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L  INTRODUCCION

"La Parasitologia estudia los seres que -
viven momentaneamente o Permanentemente sobre
ODtros organismos o dentro de ellos y obtienen
fde 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 econdmico; a consecuencia de ello es alto
2l porcentaje de habitantes que padecen de pa—
Fasitismo intestinal, gque ror su mismo origen
ouede llegar a crear una serie de problemas,-
éuésto que el paciente tiene que recurrir a un
’entro Hospitalario o Asistencial en Salud, en
2l que hay que utilizar métodos terapéuticos -
) quirirgicos, como sucede en la OBSTRUCCION -
INTESTINAL FOR ASCARIS. Y ademas también pre
sentan algun dato de desnutricién y anemia, que
omplican el tratamiento gquirGrgico, ya sea --
.re 0 rost operatorio.

"LA OBSTRUCCION INTESTINAL POR ASCARIS, gue
s en si una obstruccién de tipo mecéanico, pro-
oca accibn exfoliadora, traumatica, isquémica,
nfecciosa, téxica, irritativa e inflamatoria -
e la mucosa intestinal, al igual que los otros
ipos de obstruccién mecanica".

El trabajo que se presenta a continuacidén es
1l resultado de la revisibén 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
diagnéstico de OBSTRUCCION INTESTINAL EOR
EARASITISMO (ASCARIS)

En la investigaci®On realizada se obsex

v6 que el Cuadro clinico gue menciona la
literatura con referencia a la obstruccidn
intestinal de tipo mecanico, es similar -
a los obtenidos y que el parasitismo intes
tinal se da con mas 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 conser
vador y al no haber mejoria se recomienda -
laparotomia; observando que en el presente
trabajo la mayoria de casoOs se resolvid —---
con tratamiento quirfrgico y se complemento
con piperazina en el post-operatorio.

Fara llevar a cabo la informacibén reque
rida en la presente investigacibn, se toma
rén en cuenta varios parametros, como Eor
ejemplo: cuadro clinico que presentaron los
pacientes a su ingreso, métodos diagnbsti-
cos utilizados, tiempo de hospitalizacibn--
hallazgos operatorios, complicaciones post-
operatorio , tiempo de hosgpitalizacidn me-
dicamentos mas frecuentemente utilizados,-
estado de los pacientes al egresar, etc.

—_ 3 e

Considero se trata de una patologia 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 etiologia, previamente se--
puede evitar complicaciones serias que Ppo-=+
dian causar la muerte. Mi mejor deseo es -
contribuir con la presente investigacibn, a
lo referente al tema y con el fin de que es-
te tipo de patoligia desaparezca.




_ Conocer la frecuencia de

.
II OBJETIVOS

casos de Obs
truccibn por Farasitismo (Ascaris) en
el Hospital de Mazatenango, durante —-—
1976-80.

Conocer la distribucidn por sexo y edad
de los casos con diagnbéstico de Obstruc
cibn Intestinal por Farasitismo (Asca--
ris)

Investigar los signos y sintomas mas fre
cuentes utilizados, para el paciente con
Obstrucci6én Intestinal por Farasitismo-
(Ascaris)

Conocer los Métodos diagnbsticos mas --
frecuentes encontrados en pacientes con
Obstruccidn Intestinal por Farasitismo

(Ascaris)

Investigar el tratamiento utilizado en-
este grupo de pacientes.

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

Conocer el estado nutricional del pacien
te con Obstruccibén intestinal por Fara-

"gitismo (Ascaris).

Hacer una revisién bibliografica del te
ma.

IIT MATERIAL ¥ NMETODOS

MATERIAL HUMANO:

Facientes gue fueron tratados en el Hosgi
tal Nacional de Mazatenango, con diagnéstico_
de Okstruccidn Intestinal por Farasitismo.

FISTQOS ¢
] Hospital Nacional de Mazatenango
2. | Fichas Clinicas v Examenes de labora

r’ s torie y radiografias de los pacientes
¢ o tratados.

i Archivo clinico y libro de egresos.

METODOLOGIA

Fara efectuar la investigacidn se revisa-
ron 81,766 historias clinicas de pacientes
gque consultardn a la Emergencia del Hospital
Nacional de Mazatenango, durante el periodo
comprendido entre los afios siguientes: enero
1976 a diciembre 198C.

De esta revisidén de historias, se encontra
ron 12 casos con el diagnbéstico de egreso de
Obstruccidén Intestinal por Farasitismo, de los

cuales todos ingresaron al servicio de intensi
vo. =



— B =

En el estudio se tomarén en cuenta -
los siguilentes parametros:

1.- HISTORIA:
Edad, sexo, procedencia, tiempo de -
evolucidén dd 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.- NETODOS DIAGNOSTICOS:

Laboratorios (hematologia, heces Ra -
yos X)

4 ,- TRATAMIENTO :

Al ingreso y tratamiento Médico o -
Quirfirgico.

5.- COMELICACIONES:

En pacientes con tratamiento quirGrgi
€O .

IV ANTECEDENTES

JULIO CABALLEROS ESTRADA. »Obstruc -

cibn Intestinal por Ascaris”.
Revigidn de 13 casos en el Hospital -
San Juan de Dios de Guatemala.

Tesis de Graducacidn 1964.

En esta tesis se le da una importan -
cia al tratamiento médico guirtrgico--
y como una de las causas mecénicas de
la obstruccién intestinal.

ORLA VIELMAN FRANCISCO. "Conducta a se-
quir en pacientes con Obstruccidn por -
Ascaris"” .

Tesis de Graduacidtn 1969.

ILILIA MERCEDES CUYUN RIVERA. "INVAGINA-
CION INTESTINAL" Revisidn de casos du—
rante los afios de 1973 . En el hospi -
tal Nacional de Mazatenango.

Tesis de Graduacibtn 1978.
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CONSIDERACIONES GENERALES

- ASCARIASIS:

DEFINICION

lLa infeccién con Ascaris lumbricoi
des el gusano redondo grande del hom -
bre,:el adulto madura en el intestino-
delgado y puede producir enfemedad por
obstruccidn intestinal © por maligna-
cLdn .

NOTAS HISTORICAS ¥ GEOGRAFICAS.

Este gusano fué observado y comunil
Gado como parasito del hombre For mu-—
chos pueblos antiguos- Abunda en las
regiones de clima calido y htmedo © en
las regiones templadas Yy hamedas en don
de la higiene personal y las condicio-
nes del medio ambiente se combina para
favorecer la embrionacion de los huevos
en el suelo contaminado.

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

ETIOLOGIA MORFOLOGICA

verme Ccilindrico, de color gris -
rojizo, con las extremidades afiladas.
El macho tiene una ‘longitud de 15 a 26

e

- g -

centimetros, posee un sistema de brganos -

reproductores, se coxpone de un tubo largo,
enrrollado, se observa a través de la cukl

cula. Las espiculas copulatorias son desi
guales.

La hembra mide de 2C a 4( centimetros.
Esté pone huevos fecundados ovoideocs, de --
aspecto muriforme, due son expulsados por -
el intestino La vulva de la hembra tie-
ne localizacibén medioventral, cerca de la -
unidén de los tercios anteriores y medio del
cuerpo. Existe una vagina cbnica dque se -
bifurca para formar un rar de tubos genita
les, cada uno de los cuales consta de Gtero
receptaculo seminal, oviducto Yy ovario.
rueden contener en un momento dado hasta 27—
millones de huevos, y se ha estimado que la
produccién diaria por hembra es de 200, 00O
huevos aproximadamente.rs

Los huevos de color pardc, con una Cu-—-
bierta gruesa y albuminosa, soOn 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 infeccibn es siempre a través -
de la boca.

Los huevos embrionados son ingeridos
pasan al duodeno, en donde los jugos intes
nales ablandan la cépsula y estimulan la--
actividad de la larva encerrada, la cual -
emerge por hendidura a la capsula. La -
larva pénetra la pared del intestino del--
gado, alcanza los linfaticos mesentéricos
o las venulas mesentéricas portohepaticas
y llevada a través de las cavidades dere-
chas del corazé4n hacia los pulmones. Des--—
pues de varios dias, va desde los capila--
res hasta los alveolos pulmonares, ascien-
den por los bronguios y latraquea a T —
glotis y es deglutida. Al llegar al in-
testino delgado se transforma en adulto ma
cho o hembra. Algunas de las larvas pue-
den pasar de los capilares pulmonares a —--
las cavidades izquierdas del corazdn, y de
aqui a la circulacibn sistemé&tica.

EPTIDEMIOLOGIA.

La infecci6n humana se adquiere median
te la ingestidn de huevos embrionados acci
dentalmente tomados del suelo contaminado,
o bien mediante la ingestitn de alimentos
v bebidas contaminadas con huevos embriona
dos viables.

o AL

Uno de cada cuatro habitantes del mundo
eata infectado con Asgcaris lumbricoides. -
Los huevos mueren por accidn del sol y tem
peratura superiores a 45°C, rero en condic-
ciones dptimas pueden seguir viables duran-
te diez afios.

EATOLOGIA ¥ SINTOMATOLOGIA

ruede ser de dos tipos
1) producida por las larvas migratorias, es
decir las manifestaciones respiratorias, y7
2) las producidas por los gusanos adultos.

Los sintomas mé&s frecuentes relaci ona-
dos con la presencia de Ascaris en el intes
tino son molestias vagoabdominales y dolor
tipo cblico en la regibn epigistricas ----
(Swarzwelder, 1946). Ascaris probablemen
te ruede succionar sangre de la pared intes
Finalj*(Brown 18934 ., No es frecuente que -
la presencia de los gusanos se acompaila de-
digestidn incompleta diarrea, en ocasiones-
con inflamacién aguda del intestino . En
los nifios 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 filcera gastrica o
duodenal .
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Los gusanos adultos pueden producir —-
grandes ovillos gue llegan a rrovocar oObs-
truccidn intestinal, que es lo que a veces
reguiere tratamiento quirdrgico.

DIAGNOSTICO

Se hace el diagndstico localizando los
huevos fertileg, los infertiles o ambos-
en las heces. A los gusanos adultos rue--
den ser identificados radiolbdgicamente vy
evidentemente por la expulsidn de gusanos-
ya sea por la boca o por el recto.

TRATAMIENTO.

I UEDE SER:

Furamente terapéutico rara lo cual se
utiliza méas frecuentemente el citrato de -
pFiperacina, rero en ocasiones en que se =-
produce alguna complicacidén como la obs =
truccibébn intestinal, se recomienda un tra-
tamiento conservador que describird poste
riormente en forma mas amplia.

FROFILAXIS:

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

— 3 -

cusados. Y enseflar a los nifios a usarlos,-
ademés evitar la contaminacién de los alimen
tos con los huevos, asi como también medidas
de higiens personal.

OBSTRUCCION INTESTINAL

Clasificacibn: Se dara un breve enfoque en
lo que se relaciona a la obstruccidn intesti
nal, haciendo enfésis a la obstruccidn Méca-
nica que es la que mds nos interesa.

DEFINICION

Detencidn del curso del contenido de la
luz gastrointestinal de su sentido descenden
te, resultante de la produccidén de un obsta-
culo en el conducto intestinal como conse-—-
cuencia de acodamiento del intestino, de com
presibn, obturacién o de estrechez del mismo.
Chstruccidn Mecénica: (oclusidn de la luz in
testinal) i

Han sido sefialados como las causa menos -
frecuentes de producir obstruccidn intestinal
existiendo:

a) Impactacidn fecal: meconio, invaginacibn

intestinal, especialmente en nifios aunque su

presentacidn en el adulto no se pueda excluir
del todo, Bezoarez que es una masa de mates--—
rial extrafio (generalmente pelos y/o fibra -

vegetal) . '
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Que se observa mas frecuentemente en ni=-:

fios y en retrasados mentales cuerpos ex—-
trafios 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, inflamacibén de la pared -
intestinal, estrecheses debideo a neoplas
ma.

LESIONES EXTRINSECAS

Hernias inguinales, femorales, umbi
licales, vbdlvulos o torsibn de un segmen
to intestinal. Oclusidén por adheren -
cias debidas a cirugia anterior o infla-
macidn. Masas extrinsicas, como neo -
plasias, abscesos.

ILEQ FARALITICO

Trastorno secundario frecuentemente
a pacientes con cirugia abdominal; puede
deberse a factores metabbdlicos, neurdge-
nos y de tipo humoral.

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

- 15 -

yendo también estbmago y recto. Las toma-
das estando de pie o en declbito lateral ---
muestran niveles liquidos, que indican el -
grado de acumulacidn del liquido y gas.
Producen ileo paralditico la distensidn de -~
otros 6rganos, como uréteres, vejiga urinaria
la owvulacibn, etc. Las fracturas de la co
lumna, traumatismo abdominales, hemorragias -
retroperitoneales. De tipo metabdlico la—-
deficiencia de electrolitos y entre ellos -
principalmente el potasio de tipo reflejo por
irritacibén pleural por bronconeumonia.

PATOGENIA:

El efecto inmediato es una interrumcidn
de la wvias normales de propulslénlntestlnal
y absorcidn de liquido y gas. Incluso en -
ausencia de ingestidn. Teniendo como conse
cuencia desidratacibn, pérdida de sodio y -
cloruro del ligquido extra celular. y despla
zamiento de potasio desde el liquido intra-
celular al extra celular para compensar la -
pérdida de potasio por el intestino.

Pueden ocurrir vémitos reflejos debido a la
misma distensibn; ademas disnea, vya que el
aumento de la presibén intra-abdominal empu-
ja el diafragma hacia la cavidad toréxica, -
impidiendo de esta manera la expansién pul-
monar. '

I b b o
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ILa estasis dentro del intestino es cau -
sa de proliferacidn de bacterias absor -
cidén de indoles y otros de sus productos
metahblicos, y acumulacibén de gas produ-
cido por lo mismo proliferacidébn difun -
cién desde el torrente vascular y deglu
cidn de aire. La deglucidn resultante
del intestino es causa de un aumento pe
ligroso de la presibn intraluminal, espe
cialmente en casos de obstruccibn de asas
cerradas a consecuencia de hernias o vol
vulos. El riego de la mucosa esta
disminuido por la compresibn extrinsica-
de los vasos mesentéricos. La obstruc -
cibn mecinica del intestino delgado, sue
le manifestarse primero por dolor epigas
trico o periumbilical de tipo cblico y -
vémito, el examen temprano del abdomen-
puede demostrar aumento de timpanismo --
con poca distensibén, y los ruidos intes
tinales estan caracteristicamente hipe-
ractivos, de tono alto, coincidiendo ---
con los episodios de dolor; cuanto mas
alta la obstruccibén, més frecuente e in
tensd® el dolor, y més elevado el tono --
de los ruidos pueden eliminarse heces -
fluidas y gases antes antes’ de estable-
cerse la obstruccidn. Cuando es baja
la distensibén es mas poniente y el vo-
mito puede tardar en aparecer, el cua-
dro puede simular heces diluidas, por -
el olor y el aspecto resultado de la —--

- 17 -

proliferacién bacteriana a consecuencia de @
la estasis en la luz intestinal . En la -
etapa tardia el dolor es continue, hipersen
sibilidad creciente a la presi6bn y al rebo-'
te, rigidez de abdomen y signos hipovolemia
indican la estrangulacibn del intestino.

En la obstruccién por estrangulaciobn, -
lo que se altera principaimente es la circu

Jjacién sanguinea, aunque estd también se ve

alterada cuando hay distensibn sostenida del
segmento obstruido, o cuando hay presidn --

intraluminal sobre del intestino, por ejem -
plo bezoarse o célculo biliar gigante; U ===
OVILLOS de ASCARIS.

Debido a la falta de irrigacién sangui-
nea se produce isquemia, necrosis y luego -—
gangrena, hasta llegar a producir perforacibn
complicando el cuadro gastro intestinal con-

peritonitis.
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vI OBSTRUCCION INTESTINAL POR FARASITISNMO
( ASCARIS)

cuando hay gusanos adultos en el _in-z=:

testino, la infeccién suele acompaharse-
de dolores abdominales de tipo cblico y

cierta distensibén del abdomen. Estos =-
adultos pueden producir compliaciones =--
por efecto mecanico dentro del tubo di -
gestivo, O por desplazarse fuera del mis

mo; mas raramente, en virtud de maﬁifqg[ﬁﬂ§?“

taciones alérgicas en un huesped sensibi
lizado.

La obstruccidn intestinal por ascaris
que es en si una obstruccidn de tipo meca
nico, provoca accidn exfoliadora, trauma-
tica, isquémia, infecciosa, tbxica, irri-
tativa e inflamatoria de la mucosa intes=
tinal, al igual que los otros tipos de . -
obstruccidn descritos anteriormente.

Se puede mencionar a la accidn exfo-
liadora, téxica, traumatica e infecciosa
como la mecanica, irritativa inflamato-
ria se agregan a patologia de otra indo-
le como lo observamos en nuestros casos -
que se asociard bandas congénitas a difer
ticulo de Meckel, a volvulos del intesti-
no y en uno de ellos con persistencia del
conducto onfalomesentérico que sirvité de
eje para la rotacidn de una estrangula —-
cidn intestinal sobrecargada. Debido a

- 19 =

las extrafias que se absorven por la mucosa-

intestinal, los individuos pueden presentar

cuadros de sensibilizaci6én con t6xinas gene

ralizadas, o sintomas nerviosos como insomio
contracciones musculares, ingquietud y atn, -
manifestaciones anélogas a meningitis y para
plejia. Los metabolitos del &scaris produ-
cen urticaria, asma bronguial, conjuntivitis
fotofobia y algunas veces hematuria.

AGn cuando los gusanos causan dafios es-—
casos o nulos, los productos de ellos esten
vivos o muertos, pueden provocar manifestacio
nes "tbxicas" en personas sensibilizadas, cO
mo ademas facial urticaria gigante, acompafia-
dos de insomnio, pérdida del apetito y de pe-
sO.

Las larvas migratorias que alcanzan la
circulacién general y que migran a través de
los capilares del cerebro y del globo ocular
pueden provocar sintomas transitorios como .
meningitis, epilepsia, retinitis y ademas -
paplebral.

Una vez que la larva llega al intestino
delgado y se transforma en gusano adulto, --
puede producir una lesifn 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 perforaci6bn de la pared del
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intestino o incluso a la penetracidn de
los tejidos en un foco ectbdpico. Duran-
te la migracidn larvaria puede producir
" se tina sensibilizacibn, susceptible de
intensificarse durante las reinfecciones
aung, 1953) -

otras ocaciones los sintomas pueden sugerir -
la existencia de un tumor abdominal, o de una
tilcera gastrica o duodenal.

Se ha descrito también que los pacientes
pueden presentar dolor tipo cblico, localiza
do principalmente en la regibn epigastrica,-
con estimulacibébn vago abdominal, diarrea, in
flamacidn aguda del intestino, nauseas, vomi
tos, sensacidn de pesadez, meteorismo, hipo--
termia, pulso filiforme. Los grandes ovillos
de 4scaris pueden semejar, a la ralpacidn, -
la presencia de masa tumoral abdominal.

Las toxinas que el ascaris produce -
van desde el orden anafilactiecas, neuro
téxicas, hemoliticas, hasta endocrinoto-
xicas. La toxemia es producida por la
absorcibn sistematica de productos de --
excresibn de gusanos vivos y muertos a -
los que muchas personas son sensibles.
Es Indudable que muchos gusanos en el in
testino dglgado del giﬁo interf%e?en en nal, (Garcia Guillioli), responsabiliza a -
lalnutric1én ?e% pa?lente al wtilizar - la isquemia encontrada en la distensib6bn de --
alimentos semidigeridos. las los lugares en donde se produjo la
perforacién y migracidn de ascaris al perito-
neo. Asi mismo existen referencias (Brumpt
u Guiart) gque sustentan la perforacibn con -
paredes sanas del intestino, sin embargo en -
nuestros casos se encontrd la isquemia y so-
bre la distensibén como causa asociada con mas
frecuencia. También es digno mencionar la -
perforaciébn en casos en que se ha comprobado
esteritis y tuberculosis, que permiten ver --
dscaris libres en el peritoneo.

En opinidn expresada en un trabajo nacio

PATOLOGIA, SINTOMATOLOGIA Y SIGNOS CLI-
NICOS DE LA OBSTRUCCION

Los sintomas mas frecuentes relacio-
nados con la presencia de Ascaris el in
testino son molestias vagoabdominales y
dolor tipo cblico en la regidn epigastri
ca (Swartzwelder, 1946). No es infrecen
te que la presencia de los gusanos se -
acompafie de digesti6n incomleta y diarrea,
en ocasiones con inflamacién aguda del in
testino. En los nifios la presencia y la
actividad de los gusanos se asocian de --
forma caracteristica con la fiebre. En -

F T e o

También cabe sefialar la importancia de -
un factor en la patogenia de la obstruccidn

SR A S A R
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intestinal por ascaris, los cuadros desen
cadenados después de diarrea infecciosas

que ocasionando hipermotilidad intestinal
aglomeran a los vermes en determinado lu-
gar del intestino condicionado a patolof—
gia agregada (diverticulo, banda congéni-

Ea, ete. )

los ascaris erraticos que llegan a -
focos anormales provocan sintomas agudos
entre los que cabe mencionar; el ileo, -
que resulta de la obstruccibén mecanica -
por masa de gusanos entrelazados, la per
foracibn intestinal principalmente a ni-
vel de la regidn en que se€ encuentra la
valvula ileocecal; apendicitis aguda, —--
con un gusano en 1a luz apendiculars: ai,
verticulitis; trauma géstrico o duode-
nal, que semeja la Glcera péptica; blo-
queo de la ampolla de vater o del conduc
to biliar comfin; establecimiento de una
masa de gusanos en el parénquima del hi
gado; pancreatitis hemorragica; empiema
pleural, gangrena pulmonar, obstruccidn
de la laringe; perforacidn esofgicas; ——
implicaci6n del aparato genitourinario
por hembras y machos, e invasidn del --

corazbdn.

La hecropsia de un nino vietnamita
de 4 afios de edad reveld la presencia -
de .muchos (40) gusanos adultos en el -
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intestino y 14 en los conductos biliares. -
El higado contenia larvas y huevos en varios
estados-de desarrollo; tambien se identifica
ron larvas en los pulmones y el corazb6bn, lo
que sugiere la posibilidad de que los adul--
tos migratorios hayan podido depositar hue--
vos en el higado, los cuales desarrollaron -
y embrionaron (Fhan Trinh, 1965} .

Un bolo de Ascaris puede ser causa fre-
cuente de obstrucciébn intestinal en los ni--
fios en una zona endémica. Al operar en el
intestino hay que excluir siempre una infec
cidbn de Ascaris, porque estos gusanos son —-
dificiles controlar una vez abierto el intes
tino y pueden producir gran polucidn del pe-
ritoneo. La migracién de los gusanos adul--
tos puede tener lugar esponténeamente o des-
pués de un éstimulo como la fiebre o el te -
tracloroestileno. Ios Ascaris adultos pue—
den perforar una linea de sutura o causar =
una obstrucci6n de vias biliares o pancreati
cas. En ocaciones emigran el estbmago y son
vomitados, o pasan al intestino grueso y se-
eliminan con las heces.
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DIAGNOSTICO Bsta | “‘generales del paciente se suman -
condiciones abdominales, el tratamiento se
r& gquirtGrgico de inmediato.

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

D.- ESTUDIO RADIOLOGICO: En la placa vacia -
de abdomen, cuando se sospecha obstruccibn
por &ascaris, se puede observar imagenes mas
luminocentes, en forma de pequefios circuios
cuando 1los rayos los enfocan transversal -
mente o en forma cilindrica cuando los enfo
can longitudinalmente.

El presentarse un raciente con cua-
dro clinico de obstruccidn intestinal -
por &ascaris, en un paciente que se exa
mina de urgencia, como en toda enferme-
dad se debe obtener los siguientes ele
mentos:;

A.- Historia Clinica; en los cuales se
recabaran datos de hé&bites higiéni
c0s y antecedentes de haber expul-
sado gusanos por la via oral o rec
tal. Tiempo de Evolucién.

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

La mayoria de pacientes llegan a la:emergen
cia de los hospitales ya con obstruccibn --
establecida y con vatias horas de evolucibn
de los sintomas, deshidratados y en malas -
condiciones nutricionales, pudiendo efec --_
tuar en algunos casos unicamente estudio ra
diolégico.

B.- Sintomatologia: Dolor en regiones
epigastricas, vbomitos etc

C.- EXAMEN FISICO: Debemos tener en —-
cuenta que el tiempo de evolucidn
v las condiciones del abdomen, asi
como la presencia de masa palpable.
El tiempo de evolucibn es de vital
importancia para decidir si al pa-
ciente se le dara la oportunidad --

Algunos autores (Guilliano ) aconseja la-
administracidén oral de barios para hacer el -=
diagnbéstico al ingerir los paré&sitos bario, -
Viendose, aproximadamente cuatro horas después
el medio de contraste en el intestino del para
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sito, que de imégen conocida como riel de
ferrocarril.

Ultimamente se ha venido desarrollando
la prueba intradérmica con antigeno de &as-
caris muertos, ya que se ha observado una
reaccibén positiva en todos los casos de as
caridiasis, asi como en personas con ante-
cedentes de ésta infeccibn. Esto es de -
gran valor en estudios epidemioldgicos.

TRATAMIENTO:

Se aconseja el siguiente tratamiento pa
ra la Obstruccibn por Ascaris, incialmente
un tratamiento conservador con aspiracibn-
nasogéastrica, liquidos intravenoso-y tera-
péutica de piperacina, que debe ensayarse
durante 48 horas. Si no hay mejoria re-
currir a tratamiento Quirfrgico.

El tratamiento puede ser médico o qui-
Eirgico.

El tratamiento médico consite en corre
gir el estado general del paciente repor-
niendo liguidos y electrolitos, por medio
de soluciones intravenosas adecuadas; suc-
cidn nasogéstrica para dominar asi la --
distensidn intestinal, extraer el liquido
secuestrado que de ninguna manera podra --
absorverse y también evitar las neumonias

|
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por aspiraci6bn. Antibibético si existieran-
cuadros fertiles o tbéxicos producidodos por -
bacterias. Transfuciones sanguineas para

mejorar el hematocrito y la oxigenacibn ti-
sular. Enemas salinos para tratar de movi
lizar los éascaris y de esta manera. tratar

de reducir la obstruccibn establecida. =--

Usualmente, después de 4 a 6 horas de suc--
cibn nasogastrica, el vbmito desaparece y -
entonces puede dejarse jarabe de citrato de
piperacina por la sonda, para qgue caiga len
tamente por gravedad. La succibn se suspen
de por una o dos horas después de adminis-
trar la droga la dosis incial de piperacina
es del5C mg por kilogramo de peso con un mi
ximo de 3 gramos (30ml de jalea). Luego se
administran 65 mg., de piperacina por kilo-
gramo con un maximo de 1 grado (10 ml), Io

cual se suministra cada 12 horas por seis -
dosis. Si no hay vbmitos y la succidn no -
es necesaria se puede dar la droga por la -
boca. En tales casos, la dosis inicial ss

de 150 mg por kilogramo de peso, la siguien

te sera de 65 mg/kg, y se dard nuevamente -

24 horas después (en vez de 12 horas) y se -
reperd en intervalos de 12 horas por 6 dosis

Al pasar el cuadro agudo, las heces deberan
examinarse nuevamente y, asi la infeccidn -
persiste, se tratard como en los casos com-—
plicados de las ascaradiasis.

cilal.

Esto se lleva
a cabo en pacientes con periodo de evolucibn
corta o sea que el tipo de obstruccibn es par
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TRATAMIENTO QUIRURGICO.

En caso de un retardo en las evacua-—
ciones o agravamiento del cuadro general
toxicidad, obnubilacibén, aparecimiento-
de defensa abdominal o exacerbacibn de -
la distensién que progresd durante esta
prueba terapéutica, el paciente deber? -
considerarse como candidato al tratamlen
to quirfixgico.

La cirugia va encaminada a la locali
zacién del area obstruida, a la elimina-
cién de la causa y restablecer la conti-
nuidad intestinal. El procedimiento qui-
rGrgico variard de acuerdo al estado fun
cional del intestino.

Si en el area de la obstruccidn se -
encuentra ademas e inflamacibén pero sin
compromiso vascular, se precede a empu-
jar el nudo de &caris a un segmepto -
del intestino dilatado pero que no se

| encuentre inflamado y se precederd a la

extraccibn de los Aascaris por medio de -
una enterostomia, la cual se hard en sen
tido lineal y antimesentérico.

En pacientes que consultan con mas —-
de ocho horas de evolucibébn y condiciones
graves, se recomienda, Succién nasogés-
trica, solucicnes intravenosas, hemoglo-
bina y hematocrito, superar-el uso de -

= B8re

transfusidtn y prepararlo para la parotomia -
exploradora y no esperar mas.

El procedimiento gquirGrgico empleado es
el de la laporotomia exploradora con alinea -
miento de los &scaris, tratando de deslizaxr—-
los al ciego con manhiobras suaves para ho le-
sionar al intestino: en casos de cue el ovi -
llo sea muy voluminoso y no se pueda efectuar
la maniobra antes mencionada, se debe hacer -
enterostomia y extraccidn de los &scaris me--
diante pinzas.

En casos de gue exista un compromiso —-—
circulatorio, debe de resecarse el segmento -
del intestino que alberga el pagquete. Se po-
dra efectuar colostomim si fuera necesario, -
para disminuir la distensidn intestinal, o -
también se puede efectuar decompresidn previa
por medio de trbcar, ya que es mas facil mani
pular el intestino colapsado; al adoptar su -
posicibdbn fisiolbgica, podr& recobrar su acti-
vidad normal.

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

Es necesaric efectuar examenes de he -
Ces periddicamente, para ver si alin se encuen
tran huevos de &ascaris que posteriomente, -
puedan infestar de nuevo al individuo. En al

(7 2Oy - -~ T~ Py pa iap gl i =
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VII. FRESENTACION E INTERERETACION DE DATOS
OBSTRUCCION INTESTINAL FOR FARASITISNO
(ASCARIS)

gunas ocasiones se han presentado racien
tes que a pesar del tratamiento rresen-
taron huevos después de un examen de -
heces a la tras semanas por lo que se re
comienda continuar el tratamiento por 5
dias mas, conociendo su accibn farmalb-
gica, ya que las dosis no son téxicas. -
Las dosis maximas son de 151 mgs. en -
4-7 dias.

De 81,766 historias revisadas, corres-
pondiente al reriodo comprendido de enero de
1976 a diciembre de 198(, se encontraron --
1,197 casos que consultarom ror rarasitismo
Intestinal y 12 casos con diagndstico clini-
co de Obstruccidédn Intestinal gor Farasitismo.
Que corresponden a 1.00 % de todas las consul
taron y sus rromedios del raciente cada 6 -
meses.

Fl citrato de piperacina es el produc
to de eleccibn para tratar infestaciones
con Ascaris. A continuacidn, se indica-
ran las dosis que se deben emplear: o |

d P Después del analisis de cada historia =
clinica, se encontraron los datos gue a con

De 8 a Kgs.. .......2.5cc. por - tinuacidén se expone.

via oral=dos
veces al dia.

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

MAS de 32 Kgs.... ....1l0 cc. por via
oral tres ve_

ces al dia.

Algunos emplean la dosis de 5 cc. for -
via oral 3 veces al dia rpor 5 dias.
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e
socio-econbmicos, es muy dificil recurrir a
un Centro Hospitalario y quiz&, cierta tasa
de mortalidad contribuya a esto.

CUADRO No. 1

EN FACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL

FOR FARASITISMO (ASCARIS ) ATENDIDOS -

EN EL HOSPITAL NACIONAL DE NMAZATENANGO
DE 1976-80.

CUADRO No. 2

DIVISION FOR SEXO

Lugar de Origen No .Casos %

- EN FACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL TOR

Nuevo San Carlos PARASITISMO (ASCARIS) ATENDIDOS EN EL HOSFITAL

Reu. 1 8.33 DE MAZATENANGO DE 1976-8C 3

Puerto Champerico ; : J

Reu. 1 8.33 Sexo No. Casos A

San Pablo Jocorilas 1 8.33 MASCULINO 7 58.33

Sta. Barbara 2 16.66 FEMENINO 5 41.66

Sto. Domingo 2 16.66

Sn. Francisco Zap. L 8.33 TOTAL 12 . 10C.00|

Aldea Brazitos 1 8.33 '

MAZATENANGO 3 25.00 Observamos que los 12 casos gque constitu
yven el 100% con diagnbéstico clinico de Obstruc

TOTAL - 1.9 99.97-10% cibn Intestinal por Parasitismo, 7 casos o —--

sea 58.33% corresponden al sexo masculino, --
mientras gue un nGmero de 5 casos que es un —-—
41.66% corresponden al sexo femenino. Compro-
bandose la mayor frecuencia se llevd a cabo en
pPacientes de sexo masculino.

En el cuadro anterior se puede obser
var que la mayor poblacibn que acude a
consulta por problemas de ésta naturale-
za es de &reas marginadas, si lo toma -
mos de forma globals xconsultaron 9 racien
tes de lugares aledafios y unicamente 3 -
pacientes de la cabecera que hace un 25%
del total de pacientes gue consultaron.

Aunque la literatura no reporta ningun roxr
centaje mayor en ninguno de los dos sexos, de -
padecer més frecuentemente Farasitismo Intesti
nal o sus complicaciones: '

Aunque muchas veces considero, que -
hay personas gue por sus mismos recursos
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CUADRO No. 3 CUADRO No. 4

FRECUENCIA FOR EDAD

TIEMFO DE EVOLUCION

EN FACIENTES QUE CONSULTARON FOR OBSTRUC
CION INTESTINAL FOR FARASITISNMO (ASCARIS)
EN EL HOSFITAL NACIONAL DE MAZATENANGO

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

1976-80 . -
Feriodos No. Casos %
Grupo de Edad Total % |0-6 < Horas 1 8.33
o~ 10 4 33.33 7-24 Horas 2 16.66
11-20 4 33.33 |1- 3 Dias 4 33.33
21-30 2 16.66 |4 -8 dias 1 8.33
31-40 2 16.66 |1 -2 Semanas 0 00.00
11-50 o 73 -4 Semanas 0 00 .00
|Sin Poder determi
TOTAL 12 100 |nar tiempo de evo
ilucién 4 33.33
Se observa en el cuadro anterior que | :
la edad que m&s fué afectada, es la que  TOTAL 12 100.00

comprende entre la primera y segunda de-
cada de la vida afGngue la literatura,-
reporta que la mayor frecuencia a infec-
cibn por parasitismo es de 1-5 afios y -
escolares jovenes.

Este cuadro nos indica que el mayor nfme
ro de pacientes es de 4 que corresponde a un
33.32% o sea que habian transcurrido de 1 a 3
dias, lo que nos indica que el tipo de obs -
truccibén ror parasitismo fué de tipo severo,-
FOor qué segfin, referencia de literatura, todo
caso de obstruccién con signos y sintomas de
Obstruccibn, debe tratarse quirfirgicamente vy

- ho demorar més el tratamiento del paciente.
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estos sintomas se presentan en pacientes -
con obstruccibn intestinal por Ascaris, ya -
que estos, fueron descritos por la litera -
EEE -

CUADRO No. 5

SINTOMAS MAS FRECUENTES FRESENTADOS FOR
FAIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL. HOS

v ['TAL NACIONAL DE MAZATENANGO. 1976- 198C CUADRO No. 6

Sintomas No Casos % HALLAZGOS MAS FRECUENTEMENTE ENCONTRADOS EN
DIARREA 3 2500 PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL FOR PARA
DOLOR TIFO SITISMO ( ASCARIS ) HOSPITAL NACIONAL DE MAZK
COLICO 12 100.00 TENANGO. 1976 - 1980. i
NAUSEA 3 25,00 :
VOMITOS 4 33.33 PRESTION ARTERIAL No. Casos %
SENSACION DE Alta . 0 00.00
PESADEZ 9 75.00 | Baja 1 8.33
F IEBRE 5 41.66 Normal 2 16.66
CEFALEA 6 50.00 No Anotada ‘ 9 41.66
DIFICULTAD PARA
DEFECAR 3 25.00 'TOTAL il 100.00
CALAMBRES 2 16.00
VOMITOS CON TEMPERATURA No. Casos %
EXEULSION/ASCARIS 8 5C.00 | Alta 4 33.33
ARDOR GASTRICO 2 16.66 | Baja 1 8.33
ESTREN IMIENTO 2 16.66. .1 Normal 2 16.66
No Anotada 5 ALBE

En el cuadro No 5 se puede observar r o
que el sintoma més frecuentemente obser- OTAL , I2 ) 10000 |
vado es el dolor tipo cdlico en epigés-— ,
trico en su origen y que después se gene l En los cuadros anteriores se puede observar
raliza, correspondiendo a 12 que equiva- | due un 41.66% de los pacientes no se les anotd
le a un 100%. Al seguir analizando los bresibn artificial y temperatura, siendo basica
resultados se puede comprobar que todos- | mente muy importante, ya que los pacientes qué_
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consulfaron por obstruccidn intestinal - Continuacidén Cuadro
rueden ir asociadas a otras patologia. -
[Ausentes 5 41.66
CUADRO No. 7 Ipisminuidos 2 16.66
' INo Anotados 3 25.00
HALLAZGOS AL EXAMEN FISICO EN PACIENTES -
CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR FARASITIS- ;ﬁIGNOS No. Casos %
MO (ASCARIS) HOSPITAL NACIONAL DE MAZATE |Rebote Fosi
NANGO 1976 - 1980. itivo . 3 25.00
4 _ 7 SNE ﬁunto de Mac-
EXAMEN FISICO - No. casos % |Burney 1 8.33
_ |Moldeamiento
|Dolor en regién de Esa Intestinal 4 33.33 !
de Epigéastrico 5 41.66
Masa Abdominal 3 25.00
Dolor generalizado Se observa en el cuadro anterior o=
| Abdomen 8 66.66 en lo que respecta al examen fisico se - _
Disteneibén Abdominal 5 41.66 ﬁresenté 66.66% de 8 casos, como uno de - -
Defensa Muscular 4 33.33 #os signos més constantes en lo que se re -
o= A4 33.33 fiere a los pacientes gue resultan con -- -
[ nizado 2 16 66 %bdomen agudo. Como se describe en la li-
teratura, que existe un dolor agudo en abdo
TACTO RECTAL No. Casos % Men, que se inicia en regibn epigéstrica y
Ampolla Vacia ' 3 25.00 Que posteriormente puede ser generalizado -
Palpacidén de Masa 2 16.00 €n el abdomen o que se localiza en algtin --
No se efectuo ) 58.33 Cuadrante abdominal.
RUIDOS INTESTINALES No. Casos % | En lo que respecta al tacto rectal, es -
Metalicos gn & 16166 fn exadmen muy importante en los cuadros agu
' 0s de transtornos abdominales y segfin la --

Lthvestigacibn se ve en 7 de los casos no se
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efectfio o no se anoté, lo que hace un 58.
33%; o sea gque no se le da mayor importan
pudiendo ser de gran valor diagndbs-

CUADRO No. 8

@i,
tieco.

DATOS DE LABORATORIO

EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL FOR

ta a la caracteristi-
s sladbeintes FARASITISNO (ASCARIS). EN EL HOSPITAL NACIO -

ca de los ruidos intestinales, se observa

que en 5 casos o sea 41.66%, se rresentd NAL DE MAZATENANGO DE 1976 - 1980.
ausencia de los ruidos; como  lo describe 3 2
la literatura, y que también se encuen -- ;iigzigo — No. Casos %
tran las otras caracteristicas de los --- A g9 . b
ruidos; esto dependiendo del nivel en —- o T e A .
que se-encuentre la obstruccibén intesti- ematologila

Menor 8 grs. 7 55 33
g Leucocitosis 5 41.33

Los signos encotrados, también rueden gegtiofllgé i 2 16.66

ser muy frecuentes en pacientes con obs-- ristrosedimentaclion

Aumentada 2 1668

truccidn intestinal por ascaris. Se —- 6
puede observar que se encontr® 3 casos --
que son un 25% con signor de abdomen agu

HECES POSITIVO

do, y que los signos son caracteristicos ?iziiiio No.liasos 91%66
de abdomen agudo; cuando se apelotonan - N S6 Dbty 1 8-33
los AscarisS- en el intestino, provocapdo  lors Normal i 33'33
masa palpables o se modeamientos del in- Flora Aumentada 8 66.66
testino; como se encotrd en la revisibn .
de literatura. RAYOS X DE ABDOMEN No. Casos %

Flaca Simple 12 100.00

Con Medio de Con-

traste (BARIO) 5 41.66

En lo que respecta a lo observado en el -
cuadro con respecto a los datos de laborato-
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rio, se observa gue 7 casos gue son equiva
lentes a 58.33% de las consultas presenta-
ron baja hemoglobina y hematocrito, por --
ser caracteristic¢o en la poblacibn, rroble
mas socio-econbmicos, y por ende mala nu--
tricibn, también se puede observar, gque --
algunos casos presentaron aumento de gldbu
los blancos,, y dque unicamente 2 casos rre
sentaron aumehtada la eritrosedimentacitn.
Aunqgue no se encontr6 ninguna referencia -
al respecto en la literatura revisada, en

lo cue respecta a obstruccibén intestinal -
por parasitismo. Se muestra que estos -
laboratorios se obtuvieron, como rutina.

Con respecto al estudio radiolégico,-
se puede observar que se efect@io el estu
dio en 7 pacientes, que son 58.33% de los
casos y en el fué una contribucibn al --
diagnbstico, como lo refieren los datos --
bibliograficos investigados. En el se--=
recomienda también el estudio con bario,-
del cual también se efectuaron, estudios-
como ayuda diagnéstica. En el cual el --
andlisis de las historias clinicas, se -
observaron que si existia obstruccidn de
tipo mecénico, 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

FESO DE LOS PACIENTES

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

IDEFICIENCIA DE FESO No_ _Casos %

ho- 5 % 2 16.66
W 6-10 % 4 33.33
l11-15 % 2 16.66
116-2C % 1 8.33
l21-25 % 1 8.33
126-30 % i 8.33
INo fue Fesado 3 8.33
| TOTAL - _ 12 100.00

En el cuadro anterior se puede observar -
gue 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 Desnutricidn Grado II.
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CUADRO No 10

TRATAMIENTO DE INGRESO EN-PACIENTES

CON OBSTRUCCION INTESTINAL POR PARASITIS

MO (ASCARIS) HOSPITAL NACIONAL DE MAZA-
TENANGO 1976 - 1980.

CONDUCTA No. Caso %

Reposo 12 100.00
NS0 . 12 100.00
Susccibn Naso

gastrica 12 100.00
Soluciones I. V. 12 100.90
Antiespasmodicos 3 25.00
Enemas 5 41.00
Piperacina 3 25.00
Antibioticos 3 25.06

Como se puede observar en el cuadro
anterior, en el cual en un 100% de los
casos se trat6 de manera conservadora a
todos los pacientes que a su -ingreso -
presentaron cuadros de abdomen agudo,-
por obstruccibén intestinal ror &ascaris.
De los cuales en tres casos se utilizb
tratamiento médico para su resolucibn,
no encontrandose la causa del porque se
sigui®é esta conducta. TFudiendose mani-
festar al final gue unicamente se resol
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vieron 2 casos con tratamiento médico y el -
resto fue guirfrgico.

CUADRO No. 11

TIFO DE TRATAMIENTO
EN FACIENTES CON QBSTRUCCION INTESTINAL POR
FARASITISMO (ASCARIS) EN EL HOSPITAL NACIO-
NAL DE MAZATENANGO 1976 a 1980.

TRATAMIENTO No. Casos % |
Laparotomia 10 83.33
Médico Conservador 2 l6.6ﬂ
TOTAL 12 100 |

Segin se obsrva en el cuadro anterior, 10O
casos de los cuales son un 83.33%, fué solucio
nado por tratamiento quirfirgico, en muchos de
los cuales el diagnbstico 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 quirGirgico, sin
rerder méas tiempo, y cuando la evolucibn del --
cuadro mayor a 8 horas de evolucidn y en pacien
tes que la obstruccibn en parcial, si se reco-
mienda un tratamiento conservador.
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diarrea infecciosas gue ocasionando hipermo
tilidad intestinal aglomeran a los vermes—
en determinad lugar del intestino condicio-
nado a patologia agregada.

CUADRO No. 12

HALLAZGOS OFERATORIOS
EN PACIENTES CON OBSTRUCCI ON INTESTINAL
FOR FARASITISMO (ASCARIS) EN EL HOSFITAL

NACIONAL DE MAZATENANGO 1976 - 198C Se reportd que en todos los casos en los

que se efectfo laparotomia exploradora, se -

i

'HALLAZGOS No. Casos % encontrd en forma masiva grandes cantidades
Con cambios de &scaris, provocando la obstruccibdn mecani
Vasculares 2 16.66 ca del intestino. =
Sin cambios

Vasculares 8 66 .66

perforacidn 2 16.66 CUADRO No. 13

Estenosis FPilorica 3 25.00

Hepatomegalia 1 8.33 COMFLICACIONES FPOST-OTFERATORIAS MAS FRECUEN-
Dilatacibn del TES EN PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
Coledoco por Ascaris 1 8.33 POR PARASITISMO (ASCARIS) HOSPITAL NACIONAL
Atresia 1 8:33 DE MAZATENANGO. 1976 1980
Duplicacibn 1 8,33

Invaginaci6én 1 8.33 COMFLICACIONES No. Casos %
Ascaris en la Luz Diarrea 6 60 .00
Intestinal 10 100.00 Vémitos 4 40.00

' D. H. E. 4 40.00

Fn el cuadro anterior se puede obser Anemia 3 30.00

var, los cambios que producen los ovillos Infeccibn de Herida

de Ascaris y las complicaciones al pro- peratoria 1 10.00

ducir obstruccibén mecéanica del intestino.
Es de importancia‘mencionar lo referente
a la literatura en lo que se refiere a -
los cuadros desencadenados después de -

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

S |
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estos casos tratados quirfirgicamente y los

tadas vy que recibieron tratamiento quirGr i .
otros sedieron un tratamiento médico.

gico. Comprobandose que seglin revisidn-
de literatura indica gue no se infrecuen-
te que la presencia de los gusanos se --—
acompafie de digestibn incomgleta y dia -
rrea, en ocasiones con inflamacién aguda
del intestino. De las complicaciones —-
anteriores todas fueron resueltas en ---
término de 8-10 dias sin mayores rroble-
mas.

CUADRO No. 14

TIEMFO DE HOSPITALIZACION
DE PACIENTES CON OBSTRUCCION INTESTINAL
FOR (ASCARIS) EN EL HOSFITAL NACIONAL
DE MAZATENANGO 1976 - 1980

'PERIODO No. Casos %
O - 12 Horas (] 0
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
2 - 4 Semanas 1 8.33
TOTAL 12 100

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

L I T
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VIII. CONCLUSIONES

re las 81,766 historias clinicas co-
rrespondientes al periodo de 1?36180
1,197 casos consultaron PoijafﬁSi—

tismo Intestinal correspgndlente 3 -
12 casos con el diagnbstico d?,Qbs_—
rruccibébn Intestinal por Parasitismo
(Ascaris) Lo que nos demuestra gue -
éada 100 pacientes que Consultar?n

a la emergencia del Hospital NaCl?m—
nal de 1976 a 1980, 1,00 % presenta
ron este diagnbéstico ¥y comprende un
rromedio de pacientes cada 6 meses.

Ccon respecto al sexo, comprobawos ——
en comparacibén con Otros gstudlos -
que no se le da importancia. Fero-
gque en nuestro estudio es el mas --—
afectado fué el MASCULINO, corres—-

pondiendo en nuestra investigaclion-

a un 58.33%-.

con respecto al lugar de procedencila
la mayor frecuencia fué d? lugargsd

aldeafios vy de areas marglnales.} e
condiciones socio-econbmicas bajas,”
que en total hacen un 75% de las —-

consultas por esta patologia en ==~

nuestro estudio.

NS
|

i (-

La edad mas frecuentemente afectada, es
la comprendida entre la rrimera y segun
da década de la vida. Aunque se re-
porta que la mayor frecuencia a infeccio
nes por pardsitos es de 1-5 afios y esco-
lares Jjovenes.

In lo gue respecta al tiempo de evolu:c—-
cidén al momento de la consulta correspon,
did a un periodo de 1- 3 dias que corres
ronde al 33.33% de las consultas, infi--
cando con ello que el tipo de obstruc —--
cidbn fue severo. Al compararlo con la
literatura revisada.

Con respecto a los sintomas se pudo ob --
servar, que el mas frecuente el dolor cb
lico a nivel de epigéstrico, gue corres--
rondid a un 100% de los casos y que res-—
to de los sintomas cue se presentaron si
estan reportados por la literatura.

En lo gue respecta a los hallazgos con re
lacidn a signos vitales se pudo observar-
gue un 41.66% de los casos no se les ano-
td presidbn arterial vy temperatura, siendo
basicamente muy importante que los pacien
tes que consultaron por esta patologia --
pueden rresentar ademas otra complicacibdn.

En lo oue respecta al ex&men fisico se ob
servd gque un 66.66 de los casos presentd




A{Cleay

11.-

S

los hallazgos caracteristicos del -
cuadro obtructivo ror &scaris, ©O-
mo lo reporta la investigacidn bi--

bliogréafica.

En lo que respecta al tacto rectal,
es un examen muy importante en los
trastornos abdominales y segln la -

investigaci6tn. Un 58.33 de los --
casos no se le prractico © no se --
anot6.

En lo que caracteriza a los ruidos-
intestinales, se present® un 41.66%
de los casos en nuestro estudio con
ausencia de ruido comc describe la
literatura investigada.

En lo que respecta los datos de la-
boratorio, se observd un 58.33% de
los casos que presentaron hemoglobi
na y hematocrito bajo fpor ser carac
teristico en la poblacidén con proble
mas socio-econdmico. También se —-
observdé que un 91.66% de los casos -
de nuestro estudio presentaron posi-
tivo el examen de heces a Ascaris,—-
lo que confirma el diagnbstico, de -
algunos pacientes ademas de compro--
bar en sala de operaciones.

12 .-

13.-

14, -

15.-
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:anzzszesgzezl estudio radiolégico, -

“Var, que en un 5

§§§§t§§‘§l estudio. Segin r2§ési§ EE-

barigr é;fo recomien?a el estudio con -

e el'cual sual se hizo a5 Pacientes, -

o eacomprobélque existia obs-
10n de tipo mecanico,

gszg:z:zgss, peFo.que todos los casos --
e g deficiencia a1l momento del -
o Cén dresent?ndose un 33.33% de los
esnutriciébn Grado IT.
fzgizsguesse observa al tratamiento de
o dé tra:omprobé que un 100 % de los
e Sl o ge manera conservadora -
presentaros Paclentes que a su ingreso -
resen n ?n cgadro de abdomen agudo, —
struccién intestinal ror éscaris’

fgsr:iaségn al tratamiento de los pacien-
ol e pro?é que un 83.33% de los ca-
: ’u .soluc1onado Pro- tratamient
gglrurglgo en muchos de los cuales Ol-_‘
lagnéstico fué hecho en S
nes. Siendo operados 1-
de su ingreso.

sala de operacio
2 dias despuéS_

I
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En lo que respecta a los hallazgos -
operatorios el 10C% de los cgsos se
encontrd con obstruccibén masiva de -
Ascaris, y en 16.66 de los casos se-
encontrd compromiso vascular.

post-operatorias; se observd que --
un 60% de los casos presentaron -—---
diarrea y que ademés presenta?on o—-
tras leves complicacinnes debidas a
| la obstruccibn producida por los as-
caris segfin se comprueba al referir
la literatura que la presencia de --
gusanos se acompana de digestibn —--
imcompleta y diarrea , en ocasiones
inflamacibén aguda del intestino.

En relacidén a las complicaciones - —-—

D

IX. RECOMENDACIONES

Recomendar a cada uno de los pacientes
tener un lugar higiénico para recibir
las excretas humanas ya sea en letrinas
0 excusados. Y enseflar a los nifios a
usarlos, ademés evitar la contaminacidén
de los alimentos asi como también medi-
das de higiene personal.

Anotar todos los datos necesarios en —--
das historias clinicas, para no caer en
confunciones y que adem&s evitar roste-
riormente sSon de suma importancia para
el seguimiento de casos de pacientes.

Tomar todos los signos vitales a todos
los pacientes y anotarlos considerando
los importantes en el prénostico y es-
tado de cada uno de los pacientes gue

consultan por diferentes patologias.

En los pacientes con obstruccibn intes-
tinal por Ascaris, efectuar una buena -
historia clinica y darle mucha importan
cia al tiempo de evolucidn asi como tam
bién un conciensudo examen fisico y au-
xiliarse con Rayos X vy Laboratorio para
descartar otras patologias.
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