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JU STIFI CACION 

Dada la elevada frecuencia de niDos con bronco

ospasmo que se presentan en el servicio de urgencias 

pediátricas, conocer el ndmero de pacientes en loa -

que se asocia con paraaitosia intestinal sobre todo, 

con las que requieren migración larvaria durante óJ -

oi olo vi tal. 

Por lo que nos propusimos mediante la to:a de u

na muestra seleccionada voluntari&~ente de pacientes 

con broncoespasmo, estudiar a loe que lo ;resentaran 

por vez primera, en forma clínica y. laborato:ial con 

objeto de identificar aquellos en los GUe puciera e~ 

tar· implicada una migraci6n larvaria. 

l 



PROPOSITOS 

Conocer la frecuencia de paraeitoaia intestinal 

en niftoa de 2 a 14 al!os, asociado a broncoespaamo de 

primera vez y, cual ea el parúsito con ciclo vital en 

el que aea necesaria la migración larvaria, máa fre

cuentemente asociada, 

Y en loa caeos no aaociadoa con paraeitoaia, 

tratar de establecer su etiología, para disminuir la 

morbilidad del asma (intrínseca y extrínseca), con -

las medidas de prevención adecuadas. 
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AllTECEDEHT ES CIEHTIFI COS 

El término aema bronquial ae utiliza habitual

mente para definir la situación de un grupo variado -

de pacientes cuyo elemento comdn lo constituye la pr! 

sencia de amplias variaciones, en corto eEpacio de -

tiempo, de la resistencia al flujo aéreo en lae vías 

aéreas pulmonares, 

Eatae variaciones de reeiatencin pueden estar -

relacionadas con factores ambientales reconocibles -

(extrínseca: nnt!genos, estímulos físicos, químicos o 

ejorcioio) o pueden produciree eepontlÍlleB.!!onte (intrín 

seca), sin causa externa aparente. El coi;cepto lleva 

impl!ci ta .la noción de hiperreactividad de las T!ae 

aéreas ( 2). 

En relación con los paré.si tos intestinales del 

tipo de áscaria, ancyloatoma, eatron&iloidea; que ti~ 

nen una etapa extraintcetinal en su ciclo vital, de -

loe cuales el hombre ea el huéeped definitivo, se ha 

podido establecer que la eosinofilia periférica y el 

bron~oespaEÍmo coinciden con la faeo invasora (4) de -

loa mismos y el diagnóstico puede no resultar mani-

fieato hasta semanas máe tarde a través de exámenes -

coproparaei to ec6pi co s ( 10), 3 



Ea excepcional que las larvas en pulmón no oi

gan el ciclo normal hasta llegar al intestino y fonnar 

en 1JU interior parásitos adultos, en estos casos, s,é 

lo puede hacerse el diagnóstico medinnte las reaccio

nes cutáneas que consisten en la aplicación de'ant!g~ 

nos paraaitarioa (8, 3), 

Se han invocado dos mecanismos para explicar la 

patogenia del broncoeapasmo en la etapa migratoria de 

lae paraaitosia intestinalea: el mecánico y el alérgi 

co. 

El alérgico está dado por la participación de -

loa eoainófiloa en el parénquima pulmonar, producién

doae una reacción de tipo nnt!geno-anticuerpo, con ~ 

tracción de células inflamatoriao en loa sitios de i~ 

filtración larvaria (9), Mientras que el mecánico i! 

plica la ruptura de loa ca.pila.roe y de loa Alveolos -

al emigrar la larva a través de estas estructuras. 

Las características cl!nicaa que se pueden en-

contrar son: gastrointestinales (lillorexia, diarrea, -

constipación, pujo, tenesmo rectal)¡ generales (cefa

lea, m1doración nocturna, astenia, adinamia, baja de 

peso, fiebre)¡ a!ntomao 'respiratorios como toa aeca,

eatornudoa, rinitis, dolor torácico, en ocasiones di! 
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nea (5). 

A la exploración física se pueden corroborar al 

gunoa de loa datos ya mencionados y adecáa encontrar-

broncoespaomo a la espiración, signos de insuficiencia 

respiratorio, en ocasiones estertores crepitantes, 

El diagnóstico además de basarse en coproparasi 

toec6pico, se podría hacer mediante reacciones serol~ 

gicaa de inmunodifueión y hemaglutinación que son ¡:-o

siti vas en el 60~ de los casos, al déci:no día de pr2 

sentarse el cuadro clínico y radiol6gi co ( 9), ( 6), 

En series radiológicas, se mencionan datos en -

la Rx de tórax PA de una neumonitis (distrib•Jción r~ 

rifárica y aplcal de infiltrados confluentee pareciC,E 
1 

a la •fotografía negativa de edema pulmonar•), cuya -

resolución varía de 2 a 4 semanas (5). 

La resolución clínica y radiol6¿1ca cec:ante e~ 

tratamiento antiparasitario, la demostrñción de para-

sitosis intestinal previa al tratal:liento y la evolu-

ci6n del padecimiento hacia la mejoria en un lapso -
' 

corto, permiten descartar otros procesos patológicos-

pulmonares relacionadoo con eosinofilia periférica, -

(7). 

Las paraeitoeie intoatinalee actualmente ocupan 
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uno de loa más altos índices de morbilidad en nuestro 

país, La epidemiología da estas paraaitoaia ae emuE!l 

tra directamente favorecida por factores tanto ecoló

gicos como aocioeconómicos y culturales, 

A. lumbricoides, T, trichiura y uncinarias, son 

los geohalmiotos observados, correspondiendo la mayor 

frecuencia de éstos y do otros helmintos 11 A, lumbri

coidos, Mientras que en cu!lllto a protozoarios la fr~ 

cuencia más alta en la población on general correapo~ 

di6 a !:!, histolytica y G, lamblia. 

J::o el 60.63 de la población eatudiada se encon

tró paraaitoais, observándoae mayor cantidad do hom-

brea (1), 

Las encuestas parasi tológicaa realizadas en Mé

xico han confirmado que la aacariaais ea provalente -

en el país, con una frecu.encia global estimada del 

26~. J::n lactantes se encontró una prevalencia del 

19,8~ que ascendió a 42,7~ en los preescolares y 41~ 

en escolares. Sin embargo, en aleunas localidades i~ 

salubres del estado de Verncruz se han demostrado in

dicea de frecuencia de 70% y del 90~ en Ometepoc, Gu~ 

rrero. 

En 1983 se notificaron en el HISS 450 1 189 casos 
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de aecariaeis, resultando que la helmintiasis fue 4.5 

veces m~e frecuente entre la población rural pobts -

(4). 
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PLA!lTEAHI ENTO Dt.'L PROllLEMA 

Conocer la relación de asma y parasitoaia inte! 

iinnl, debido a w elevada frecuencia en nuestro Pue! 

to, 
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OBJETIVO GEllERAL. 

Determinar la frecuencia de paraeitoeie inteati 

nal, en nifloo con broncoeapaBlllo de primera vez; inve! 

tigando inicialmente eoainofilia periférica, Servicio 

de Urgencias Pedi~tricas. H.G.Z. 14. IllSS. 

OBJETIVOS ESPEGIFICOS. 

DiBBnoaticar broncooopaemo de prinera vez en ni 

!loa de 2 a 14 allo a do edad, Servicio de Urgenci ae P! 

diátricao, H.G, z. 14. IMSS. 

Detectar eooinofilia periférica (mayor de 4~} 

en niíloa con broncoeopasmo de primera vez, de 2 a 14 

alloa de edad, serVicio do Urgencias Pediátricas. 

11. a. z. 14. rnss. 
Demootrar paraaitoais intestinal en niñoe de 

a 14 ru1oa de edad, con broncoeepaemo de primera vez.

Servicio de Urgencias Pediátricas, H.G.Z. 14. IllSS. 

Inve.stigar la asociación de parasi to si e in tes ti 

nal y eosinofilia periférica., en nifloe de 2 a 14 ai\oe 

de edad, con broncoeepasmo de primera vez. Servicio

de Urgencias Pediátricas. H. C. z. 14. H:SS. 
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CRITERIOS OPERATIVOS. 

DE INCLUSION: 

Nillos de 2 a 14 años, con broncoespaamo de primera -

voz, no estudiados. 

ho importa el sexo. 

Residentes del l'Uerto de Veracruz. 

Derechohabientes de la UNF 57, IMSS. 

NO INCLU ~l VOS: 

Niilos con broncoeapaamo de primera vez, menores de 2 

aftO B, 

Nii\oa con broncoeapnamo de etiología ya conocidad, 

Niflos con broncoespaamo de primera vez, con atopias -

familiares, 
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RECURSOS 

Humanos: 

Médico de base: Pediatra, 

Médico residente do Medicina Familiar. 

Pacientes con brcncoeapasmo. 

Médicos Internoa de Pre-grado. 

Enfermeras. 

Laboratoriata y radiol6go. 

Físicos: 

Consultorio, 

Papel, lápiz, lapicero, máquina de escribir, libreta. 

Ordenes de laboratorio y gabinete, 

Jeringa hipodérmica. 

Tubos de ensayo con anticoaeula:ite. 

Laminillas.' 

Microscopio. 
1 

Placas de tórax, 
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METODO DE OBTEHCION DE LA MUESTRA 

Se anotarop los pacientes de 2 a 14 aílos de e

dad, con broncoeapasmo¡ que acudieron a consulta al -

servicio de Urgencias l'edié.tricas del ll,G,Z. 14, INSS 

durante octubre a enero de 1984-1985, 

Y se estudiaron loa pacientss con broncoeapasmo 

de primera vez, que cumplieran con loa criterio11 de -

inclusión mencionados anteriormente. 
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METO DO DE ESTUDIO 

Se anotaron el total de pacientee de 2 a 14 ~ 

Hoa de edad, con broncoeepaemo; agni.pándoloc en cono

cidoo o eubeecuentee y de primera vez, 

A loa de primera voz ae lea llenó un formulario 

(anexo 1), y ae lee tomó mueetra· para biometria hemá

tica completa para determinar eoeinofilia periférica, 

Se tomaron como cifras normales de eosin6filos de O a 

4~ y ee lee eolicit6 Rx de tórax PA, para ser tomadas 

dentro de las 48 ha, siguientes, 

Una vez recuperados de la crisis mediante trat~ 

miento, lo que no pasó de 12 ha., se lee proporcion6-

orden de laboratorio para practicáreoles coproparaei

toac6pico seriado antes de 15 días y ee lea cit6 con

reaultados para proporcionar tratamiento, 

Transcurrido un mea de iniciado el tratamiento, 

ae valoraron nuevamente con bioraetría bemática compl! 

ta y coproparasi toscópico seriado, 
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AllBXO l 

t'ORMULAIUO 

Fecha. 

No. de afiliación y consultorio, 

Nombre. 

Edad, 

Domicilio, 

Antecedentes personales no patológicos. 

Antecedentes personales patol6gicoa, 

Antecedentes heredo-familiares. 

Padecimiento actual. 

Exploración fíeica. 

l!eaultadoa de laboratorio y gabinete, 
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RESULTADOS 

So obtuvo unn muestra seleccionada voluntaria~ 

mente, de 183 pacientes; a través da captar a todos 

los niiloa con broncoeapaamo, de 2 a 14 ~~os, que ac~ 

dieron el servicio de Urgencias Pediátricas durante -

el turno matutino, en los rneses de octubre n enero de 

1984-1985. (Cuadro No, 1), 

De esos 183 pacientes, 13 llenaron los requiai-

toa de inclusión y representaron el 7,10~. La edad -

encontrada fue de 3 a 6 ru1os, mientras que en los o-

trae grupos no oe encontró broncoespasmo de primera -

vez, De loa 13 niiloo estudiados 9 correspondieron el 

sexo masculino y 4 al femenino •. (Ci:adro No. 2), 

Las cifras de eosinofilia periférica encentra-

das, fueron: antes del tratamiento antlparasi tarlo: -

de 8 a 34%. Después del trate.:niento de 3 a 6%. (Gi.:f! 

dro Ho. 3). 

En lo que se refiere a las parasitosie, en CUlt!) 

to a eu frecuencia de preeentación loa porcentaje~ err 

contradoe antes del tratamiento fueron: tricocefalo-

eie 38.46%; aecnriaeia 30.77~; giardineis 15.38~¡ a:ii 

biaaia 11.54~ y uncinnrineis 3.85~. Todos los niños-
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presentaron doe o máe paráeitoe, oncontr6.ndoee una ni 

Ha de 6 aíloa, con cuatro especies diferentes. (Cua-

dro Uo. 4 y GrAfica No. 1). 

Po~torior ul tratamiento la frecuencia pnraeit~ 

ria disminuyó notablemente, sobre todo en lo que ee -

refiere a aaco.ria y giurdia. (Cuadro Uo, 5), 

Loa reportea de la rndiograf!a de tórax, fueron 

de neumonitia ineopecifica en 3 de loo canoa y en los 

9 restantes fue reportada como normal. (Cuadro No, 6), 

Por lo que se refiero n lnn diferencias encontJ!! 

daa en la primera y segunda biometrín hemática, per-

siatió discreta eosinofilia en cuatro casoa. (Gráfica 

11). 
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CUADRO llo, l 

To Lal do paci en Loo con b roncooepao:no, de acuerdo n e 
dad y aoxo, Urguncino Pedin~rlcaa. r.. e. z. 14. ItlSS~ 

'•, Veracru?.. Octubre a Bnero. 1984-1985. 

EDi\D fil! Aiios MASCULIUO FEliE:'ilhO TOTAL 

2 30 16 46 

3 32 12 44 

4 15 14 29 
5 15 o 15 
6 5 n 
7 8 l} 

8 4 6 

9 
10 6 8 

11 o 4 

12 2 3 

TOT i\L 121 62 183 



CUADRO No. 2 

Total de pacientes con broncoeopaamo de primera vez, 
do acuerdo a edad y sexo. Urgencias Pediátricas, 
11.G.Z. 14. IMSS. Voracruz. octubre n Enero. 1984-
1985, 

EDAD EN AROS 

TU'l'AL 

3 

4 

5 

6 

MASCULIIW 

5 

3 

1 

o 

9 

FEMENINO 

1 

1 

1 

l 

4 

TOTAL 

6 

4 

2 

1 

13 
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CUADRO No, 3, 

Eoeinofilia perifórica antes y después de tratW11ionto 
antiparasitario, en nifloa con broncoospas:J10 de prime
ra vez. Urgencias PedUl.tricaa, H.G. Z, 14. IKSS. -
Veracni.z. octubre a Enero. 1984-1985, 

No. PHOGRESIVO ANTES DE DESPUES 
TRATAMI FJlTO TRATAMIENTO 

1 10:' 3,t: 
2 15:' 4% 
3 18:' 3:' 
4 16:' 3:' 
5 16% 3~ 

6 15% 3;t 
7 8:' 5:' 
8 11:' 4% 
9 12' 4% 

10 16% 5% 
11 14.' 4:' 
12 10;' 4:' 
13. 34:' b:' 
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CUADRO !lo, 4 

Precuenci a de paraai toeia, en nifloa con broncoeapaamo 
do primera vez, aegú.n la edad y antes del tratamiento, 
Urgenciac Pediátricas. u.c.z. 14. IMSS, Veracruz.-
Octubre a Enero, l 984, 1985, 

EDAD Ell ASCA T!ll COCB GIARDIA E. HISTO u1m-
Aflos RIS FALOS LYTICA llAHIA 

3 4 4 l o 

4 l 4 3 o o 

5 2 l o 1 o 

6 l o 1 1 

T01'AL 8 10 4 3 l 
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CUADRO !lo. 5 

Freouonoia de paraaitoaia en ni~os can broncoeapasmo
de primera vez, segiln la odad ¡ doapu6a del tratamie~ 
to. Urgencifta Pediátricas. B,G.Z. 14. IMSS. Ver~ 
cruz, octubre a Enero. 1984-1985. 

EDAD EN ASCA THICOCE GIA?.DIA ¡:, !US!O UNCI-
AflOS !lIS FALOS LYTICA !IARlA 

3 

4 

5 

6 

TOTAL 

o 

o 

o 
o 

o 

o 

o 

o 

l 

o 

o o 

o 

o 

o 

o 
o 

o 
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CUADRO tlo, 6 

tteBUltados de Rx de tórax PA, de nifioe con broncoef!l'!! 
mo de primora vez, de acuerdo a edad, an~es del trat! 
miento. Urgencia.a Pediátricas, l!,G, z. 14. IMSS. Ve 
racruz. Octubre a Enero, 1984-1985. -

!::DAD lili Ailos HORMAL UillMOllI1'IS TOTAL 

3 5 l 6 

4 3 l 4 

5 2 o 2 

6 o l l 

TO'l'A1 10 3 13 
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GRA.FlCA 1 

Distribución on porcontnjee de >arasitosie, de 13 p~ 
cientes con broncoeepnemo de primera voi, antes del -
tratamiento, Urgencias J>ediátricae, H.G.Z. 14. IMSS 
Veracruz. 1984-1985. 

A, Ascaria 

T, Tricocéfaloe 

G. Giardia 

E, E, hietolytica 

U, Unci na ria 

Fuente: Cuadro No. 4, 

23 



GRAFICi'. No. lI 

Valorea máximos de eosinofilia en niños con parasi
tosis y broncoespasmo de primera vez; antes y des-
pu6s del trata mi en to. H.GZ. 14, IMSS. Veracruz. -
Octubre a ~nero. 1984.1985. 
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Fuente: cuadros 3 1 4 y S. 
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CONCLU:,10NES Y RECO!':!J.DACIO~ES 

- Loo nilloa eatudiadoo pertenecían en .general a un m!!. 

dio oocioecon6mico bajo, con ccnóicionen higiénico

dietéticae doficienten, 

- Lao parnei toaie inteetinalee r-00 frcc.ucntee en los

niílon, con predominio en l n edad ¿e 3 a 6 a?.os, qu,!; 

zá por lne condicionen inherentes a su edad (jueEoD 

con tierra, llevarae objetoe a la boca), 

- Ln presencia de broncoespas~o ce rrtmera vez, se -

puede noocinr con paraoi to sis intestinal y eosinofi 

lin perif6ricn. 

- Se concluye que por ol medio ~:Jcioeconómico, hábi-

toe higUnico-diotáticos, actividades, favorecen 

lne pnrneitosie. ror lo qui la ed~cactóc de lae f3 

milias os necesario, con ate~cidn es;ecial a los n! 

itoa, fomentando los habitas r.1 0iénic,s, sobre. todo

el uoo correcto del retrete l ei no lo hay promover 

lon medios adecundos para la eli::iinaci6n segura de

las heces, evitando el fecalie:o al ras del e11elo), 

La pr~ctica de lavarse lao wanoe antes de tocar los 

alimentos e ingerir nguu hervida. 
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RESUMEH 

:le encontró que la preoencia de broncoesp11smo oe 

aoocia con eoainofilia periférica, paraai to sis inteu

tinal y no en todos los caaoo es posible demostrar 

por medio de radiograf!na datoo de neumonitis. El P!! 

ráaito con mieraci6n larvaria maa frecuente correspou 

di6 a A. lumbricoidee y de loa que no requieren migr!! 

ción larvaria a l'. trichurn, (pero se puede asociar a 

eosinofilin periférica). 

Loa pacientes nfcctadoa fueron niiioa de ~ a 6 a

iloa de edad 1 con predominio en ol sexo mRsculino, 
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