticos, el cuadro clinico (dolor abdominal, distensiédn, nduseas, 

yomito, diarrea, constipacin, fiebre, la expulsidn o no del pardsito, la presencia o 

no de masa abdominal), valores de biometria hematica (Hb en g/dl, cuenta 

leucocitaria expresada por mm3, la diferencial expresada en porcentaje, y las 

plaquetas en numero total), asi como los hallazgos radioldgicos (distensiédn de  



asas, niveles hidroaéreos, ausencia de aire en 4mpula rectal, asa fija e imagen de 

Ascaris). 

Descripcion do la metodologia 

Se incluyeron los expedientes de los pacientes ingresados al INP de 1984 a 

1997, con diagndstico de ascariasis. Una vez identificados los pacientes, se 

selaccionaron aleatoriamente una muestra representativa de aproximadamente 65 

casos (ascariasis con obstruccién intestinal) y 130 controles (ascariasis sin 

obstruccién intestinal) (Ver seccién de calculo del tamaiio muestral). En cada 

paciente se identificaron las variables de impacto descritas en la hoja de 

recolacci6n de datos. Una vez recolectadas se efectud el analisis estadistico 

correspondiente (Ver seccién de andlisis estadistico) 

ANALISIS ESTADISTICO 

La informacion recolectada se pasé a hoja de calculo del paquete Excell 

para Windows versién 97. Una vez efectuado el ordenamiento y limpieza de la 

base de datos, el andlisis se efectué an computadora personal Pentium II con 

disco duro de 2 gygabytes a traves del paquete SPSS version 8.0. Se describid las 

variables mediante medidas de tendencia central y dispersi6n con calculo de 

promedio y desviacién estandar con IC al 95% para variables continuas con 

distribuci6n normal y porcentajes, medianas y proporciones para variables 

catagdéricas y/o con desviacién no Gaussiana. Se efectud andlisis comparativo de 

las manifastaciones clinicas encontradas en el grupo da casos y controles para la 

busqueda de diferencias estadisticamente significativas mediante chi cuadrada 

corregida de Yates con un nivel de significancia del 0.05. En caso de diferencias 

estadisticamente significativas para las manifestaciones clinicas entre ‘los casos y 

los controles, se efactué andlisis estratificado mediante chi cuadrada de Mantel 

Haenzell considerado como posibles confusores el hacinamiento, la edad (Menor 

a 9 afios y mayor a 9 afios) y el uso de antiparasitarios. Se efectué un calculo de 

factores de riesgo para el desarrollo de obstruccién intestinal por Ascaris mediante 

tablas de contingencia de 2 x 2 y calculo de razén de momios con IC al 95%.    



  

  
Aquellos factores de riesgo significativos se incluyeron en un modelo 

multivariado de regresién logistica teniendo como variable de impacto la presencia 

0 no de obstruccién intestinal con el objeto de establecer un modelo multivariado 

predictivo de riesgo. Se selecciond nivel de significancia p < 0.05. 

ASPECTOS ETICOS 

Por tratarse de un proyecto retrospectivo no amerita consideraciones 6ticas 

ni su presentacién al Comité de Etica. 

CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES 

Agosto 01 a Septiembre 14: Estructuracién del proyecto 

Septiembre 15 a Octubre 15: Presentacién al Comité de Investigacion 

Octubre 16 a Noviernbre 30: Revision de expedientes 

Diciembre 01 a Enero 15: Analisis de la informacion y estructuraci6n de la tesis 

Enero 16 a Enero 30: Envio a publicacién 

DEFINICION OPERACIONAL DE CASOS 

Ascariasis: Infestaci6n causada por Ascaris /umbricoides. 

Hacinamlento positivo: Aglomeracién de un grupo de individuos (3 o mas) en un 

espacio reducido (vivienda). 

Obstruccién intestinal por Ascaris fumbricoides: presencia de cuadro 

clinicorradioldgico caracterizado por dolor abdominal, vomitos, distension 

abdominal, radiolégicamente con distensién de asas, niveles hidroaereos y 

ausencia de aire en Ampula rectal, causada por un acumulo de Ascaris 

lumbricoides. 

 



  
RESULTADOS 

Se revisaron un total de 199 expedientes de los cuales 66 se clasificaron 

como casos y 133 como controles. La edad promedio de los casos fue de 

48.42432.2 meses y de los controles 61.6443 meses (p de 0.03). Encontramos 

101 pacientes masculinos, de los cuales 35% son casos y 65% controles, 98 

ferneninos, slendo 32% casos y 68% controles sin encontrar una diferencia 

astadisticamente significativa (p de 0.65). Con respecto al nivel socicecondmico, el 

95% de los casos y 99% de los controles fueron del nivel socioecondémica bajo (p 

de 0.57). 

Con respecto al uso de antihelmintico previo como factor de riesgo se 

encontré que del total de los casos, en el 42% axistla el antecedente de 

administracién previa de antihelmintico, cuya distribucién por porcentajes entre los 

diferentes antihelminticos es como sigue: mebendazol 63%, albendazol 7%, 

piperazina 4%, y no se especifica en el 26%; an comparacién con sdlo el 7% en el 

grupo control (p de 0.000). 

Para los casos con administraci6n de mebendazol, se encontréd que 7 casos 

de obstruccién intestinal habian recibido mebendazol el mismo dia de la 

presentacién del cuadro, 5 casos lo recibieron entre 1 y 7 dias antes , y 2 lo 

recibieron 7 dias antes de la presentacién de las complicaciones. 

En los casos de administracién de albendazol, 1 paciante recibid al 

medicamento el mismo dia de la aparicién del cuadro y otro 3 dias previos. 

En 2 casos de administracibn de mebendazol y en 1 de piperazina no se 

especificd el tiempo de administracidén del medicamento previo al inicio del cuadro 

da oclusién 6 suboclusién intestinal. En 6 casos se desconoce el tipo de 

medicamento y facha de su administracién.    



Las manifestaciones clinicas mas fracuentemente encontradas fueron la 

expulsién de pardsitos en primer lugar (50%) y el dolor abdominal (46%)(ver tabla 

1). 

  Tabla 1. Manifestaclones clinicas an pacientes con Ascariasis 
Intestinal 

  

Manifestaciones clinicas Obstruidos No obstruidos p* 

(%) (%) 
  

Dolor abdominal 46 
Distensi6n abdominal 11 
Nauseas 16 
Vémito 26 
Diarrea 31 

Constipacidn 8 
Fiebre 23 
Expulsién de parasitos 50 
Irritacién peritoneal 3 
Masa abdominal 7 
Tacto rectal anormal 2 

  

“Analisis de Chi Cuadrada. 

   



  

En forma general no se observaron diferencias de los exa4menes de 

laboratorio entre casos y controles (ver tablas 2 y 3). 

Tabla 2. Parémetros de citologia hamatica en pacientes con 
Ascarlasis intestinal. 

  

  

Paramotro Obstruidos No obstruidos p 
X4DS x +D$ 

Hemoglobina(g/dl) 12.4+/-1.9 12.2+/-6.6 0.8 
Leucocitos (103) 10.5+/-4,7 11.8+/-6.7 0.16 
Neutréfilos (%) 63.6+/-17.8 54,5+/-19 0.002 
Linfocitos (%) 29+/-16 34.5+/-16 0.031 
Bandas (%) 5.3+/-6.2 4.6+/-4.98 0.58 
Eosinofilos (%) 3.6+/-3.6 10+/-12 0.44 
Plaquetas (103) 297.2+/-95.2 274.34/-112.9 
0.66 

  

“Prueba T de Student. 

Tabla 3. Reporte de electrolitos y bicarbonato séricos en pacientes 
con Ascarlasis 

  

  

Pardmetro Obstruidos No Obstruidos p* 
(mEq/l) Media+/-DS Media+/-DS 

Sodio 139+/-13.5 138+/-5 0.58 
Potasio 4.04/-0.74  4.2+/-0.75 0.37 
Cloro 102.5+/-5.7 105.2+/-11 0.18 
Bicarbonato 27.5+/-52  18.6+/-4 0.25 

  

“Prueba T de Student. 
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Se encontraron francas diferencias en los hallazgos radiograficos entre los 

casos y testigos (ver tabla 4.). 

Tabla 4. Hallazgos radiolégicos en pacientes con Ascarlasis 

  

  

Parametro Obstruidos No Obstruidos p* 

(%) (%) 

Distension de asas 74 6 0.000 
Nivelas hidroaéreos 56 1.5 0.000 
Edema de pared 12 1 0.000 
Ausencia de aire distal 50 2.3 0.000 
Asa fija 8 1 0.008 
imagen de Ascaris 39 1.5 0.000 

  

*Analisis da Chi Cuadrada 

De los pacientes analizados, los casos recibieron tratamiento de sostén 

mas piperazina en el 91%, y de los controles 54% recibieron piperazina y 24% 

mebendazol de manera Unica. Asimismo dentro de los pacientes con oclusién 

intestinal solamente 15 pacientes recibieron tratamiento quirdrgico, lo que 

representa el 23% del total de casos, siendo la reseccién intestinal con ilaostomia 

el procedimiento mas frecuentemente realizado, representando el 47%. 

Se efectué andlisis multivariado considerando como factores de riesgo a la 

edad, sexo y hacinamiento, obteniéndose como unico factor importante el 

tratamiento previo con antihelmintico, al cual se aplicé andlisis de regresién 

logistica Backward condicional, donde se obtuvo una significancia global del 

modelo X2=38.15, 3 gl, p 0.0000 y se consideré a la variable significativa capaz de 

predecir al riesgo de obstruccién intestinal en pacientes con ascariasis intestinal 

(ver tabla 5.).  



  

  

Tabla 5. Factores de riesgo capaces de predecir el desarrollo de 

Obstrucclén intestinal en pacientes con Ascariasis Intestinal 

  

  

Variable* B Wald p R Exp (B) 

Hacinamiento 0.29 0.40 0.52 0.000 1.33 

Edad 0.006 2.00 0.16 0.004 1.00 

Uso de 

Antihelmintico 2.31 26.8 0.000 0.314 10.09 

Constante -4.05 19.19 0.000 

  

“Analisis de regresion logistica. 

DISCUSION 

De acuerdo a los resultados obtenidos, la administracién previa de 

antihelminticos se asocid de manera significativa con la aparicion de 

complicaciones secundarias a la obstruccién del transito intestinal, principalmente 

oclusién y suboclusién. Cabe observar que esto se observé fundamentalmente en 

el grupo de los casos que recibieron mebendazol el mismo dia del inicio de las 

ceomplicaciones intestinales. 

En un estudio previo realizado en Turquia se sugirid la asociacién de 

oclusién y suboclusién intestinal con la administraci6n de antihelminticos (6), 

especialmente en pacientes con ascariasis masiva, sin embargo no se hab/an 

correlacionado en un estudio aleatorizado e! tiempo de administracién de 

antihelmintico y la aparicién de las complicaciones. 

La aparicién de estas complicaciones se explica por el macanismo de 

accién del mebendazol y albendazol, al producir muerte espastica del helminto en 

la tuz intestinal. 

 



  

Dal total de pacientes complicados (con oclusién y suboclusién intestinal) y 

con antecedente de haber recibido tratamiento antiparasitario (n=26), se 

analizaron los casos (n=14) que recibieron el medicamento el mismo dia y entre 1 

y 7 dias antes del inicio del cuadro, observéndose que el 53.84% de los casos 

complicados tenian este antecedente. 

Las manifestaciones clinicas encontradas en ambos grupos son similares a 

las reportadas por otros autores (3,4,7); sin embargo, 3e observe con significancia 

estadistica que la sintomatologla observada en los pacientes no complicados, se 

incrementéd en las ultimas 48-72 horas en relacién a la aparicién de las 

complicaciones. Lo anterior puede apoyar el diagndéstico de las complicaciones en 

fase temprana, y por consiguiente mejorar el prondstico de la enfermedad. Las 

manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron dolor abdominal y expulsion da 

pardsitos, indicando este ultimo masividad, asociada directamente con el 

desarrollo de complicaciones. 

En cuanto a los reportes de laboratorio (que incluyé citologia hematica, 

electrolitos séricos y bicarbonato), con excepcién de ja cuenta relativa de 

neutrofilos que mostré una diferencia significativa con p de .002 (cuenta de 

neutréfilos del grupo de casos de 63,6+17.8% y 54.5+19% para el grupo control) 

no se encontraron diferencias significativas que pudieran predecir riesgo de 

desarrollo de complicaciones. 

En relacion a los hallazgos radiolégicos, se encontraron datos similares a 

los reportados por otros autores (7,9), sin embargo, con los resultados obtenidos 

la asociacién de expulsién de pardsitos y las imagenes radiolégicas de dscaris (en 

migajén de pan) que pueden ser producidos por.conglomerados de helmintos y 

otros datos, deban hacer sospechar el diagnéstico de las complicaciones, sobre 

todo cuando exista el antecedante de ingesta de antihelmintico en los ultimos 7 

dias. 
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CONCLUSIONES 

De lo anterior, podemos finalizar el presente estudio con las siguientes 

conclusiones: 

1.-En base a los resultados, el Unico factor encontrado capaz de influir y predecir 

al desarrollo de complicaciones del tipo de oclusidn o suboclusién intestinal en 

pacientes con ascariasis intestinal, es el uso de antihelmintico previo, 

particularmente mebendazol, y sobre todo si éste se administra en los 7 dias 

previos al inicio del cuadro. 

2.-Ni la edad, ni la presencia de hacinamiento son factores capaces de predecir 

riasgo del desarrollo de complicaciones en este tipo de pacientes. 

3.-Las manifestaciones clinicas y los hallazgos radiolégicos encontrados son 

similares a lo reportado en la literatura, sdlo mencionando que Ja expulsién de 

pardsitos aunada a la presencia da imagen radiolégica de ascaris, al manifestar 

masividad pueden, ean determinado momento, ser predictores del desarrollo de 

complicaciones, particularmente en pacientes previamente tratados con 

antihelmintico del tipo iminoimidazoles (mebendazol y albendazol). 

4.-Los hallazgos de laboratorio analizados no son capaces de predecir riesgo de 

desarrollo de complicaciones, por lo que las alteraciones encontradas deban de 

interpretarse como parametros inespecificos, y que representan manifestacién de 

una respuesta inflamatoria local y en algunos casos sistémica. 

5.-Es conveniente realizar un estudio similar con una muestra mas grande para 

confirmar los resultados encontrados en este estudio, para que de acuerdo a lo 

obtenido, si as necesario, sean reconsideradas las estrategias de administracion 

masiva de aste tipo de medicamentos a poblacidn abierta. 
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