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INTRODUCCION

Una de las principales finalidades de la
medicina es la prevencidn de las enfermeda -
des, evitando por consiguiente gque éstas se-
- desarrollen y causen al individuo pérdida de
la salud lo que ademés conlleva tanto en la
persona, como en lo =condmico y en lo social.

La presente Investigacibén se titula ----
"OBSTRUCCION INTESTINAL POR ASCARIS", y tuvi
mos como objeto de estudio todos los casos -
de Obstruccidn Intestinal que se presentaron
en el Hospital Regional de Coatepeque, con -
principal importancia a los ocasionados por
Ascaris durante un periodo de 5 afios 1976-
1980, que constituyen un total de 26 casos.

El propdsito principal que nos movid a
realizar dicha investigacibén, es dar a cono
cer todos los factores que condicionan este
estado de suma urgencia, ya gue después de -
consultar la bibliografia nos dimos cuenta -
gue todos los autores se refieren casi exclu
sivamente al tratamiento del estado de urgen
cia o sea cuando ya se ha presentado el cua-
dro v no de los aspectos preventivos que si
se tomaran evitarian males mayores y en --
ocasiones hasta la muerte del individuo.
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Siendo el problema de parasitismo un -
mal endémico en Guatemala y en los paises-
subdesarrollados, que afecta a la mayoria
de la poblacién, necesitamos erradicarla,-
para un tratamiento efectivo. La resolu--
cibébn de sus complicacicnes, como la Obs --
trucciédn Intestinal, es una contribucién -
minima del cirujano.
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ANTECEDENTES

El Dr. Francisco Orta Vielman, en su tra
bajo de tesis "Conducta a seguir en pa
cientes con Obstruccibén Intestinal por -
Ascaris", 1969.

Refiere que dicha enfermedad se debe mas
que todo a anomalias en el tracto intes-
tinal y que su tratamiento debe ser emi-
nentemente gquirfirgico.

El Dr. Benjamin Matamba, en su trabajo--
de tesis, OBSTRUCCION INTESTINAL, 1980.

Estuddio realizado en Amatitlan, encon -
tré que de 24 pacientes el 8% era dehido
a Ascaris.

La -Dra. IuZz Maria Diaz Diaz, en su tra
bajo de Tesis "OBSTRUCCION INTESTINAL"

Analizdé que de 102 ptes. con Obstruc -
ciébn Intestinal, la debida a Ascaris --
ocupaba el segundo lugar en orden de im
portancia con un 12.24%.

El Dr. Francisco Quifionez Mancilla, en
su trabajo de Tesis “ABDOMEN AGUDO". -
1978.

Revisitn de 134 casos, encontrd que de
los 63 casos intervenidos, 3 eran debi



do a Ascaris.

El Dr. Roberto Eduardo Ramos Alavedra,
en su trabajo de Tesis: "ASCARIDIASIS
DEL COLEDOCO". 1977.

Se refiere que el vermes adulto causa
injuria por su potencia muscular, mo-
vilidad y nGmero produciendo desde ~-
cuadros leves, hasta Obstrucciédn In -
testinal.

The American Journal Of Tropical Medi
cine And Hygiene. Daniel Blementhal
Febrero de 1975. En un estudio titu
lado: INCIDENCIA DE OBSTRUCCION IN —
TESTINAL EN NINOS INFECTADOS CON ASCA
RIS LUMBRICOIDES. Encontré lo si —-
guiente: 21 pacientes con Obstruc --
cién parcial o total debido a la Asca
ris fueron admitidos en 3 hospitaleéﬂ

~durante un periodo de 3 afios, finica -

mente 2 de los pacientes, fueron in -
tervenidos quirGrgicamente, los otros
fueron tratados exitosamente sin la

operacibn, con succién nasogéstrica,
liguidos intravenosos y repetidas --
dosis de citrato de piperazina. No
se registraron muertes. La escala de
edades de los casos era de 10 meses -

a 10 afios; 18 de los 21 pacientes (85%)
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eran de las edades entre 1 y 5 afios; 19
de los 21 pacientes eran negros; 1l eran
nifias.

Refiere gue los factores que contribuye=
ron son: la pobreza, la mala higiene y
se da mas en el &rea rural.

Tndian Pedridtrica. Junio de 1977.

PERITONITIS CON GUSANOS REDONDOS (LOM -
BRICES) EN LA CAVIDAD PERITONEAL.

Se reportaron 6 casos de peritonitis con
gusanos redondos en la cavidad perito -
neal. Los posibles mecanismos patogéni-
cos de esta rara presentaci0n, enferme -
dad com@in en la nifiez.

Se ha estimado que en el territorio de -
Goa, poblacidén de 700,000, cerca del -
70% de los nifios entre 2 y 12 afica pa--
decen de Ascaris, y se han visto 48 ca -
sos de obstruccibn intestinal debido a
los gusanos redondos, la perforacibn es-—
rara.

El mecanismo exacto de perforacidn ha -
sido motivo de especulacidn. La perfo-
racién de la pared intestinal alargada,-
debido a la obstrucci6n distante del cen
tro, por la madriguera accién de gusa -
nos redondos vivos, es la mejor explica—
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cibén, o los efectos necrociticos de
los productos tdbxicos en la pared in
testinal. En la gran mayoria de los
casos, la perforacidn de la pared --
del intestino es un evento atraumiti
co v los sintomas salen a.la vista -
cuando las bacterias intestinales --
forman peritonitis.

La Revista Médica de Chile, 1978. --
En su articulo: Obstruccién Intesti
nal por Ascaris Masiva, Refiere:

El caso de un nifio de 2 afios, que --
ingresé a un centro hospitalario en

Chile por estar presentando fiebre ~-
y vbmitos de Ascaris. Al examen pte

tbébxico, con matidez en tablero de -
ajedrez, ruidos intestinales inten-
sos.

Se planteb el diagnéstico de Obstruc
cibn Intestinal y se intervino, «en-
contrando el intestino ddgado con --
gran cantidad de Ascaris, los que el
cirujano desplaza manualmente hacia

distal. Se efectudé tratamiento con
piparazina.

Debid reintervenirse a las 48 horas
por presentar brusca distensibn y --
palparse masa en hipogastrio, encon-
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trando nuevamente el intestino obstruido
por Ascaris, se hace ostomia de yeyuno e
ilebn v se extrae 481 Ascaris. Tres --—
dias después expulsa gusanos por via anal
llegando a un total de 601 paréasitos.

El paciente evolucion6 bién y fue dado --
de alta en buenas condiciones generales
a los 20 dias.

Articulo: ABSCESO HEPATICO EN LA INFAN -
CIa. Primera observacibn en la Argentina
1976.

El absceso hepatico es una eventualidad -
grave. Y es el primer caso que se repor-
ta en la Argentina, de abseso en higado
con presencia de un &scaris en su inters="-
rior.

Articulo, ABSCESO EN EL HIGADO DEBIDO A -
UN ASCARI. The American Bournal Of Tropi
cal Medicina And Hygiene. 1974.

El significado del presente caso, es que
el gusano habia invadido el parénquima --
hepatico, causando abscesoO. Ingresando--
a través de la ampolla de Vater y el con-
ducto biliar. Hasta donde se conoce es -
el primer caso reportado en Iran.
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OBJETIVOS
GENERALES:
I.- Actualizar los conceptos y conductas

a seguir al estar presente frente a
un problema de Obstruccibn Intesti--
nal por Ascaris.

ESPECIFICOS:

L=
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IV.-

~ Detectar todos los factores que con-

tribuyen para que se desarrolle una
obstruccién Intestinal por Ascaris.

Analizar los grupos etarios més afec
tados.

Determinar el tratamiento instalado-
en cada paciente que consultd por --
este cuadro.

Establecer el motivo de consulta asi
como los signos y sintomas.

Establecer los estudios realizados y
las conductas a seguir.

MATERIAL Y METODOS

MATERIATL:

El presente trabajo trata de investigar-
los casos de Obstruccidn Intestinal por Asca-
ris que se han encontrado en el Hospital Re -
gional de Coatepeque, durante un periodo de 5
afios 1976-1980. E1 cual se llevd a cabc me -
diante la revisibén en el archivo del Hospital
v libros de sala de Operaciones, asi como de
las fichas clinicas.

METODOS:

La presente investigacidén se realizb por
medio del método cientifico o sea anélisis y
sintesis de todos los casos de Obstruccibn --
Intestinal encontrados en el archivo por me-
dio del nfimero de registros y luego proceder
a buscar las fichas clinicas tomando en cuen-
ta los siguientes parémetros:

a) Grupo etario y seXo

b) Motivo de consulta

c) Signos y Sintomas

d) Estudios radiolbgicos y de laboratorio
e) Tratamiento y complicaciones.




RECURSOS

HUMANOS :

a) Médico Asesor y Médico Revisor

b) Personal del Archivo del Hospital Re-
gional de Coatepeque

c) Personal de la Biblioteca de la Uni -
versidad de San Carlos de Guatemala.

FISICOS:

a) Bibliotecas

b) Registros Clinicos

c) Utiles y Equipos de Escritorio

d) Libros y material escrito para biblio-
grafia.
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CONSIDERACIONES GENERALES
PARASITOLOGIA (ASCARIS LUMBRICOIDES)
CICLO VITAL.

Una vez ingeridos los huevecillos infes-
tantes que contienen las larvas en embribn,- -
el jugo digestivo actfia sobre la capsula desin
tegréandola vy estimulando la actividad de las -
larvas. Después de un periodo de incubacién,-
las larvas penetran a través de la pared del -
intestino delgado, llegan a los vasos linf&ti-
cos mesentéricos o las venas mesentéricas del-
sistema hepatico- porta y son transportados a-
los pulmones a través de la auricula y el ven-
triculo derechos. A continnacién las larvas-
trasponen los capilares hacia los alveblos ---
pulmonares desplazandose por via ascendente -—
en el arbol pulmonar hasta alcanzar la traquea
y la epiglotis donde son deglutidas. De nue-
vo en el intestino los helmintos completan su
ciclo de maduraridn. Una hembra adulta puede
poner alrededor de 200,00 huevos al dia, la -
mayor parte de ellos fertilizados. Los hue —-
vos se expelan por via fecal.

Los huevos fértiles necesitan varios dias
de incubacidn antes de llegar a ser infestan—-
tes. FEl ntmero de huevos que logra sobrevi -
vir y el indice de desarrollo dependen de las--
condiciones favorables del medio ambiente: el



suelo hGmedo vy sgmbreado, con temperaturas
entre 22°C y 33°C 1los favorece, mientras

que la exposicién a la luz solar los destru
e 2

EPIDEMIOLOGIA:

El Ascaris lumbridoides prolifera no
s6lo en los climas hGmedos y calidos de los
tropicos, sino también en zonas templadas
en las que las condiciones del medio ambien
te vy las deficiencias sanitarias favorecen
las diseminacién de los huevos a través de
agua y tierra contamindas. Es frecuente --
que los.niﬁos lleven polvo contaminado a la
b9ca; mientras que los adultos pueden inge-
rir huevos embrionados y viables, con el --
agua o los alimentos. Los huevos del Asca
rls.pueden permanecer infestantes durante i
Yarlos meses y la reinfestacién de los ni--
fios resulta, por lo tanto bastante comfin.

PATOLOGIA Y SINTOMATOLOGIA:

En el transcurso de la migracién larvaria,
es Eosible qgue ocurran problemas respira-
torios durante su paso por los pulmones.-—-
En caso de infestacibn severa, puede pre-
sgntarse un cuadro de neumonitis uno a --
cinco dias después de la ingestién. Los
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sintomas son: fiebre, disnea y tos paroxis—
tica. Tanbién pueden existir estertores --
bronguiales, eosinofilia acentuada y urtica-
Eias

Los sintomas mas frecuentes que ocasio-
na el parasito adulto en el intestino son -
malestar general abdominal difuso y dolor -
epigéstrico agudo de tipo cHlico. Algunas -
veces se presenta diarrea y en raras ocasio
nes, inflamacién aguda del intestino. La -
Obstruccibén intestinal es una complicacibn.

La migracién de los helmintos puede ~—-
causar obstruccién aguda en diversos luga-
res tales como el colédoco, el apéndice y la
tragquea. De hecho, la infestacibn por As-
caris puede afectar practicamente cualquier
cavidad o sistema del organismo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

La infestacifén por Ascarides semeja O -
tros padecimientos, especialmente localiza -
dos en el abdomen. Por ejemplo, una masa de
helmintos gue origine una Obstruccibn mecéni
ca debera distinguirse de otras etioldgias
obstructivas como adherencias e intosuscep-
cibn: ocasionalmente ocurre perforacibn en
1a zona de la valvula ileocecal. El dolor -
cblico abdominal puede confundirse con el de
la Gilcera péptica, tumor abdominal pancreati
tis, o colecistitis Aguda. ittt



: Un Ascarls alojado en el lumen -
apendicular es capaz de ocasionar ‘una apen-
dicitis aguda. La neumonitis transitoria -
debe distinguirse de otras causas de infil-
trado pulmonar y eosinofilia.

La hembra produce un nGmero . de nimero
de huevos suficiente como para asegurar el
diagnéstico examinado una o dos muestras --
de materia fecal. En caso de okservar di-
rectamente el helminto, el diagnéstico se
hace basado en su tamafio. También debe --
tomarse en cuenta la imagen tipica en el -
estudio radiolbdgico gastrointestinal.

TRATAMIENTO

Varios medicamentos resultan muy efi-
caces en el tratamiento de infestacibn -
por Ascaris. Entre ellos se incluyen:
Pamoato de pirantel, pamocato de oxantel/
pirantel, piperazina, mebendazol y leva-
misol. En algunos casos se requiere in--
tervencibn quirfirgica.
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COATEPEQUE Y SUS AREAS DE INFLUENCIA

Es importante dar a conocer algunos as-
pectos propios del municipio de Coatepeque--—
como lo son: Foblacibn, Areas de influencia,
morbimortalidad, drenajes, agua, etc.

La mayoria de datos fueron extraidos de
un documento que fué elaborado por el Minis-
terio de Comunicaciones y Obras Ptiblicas. -
19704 4.

POBLACION:

La poblacidn estimada fué de 51,000 ha-
bitantes en nfimeros redondos. Consiserando
que el 60% corresponde al area rural y el -
40% al area urbana. Con una tasa de creci-
miento poblacional de 6.1% . IL.a mayoria -
de la poblacibn se dedica a la agricultura.

AREA DE INFLUENCIA:

For colindancia: Flores Costa Cuca, el
Quetzal San Marcos, Colomba y Génova Costa
Cuca. Por relacibn: Malacatan, TecGn Hu--
man, Pajapita, Ocos, ciudad Hidalgo y Tapa--
chula (México).




MORBI- MORTALIDAD:

Frincipiaremos por decir que el Hospi-
tal de Coatepeque tiene carécter regional,
por lo tanto la demanda es excegiva, con --
respecto a equipamiento y recursos, tanto -
econbébmicos como de personal.

En cuanto a mortalidad es el indice -
que mejor refleja la situacién de salud de
una comunidad. Durante 1970, ocurrieron -
en el municipio 832 defunciones, de las --
cuales 219 eran menores de un afio; 148 c=-
eran de 1 a 4 afios; 465 eran mayores de 5

afios, lo que hace.que el 449 eran menores -

de 5 afos, &uya poblacibn total era 8,995
v el 25% restante ocurrid en personas mayo
res de 5 afios cuya poblacibébn calculada -
era de 4(,995.

El 48.6% de las defunciones fueron -
certificadas por médicos y el 51.3% res-
tantes por personal no médico. El1 80% de
las defunciones se debieron. a: en orden
decreciente Enfermedad diarreica, Infec
ciones respiratorias, fiebres, desnutri -
cibn, inmadurez y parasitismo. La tasa de
mortalidad para el municipio es de 16.6%,
que practicamente es igual para todo el --
pais. Del total de muertes el 53.6% no --
recibié atencién médica de ninguna especie
siendo el 68% del total del area rural.

— T

e e MoYh Iiidad: ‘que se mide ‘@ través de -
15 defianda’ de’ servicdios que hace la poblacidén
se ‘considera que novhubo ni siquiera una’ con-
sulta por:afio. (0.07)% o sea -que no hubo' una -
consulta por cada 15 habitantes. : 31 4

DRENAJES:

Es de reciente construccibn, pero a pesar
&efyér~dréhaﬁé3-di§eﬁado-rcomc'sanitario, por
Falta de asesoria ¥ por razones econdmicas,
ge” vieron precisados a in@érir’agdas pluvia—-
les, Biendo: 1as 4reas de drenaje y puntos de -
descérgaftresfﬁ'énflbs‘riOS-Shn Vicente, San -
Miguelﬁy?Maia;flo?cual;COntamina los rios e -
impide en el futuro hacer planta de tratamien-
to o laguna: de’ oxidacibn.  EL 40% hace uso de
diéhéﬁesa'elﬂrestOWdé=p0205féiegos,?y“al aire
libre(.‘ A s1 &b chsdlpzar O rFOcinsl

o vk " il

SERVICTOS: DE ‘AGUA: ==/

En el municipio el 54.5% hacen uso de -—-
agua p@%éblé@ﬁéirr@stbveanOQOS;-llénacéntaros
pilas o fuentes naturales.
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OBSTRUCCION INTESTINAL

Es el blogueo hacia adelante del conte
nido del intestino y que puede ser causada
por oclusién mecénica de la luz intestinal
1lamada Obstruccitén mecénica, o por la pa-
rilisis del mGsculo intestinal, que se lla-
ma Ileo Paralitico.

La Obstrucci6n Mecé&nica puede ser producida
por:

I.- Obturaci6tn de la luz intestinal que -
puede ser causada por tumores polipoi-
des del intestino, invaginacidn intes-
tinal, grandes célculos biliares que -
entran a la luz intestinal, meconio, -
excremento, bezoares o por Ascaris.

II,- Lesiones intestinales intrinsecas pro-
ducidas por: atresia, estenosis, dupli
cacibn y como resultado de neoplasia.

III.-Lesiones extrinsecas del intestino de-
bidas a: adherencias por cirugia pre -
via, hernias y volvulus.

El Ileo Paralitico es causado Por:
I.- Causas neurbdbgenas,

IT.- Causas humorales y
ITII.-Causas Metabdlicas.
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Al principio la distensibn es fundamental
mente por gases y aire, pero luego provoca se-
crecidén del intestino delgado, la distensibn -
ademids provoca dificultad del retorno venoso y
absorcién con lo cual hay edema e inflamacibn
v es cuando en lugar de absorver secreta ligui
do que a mayor proporcién es més grande, pu.--
diende provocar deshidratacibén severa, asi co-
mo necrosis de la porcidn por presibn de la pa
red.

CARACTERES CLINICOS:

El dolor abdominal en forma de calambres,
aparece por lo general en forma brusca y sGbi-
t a, pero termina bruscamente como onda peris——
t4ltica que trata de vencer el blogueo y apa-
rece cada 3 o 5 minutos con duracibn del espas
mo de 30 segundos. Cuando el dolor persiste -
entre los episodios se sospecharé de infarto,-
estrangulacién o perforacibn.

Se puede presentar vbmitos y a veces de-
heces fecales que nos da a entender que la -
Obstruccibn es completa; ademas puede haber --
disminucidén o ausencia de los movimientos in -
testinales, que evidencian un grado severo -
de deshidratacibén o peritonitis.

EXAMEN FISICO:
El paciente con Obstruccibébn Intestinal --

simple se encuentra bien en medio de los epi-
sodios de cblico, mientras que en los pacien—-
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tes con estrangulacién, éste se mueve inten
samente tratando de encontrar una posicidn
cHmoda. cuando la instalacién es reciente
el abdomen se puede encontrar plano, perc-
cuando ha pasado mas tiempo pueden incluso-
marcarse las asas intestinales.

La sincronia de doloxr y de sonidos de

tono alto es patognoménico de Obstruccidn,- =

vy cuando esté&n ausentes nos hacen sospechar
de Ileo Paralitico. Cuando se comprueba -
sensibilidad anormal procede iniciar los --
preparativos quir@rgicos, sobre todo si —-—-
coincide con desaparici6én de peristalsis y
comienzo de dolor constante. En caso de -
fiebre se sospecha de necrosis.

DIAGNOSTICO:

Los Rx son de ayuda diagnéstica impor
tante para definir m&s precisamente el si--
tio de la obstruccibén, suele descubrir las
cantidades anormales de gases y distensidn
de las asas intestinales. El radidélogo
experto puede diferenciar las imagenes del
Ascaride y hacer el diagnbstico radi6tloégi—~
CO.

Son de suma importancia las pruebas -
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de laboratorio como hematologia, amilasa, -
eletrolitos, gue complementan la situacidn -——

general.

TRATAMIENTO:

A menos que la intervencibn sea ineludi-
ble se debe instalar al menos por doce horas -
tratamiento conservador a base de aspiracidn y
reposicidn de liguidos.

OBSTRUCCION INTESTINAL POR ASCARIS.

La obstruccidn intestinal en la infancia-
v nifiez, forma ua grupo importante de co?dic%g
nes en cualquier servicio quirfirgico pediatri-
CO. Este documento detalla el modelo de obs-—
truccibn intestinal en infantes y nifios mayo -
res debida a la ascariasis en relacibn con su-
manipulacibn.

Las formas de Intusucepcidn forman cerca
de una tercera parte de todas las obstruccio -
nes, y proximas en la lista estéan las ?bstruc—
ciones por Ascaris, obstrucciénes ahesivas, ==
${leo adinamico, obstruccibn en la banda geni -
tal, tuberculosis abdominal, diverticulo de —-
Meckel's, mal rotacibn, volvulus del intestino
largo y corto, enfermedad de Hirschprumg's, —--—
hernias obstruidas, incluyendo hernias dig ——
fragmaticas, Yy casoes no usuales de enteritis
regional, y tricobezores constituyen el resto-

~
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de obstrucciones. En series, acerca de --
6.3% de los casos son listados como obs -
trucciones debidas a causas desconocidas.
Esto es debido a que el paciente muere an--
tes de la operacibén o a que los padres de -
los nifios rehusan la cirugia. En estos ca-
sos la examinacién postmorten no ha sido po
sible. T

CARACTERES CLINICOS:

Puesto que la plaga de ascariasis es -
endé&mica en muchas partes del mundo las —-
complicaciones quirfirgicas son un problema
diario. Clinicamente se han manisfestado-
como enteritis, anemia, cblico intestinal,
Obstruccibébn intestinal, con o sin gangrena-
o perforacibn.

Los modos generales o comunes de obs -
truccibn causados por paréasitos son:

1l.- Obstrucciébn espasmddica, espasmo -
local de un segmento del intestino.

2.~ Obstruccién Mecénica gruesa.

3.- Obstruccién Intususceptiva.

4.~ Obstruccibn por vblvulus.

5.- Perforacién del intestino e Ileo

adin&mico.
6.~ C6lico tHxico.

- 2% =

La mayoria de las complicaciones, podemos
agregar, se deben a un factor mecanico causado
por un montén de gusancs (lombrices) adultos -
gue han permanecido estacionarios en el lumen
del intestino.

Haremos mencién de un estudio que compren
de 2,295 casos de ascariasis intestinal con -
sintomas severos que ameritaban hospitaliza -
cibn.

De estos 2,295 casos, 159 (7%) fueron cla
sificados como casos de obstruccidén definitiva
con sintomas como, vémitos biliososg, dolor ab-
dominal, distencibn y constipacibn, la mayoria
de ellos tenian masas palpables, El resto de
1os casos tenian cdlicos abdominales, ¥ los cb
licos eran tan severos que ameritaban hospita
lizacién para ohservacidn, algunos con condi -
ciébn médica asociada, como gastroenteritis, -
marasmo, Yy unos pocos con encefalopatia.

El criterio diagn6stico de la obstruccibn as--
cardial es:

a) Historia precedente de infestacidn as-
caridial, con expulsi®n de &ascaris o
vémitos de ascaris.

b) Cblico abdominal.

c) Vémitos. Puede haber en algunos casos
constipacibn.
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Una masa abdominal palpable alrededor
de la regi6tn umbilical, la cual general -
mente cambia de tamafio y situacién durante
las siguientes palpaciones del abdomen es
siempre un diagnbstico de esta condicidn.

Algunas veces en la palpaci6n del ab-
domen, se percibe asas de intestino delga-
do dilatadas y en algunas ocasiones pueden
verse saltadas prominentemente, con peris-—

| talsis. Muchos de estos nifios se encuen-

| tran intoxicados, con lengua seca, pulso

} acelerado y ocasionalmente con trastornos

‘ en su sensorio. Investigaciones radiol6-

| gicas revelaron la obstruccién intestinal,

| nivel fluido, dilatacién en el intestino.
La mayoria de los casos caen en dos distin
tos grupos:

l.- Es simple y sin complicaciores --
obstruccién ascaridiana,

2.- Y con complicaciones estableci -
das, como perforacibn, y gangrena
requiriendo cirugia inmediata.

Tradicionalmente los casos de obstruc
cibén intestinal no complicados son maneja-
"dos con un tratamiento conservador gue con
siste en los siguiente:

l.- Descompresién del tracto intesti-
nal.

e P

2.~ Administracidén de antihelminticos y
antiespasmbédicos.

3.- Fluidos intravenosos.
4.- Antibidticos, cuando sea necesario.

5.~ Enemas.

La cirugia no es generalmente indicada
en casos de obstruccibn ascaridiana gque no --
tenga complicaciones, pero en el pasado se ha
tenido mortalidad en pacientes reportados al
hospital con obstruccién v que fueron tratac-—
dos conservadoramente. La cirugia era inva—
riablemente hecha ya tarde en algunos casos -
de éstos.

Ellos desarrollaron compliaciones des --
pués de la admisibn y durante el tratamiento

conservador.

Con la experiencia, muchas de las compli
caciones de la obstruccibn ascaridiana son --
debidas a la persistencia de el bolus de gusa
nos en un lado-o lugar’por algn periodo de -
tiempo. En este caso, se ha notado que el -
bolus por su presibn en la pared del intesti-
no conduce a isquemia y la presidn continua -
conduce a gangrena y perforacibn.

El bolus puede actuar tambié&n como punto
de apoyo para el v6lvulus. Entonces la per--
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sistencia de los gusanos o lombrices pue-
de conducir a complicaciones. For lo tan
to basados en la experiencia, se ha crea-
do cierto criterio para el reconocimiento
del fracaso del método conservador y por

lo tanto el uso de cirugia ha sido desa--
rrollado:

Estos son en orden de importancia:

1.— La persistencia de la masa en el
mismo lugar, o la permanencia de
la masa por mas de 24 horas.

2.~ La persistencia del doloxr abdomi
nal vy masa suave.

3.—- Adem&as, la alteracidbn del pulso
en la ausencia de cualguier masa.

4,~ Toxemia fuera de proporcidn con -
la severidad de la obstruccibn.
Los puntos 3 y 4 son signos de ad
vertencia de que alin en ausencia
de masa palpable, las complicacio
nes estan ocurriendo, y esto pue-
de ser una verdadera perforacidn-
o un estado de pre gangrena.

Los tipos de cirugia que pueden ser emplea
dos en casos de obstruccibén ascaridiana -

son:

Laparatomia, con ordefio de los gu-
sanos y quebrar la masa en masa -
pequefia. Esto es més frecuente -
mente mencionado que posible en la
practica. Aquellos casos gque re-
guieren la apertura del abdomen, -
tienen generalmente una masa gran-—
de compacta de gusanos y cualguier
intento de separar estas masas con
frecuencia dafiara seriamente el —-
intestino.

Laparatomia seguida de enterotomia
y evacuaciédn manual de los gusanos
la enterotomia es generalmente he-
cha a cierta distancia del lado de
la obstruccibn, y suturas no absor
vibles son usadas en el cierre.

La extraccién de los gusanos o lom
brices requiere mucha paciencia vy

se han removido tantos como 1,600

en un sblo paciente.

Exteriorizacién del segmento obs-
truido, seguido mas tarde por una
reseccibn y anastomosis. En pa --
cientes muy graves y tbxicos éste
es el procedimiento ideal, y atin -
el que algunas veces puede salvar
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las wvidas.

4 .- Reseccién primaria y anstomosis:
las suturas no absorventes son -
usadas en la anastomosis y cierre
del peritoneo.

Durante los afios 1965 a 1970, cuando
no se habia formado criterio para cirugia
en casos no complicados, un total de 369
casos de ascariasis, de los cuales 72 fue
ron clasificados como obstruccidbn. De -
éstos 61 fueron tratados conservadoramen
te y 10 de ellos murieron. -Del resto -
de 11 pacientes gue fueron sujetos a ciru
gia solo dos murieron. Por el alto indi-
ce de mortalidad en los casos tratados --
conservadoramente en comparacibn con los
casos quirGrgicos, se comprobd gue muchos
podrian haber sido salvados si la cirugia
hubiera sido usada en el tiempo correcto.

- 20 .~
TABLA I
CLASIFICACION POR SEXO
No. Pts. No. Casos %
M L5 57 .69%
F 11 42.31%

Podemos observar en el cuadro I, que el mayor
nGmero de pacientes corresponden al sexo mas-—
culino, pero ho pudimos hacer comparacidétn con
estudios previos ya que no aportan éste dato.
Abajo podemos observar la grafica correspon--
diente.

Femenino

igual a
42 .31%
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GRUPO ETARIO
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TABLA 3
DIAGNOSTICO EN GENERAL

En el siguiente cuadro y Gréafica podemos
observar que el mayor No. de diagndsticos co-
rresponden a Obstruccidn Intestinal por Asca-
ris con 50.00% del total, cosa que considera
mos elevada tomando en cuenta las estadisti--
cas revisadas en donde el mayor porcentaje en
contrado fué de 35.00%.

Edades Casos %

0 —xd 1 3.84%
5 -9 9 34.61%
10 -14 4 15.38%
15 =19 0 0.00%
20 =24 7 26.92%. 7
25 =29 1 3.84%
30 -34 1 3.84%
35 -+ 3 1L1253%

26 100.00%

En esta grafica tomamos en cuenta todas
las causas de Obstruccidn y podemos obser--
var que el regldn infantil es el més afecta
do con un 53.07%. Abajo podemos observar =

la correspondiente gréafica.

T
g
L J1\
WA
> g m
s A
5 VAR WY,
|
Y
-0 9 ;.QIZ?MZ%?A
4 Iy 29 3Y y+

Causas No. Casos %
Obstruccidn x Ascaris 9 34.61 %
Eseudo Obstruccidbn X o
Ascaris 4 15.38 %
Secundaria a Bridas 4 15.38 %
Invaginacidn Intestinal 4 15.38 %
Secundaria a V6lvulus 2 7.70 %
Secundaria a Cancer 1 3,85 %
Secundaria a Peritoni -
tis Gen. : 1 385 %
Obstruccibn Papalla Si-—-
marrona. 1 3.85 %
26 100.00 %
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TABLA 4
TRATAMIENTO ESTABLECIDO
Tratamiento No. %
Quirfirgico 19 73.07 %
Médico 7 26.00 %
26 100.00 %

Podemos observar en la grafica y cuadro 4
que el mayor % de los tratamientos instalados
fué quirfirgico con un 73.07 % de todos los ca-
sos de obstruccibn intestinal en general.

\D\TWW

Tratamiento médico 26.93%

Tratamiento QuirGrgico 73.07%




Las gréificas y datos anteriores nos dan
una imagen de lo que es en si la obstruccién
intestinal en general, o sea tomando en cuen
ta todos log casos encontrados en el Hospi -
tal de Coatepeque.

Ahora haremos un enfoque més especifico
de lo gue es la obstruccidén intestinal por
Ascaris, gue es el cbjeto decnuestro estu-
dio, gue da la totalidad de causas repre —-
sentd el 50.00%.

TABLA 5
GRUPO ETARIO Y SEXO

Edades No. % Sexo NoO. %
0O0-4 0 0,06 % B 7 53.85%
4 - 8 7 53.85, % M (5) 46.15%
8 =12 2 15.138! % 13 100.00%

12 -16 2 15.38 %

le -20 1 7.69 %

20 -24 1 7.69 %

131 T 100 008%

—

Como podemos ver la edad més afectada -
estd entre los 4 - 14 afiog, que comparindo-
la con la literatura revisada es igual. En
cuantoc al sexo no hay mayor diferenciacién.

- 3B

Abajo las graficas correspondientes de la Ta

bla

5. 46.15 % Femenino

53.85% Masculino
7
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TABLA 6

DIAGNOSTICO Y ERRORES.

IDiagnbstico Pre-op. Diagnbstico Post-op No.

Obstruccidn X Asca

ris Idem. 6

Pseudo Obstruccibn

Ascariasis. Idem. 4

Invaginacifén Intes

tinal + Obstruccidn x —-
Ascaris 1l

Vo6lvulus + Obstrucclibn x
Ascaris i

Secundaria a Bridas + Obstruccibn x
Ascaris 1

L 13

En este cuadro podemos observar que al
ingreso se tuvo un solo diagnéstico, pero a
la hora de operar se encontrdé ademés de Obs
truccidn Intestinal por Ascaris asociado -

por ejemplo con vélvulus,

testinal y secundaria a bridas.

invaginacibén in-

— 87 -

Abajo una figura pictogréfica que nos ilus-
tra el cuadro anterior.
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TABLA 7 Abajo la representacidn grafica del cuadro -
SIGNOS Y SINTOMAS. PRESENTADOS ;
anterlior.
“Sintomas Signos NO. %
{Dolor abdominal, vémi :
tos de Ascaris, dis~-
tensibn y constipacién 6 46.15% o
Dolor abdominal y dis- 5 il \\EL
{tensién 3 23.09% - .
INo anotados en la ficha 4 3G.76%| / A\
! . /| Y
13 100.00% / =
/
\ —%
Como podemos ver casi la mayoria de los \

pacientes presentd® los mismos sintomas, que \
comparado con la literatura mundial es simi
lar, s6lo en 4 de los pacientes no se obtu-
vieron estos datos por no estar anotados en
la ficha clinica.

46 .15%, Distencién, dolor abdominal,
vémitos de Ascaris y constipacibn.

30.76%, No anotados en la ficha Clinica.

23.09%. Dolor abdominal y distension.
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TABLA 8
TRATAMIENTO
Tratamiento  Presentacidn No. %
QuirtGrgico Laparatomia, so-
luciones, Succién
S.N.G. Piperazina 8 61.54z8
Médico Soluciones, S.N.G.
y Piperazina 3 23.08%
Piperazina @Ginica-
mente 1 7 .69%
Mebendazole finica
mente 1 7 .69%
; 13 100.00%

En nuestro estudio ppdemos observar que
el mayor tratamiento instalado fué quirGrgi
co de los cuales no se reporta ninguna com-

Plicacién y fueron dados de egreso en bue-
nas condiciones.

- AL =
Grafica del cuadro anterior.
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RESULTADOS

En el presente estudio la Obstruccidn

Intestinal por
del total de Obstrucciones, consideran

Ascaris ocupa el 50%

do que es elevado en comparacidén con
la literatura consultada.

Las causas .que predisponen o contribu-
yen ésta patologia son:

Falta de saneamiento
ne,
tivos.

aspectos socio-econbmicos y educa-
Por ejemplo:

a) La poca minoria que consulta a los

c)

servicios de salud, una visita por
persona por cada 15 habitantes por
afio, é&sto conlleva la tasa de --
mortalidad.

Eg cuanto al especto de drenajes,-
si observamos que sblo el 4(% lo =
utilizan y que para colmo estan -
mal disefiados mezclandose aguas -
negras con aguas pluviales. El
resto usan pozos ciegos y al aire-
libre.

El consumo de agua potable es de -
45.5%, y el resto en llenacéantaros
pilas ptiblicas, pozos y fuentes na
rales con la consiguiente contami—
nacién.

ambiental, higie

o AT =

El grupo més afectado en cuanto a Asca--
riasis se refiere en nuestro estudio com

prende entre 4 y 14 afios, gque comparado
con la literatura es igual. El sexo -
tiene poca diferenciaciOn, 53.85% para

nifias y 46.15% para los nifios.

E1l mayor porcentaje de pacientes presen
t6 los siguientes sintomas: doloxr abdo-
minal, distenci6n, vbmitos de Ascaris y
constipacién. So6lo en cuatro casos no -
fueron reportados.

El 61.54% fué intervenido quirGrgica—
mente, no encontrandose ninguna complica

cién, ni defuncidn, El resto del trata
miento fué médico, también con buena -
evolucitni -

Unicamente en cuatro pacientes se repot
taron exéamenes de heces Yy orina. Rayos-
X en 5 pacientes, no se menciona lo -
observado en ellos.
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CONCLUSIONES

Como podemos observar existe una intima
relacién ambiental con la incidencia --
del problema y sus complicaciocnes.

L? finica forma de lograr su erradica —--
cibébn es mediante la mayor eficiencia
en gl control del problema con medidas
sanitarias.

El problema de Obstruccibén Intestinal
por Ascaris es minimo en relacibén con
el problema total de parasitismo, gue
afecta a la mayoria de la poblacidn.

La resolucibn de la Obstruccién Intesti
nal por Ascaris debe ser de acuerdo a.—
su estadio, con una vigilancia mé&xima -
para utilizar la cirugia en el mejor

momento, antes de complicaciones.

- 45 -
RECOMENDACIONES

Mas que una recomendaciOn es una stpli
ca para intervencibé4n temprana en casos
no complicados, ya dque se toma ésta de
cisién cuando los pacientes estan en
malas condiciones generales, con las-
consiguientes complicaciones Yy en algu
nos casos la muerte.

SANITARIAS:

l.=

A la Corporacibén Municipal para que Ie€a
lize los trabajos necesarios para que
los drenajes cumplan su funcibn y encau
cen adecuadamente las aguas negras y ==
pluviales, evitando la contaminacibn -
del medio.

Crear un adecuado tren de aseo munici-
pal con sus respectivos crematorios de
acuerdo a la cantidad de desechos que
se recolectan.

Agilizar méas la campaia de letriniza -
cibn, supervisando el que estas sean -
instaladas, ya que son utilizadas para
otros usos Ccaseros.

Crear en la comunidad la necesidad de
consultar los servicios médicos a su -
disposici6én peribédicamente, evitando -
asi complicaciones mayores.
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