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1 INTRODUCCION

"La Parasitologia estudia los seres que -

viven momentaneamente o permanentemente sobre
otros organismos o dentro de ellos y obtienen
de ellos mismos sus alimentos asi como las re-
laciones entre dichos seres y sus huespedes"

De hecho sabemos que en nuestras comunida
des existen un nivel socio-cultural bajo y por
ende económico; a consecuencia de ello es alto
el porcentaje de habitantes que padecen de pa-
rasitismo intestinal, que For su mismo origen
)uede llegar a crear una serie de problemas,-
)uesto que el paciente tiene que recurrir a un
:entro Hospitalario o Asistencial en Salud, en
,1 que hay que utilizar métodos terapéuticos -
) quirúrgicos, como sucede en la OBSTRUCCION -
[NTESTINAL POR ASCARIS. y además también pr~
¡entan algun dato de desnutrición y anemia, que
:omplican el tratamiento quirúrgico. ya sea --
ore o Fost operatorio.

"LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR ASCARIS, que

'8 en si una obstrucción de tipo mecánico, pro-
vca acci6n exfoliadora. ,traumatica, isquémica,
.nfecciosa, tóxica, irritativa e inflamatoria -
~ la mucosa intestinal, al igual que los otros
.ipos de obstrucción mecánica".

El trabajo que se presenta a continuación es
1 resultado de la revisión de 81,766 historias
linicas correspondientes a pacientes que consul
aron al servicio de emergencia del Hospital Na-
,
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cional de Mazatenango. durante el periodo
comprendido de enero de 1976 a Diciembre:

de 1980. Habiendo encontrado 12 casos de
diagn6stico de OBSTRUCCION INTESTINAL FOR
FARASITISMO (ASCARIS)

En la investig"aci6n realizada se obs8¿::
v6 que el Cuadro clínico que menciona la
literatura con referencia a la obstrucci6n
intestinal de tipo mecánico, es similar -

a los obtenidos Y que el par"asitismo intes

tinal se da con más frecuencia en pacien~-
tes entre la primera y segunda década de-~-
la vida. Siendo aproximadamente la misma
frecuencia en ambos sexos.

Con respecto a la forma terapéutica la -

literatura recomienda un tratamiento conseE
vador y al no haber mejoría se recomienda -
laparotomía¡ observando que en el presente

trabajo la mayoría de casos se resolvi6 "

con tratamiento quirúrgico y se complemento
con piperazina en el post-operatorio.

Fara llevar acabo la información requ~
rida en la presente investigaci6n. se torna
r6n en cuenta varios parárnetros. corno For
ejemplo: cuadro clínico que presentaron los
pacientes a su ingreso. métodos diagn6sti-
cos utilizados. tiempo de hospitalizaci6n--
hallazgos operatorios. complicaciones post-
operatorio . tiempo de hosFitalizaci6n me-
dicamentos más frecuentemente utilizados.-
estado de los pacien"tes al egresar, etc.

I

~
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Considero se trata de una patología muy

frecuente y que muchas veces no se consulta,
debido a las distancias a centros asistencia
les. Pero que se debe dar importancia,
pues sabiendo su etiología, previamente se--
puede 'evitar complicaciones serias que -po:,->,
dian causar la muerte. Mi mejor deseo es -
contribuir con la presente investigaci6n, a
lo referente al terna y con el fin de que es-
te tipo de patoligía desaparezca.

I

I
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11 OBJETIVOS

l. Conocer la frecuencia de casos.de Obs
trucción pór Parasitismo (Ascar~s) en
el Hospital de Mazatenango, durante --
1976-80.

2 Conocer la distribución por sexo y edad.

de los casos con diagnóstico de Obstruc
ci6n Intestinal por Farasitismo (Asca--
ris)

3. Investigar los signos y sintoma~ más fre
cuentes utilizados, para el pac~ente con
Obstrucción Intestinal por parasitismo-
(Ascaris)

4. Conocer los Métodos &iagnósticos más --
frecuentes encontrados en pacientes con
Obstrucci6n Intestinal por Parasitismo
(Ascaris)

5. Investigar el tratamiento utilizado en-
este grupo de pacientes.

6. Conocer la frecuencia de complicaciones
en el grupo de pacientes estudiados.

7. Conocer el estado nutricional del pacien
te con Obstrucci6n intestinal por Fara-

. sitismo (Ascaris).

8. Hacer una revisi6n bibliográfica del te
ma.

L. ~

I
,
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111 ~ATERIAL Y ~ETODOS

~ATERnL BUI-éANO:

(-'

Facientes que fueron tratados en el Hospi
tal Nacional de Mazatenango. con diagn6stico
de Obstrucción Intestinal por Farasitismo.

FISICOS:

lo

2 .

Hospital Nacional de Mazatenango
Fichas Clinicas y Exámenes de 1abor~
torioy.radiogratias de'los pacientes
tratados.(

.:-".,

3 . Archivo clínico y libro se egresos.

~ETODOLOGIA :

rara efectuar la investigación se revisa-
ron 81,766 historias clinicas de pacientes
que consultarón a la Emergencia del Hospital
Nacional de Mazatenango, durante el periodo
cOIT~rendido entre los años siguientes: enero
1976 a diciembre 198(.

De esta revisi6n de historias, se encontr~
ron 12 casos con el diagnóstico de egreso de
Obstrucción Intestinal por Farasiti3mo, de los
cuales todos ingresaron al servicio de intensi
vo.
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En el estudio se tomarón en cuenta -

los siguientes parámetros:

1.- HISTORIA:

Edad, sexo, procedencia, tiempo de -

evolución dEl cuadro a su ingreso, sinto-
mas, instalaciones del cuadro, antece --
dentes.

2.- EXAMEN FISICO:

Estado de consciencia, signos vita

les, aparatos y sistemas, hallazgos de ab-
domen agudo.

3.- METODOS DIAGNOSTICOS:

Laboratorios (hematologia, heces Ra -
yos X)

4.- TRATAMIENTO:

Al ingreso Y tratamiento Médico o -
Quirúrgico.

5.- COMFLICACIONES:

En pacientes con tratamiento quirúrgi
ea.

~

~ ~

J
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IV ANTECEDENTES

1.- JULIO CABALLEROS ESTRADA. "Obstruc-
ción Intestinal por Ascaris".
Revisi6n de 13 casos en el Hospital -

.

San Juan de Dios de Guatemala.
Tesis de Graducaci6n 1964.

I

En esta tesis se le da una importan -
cia al tratamiento médico quirúrgico--
y como una de las causas mecánicas de
la obstrucci6n intestinal.

2.- ORLA VIELMAN FRANCISCO. "Conducta
quir en pacientes con Obstrucci6n
Ascaris" .

Tesis de Graduaci6n 1969.

a se-
por -

3.- LILIA MERCEDES CUYUN RIVERA. "INVAGINA-
CION INTESTINAL" Revisi6n de casos du-
rante los años de 1973. En el hospi -

tal Nacional de Mazatenango.'
Tesis de Graduaci6n 1978.

1

-----
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CONSIDERACIO~ES GENERALES

1'.SCARIAS IS:

DEFINICION

l,a infección con Ascaris lumbricoi

des el gu sano redondo grande del hom --
bre,cel adulto madura en el intestino-
delgado Y puede froducir enfemedad por

obstrucción intestinal o por maligna-
ción..

NOTAS HISTORICAS
y GEOGRAFICAS.

Este gusano fué observado Y
comuni

cado como parásito del hombre por mu-
chos pueblos antiguos. Abunda en las
regiones de clima cálido y húmedo o en
las regiones templadas Y húmedas en don

de la higiene personal y las condicio-
nes del medio ambiente se combina para
favorecer la embrionación de los huevos
encel suelo contaminado.

En muchos paises de América central
y Sudamerica el promedio de infección -
es aproximadamente de un 45 %.

ETIOLOGIA MORFOLOGICA

Verme Cilindrico, de color gris -
rojizo, con las extremidades afiladas.
El macho tiene una 'longitud de 15 a 2C
r',-

~.:.

l

I
~

- !:i -

centimetros, posee un sistema de órganos -
reproductores, se co;rpone de un tubo largo,
enrrollado, se observa a través de la cuti
cula. Las espiculas copulatorias son desi
guales.

La hembra mide de 2C a 4C centimetros.
Está pone huevos fecundados ovoideos, de --
aspecto muriforme

"
que son expulsados por -

el intestino La vulva de 1a 'hembra tie-
ne localización medioventral, cerca de la -
unión de los tercios anteriores y medio del
cuerpo. Existe una vagina cónica que se -
bifurca para formar un par de tubos genita
les, cada uno de los cuales consta de útero
receptáculo seminal, oviducto y ovario.
Fueden contener en un momento dado hasta 27-
millones de huevos, y se ha estimado que la
producción diaria por hembra es de 200, 000
huevos aproximadamente.;

Los huevos de color pardo, con una cu---
bierta gruesa Y albuminosa, son infecciosos

diez dias después de eliminados con las ----
heces.

La vida de los gusanos adultos es relati
vamente corta (12 a 24 meses) .

CICLO VITAL

En la naturaleza los huevos nunca eclosio
nan en el suelo o entran en el cuerpo del ~-
huesped a través de la piel; el mecanismo---.

';?; ;

,..
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normal de infección es siempre a través -
de la boca.

Los huevos embrionados son ingeridos
pasan al duodeno, en donde los jugos inte~
nales ablandan la cápsula y estimulan la--
actividad de la larva encerrada, la cual -
emerge por:hendidura a la cápsula. La-
larva penetra la pared del intestino del--
gado, alcanza los linfaticos mesentéricos
o las venulas mesentéricas [ortohepáticas
y llevada a través de las cavidades dere-
chas del corazón hacia los pulmones. Des--
pues de varios dias, va desde los capila--
res hasta los alveolos pulmonares, ascien-
den por los bronquios y la-traquea a T'er-
glotis y es deglutida. Al llegar al in-
testino delgado se transforma en adulto ma
cho o hembra. Algunas de las larvas pue-
den [asar de los capilares pulmonares a --
las cavidades izquierdas del corazón, y de
aqui a la circulación sistemática.

EPTIDEMIOLOGIA.

La infección humana se adquiere median
te la ingestión de huevos embrionados acci
dentalmente tomados del suelo contaminado,
o bien mediante la ingestión de alimentos
y bebidas contaminadas con huevos embriona
dos viables.

~

I

I
I

~
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Uno de cada cuatro habitantes del mundo
es.tá infectado con Ascaris lumbricoides. - --

Los huevos mueren por acción del sol y te~
peratura superiores a 450C, [ero en condi,---
ciones óptimas pueden seguir viables duran-
te diez años.

PATOLOGIA y SINTOMATOLOGIA

Fuede ser de dos tipos
1) producida por las larvas migratorias, es
decir las manifestaciones respiratorias, y;
2) las producidas [or los gusanos adultos.

Los sintomas más frecuentes relaciona-
dos con la presencia de Ascaris en el inte~
tino son molestias vagoabdominales y dolor
tipo cólico en la región epigástricas
(Swarzwelder, 1946). Ascaris probablemeE
te ruede succionar sangre de la pared inte~
tinal-(Brown 1934) . No es frecuente que -
la presencia de los gusanos se acompaña de-
digestión incompleta diarrea, en ocasiones-
con inflamación aguda del intestino. En
los niños la presencia y la actividad de los
gusanos se asocian de forma caracteristica-
con la fiebre. En otras ocasiones los sin
tomas pueden sugerir la existencia de un--
tumor abdominal o de una úlcera gástrica o
duodenal.

-1

I
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L~s gusanos adultos pueden producir --
grandes ovillas que llegan a provocar obs-
trucción i~testinal, que es lo que a veces
requiere tratamiento quirQrgico.

DIAGNOSTICO

Se hace el diagnóstico localizando los

huevos fertile:¡;, los infertiles o ambos-
en las heces. A los gusanos adultos rue-3
den ser identificados radiológicamente y
evidentemente por la expulsión de gusanos-
ya sea por la boca o por el recto.

TRATAMIENTO.

F UEDE SER:

Furamente terapéutico rara lo cual se
utiliza más frecuentemente el citrato de -

piperacina, pero en ocasiones en que se ~-
produce alguna complicación como la obs ~

trucción intestinal, se recomienda un tra-
tamiento conservador que describirá poste
riormente en forma más amplia.

FROFILAXIS:

Siempre que sea posible todos' los --
racientes infectados deberán recibir el
tratamiento especifico. Debe tenerse-
un lugar higiénico para recibir las ex--
cretas humanas ya sean en letrinas o ex--

~

l

I

I

...
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cusados. Y enseñar a los niños a usarlos,-
además evitar la contaminación de los alime~
tos con los huevos, as1 como también medidas
de higiene personal.

OBSTRUCCION INTESTINAL

Clasificación: Se dará un breve enfoque en
lo que se relaciona a la obstrucción intesti
nal, haciendo enfásis a la obstrucci6n Méca-
nica que ",s la que más nos interesa. I

DEFINICION

Detención del curso del contenido de la
luz gastrointestinal de su sentido descende~
te, resultante de la producci6n de un obstá-
culo en el conducto intestinal como conse---
cuencia de acodamiento del intestino, de co~
presión, obturación' o de estrechez del mismo.
Obstrucción Mecánica: (oclusi6n de la luz in
testinal)

Han sido señalados como las causa menos -

frecuentes de producir obstrucci6n intestinal
existiendo:
a) Impactaci6n fecal: meconio, invaginaci6n

intestinal, especialmente en niños aunque su
presentaci6n en el adulto no se pueda excluir
del todo, Bezoarez que es una masa de mate~--
rial extraño (generalmente pelos y/o fibra -

vegetal) .

.

I
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Que se observa más frecuentemente en ni~~
ños y en retrasados mentales cuerpos ex--
traños e infestaciones masivas por ASCA -,

RIS LUMBRICOIDES qUe en un momento dado -

pueden a pelotonarse y obstruir la luz -
intestinal.

LESIONES INTESTINALES INTRISECAS

Duplicaciones. Estenosis congenitas-
o adquiridas. inflamaci6n de la pared -
intestinal. estrecheses idebido a neoplas
ma.

LESIONES EXTRINSECAS

Hernias inguinales. fen~rales. umbi
licales. v61vulos o torsi6n de un segmeD
to intestinal. Oclusi6n por adheren -
cias debidas a cirugia anterior o infla-
maci6n. Masas extrinsicas. como neo -
plasias. abscesos.

ILEO PARALITICO

Trastorno secundario frecuentemente
a pacientes con cirugia abdominal; puede
deberse a factores metab61icos. neur6ge-
nos y de tipo humoral.

En el ileo paralitico pueden distin
guirse gases en todo el intestino, inclu

.

t

I

--011
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yendo también est6mago y recto. Las toma-
das estando de pie o en decúbito lateral ---
muestran niveles liqúidos, que indican el -
grado de acumulación del liquido y gas.
Producen ileo para11tico la distensión de --
otros 6rganos, como uréteres. vejiga urinaria
la ovulación, etc. Las fracturas de la co
lumna. traumatismo abdominales, hemorragias -

retroperitoneales. De tipo metab6lico la--
deficiencia de electrolitos y entre ellos'
principalmente el potasio de tipo reflejo por
irritación pleural por bronconeumonia.

I

I

FATOGENIA:

El efecto inmediato e,,:.una interrumción

de la vias normales de propulsión intestinal
y absorci6n de liquido y gas. Incluso en -

ausencia de ingesti6n. Teniendo como cons~
cuencia desidrataci6n, pérdida de sodio y -
cloruro del liquido extra celular.- y despla
zamiento de potasio desde el liquido jntra-
celular al extra celular para compensar la -
pérdida de potasio por el intestino.

Pueden ocurrir v6mitos reflejos debido a la
misma distensi6n; además disnea, ya que el
aumento de la presi6n intra-abdominal empu-
ja el diafragma hacia la cavidad toráxica. -
impidiendo de esta manera laexpansi6n pul-
monar.
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La estasis dentro del intestino es cau -
sa de proliferaci6n de bacterias absor -
ci6n de indoles y otros de sus productos
metah6licos, y acumulaci6n de gas produ-
cido por lo mismo proliferación difun -

ci6n desde el torrente vascular y deglu
ci6n de aire. La degluci6n resultante-
del intestino es causa de un aumento pe
ligroso de la presi6n intraluminal, espe
cialmente en casos de obstrucci6n de as~s
cerradas a consecuencia de hernias o v6l
vulos. El riego de la mucosa está
disminuido por la compresi6n extrinsica-
de los vasos mesentéricos. La obstruc -
ci6n mecánica del intestino delgado, sue
le manifestarse primero por dolor epigás
trico o periumbilical de tipo c6lico y =
v6mito, el examen temprano del abdomen-
puede demostrar aumento de timpanismo --
con poca distensi6n, y los ruidos intes
tinales están caracteristicamente hipe-
ractivos, de tono alto, coincidiendo ---
con los episodios de dolor; cuanto más
alta la obstrucci6n, más frecuente e in
tens6 el dolor, y más elevado el tono =-
de los ruidos pueden eliminarse heces -
fluidas y gases antes antes"d'e estable-
cerse la obstrucción. Cuando es baja
la distensi6n es más poniente y el v6-
mito puede tardar en aparecer, el cua-
dro pued~ simular heces diluidas, por -
el olor y el aspecto resultado de la --

l
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proliferaci6n bacteriana a consecuencia del ¡

la estasis en la luz intestinal. En la -~.
etapa tardia el dolor es continuo. hipersert-
sibilidad creciente a la presi6n y al rebo-'
te, rigidez de abdomen y signos hipovolemia
indican la estrangulaci6n del intestino.

En la obstrucci6n por estrangu~aci6n, -

lo que se altera principalmente es la circu
laci6n sanguinea, aunque está también se ve
alterada cuando hay distensi6n sostenida del
segmento obstruido, o cuando hay presi6n --
intraluminal sobre ael intestino, por ejem -

plo bezoarse o cálculo biliar gigante, u ---
OVILLOS de ASCARIS.

Debido a la falta de irrigaci6n sangui-
nea se prodqce isquemia. necrosis y luego

-_o

gangrena, hasta llegar a producir perforaci6n
complicando el cuadro gastro intestinal con-
peritonitis.

I

I
~- I
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VI OBSTRUCCXON INTESTINAL POR PARASITISMO
( ASCARIS)

Cuando hay gusanos adultos en el._in- ,:..

testino, la infecci6n suele acompañarse-
de dolores abdominales de tipo c6lico y
cierta distensi6n del abdomen. Estos~-
adultos pueden producir compliaciones --
por efecto mecánico dentro del tubo di -

gestivo, o por desplazarse fuera del mi~
mo; más raramente, en virtud de manife~"

,.,..,.,:'.

taciones alérgicas en un huesped sensibi
lizado.

La obstrucci6n intestinal por ascaris
que es en si una obstrucción de tipo mecá
nico, provoca acci6n exfoliadora, traum~
tica, isquémia, infecciosa, t6xica, irri-
tativa e inflamatoria de la mucosa intes~
tinal, al igual que los otros tipos de
obstrucci6n descritos anteriormente.

Se puede mencionar a la acci6n exfo-
liadora, t6xica, traurnatica e infecciosa
corno la mecánica, irritativa inflamato-
ria se agregan a pato logia de otra indo-
le corno lo observ~os en nuestros casos -

que se asociará bandas congénitas a difer
ticulo de Meckel, a volvulos del intest~
no y en uno de ellos con persistencia del
conducto onfalomesentérico que sirvi6 de
eje para la rotaci6n de una estrangula --
ci6n intestinal sobrecargada. Debido a

(
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las extrañas que se absorven pO.r la mucosa-
intestinal, los individuos pueden presentar
cuadros de sensibilizaci6n con t6xinas gene
ralizadas, o sintornas nerviosos corno insomio
contracciones musculares, inquietud y aún, -
manifestaciones análogas a meningitis y para
plejia. Los metabolitos del áscaris prod~
cen urticaria, asma bronquial, conjuntivitis
fotofobia y algunas veces hematuria. ,

Aúncuando los gusanos causan daños es-
casos o nulos, los productos de ellos esten
vivos o muertos, pueden provocar manifestacio
nes "t6xicas" en personas sensibilizadas,

co-

rno además facial urticaria gigante, acompaña-
dos de 'insomnio, pérdida del apetito y de pe-
so.

Las larvas migratorias que alcanzan la
circulaci6ngeneral Y que migran a través ee

los capilares del cerebro y del globo ocular
pueden provocar sintomas transitorios corno.
meningitis, epilepsia, retinitis y además -

paplebr al.

Una vez que la larva llega al intestino
delgado y se transforma en gusano adulto, --
puede producir una lesi6n traumatica y toxi-
ca. Esto puede ser debido a la presencia
de masas de gusanos entrelazados o gusanos -

aislados que se acomodan en lugares especifi
cos, o bien a la perforaci6n de la pared del

I
...
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intestino o incluso a la penetración de

los tejidos en un foco ectópico. Duran-
te la migración larvaria puede producir
se &na sensibilización, susceptible de
intensificarse durante las reinfecciones
(Jung, 1953).

Las toxinas que el áscaris produce -
van desde el orden anafilácticas, neuro
t6xicas, hemolíticas, hasta endocrinotó-
xicas. La toxemia es producida por la
absorción sistematica de productos de --
excresi6n de gusanos vivos y muertos a -

los que muchas personas son sensibles.
Es Indudable que muchos gusanos en el in
testino delgado del niño interfieren en
la nutrición del paciente al utilizar -
alimentos semidigeridos.

PATOLOGIA, SINTOMATOLOGIA y SIGNOS CLI-

NICOS DE LA OBSTRUCCION

Los síntomas más frecuentes relacio-
nados con la presencia de Ascaris el iE
testino son molestias vagoabdominales y
dolor tipo c61ico en la regi6n epigástri
ca (Swartzwelder, 1946). No es infrecen
te que la presencia de los gusanos se
acompañe de digesti6n incomleta y diarrea,
en ocasiones con inflamaci6n aguda del in
testino. En los niños la presencia y la
actividad de los gusanos se asocian de --
forma característica con la fiebre. En-
-..".~-- -,-.~,...,r'-,'

,
.- .-

J:-:"

I

I

I

I

I

\

I

I

I

I

I

I

I
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otras ocaciones los síntomas pueden sugerir -
la existencia de un tumor abdominal, o de una
úlcera gástrica o duodenal.

°"
Se ha descrito también que los pacientes

pueden presentar dolor tipo cólico, localiza
do principalmente en la región epigástrica,-
con estimulación vago abdominal, diarrea, iE
flamaci6n aguda del intestino, náuseas, vómi
tos, sensación de pesadez, meteorismo, hipo--
termia, pulso filiforme. Los grandes ovillos
de áscaris pueden semejar, a la palpación, -

la presencia de masa tumoral abdominal.

.

I

En opinión expresada en un trabajo nacig
nal, (García Guillioli), responsabiliza a -
la isquemia encontrada en la distensión de --
las los lugares en donde se produjo la
perforación y migración de áscaris al perito-
neo. Así mismo existen referencias (Brumpt
u Guiart) que sustentan la perforación con -

paredes sanas del intestino~ sin embargo en -
nuestros casos se encontró ~a isquemia y so-
bre la distensión como causa asociada con más
frecuencia. También es digno mencionar la -

perforación en casos en que se ha comprobado
esteritis y tuberculosis, que permiten ver --
áscaris libres en el peritoneo.

También cabe señalar la importancia de -

un factor en la patogenia de la obstrucción

J
-
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intestinal por áscaris, los cuadros desen
cadenados después de diarrea infecciosas
que ocasionando hipermotilidad intestinal
aglomeran a los vermes en determinado lu-
gar del intestino condicionado a patolo--
gia agregada (diverticulo, banda congéni-
ta, etc.)

Los áscaris erraticos que llegan a -
focos-anormales provocan sintomas agudos
entre los que cabe mencionar; el ileo, -

que resulta de la obstrucci6n mecánica -
por masa de gusanos entrelazados, la pe~
foraci6n intestinal principalmente a"ni-
vel de la región en que se encuentra la
válvula ileocecal; apendicitis aguda, --
con un gusano en la luz apendicular; di
verticulitis; trauma gástrico o duode-
nal, que semeja la úlcera péptica; blo-
queo de la ampolla de vater o del conduc
to biliar común; establecimiento de una
masa de gusanos en el parénquima del hi
gado; pancreatitis hemorrágica; empiema
pleural, gangrena pulmonar, obstrucción
de la laringe; perforación esofgica; --
implicación del aparato genitourinario
por hembras y machos, e invasión del --
corazón.

La necropsia de un niño vietnamita
de 4 años de edad reveló la presencia -

de muchos (40) gusanos adultos en el -

- l
,

--
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intestino y 14 en los conduatos biliares.
El higado contenia larvas y huevos en varios
estados"de desarrollo; tambien se identifica

ron larvas en los pulmones y el corazón, 10-
que sugiere la posibilidad de que los adul--
tos migratorios hayan podido depositar hue--
vos en el hi§ado, los cuales desarrollaron -

yembrionaron (Fhan Trinh, 1965).

Un bolo de Ascaris puede ser causa fre-
cuente de obstrucción intestinal en los ni--
ños en una zona endémica. Al operar en el
intestino hay que excluir siempre una infec
ción de Ascaris, porque estos gusanos son --
dificiles controlar una vez abierto el intes
tino y pueden producir _gran poluci6n del pe-
ritoneo. La~igraci6n de los gusanos adul--
tos puede tener lugar espontáneamente o des-
pués de un éstimulo como la fiebre o el te -

tracloroestileno. Los Ascaris adultos pue-
den perforar una linea de sutura o causar -

una obstrucción de vias biliares o pancreáti
caso En ocaciones emigran el est6mago y s~
vomitados, o pasan al intestino grueso y se-
eliminan con las heces.

.....

I

I

I

I

J
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DIAGNOSTICO

A pesar de la bien conocida frecuen
cia con que se presenta el parasitismo-
en nuestró medio, se da muchas veces el
caso de qle el diagnóstico se haga en -
la sala de operaciones, a pesar de que
existen muchos medios para llegar a él.

El presentarse un paciente con cua-
dro clinico de obstrucción intestinal -

por~scaris, en un paciente que se exa
mina de urgencia, como en toda enfer~-
dad se debe obtener los siguientes ele
mentos;
A.- Historia Clinica; en los cuales se

recabar~~ datos. de hábites'higiéni
cos y antecedentes de haber expul-
sado g~sanos por la via oral o rec
tal. Tiempo de Evolución.

B.- Sintomatologia: Dolor en regiones
epigástricas, vómitos etc

C.- EXAMEN FISICO: Debemos tener en --
cuenta que el tiempo de evolución
y las condiciones del abdomen, asi

como la presencia de masa "palpable.
El tiempo de evolución es de vital
importancia para decidir si al pa-
ciente se le dará la oportunidad --

-1
r

::

~
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";1.dt<][btr~€~miento médico, o.bien si las con-

"":;dd:¿ióne~'\}generales del paciente se suman -
condiciones abdominales, el tratamiento s~
rá quirúrgico de inmediato.

D.- ESTUDIO RADIOLOGICO: En la placa vacia -
de abdomen, cuando se sospecha obstrucéión
por áscaris, se puede observar imagenes más
luminocentes, en forma de pequeños circulo s
cuando los rayos los enfocan transversal -

mente o en forma cilindrica cuando los enfo
can longitudinalmente.

E.- LABORATORIO: El Examen de Heces se utili
za como complemento, o para confirmar el --
diagnóstico, en que se da con frecuencia --
una mala información sobre la historia cli-
nica.

La mayoria de pacientes llegan a la :.emerge.Q
cia de los hospitales ya con obstrucci6n --
establecida y con vatias horas de evolución
de los sintomas, deshidratados y en malas -
condiciones nutricionales, pudiendo efec --
tuar en algunos casos unicamente estudio r~
dio16gico.

Algunos autores (Guilliano ) aconseja la-
administración oral de barios para hacer el --
diagn6stico al ingerir los parásitos bario, -

viendose, aproxim~damente cuatro horaq después,
el medio de contraste en el intestino del para



-~-

- 26 -

sito, que de imágen conocida como riel de
ferrocarril.

ultimamente se ha venido desarrollando
la prueba intradérmica con antigeno de ás-
caris muertos, ya que se ha observado una
reacción positiva en todos los casos de as
caridiasis, asi como en personas con ante-
cedentes de ésta infección. Esto es de -
gran valor en estudios epidemiológicos.

TRATAMIENTO:

Se aconseja el siguiente tratamiento pa
ra la Obstrucción por Ascaris, incialmente-
un tratamiento conservador con aspiración-
nasogástri~a, liquidas intravenoso~y tera-
péutica de piperacina, que debe ensayarse
durante 48 horas. Si no hay mejoria re-
currir a tratamiento Quirúrgico.

El tratamiento puede ser médico o qui-
rúrgico.

El tratamiento médico consite en corre
gir el estado general del paciente repo-~-
niendo liquidos y electrolitos, por medio
de soluciones intravenosas adecuadas; suc-
ción nasogástrica para dominar asi la --
distensión intestinal, extraer el liquido
secuestrado que de ninguna manera podrá --
absorverse y también evitar las neumonias
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por aspiraci6n. Antibi6tico si existieran-
cuadros fertiles o t6xicos producidos por -

bacterias. Transfuciones sanguineas para
mejorar el hematocrito y la oxigenaci6n ti-
sular. Enemas salinos para tratar de movi
lizar los áscaris y de esta manera. trata¡-
de reducir la obstrucci6D establecida.
Usualmente, después de 4 a 6 horas de suc--
ci6n nasogástrica, el vómito desaparece y -

entonces puede dejarse jarabe de citrato de
piperacina for la sonda, para que caiga len
tamente por gravedad. La succión se suspen
de por una o dos horas después de adminis-
trar la droga la dosis incial de piperacina
es de150 mg por kilogramo de peso con un má
ximo de 3 gramos (30ml de jalea). Luego ~
administran 65 mg. ,-.de piperacina por kilo-
gramo con un máximo de 1 grado (la mI), lo
cual se suministra cada 12 horas por seis -
dosis. si no hay v6mitos y la succión no -

es necesaria se puede dar la droga por la -

boca. En tales casos, la dosis inicial es
de 150 mg por kilogramo de peso, la siguien
te será de 65 mg/kg, y se dará nuevamente --

24 horas después (en vez de 12 horas) y se -
reperá en intervalos de 12 horas por 6 dosis
Al pasar el cuadro agudo, las heces deberán
examinarse nuevamente y, asi la infección -

persiste, se tratará como en los casos com-
plicados de las ascaradiasis. Esto se lleva
a cabo en pacientes con periodo de evolución

corta o sea que el tipo de obstrucci6n es par
c iaL

-

~ I
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TRATAMIENTO QUIRURGICO.

En caso de un retardo en las evacua-
ciones o agravamiento del cuadro general
toxicidad, obnubilación, aparecimiento-
de defensa abdominal o exacerbación de -
la distensión que progresó durante está
prueba terapéutica, el paciente deber~ -

considerarse corno candidato al tratam~eE
to quirúrgico.

La cirugia va encaminada a la locali
zación del área obstruida, a la elimina-
ción de la causa y restablecer la conti-
nuidad intestinal. El procedimiento qui-
rúrgico variará de acuerdo al estado fun
cional del intestino.

Si en el área de la obstrucción se -
encuentra además e inflamación Fero sin
compromiso vascular, se precede a empu-
jar el nudo de ácaris a un segme~to --
del intestino dilatado pero que no se
encuentre inflamado y se precederá a la
extracción de los áscari s por medio de -

una enterostomia, la cual se hará en sen
tido lineal y antimesentérico.

En pacientes que consultan co~ ~ás --
de ocho horas de evolución y cond~c~ones
graves, se recomienda, Succión nasogás-
trica, soluciones intravenosas, hemoglo-
bina y hematocrito, superar~el uso de -
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transfusión y preparar lo para la parotomia -

exploradora y no esperar más.

El procedimiento quirúrgico empleado es
el de la laporotomia exploradora con alinea -

miento de los áscaris, tratando de deslizar--
los al ciego con maniobras suaves para no le-
sionar al intestino; en casos de ~ue el ovi -

110 sea muy voluminoso y no se pueda efectuar
la maniobra antes mencionada, se debe hacer -

enterostomia y extracción de los áscaris me--
diante pinzas.

En casos de que exista un compromiso --
circulatorio, debe de resecarse el segmento -

del intestino que alberga el paquete. Se po-

drá ,efectuar colostom-i... si fuera necesario, -

para disminuir la distensión intestinal, o -

también se puede efectuar decompresión previa
por medio de trócar, ya que es más fácil mani
pular el intestino colapsado; al adoptar su -
posición fisiológica. podrá recobrar su acti-
vidad normal.

Se recomienda dejar tratamiento de anti-
helmintico por 4-7 dias, ya que pueden haber
áscaris en todo el trayecto intestinal, las
dosis varian de acuerdo al peso.

Es necesario efectuar exámenes de he -
ces periódicamente, para ver si aún se encuen
tran huevos de áscaris que posteriomente,
puedan infestar de nuevo al individuo. En aJL
,'." .'-- ,~-.-

", '-' "
-
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gunas ocasiones se han presentado facien
tes que a pesar del tratamiento fresen-
taron huevos desFués de un examen de
heces a la tras semanas por lo que se r~
comienda continuar el tratamiento por 5
dias más, conociendo su acci6n farma16-
gica, ya que las dosis no son .t6xicas. -
Las dosis máximas son de 151 mgs. en
4-7 dias.

de piperacina es el Froduc
para tratar infestaciones

A continuaci6n, se indica-
que se deben emFlear:

El citrato
to de elecci6n
con Ascaris.
ran las dosis

De 8 a 2.5 cc. for
via oral=dos
veces al dia.

Kgs. .

De 17 a 32 Kgs 5cc. por via
oral dos veces
al dia.

MAS de 32 Kgs.... 10 cc. for via
oral tres.ve
ces al dia.

Algunos emplean la dosis de 5 cc. For -

via oral 3 veces al dia For 5 dias.
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VII. IRESENTACION E INTERFRETACION DE DATOS
OBSTRUCCION INTESTINAL rOR FARASITIS~O

(ASCARIS)

De 81,766 historias revisadas, corres-
Fondiente al feriodo comfrendido de enero de
1976 a diciembre de 198(, se encontraron --
1,197 casos que consultar'on for rarasitismo
Intestinal y 12 casos con diagn6stico clini-
co de Obstrucci6n Intestinal for Farasitismo.
Que corresponden a 1.00 % de todas las consul
taron y sus fromedios del faciente cada 6 -

rneses~

Después ael análisis de cada historia ~'

clinica, se encontraron los datos que a con
tinuaci6n se expone.

I~



Lugar de Origen No .Casos %

Nuevo San Carlos
Reu. 1 8.33

Puerto Champerico
Reu. 1 8.33

San Pablo Jocoj:ilas 1 8.33

Sta. Barbara 2 16.66

Sto. Domingo 2 16.66

Sn. Francisco Zapo 1 8.33

Aldea Brazitos 1 8.33

MAZATENANGO 3 25.00

rOTAL 12 99.97-lCO%

Sexo
r

No. Casos %
MASCULINO 7 58.33
FEMENINO 5 41.66

TOTAL 12 10G.00

..
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CUADRO No. 1

EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
POR PARASITISMO (ASCARIS ) ATENDIDOS -
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE MAZATENANGO

DE 1976-80.

En el cuadro anterior se puede obser
var que la mayor poblaci6n que acude a
consulta j:or problemas de ésta naturale-
za es de áreas marginadas, si lo toma -

mos de forma global; ~onsultaron 9 j:acien
tes de lugares aledaños y unicamente 3 -
pacientes de la cabecera que hace un 25%
del total de pacientes que consultaron.

Aunque muchas veces considero, que -

hay personas que por sus mismos recursos

-,
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socio-económicos, es muy dificil recurrir a

un Centro Hospitalario y quizá, cierta tasa
de mortalidad contribuya a esto.

CUADRO No. 2

DIVISION POR SEXO

EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL rOR
PARASITISMO (ASCARIS) ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
DE MAZATENANGO DE 1976-80

Observamos que los 12 casos que constitu
yen el 100% con diagn6stico clinico de Obstruc
ci6n Intestinal por Parasitismo, 7 casos o ---
sea 58.33% corresponden al sexo masculino, --
mientras que un número de 5 casos que es un --
41.66% corresponden al sexo femenino. Compro-
bandose la mayor frecuencia se llev6 a cabo en
pacientes de sexo masculino.

Aunque la literatura no reporta ningun j:or
centaje mayor en ninguno de los dos sexos, de ~
padecer más frecuentemente Parasitismo Intesti
nal o sus complicaciones:

-

~ I



Grupo de Edad Total %
0-10 4 33.33
11-20 4 33.33
21-30 2 16.66
31-40 2 16.66
41-50 O

!rOTAL 12 10~

Feriodos No. Casos %
0-6 Horas 1 8.33
7-24 Horas 2 16.66
.1- 3 Dias 4 33.33
4 -8 dias 1 8.33
1 -2 Semanas O 00.00
3 -4 Semanas O 00.00
Sin Poder determi

tiempo
-nar de evo

lución -
4 33.33

TOTAL 12 100.00

- -- -- --
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CUADRO No. 3
FRECUENCIA FOR EDAD

EN FACIENTES QUE CONSULTARON POR OBSTRU~
CION INTESTINAL FOR FARASITISMO (ASCARIS)
EN EL HOSPITAL NACIONAL DE MAZATENANGO

1976-80

Se observa en el cuadro anterior que
la edad que más fué afectada. es la que
comprende entre la Frimera y segunda de-
cada de la vida aúnque la literatura,-
reporta que la mayor frecuencia a infec-
ción For parasitismo es de 1-5 años y -

escolares jovenes.

-l
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CUADRO No. 4

TIEMPO DE EVOLUCION

AL MOMENTO DE LA CONSULTA HOSPITAL NACIONAL
DE MAZATENANGO 1976 - 1980

Este cuadro nos indica que el mayor núw.e
ro de pacientes es de 4 que corresponde a un-
33.33% o sea que habian transcurrido de 1 a 3
dias, lo que nos indica que el tipo de obs -

trucción For parasitismo fué de tipo severo,-
por qué según, referencia de literatura, todo
caso de obstrucción con signos y sintomas de
obstrucción, debe tratarse quirúrgicamente y
no demorar más el tratamiento del paciente.

~



L: No Casos % I'5intomas
IARREA 3 25.00

OLOR TIFO

OLICp 12 100.00

AUSEA 3 25.00

OMITOS 4 33.33

SENSACION DE
!pESADEZ 9 75.00

rIEBRE 5 41. 66

rFALEA
6 50.00

IFICULTAD PARA
EFECAR 3 25.00

ALAMBRES 2 16.00

pOMITOS CON

~XFULSION/ASCARIS 8 5C .00

RDOR GASTRICO 2 16.66 í

. STREÑIMIENTO 2 16. 6~..J

PRESION ARTERIAL No. Casos %
Alta O 00.00
Baja 1 8.33
Normal 2 16.66
No Anotada 9 41. 66

,TOTAL 12 100-:00

TEMPERATURA No. Casos %
Alta 4 33.33
Baja 1 8.33
,~ormal 2 16.66
/No Anotada 5 41. 66

I

irO'l'AL -12 ,~~

""

- --,..
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CUADRO No. 5

SINTOMAS MAS FRECUENTES FRESENTADOS FOR
Fl'~IENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL. HOS
,ITAL NACIONAL DE MAZATENANGO. 1976- 1980

En el cuadro No 5 se puede observar
que el sintoma más frecuentemente obser-
vado es el dolor tipo cólico en epigás-
trico en su origen y que despúés se gene
raliza, correspondiendo a 12 que equiva-
le a un 10~1o. Al seguir analizando los
resultados se puede comprobar que todos'

,
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estos sintomas se presentan en pacientes
con obstrucción intestinal por Ascaris, ya -
que estos, fueron descritos por la litera -
tura,

CUADRO No. 6

HALLAZGOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN
PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL FOR PARA
SITISMO ( ASCARIS ) HOSPITAL NACIONAL DE MAZA
TENANGO. 1976 - 1980.

En los cuadros anteriores se puede observar
que un 41.66% de los pacientes no se les anotó
presión artificial y temperatura, siendo basica
mente muy importante, ya que los pacientes que-



,
-

EXAMEN FISICO .-No. casos %

Dolor en región
de Epigástrico 5 41.66
Masa Abdominal 3 25.00
Dolor generalizado
Abdomen 8 66.66
Disteneión Abdominal 5 41.66
Defensa Muscular 4 33.33
D. H. E. 4 33.33
Timpanizado 2 16.66

TACTO RECTAL No. Casos %
Ampolla Vacía 3 25.00
Palpación de Masa 2 16.00
No se efectuo 7 58.33

RUIDOS INTESTINALES No. Casos %
Metalicos 2 16.66
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continuaci6n Cuadro

r;;:sentes 5 41.66

I

IDisminuidos 2 16_66
NO Anotados 3 25.00
t
SIGNOS No. Casos % I
Rebote posi I

tivo 3 25.00
funto de Mac-
Burney 1 8.33
Moldeamiento
de Esa Intestinal 4 33.33

,.. . - --- -
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consultaron por obstrucción intestinal -
pueden ir asociadas a otras patologia.

CUADRO No. 7

HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO EN PACIENTES -

CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR fARASITIS-
MO (ASCARIS) HOSPITAL NACIONAL DE MAZATE
NANGO 1976 - 1980.

t -
I

Se observa en el cuadro anterior
en lo que respecta al examen fisico se
presentó 66.66% de 8 casos, como uno de - -
los signos más constantes en lo que se re -

fiere a los pacientes que resultan con -~ -
abdomen agudo. Como se describe en la li-
teratura, que existe un dolor agudo en abdo
men, que se inicia en región epigástrica y-
que posteriormente puede ser generalizado -

en el abdomen o que se localiza en algún --
cuadrante abdominal.

En lo que respecta al tacto rectal, es -
Un exámen muy importante en los cuadros a~
dos de transtornos abdominales y según la --

,lnvestigaCiÓn se ve en 7 de los casos no se

i



~ESTUDIO No. Casos %
Hematologia
Normal / 5 41. 66
Hematologia

/

penor 8 grs. 7 58.33
Leucocitosis 5 41.33
Neutrofilia 2 16.66
Eristrosedimentación
Aumentada 2 16.66

HECES POSITIVO
ASCARIS No. Casos %
Positivo 11 91.66
No se obtuvo 1 8.33
Flora Normal 4 33.33
Flora Aumentada 8 66.66

RAYOS X DE ABDOKEN No. Casos %
placa Simple 12 100.00
Con Medio de Con-
traste (BARIO) 5 41.66

..
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efectúo o nO se anotó, lo que hace un 58~
33%, O.sea que no se le da mayor importan

cia" pudiendo ser de gran valor diagnós-

tico.

En lo que respecta a la caracteristi-
ca de los ruidos intestinales, se observa
que en 5 casos o sea 41.66%, se fresentó
ausencia de los ruidos; como lo describe
la literatura, y que también se encuen --
tran las otras caracteristicas de los ---
ruidos; esto dependiendo del nivel en --
que se-encuentre la obstrucción intesti-
nal.

Los signos encotrados, también fueden
ser muy frecuentes en pacientes con obs--
trucción intestinal [or áscaris. Se--
puede observar que se encontró 3 casos --
que son un 25% con signor de abdomen agu
do, y que los signos son caracteristicos
de abdomen agudo; cuando se apelotonan -

los Ascaris- en el intestino, provocando
masa palfables o se modeamientos del in-
testino; como se encotró en la revisión
de literatura.

-- - - .

I

,
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CUADRO No. 8

DATOS DE LABORA1DRIO

EN PACIENTES CON DBSTRUCCION INTESTINAL rOR
FARASITISl"O (ASCARIS), EN EL HOSPITAL NACIO -
NAL DE l"AZATENANGO DE 1976 - 1980.

En lo que respecta a lo observado en el -
cuadro con respecto a los datos de laborato-

~
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rio, se observa que 7 casos que son equiva
lentes a 58.33% de las consultas presenta~
ron baja hemoglobina y hematocri~o, por --
ser caracteristico en la población, proble
mas socio-econ6micos, y por ende mala nu-~
trici6n, también se puede observar, que --
algunos casos presentaron aumento de g16bu
los blancos" y que unicamente 2 casos pre
sentaron aumentada la eritrosedimentaci6n--:-
Aunque no se encontró ninguna referencia -

al respecto en la literatura revisada, en
lo ~ue respecta a obstrucci6n intestinal -
por parasitismo. Se muestra que estos -

laboratorios se obtuvieron, como rutina.

Con respecto al estudio radio16gico,-
se puede observar que se efectúo el estu
dio en 7 pacientes, que son 58.33% de los
casos y en el fué una contribución al --
diagnóstico, como lo refieren los datos --
bibliográficos investigados. En el se -
recomienda también el estudio con bario,-
del cual también se efectuaron, estudios-
como ayuda diagn6stica. En el cual el --
análisis de las historias clinicas, se -

observaron que si existia obstrucci6n de
tipo mecánico, por bezoares o sea el
acumulo masivo de Ascaris en la luz in -

testinal, de los 5 casos estudiados.

-,
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CUADRO No. 9

PESO DE LOS PACIENTES

CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR PARASITISMO
(ASCARIS) EN EL HOSPITAL NACIONAL DE MAZATE
NANGO DE 1976 - 1980.

NODEFICIENCIA DE FE SO

0- 5 %
6-10 %
11-15 %
16-2C %
21-25 %
26-30 %
No fue Fesado

Casos
2
4
2
1
1
1
1

%=r
16.66
33.33
16.66
8.33
8.33
8.33
8.33,

,...TOTAL 12 100 .00

En el cuadro anterior se puede observar
que se presentaron deficit de peso en dife-
rentes porcentajes, pero que todos los casos -

presentaron deficiencia al momento del ingreso
Presentandose 4 casos que son 33.33% de los -

estudiados con Desnutrición Grado 11.

-

- --

I
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CUADRO No
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10

TRATAMIENTO DE INGRESO EN-~ACIENTES

CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR PARASITIS
MO (ASCARIS) HOSPITAL~NACIONAL DE MAZA-
TENANGO 1976 - 1980.

CONDUCTA No. Caso %l
Reposo
N. P. O.
Suscción Nasa
gástrica
Soluciones l. V.
iAntiespasmodicos

nemas
iperacina

,ntibioticos

12
12

100.00
100.00

12
12

3
5
3
3

100.00
100.eO

25.00

41.00
25.00
25.0B

Como se puede observar en el cuadro
anterior, en el cual en un 100% de los
casos se trató de manera conservadora a
todos los pacientes que asu :ingreso -
presentaron cuadros de abdomen agudo,-
por obstrucción intestinal ror áscaris.
De los cuales en tres casos se utilizó
tratamiento médico para su resolución,
no encontrandose la causa del porque se
siguió esta conducta. rrudiendose mani-
festar al final que unicamente se resol

-,
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vieron 2 casos con tratamiento médico y el -

resto fue quirúrgico.

CUADRO No. 11

TIPO DE TRATAMIENTO

EN FACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR
FARASITISMO (ASCARISI EN EL HosrITAL NACIO-
NAL DE MAZATENANGO 1976 a 1980.

I

TRATAI'1IENTO
Laparotomia

édico Conservador

-y
No.--i~§o~ 8;. 33i

2 16.66'
..---..

12 100

Según se obsrva en el cuadro anterior, 10
casos de los cuales son un 83.33%, fué so lucio
nado por tratamiento quirúrgico, en muchos de-
los cuales el diagnóstico fue hecho en sala de
operaciones. En la mayoria de estos casos --
fueron operados después de 1- 2 dias; de su in
greso. En lo que respecta a la literatura re
visada; aconseja el tratamiento quirúrgico, sin
perder más tiempo, y cuando la evolución del --
cuadro mayor a 8 horas de evolución y en pacien
tes que la obstrucción en parcial, si se reco-
mienda un tratamiento conservador.

1
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CUADRO NO. 12

HALLAZGOS OFERATORIOS

EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
POR FARASITIS~O (ASCARIS) EN EL HOSPITAL
NACIONAL DE ~AZATENANGO 1976 - 198C

%NO. CasosHALLAZGOS
Con cambios
vasculares
Sin cambios
vasculares
perforación
Estenosis Yilorica
Hepatomegalia
Dilatación del
Coledoco por Ascaris
Atresia
Duplicación
Invaginación
Ascaris en la Luz
:¡:ntestinal

2 16.66

8
2
3
1

66.66
16.66
25.00

8.33

1
1
1
1

8.33

~: ~~

\

8.33

100.0010

En el cuadro anterior se puede obser
var, los cambios que producen los ovillos
de Ascarisy las complicaciones al pro-
ducir obstrucción mecánica del intestino.
Es de importancia~mencionar lo referente
a la literatura en lo que se refiere a -
los cuadros desencadenados después de -

~1 --- ---
I
I
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diarrea infecciosas que ocasionando hipermo
tilidad intestinal aglomeran a los vermes-
en determinado lugar del intestino condicio-
nado a patologia agregada.

Se reportó que en todos los casos en los
que se efectúo 1aparotomia exploradora, se -
encontró en forma masiva grandes cantidades
de áscaris, provocando la obstrucción mecáni
ca del intestino.

CUADRO No. 13

COMFLICACIONES POST-orERATORIAS ~AS FRECUEN-
TES EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
POR FARASITISMO (ASCARIS) HOSPITAL NACIONAL

DE ~AZATENANGO. 1976 1980

COMFLICACIONES
Diarrea
Vómitos
D. H. E.
!Anemia
Infección de Herida
pperatoria

No. Casos
6
4
4
3

%
60.00
40.00
40.00
30.00

1 10.00

En el cuadro anterior se demuestra, que
dentro de los hallazgos post-operatotios, -
6 casos de un 60 % de las consultas presen-

J



¡PERIODO No. Casos %
O - 12 Horas O O
13- 24 Horas 1 8.33
25 - 48 Horas 1 8.33
49 - 3 Dias 2 16.66
4 - 8 Dias 2 16.66
1 - 2 Semanas 5 41.66

I

2 - 4 Semanas 1 8.33

I

¡TOTAL 12 100
I

~ - --
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tadas y que recibieron tratamiento quirúr
gico. Comprobandose que según revisión-
de literatura indica que no se infrecuen-
te que la presencia de los gusanos se -<-

acomFañe de digestión incomtleta y dia -
rrea, en ocasiones con inflamación aguda
del intestino. De las complicaciones --
anteriores todas fueron resueltas en ---
término de 8-10 dias sin mayores Froble-
mas.

CUADRO No. 14

TIE~FO DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
POR (ASCARIS) EN EL HOSPITAL NACIONAL
DE ~AZATENANGO 1976 - 1980

En el cuadro anterior se puede ob
servar que 5 casos de un 41.66% siendo

-,

.....

- 49 -
. ,:,

estos casos tratados quirúrgicamente y los
otros sedieron un tratamiento médico.

I
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VIII. CONCLDSIONES

L- De las 81,766 historias clínicas co.-
rrespondientes al periodo de 1976~80
1 197 casos consultaron por FaraSl--,
tismo Intestinal correspondiente a -

12 casos con el diagn6stico de Obs--
trucci6n Intestinal por parasitismo
(Ascaris) Lo que nos demuestra que -

cada 100 pacientes que consultaron
a la emergencia del Hospital Nacio--
nal de 1976 a 1980, 1,00 % presE~t2
ron este diagn6stico Y

comprende un

promedio de pacientes cada 6 meses.

2.- Con respecto al sexo, comprobamos --
en comparaci6n con otros estudios
que no se le da importancia. rero-
que en nuestro estudio es el m~s --
afectado fué el MASCULINO, corres--
pondiendo en nuestra

investigaci6n-

a un 58.33%.

3.- Con respecto al lugar de procedencia
la mayor frecuencia fué de lugares
aldeaños Y de áreas marginales 1

de

condiciones socio-econ6micas bajas,-

que en total hacen un 75% de las --
~onsultas por esta pato logia en ---
nuestro estudio.

I
I

\

I

-l

4.-

5.-

6.-

7.-

8.-

.

.

- 51 -

La edad más frecuentemente afectada, es
la comprendida entre la primera y segun
da década de la vida. AunquE se re--
porta que la mayor frecuencia a infeccio
nes por parásitos es de 1-5 años y esco-
lares jovenes.

En lo que respecta al tiempo de evolu,':'-
ción al momento de la consulta correspon.
di6 a un periodo de 1- 3 dias que corres
ponde al 33.33% de las consultas. infi-~
cando con ello que el tjpo de obstruc --
ción fue severo. Al compararlo con la
literatura revisada.

Con respecto a los síntomas se pudo ob --
servar, que el m~s frecuen~e el dolor có
lico a nivel de epigástrico, que corres--
pondió a un 100% de los casos y que res-
to de los síntomas aue se presentaron si
estan reportados por la literatura.

En lo que respecta a los hallazgos con re
laci6n a signos vitales se pudo observar~
que un 41.66% de los casos no se les ano-
tó presi6n arterial y temperatura, siendo
básicamente muy importante que los pacien
tes que consultaron por esta pato logia -~
pueden presentar además otra complicación.

rEn lo Que respecta al ex~men fisico se ob
servó que un 66.66 de los casos present6

I
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los hallazgos caracteristicos del -
cuadro obtructivo por áscaris, 00-
mo lo reporta la investigación bi--
bliográfica.

9.- En lo que respecta al tacto rectal,
es un exámen muy importante en los
trastornos abdominales y según la -
investigación. Un 58.33 de los --
casos no se le prácti co o no se --
anotó.

10.- En lo que caracteriza a los ruidos-
intestinales, se presentó un 41.66%
de los casos en nuestro estudio con
ausencia de ruido como cesoribe la
litera~ura investiga6a.

ll.- En lo que respecta los datos de la-
boratorio, se observó un 58.33% de
los oasos que presentaron hemoglobi
na y hematocrito bajo por ser cara~
teristico en la población oon proble
mas sooio-económico. También se --
observó que un 91.66% de los casos -

de nuestro estudio presentaron posi-
tivo el exámen de heces a Ascaris,--
lo que confirma el diagnóstico, de -

algunos pacientes además de cowpro--
bar en sala de operaciones.

-

j
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12.-

13.-

Con respecto al estud' ,
se puede observar

la radlológico,
-

efectúo el est d
,'

que en un 58.33% se-
, u la. Se gú "bllográf' , n reporte bl

lCO recomlenda 1 -
bario, del Cua1 h'

e estudio con
-

en el cual Se
se lZO a 5 pacientes,-

comprobó qu
'trucción de t'

e eXlstia obs-
lpO mecánico.

En relación al peso de 1 '

presentó deficit d
os paclentest se

porcentajes Pe
e peso en diferentes-

, ro que todos lo
presentaron def ",

s casos --
, lClencla al m
lngreso Pr . omento del. esentandose un 33 33casos con desnut ' 'ó

. % de los
rlCl n Grado 11.

14.-

15.-

En lo que se observ
ingreso Se

a al tratamiento de
, comprobó que 1casos de trato d un 00 % de los

a todos los ,e manera conservadora -paclentes que a '
presentaron un c d

su lngreso -
ua ro de abdo

por obstrucción inte t' 1
men agudo,-

s lna por áscaris.

En relación al tratamiento
'tes se comprobó de los paClen-

sOs fué SOlucion~ d
ue un 83.33% de los ca-

, , o pro- tratam' tqUlrurgico en h
len o ---

, muc os de los 1dlagnóstico f ' h
cua es el ---

ue echo en sal dnes. Siendo ope d a e operacio

de su ingreso.
ra os 1- 2 dias después-

-i ,--
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En lo que respecta a los hallazgos -
operatorios el 10C% de los casos se
encontrÓ con obstrucciÓn masiva de -
Ascaris, y en 16.66 de los casos se-
encontrÓ compromiso vascular.

17 .- En relaciÓn a las comFlicaciones '--
post-operatorias: se observÓ que--
un 60% de los casos presentaron ---
diarrea y que además presentaron o--
tras leves complicaciones debidas a
la obstrucciÓn producida For los ás-
caris según se comprueba al referir
la literatura que la presencia de --
gusanos se acompaña de digestiÓn --
imcompleta Y diarrea, en ocasiones

inflamaciÓn aguda del intestino.

J
I

2.-

3.-

4 -

......
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IX. RECOMENDACIONES

1.- Recomendar a cada uno de los pacientes
tener un lugar higiénico para recibir
las excretas humanas ya sea en letrinas
o excusados. Y enseñar a los niños a
usarlos, además evitar la contaminaciÓn
de los alimentos asi como también medi-
das de higiene Fersonal.

Anotar todos los datos necesarios en --
-Las historias clinicas, Fara no caer en
c~nfunciones y~ue además evitar roste-
rlormente 'son de suma importancia para
el seguimiento de casos de pacientes.

Tomar todos los signos vitales a todos
los pacientes y anorarlos considerando
los importantes en el prÓnostico y es~
tado de cada uno de los pacientes que
consultan por diferentes patologias.

En los pacientes con obstrucción intes-
tinal por Ascaris, efectuar una buena -

historia clinica y darle mucha importan
cia al tiempo de evolución asi como ta~

b~é~ un conciensudo exámen fisico y au~
xlllarse con Rayos X y Laboratorio para
descartar otras patologias.

I

I

I

r

I

~
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5.- Con respecto a la conducta a tomar -
en los pacientes que presentan obs--
trucci6n'intestinal por Ascaris, se
recomienda un tratamiento Médico con
servador no mayor de 10 horas y ado~
tar una conducta de tratamiento qui-
rúrgico sin mucha demora ya que está

en juego la vida de .'w paciente o --
una mayor complicaci6n.

6.- Efectuar examenes de heces periodicos
y si fueran positivos dar tratamiento
con antielminticos en todos los pa -

cientEs y también en los pacientes --
y también en los pacientes que han re
cibido tratamiento quirúrgico.

4.-

5.-

6.-

7.-

I

I

~
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