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INTRODUCCIO!I: 

Durante mi eotnncin y roto.ci6n por el servicio do 
Pediatr!a do la Cl!nica Hospital de Zona No, 3 de Ma
zatlán, Sine.loa, observé la gran frecuencia de Asma -
Bronquial y la asociaci6n con Ascariaoio. Además que 
estos dos padecimientos por si soleo se presentan con 
gran frecuencia en éata unidad. 
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Existen antecedentes de que ésta pnrnnitonis en -
detenninado momento puedo desencndenm· un cuv.dro asmá:. 
tico, ya que el aocaria, que es un vemex cilindrico -
que vi ve nonnalmente en ln luz intcatinnl clurontc su -
ciclo de Vida lleea a pulmones y bronquios donde puedo 
producir unn ncumonitio y un síndrome llamado de Loc-
fleer, Esta parasitosis ee conoidera altamente aleri:;i
zante, pudiendo llegar a olevar ¡ns cifras de eooin6fi 
los en sangre. 

Tomando en cuenta todo esto, considor~ importrnte 
investigar dicha asociaci6n entre o.mboo cuadros. 

Hil'OTESIS: 

Hip6tesio alterna: La incidencia de bronquitis as
mática eunrda relaci6n con los cuadros de ascariaoio. 

Hip6tesis Nula: La incidencia de bronquitis asmá
tica no guarda relaci6n con los cundros de ascariaois, 

OBJETIVOS: 

Investigar el porcentaje do asma bronquial asocia
do oon ascariasia. 



GENER1\LIDJ\DES: 

El asma bronquial se define de ::icuerdo a rr.cnn~ly, 

como una enfemodad de los conductos aércon c::iractori

znda por di::inea de tipo obotructivo, predominantemen
te c¡;pirutoria, rcverzible cu:mdo menoo parcialmente, 
y cuya duración y severidad son v<tri;,blcs. Tambi6n se 

considera como un µroccoo olwtructivo do las vi:-io res 
piratorias bajan, eeneralmento reversible cauaado por 

edema. de la mucorm, aume!'lto de las sccrecioneo, que -
son extraorv.inariamcmto vizcoo::w y conctricci6n bron
quial. trw n1·tcrncionei:: obotructivcw pueden cnus::ir no 

oolumcntc hi.po::ia, sino también retención de C02, y -
acidosis reopirotorin oobrc todo en ataques aom:iticos 
proloncadon. ( 1 ). 
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Bota cntidrid · se prc!Jcntn con mayor frecuencia en 

prccncolnroo y cscol,reo, que entre loa menores de -

un año; ciando causa frecuente de auoencia escolar. 

Interfiere en el crecimiento y dcoarrollo cumdo no 

ea diai:;nooticada o ca:•mlo es mal manejada con estc-

roideo, y puede oer caunn de muerte con motivo de -
complicacioneo. Afecta con mnyor frccucnoin al sexo 

masculino ( 1,2,3 y 9 ). Eotá perfect'1mente ectClblec!_ 
do que el nta~uc de aDma so desencadena como una re
acci 6n de tipo rul'1fil6ctico, en la que los antígenos 

mé.o comw1es oon en orden de import~tncia: P6lencs, -
polvo de cana, pelo:::, plum::in o lana de animale·s c.'.l:;~ 

ros, nsi como alimentos ( huevos, leche y trieos ), 
y pnrñoitos oobre todo en su faoe de larvas mierato-
ri~.s ( nscaris ) 1 ( 2,3,5 y 9 ). El asma alér¡:ica co
incide frecuentemente con una hi:::toria porsontl 6 fa

miliicr de enfermedades a16reicao, talco como rinitis, 
urticaria y eczema; reacciones pooitivas de ronchas, 
y eritema a inyecciones intradérmicas de extracto de 
antígcnoo aéreos; aumento do los 11iveles s6ricoo do 

Ig E y/6 respuesta positiva a la prueba de deoafío 
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inmuno16cico que comprende ln inhnlación del nntÍGcno 
específico; lo:i mP.cMismos inmunolót,icoa parecen estar 
rclaciom1dos casualmente con el noma en un 25 a 35 ~ 
de todos los casos, y como factor contribuyente en qui 
zá otra tercera parte de ellos. FJ. asma al6rgica es por 
lo regular estacionaria, y so observa con mayor frecueu 
cia en loo niñeo y jóvenes adultos, ( 4,6 ). 

Al ocurrir la interacción de uno de los ::mtígcnos 
con un anticuerpo, se liberan cuatro tipos de sustan
cias que son : La hist:tmino, Sustancia de reacción lcu 
ta de la Ul1!lfilaxia ( S.R.T,.A. ). Factor activodor -
plaquotario ( F.A.P. ) • l'actor quimiot:fotico eosin6-
filo de la anafilaxia ( F.Q.E.A. ). Los cuáles produ
cen unn contracción lenta prolonr:ada y única de la -
musculatura de los bronquios, que tiene la carnctcri~ 
tica de no ser modificada por loo ft\nnetcos untihista
mínicos, además de edema, ~ hipcrsecreci6n bronquial, 
( .3, 6 ) • Además do éstos f:J.ctores, lmmbién interfie
ren otroo que no son de tipo alér!Jico, como el ejerc! 
cio, factoreo psicol6gicos, cetmbioo dorm.'.J.tol6eicoo, -
infecciones do las vins respiratorias, y algtu1os medi 
camcntos. Todos estos factores pupdcn actunr solos, 6 
en combinaci6n, y (;Ualquiera qüe sen Ja causa preci-
pi ta un estado amn:'ttico. El papel de las infecciones 
Despiratorias virales ó bncterian::io en el desarrollo 
de la hipersenoibilidad de la mucosa y de los múocu-
los bronquiales es un tema sujeto a controversia. En 

vista de que faltan evidencias de que los micro<Jr¡:a-
nismos liberan alguna sustancia que actua como alere~ 
no. se piensa que las infecciones actuan solo co~o -
factor precipitante, sin embar~o alffUilos autores su
ponen que las infecciones son un f~ct0r otiol6gico -
del asma, aJ. provocar hipersensibilidad tardía, tem
prana 6 ambas. ( 2,3, 6 y 8 ). 
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Las bronquitis asm~ticas las podemos clasificar se
g6n stt etiopatoeenitt de lo. siguiente manera: 

- Asma extrínseco. at6pica; Mediada por Ie E 6 reaei 
nao transferibles pasivamente, con pruebas cut(i.neas p~ 
sitivas y eosinofilin en san~e, y socrocionec. se in! 
cia precozmente en los nir:os con historirt de eircema, ó 
fiebre de1 heno, y con antecedentes familiares do ale~ 
gin en un 60 n 80 % de ellos. 

- Asma extrínseca no at6pico.; No mediada por Ig E, 
sino por Ig G, con anticuerpos precipitantes, que pu! 
do ser inmocliata o ta.rdía. Se utilizan las pruebas de 
provocaci6n bronquial, que pueden dar reacci6n inme-
diata, tnrdia 6 embao, 

- Asma intrínseca, propia del lactante: La provocun 
ll1s infecciones, no eo e::itacionnJ., y lno pruebas cuM
neas oon ner,ntivas, aunque existe evidencin de utopia. 
Se puedo hnllar eosinofiliu en sanere y secreciones. 

- Bronquitis asmt.tica: Es un subgrupo del asma in
trínseca, con la que comparte caraeteristice.s c1ínicas. 
Se presenta en pacientes con cuadros de bronquitis -
cr6nica, 

- Asma inducida por el ejercicio: Es de observaci6n 
que la gran mayoría de los nifios asmntic 0 s desarrollan 
cuadros do disnea y sibilancins denpués de correr, na
dnr 6 r.ndar en bicicletas. Se sugiere a las., catecolami 
nas como los mediadores en éstos casos, asi como ln -
acidosis por hiperventilaci6n. 

- Asma intratable 6 dependiente de esteroidcs: No -
responde o. los tratamientos habituales, son caaoo cr6-
nicos, en escolares, quo pueden inclusive tener defor
midades torácicas, y talla bajas. ( 2, 7 ). 



l\NATOtr.Ih '11.~TC'LOGICA: 

En llt crici::i 11e;urln, la obotrucci6n del la:i v:l'.n::i .~E_ 

reno, eo debida a un broncocop::i.omo, pero ra¡iid~ncntc 

se presenta el edema 6 hipersecreci6n mucosa, inflam2 

ci6n 6 infil tr;:¡do cclula.r con prcdooinio de cosinófi

los. En ln fo.se cr6nic::. nu;nenta el músculo lino, la -
pared ne infiltra de célulnc infl?.mntori:rn que in va-
den ln mcmbr<rna b:o.rml y r.mch:w vúw pcriféric:ui ce -
·Obstruyen por moco; en el ndul to es frecuente observar 
enf:hocmn ( 6 ). 

CUADilO CLlllICO: 

Las mnnifcctnciones clínicas del no~a en el niílo, 
son muy variables y cnmbinntes y dependen biioicomcnte 
de la edad en que oe presenten; lo m~o c::iracterintico 

co ln prcscnbci6n de crioio de ob:::trucci6n bronquinl 

de predominio nocturno, i:1compnfí:1do de inaufici<;·ncin -

respiratoria y oibllc.nciac, que pueden dcsnpnrccer -

eapontaneamente con ln ndministraci6n de bronr,uiodil~ 

tndorcs ( 6 ). 

Síntomas: 
- Iniciaci6n insidiosa: Tos liccra 

Eotornudoo 
Conr,coti6n naoal. 

- Iniciaci6n aeuda: 

- A taque i>rcwe: 

Dionea 
Tos 
Reopiraci6n ruidooa 

Si bilanci:J.a. 
Anoietl::o.d 
Pooici6n nemicentndn 

Sudornci6n 

Too nn,r,uatiosa 

Cianosis. 
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Signoa: 
- Tórax· distendido, enfisema.toso 
- Too prominente 
- Retracción costal 
- Hiperresonancia a la percusi6n 
- JP.dco 
- Estertores musicales, silbantes y proloneados 
- Atclcct~oia por taponamiento de un bronquio 
- Taquicardia 
- llipertensi6n inicial 
- Hipotensión posterior ( on nlgunoa casos ) , 

DATOS DE L.\DORt,TORIO: 

- Aumento del hctmc tocri to, ( en deshic1ratad 0 s 

- Aumento de lcucocitoo ( en infectados ) 
- Aumento do eoBinófilos en oangro periférica 
- Aumento do cosinófilos en moco nasal 

Estudio CPS: 

- Se debe practicar en seria de tres para de~ 
mostrar parnsitosia intestinal, on especial aocnriaois, 

Estudio de Ie E séricas: 
- Es de utilidad ya que hasta un 70 ;' de los 

casos dah valoreo elevados mayores de 1500 unidades, 

Gnseo en onnere: 
- Inicialmente se produce disminución del -

CO 2 arterial Y" un progreso de la obstrucción respi
ratoria, aparece acidosis respiratoria con retcnci6n 
de co 2. 

Rx do sanos paranasales: 

- Se pueden encontrar normales 6 con imáeen 
de edema, propio da padecimiento alárgico. 
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Rx do T6mx: 

- Pt1c:lc upr,,ci::lrzc hipcrdilntc.i.ción bilateral, 
enerosr.miento bronc¡uiul é in fil trnci6n peribronquiul, 
y zonas de densidades ( atelectasias irregulures, 6 
bronconeumonía asoéiadas ); trunbién pueden resaltar 
las arterias pulmonares, ( 1,2,3,4,5 y 6 ). 

TRATAh:IENTO: 

~!o.nejo de la fnoe aguda: 
- Adrenalina de 0.2 u 0.4 mls. por víu sub-

cutánea cada 15 minutos, hantu tres dosis, 
- Efcdrinu 0.1 a 0.2 mln. ul 1 x 1000 subcu

tánea cada 20 minutos, hasta tres 6 cuatro dosis. 
- Salbutamol en aerosol ó iooprotcrcnol, a-

plicar dos ó tres inhalaciones cada 5 minutos por tres 
veces. 

- Aminofilinu 2 a 5 mes. por Ke. por dosis 
I.V. diluida en 50 mls. de solución glucooada, a pasar 
en una a doo horas. 

Manejo en pacientes hospitalizados: 

elevada, 
- Habitación libre de alergenos, c0n humedad 

- Evitar alimentos y bebidas frías. 
- Posición semifowler. 
- Ayuno hasta obtener mejoría. 
- Signos vitales cada 0uinco ó treinta minu-

tos. 
- Oxíeeno al 40 ~~ en cuso de hipoxi.a. 
- Aminofilina 4 n 5 mL:". por K13, por donio IV. 

cadn 6 ú 8 hora.a diluidn en 50 mlc. de ::iol~ 

ci ón glucoaadn al 5 ¡l. purn p::wnr en un:i 6 -
do:i hor:-.c, 

- Sc•lbutnmol 6 iooprotcrcnol en ucroool, don 
6 treo inh::tlacioncs c:-.dn. 5 minutoo ht\3t::t -
tros vecco, 
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- llidrocorti::;on::i: su uso ~ui:-dn rcstrincido :l 

los p;JcicnttJo gr:wcn, 6 a loa r:ue no reopondcn n ln -

runinofilim1, 6 pura aquclloa nifioa que eot1fo recibicu 
do terapeutica esteroidea, 

- Bicarbonato s6lo en enfermos gravoo en los 
que ce demuestra denequilibrio áoido-base, con Ph me
nor de 7.2. 

- Antmbióticoo: S6lo en caso de infecci6n -
bacterian:i. 

M::ttlejo crt la fase cr6nica: 
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- El manejo de lr.>. fase crónica eo el :rnpecto 

m6o relcvonte por el estuuio multidisciplinario que -

requiere cadn. caso en particulo.r. Un niño aom1tico d~ 

be valoraroc integralmente p¡1rn reconocer la importa::_ 

cia do todon y cah uno de loo factorco r¡ue cst:(n in
volucrados. 

- Hir;i cnn ambiental. 
- Hipooenoibilizo.ci6n. 

- Erradic:ición de focos infcccioaoo, 
- Psicotcr:~;;in familiar, 

- Cromoglicato dic6dico solo como preventi 
vo ). 

- Corticoesteroideo. 

( 1,2,3,4,5,6 y 9 ). 



MATEílIAL Y i.rnTOOOS : 

Dcocripci6n ud uni.vcroo de tmbnjo: 

- Se form6 con los derechohabicnteo pedié.tricos 
que acudieron al servicio de urecncias y .consultn. ex
terna de la clínica hospi tnl de zona no. 3 en Mazatlé.n 
Sin. con di!l¡;nÓstico de asmn bronquial. 

Límites de tiempo del estudio: 
- Del lo. de abril al 31 de Septiembre de 1984, 

con una duraci6n de 6 meses, 

Are a ¡;eo¡¡r,ifi en: 

- Se realiz6 con derechoh~bicntes pcdiátricoa 
que acudieron al servicio de conoulta externa y urce!! 
ci~.s pediñtricas del H,G.Z. no. 3 en r.:azatlán, Sin. -
Dichoo pncicnteo proveuinn de loo diferentes colonias 
de la ciudad, 

Tipo de entudio: 

- Hetrospectivo. 

Descripci6n del proceso de mueotreo: 
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- Se eotudiaron a los pacientes pediátricos que 
acudieron al ocrvicio de urgcncina y consu1tn externa 
con diac,n6stico de m1m::i bronquinl, durante los 6 mese a 

que comprcndi6 el er;tuuio. 

Deocripci6n de vnriable3 utilizauus: 

- Criterios de incluoi6n: 
- Ambos soxoo 
- Ed'.1d entre pr<'cccoln.r y escola.r 
- Antecedentes de ntopin fruniliar 
- Dqtos de insuficiencia re~pirntorin 

( nleteo nasal, tiro intercostal, -
retr~cci6n xifoidea), 

- Disnea 



Sibilancias 
- Ex:imen Cl'S positivo a ascaria, 

- Criterios de oxclusi6n: 

/ 

Cuadros bronquiales do tipo infe~ 
cioso. 
Pucienteo menores de doa afios, y 

muyeres do doce, 
CPS positivo para otras purasito
sis, uun cuando oean positivos --
paru uocuria. 

Se fealiz6 un estudio retrospectivo en el serv-.!.co 
de Pediatría ( consulta externa y urgencian ), se en
trevistó y elCJlloró a cada. paciente que incresara con 
diagnóstico de asma bronquial; so le tomaron d~tos y 
antecedentes y se les solicitaron estudios CPS. 

Todo lo nnterior, medionte nnotacionos y paloteo 
·en la hoja de cuestionario ( anexo l ). 
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Loa resultados del exámen CPS se investiearon post~ 
riormente en el expediento de cada paciente, haciendo 
las unotaciones correspondientes en cada cuestionario, 

Una vez llenados todos los cuestionario:3 se tomaron 
porcentnjes formando cuadros de frecuencia y gráficas 
que a continuación so presentarán. 
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RESULTADOO: 

Se estudiaron 66 caaos de ao~~ bronquiA1 para detc!. 
minar la asociaci6n do 6sta enfennedad con nscarinsie 1 

para lo cual oe efectu6 la clasificuci6n de análisis de 
loa casco obteniendoso los sie;uienteo resultados: 

- De acuerdo con la ednd 1 se encontraron los si--
guienteo resultados: 

Menores de un aiio 11 casoc, ( 16, 7 ~~ ) , De un afio 
de edad 10 casos, ( 15.l % ). De dos años do edad 14 -
casos, ( 21.2 % ). De tres afioa do edod 11 caooo, (16.7 
% ), De cuatro aftas de edad 6 cnoos, ( 9,1 % ). De cin_ 
co años de edad 7 casos, ( 10,6 % ), De seis fil!oo de~ 
dad O casos, ( O%), De oiote añoc de edad l caso, -
( 1, 5 '/, ) • De ocho n.fíos de edad O co.sos, ( O ;/; ) , De -
nueve años 2 casos, ( 3,0 io ) • De dioz años de edad 2 
casco ( 3,0 % ). Do once años O .casco, ( O~), Y de -
doce ai'ios de edad 2 casos, ( 3,0 ~ ). ( Gráfica 1 1 --

cuadro l ), 

- Con relaci6n al sexo. se encontraron los siguien
tes resultados: 

V.aoculinoc 47 casos ( 71. 2 % ) , y Pcmeninos 19 ... 
caso o ( 28, 7 % ) • ( Grcífica 2, cuadro 2 ) • 

- De acuerdo a la edad y sexo se encontraron los -
siguienteo resultados: 

Masculinos: 
Menores de un e.ño 10 casos, ( 15,l ~ ) , De un afio 

8 casos, ( 12.l ~ ). De dos afias 9 caoos, ( 13.7 ~ ), 
De tres años 7 casos, ( 10.6 ~ ), De cuatro años 5 ca
sos, ( 7,6 % ). De cinco aftoo 6 casoe 1 ( 9,1 ~ ). De 
seia nflos O casos, ( O ;~ ) , De siete uños O cnsoo, --
( O ;' ) , De ocho r<iios O caso e, ( O :;!, ) • De nueve culos 
l caso, ( 1,5 ~' ) , De diez o.ñon O casos, ( O j~ ) , De -
once aílos O casos, ( O ¡¿ ) • Y de doce años l caso, --
( 1.5 ~ ), ( Gráfico 3, cuo.dro 3 ), 
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Femenino o: 

J.lcnoreo de un nfío l caso, (1.5 \1- ) • De un afio de 
edad 2 casos, ( 3.% ). De dos ru1oa 5 casoo, ( 7.6 % ). 
De tres afioe 4 casos, { 6.l % ). De cuatro aflos l caso 

( l.5 í' ) . De cinco años l caso, ( l. 5 ;G ) • De seis a
ños O casos, ( O¡,). De siete o.fías l cnoo, ( 1.5 % ). 
De ocho n?ios O cacos, ( O f.), De nueve nños 1 casa, -

( 1.5 /, ), De diez años 2 cuGos, ( 3.0 % ). De once n
Hos O casos, ( O% ), y de doce nfios 1 caso, ( 1.5 ~ ). 
( Gdfico. 31 cuadro 3 ) • 

-De ncuerilo nl dnto de nnma bronauinl con y siu in

focci6n ncrccadu, se encontró lo siauicnte: 

Annm J;.ronr¡uinl con infccci6n agree;ndo. 23 casos, 

34 .8 i~ ) • 
Aomn bron~uial Gin infccci6n nercgnda 43 casos, 

65.l ¡~ ) •• ( GrMica 4, cuadro 4 ). 

- De acuerdo al nntcccdcntcs de ntopia, oc encontx:: 
ron los sigui~ntcs remtl tados: 

Antcccdcntoo do atopia positivo 49 cnsos, 74,2 

Antecedentes de ntopiti nc¡;ativo 17 caooo, 25.7 
% ) • ( Gráfi en 5, ouo.dro 5 ) • 

- Do acuert!o n¡ c.ntcccdente · del inicio del primer 

acceoo de asma bronqui::ü, ce encontraron los oi[,uiontcm 
resultndoo: 

De cero n seis meses 26 casos, ( 39,4 % ). De -
seis a. doce meses ll casos, ( 16.6 ¡~ _). De uno a dos -

nflos 13 casos, ( 19. 7 ~~ ) • Y de doo 6 móo año o 16 ca-
oos, ( 24 .2 ¡~ ) • ( C-ró.fica 61 cuadro 6 ) • 

- De acuerdo ·a cada uno de los sicno1> de insuficie_u 
cia respiratoria se encontraron los siguientes datos: 



Pn.ci,·ntco ~ue pr~ocntnron ~:ic,nos de insuficien_cin 

rcspir~.toria. 
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Sibilancias 60 caooa, ( 90.9 ¡~ ) '• Diánc:F59 casas 

( 89, 3 í' ) . Tiro intercostal 58 casoa,. ( 87:8 ~}; Al~.:. 
teo nasal 53 casos, ( 80.3 f. ) . Retrcic-~i~?l ~iÍÓide~ 44 ·· 
casos, ( 66.6 fo ) • 

Pncientec que no presentaron sienes de insufiCicn

cin respiratoria, 

SibilRncins 6 cnsoc, ( 9 ;' ) • Di anca 7 cnsos, -
( 10,6 ;i ), Tiro intcrcostnl 8 cnsos, ( 12.1 ,i ), Ale

teo nnonl 13 casos, ( 19.6 ;~ ) , Retr;:i.cci6n xifoidea 22 

cai::os, ( 33. 3 ,: ) , ( Gd.fica 7, cuadro 7 ) • 

- De ::1cuerdo ;:i.l totnl de d~.tos de immfioicncin -
rcspirntorin, se enccntrnron los :::i,'.;Uientcn rcoul tndos: 

Cason ~uc presentaron ro~s de tres d~.tos de incu
ficicncir. rccpirntoria 59, ( 89,3 ;; ) • 

Casos que presentaron menos de tres dnt 0 c de in

ouficiencill rcopir'.1toria 7, ( 10, 6 ;: ) , ( Gd.ficn 8, -

cuadro 8 ). 
- De acuerdo al resul tndo del cx(imen cPS, oc cn-

contrnron los sicuieates reportee: 

cPS ponitivo pnrn nccnrinnii; l:> cnnoc, ( 18.l ~) 

crs positivo pnro nncnrinsio y otr:in pnrnni.tonin 7 ca

no::;, ( 10.G ¡: ) , CJ'S T'Oni.tivo p:1r.n otr.1::: p~.r:initonin y 

ncr,'.1tivo parn a:::cnri,\Dis 9 cnr,os, ( 13.7 ,: ) • crs nrc2 

tivo 38 casos, ( 57.5 ~: ) , ( Gdficn 9, cuudro 9 ). 
- De :tcuerdo al. reporto del ox·'men crs con rclf'lci6n 

a la podtividad 6 noco.tividricl de le. nscnrincis, :::e en 
contrnron los nicuiente::; rccultndos: 

cPS parn aocnrincio l?. c:wos, ( lB.l ¡: ) • CPS ne 

eativo para ascnrinsis y ponitivo pnra otras nnrn::;ito

sis 54 cacos, ( 81.8 ;t, ) • ( Gr:'éficn 10, cundro 10 ) • 
- Los casos que llcnnron 6 no los criterios de in

clusi6n de ncucrdo al aexo fueron los sicuicntcs: 
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Los <]llC prcscntnron :uima bron'1uinl nsocirrdr.t con 
nncnrin nin, llcn'1ndo todo o loi; cri tcrioo de incluni.6n:· 

!f.naculinos 3 cnoos, ( 4. 5 1' ) • Femenino a 4 cnaoa, 

( 6.0 % ). 
Los que -prenentnron asma bronouial asocindo con 

ascariasis, sin llenar los criterios de inclusi6n: 
¡,:nsculinos 2, { 3 ¡1, ) • Femenino o 3, ( 4, 5 •'/> ) • 

Los que pre::icntnron asma bronquinl no asociada 

con nscnriasis, y no llenaron los criterios de inclu-
oi6n: · / 

Masculinos 42 casos, ( 63.7 % ). Femcninoo 12 -
casos, ( 18.2 í' ), (Cuadro 11 ), 
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DI!JC1rnION y COi;:m;TAftIOn: 

En el presente eotudio de noma bronnuit1.l en la Cli 

nica Hospital de Zonri. No. 3 con !.1.F. de Mnzatlán, Sin. 
se investie6 la asociaci6n de ésta enfermedad con una 
pnrasitosis, ( Ancariasis ). 

En ralaci6n con el asmn bronquial, no se• encontra
ron diferencias en cu::into a entudios ya realizados. 

- Ln ednd m&o frecuentemente encontrüda fu6 lu pr~ 

escol:ir, antes de loo cinco años de cdnd. ( Gdfico. l 

cuadro l ) • 
- Con relaci6n nl ocxo prcdomin6 el M::wculino, con 

un porcentr.ije de 71.2 f,. ( Gr~ficn 2,3, y cuadro 2,3 ). 
- Los cuD.dros de anma bronquüü que se n~ociaron -· 

n infecci6n, rcprcncntnron el 34 .8 ;~. ( Gn~fica 4, cu!l 

dro 4 ). 
- La atopi.:t en el aoma bronr¡uinl se n3oció frccucn 

temente a antecedentes de enfermedndc::; al6re;ic3.n 6 de 

ésta misma enfcrmcdnd en un ? 4. 2 '"~' ( Gr:í.fi cu 5, cuadro 
5 ) • 

- l'!n cu{\l1to ii.l ticm):lo de inicio del prim·cr acceso 
de s.smo. bron~uio.l se encontró que la m~yor:í.n. de loe ..,, 
pn.cicntcs tenínn mcnon do ocin t3P-n~n de h'.Cber inicia-
do éste padecimiento. ( Grfcfic~1. 6, cuadro 6 ) • 

- Loe dn.to::i ele innuficicnci::1 rcnpir~~tori'\ :1e cn--

contrnron en ln tnflyorío. de los cnGoo, ulcr111::<\ndo un -

porcentrtjc de 89,3 ¡). ( Gffíficn 7-8, cunc1ro 7-8 ) • 

- Loo reoultados de los cx6mene3 Cl'S en lo::; ri::icie!! 
tes con nsmti bro11t\Uir:1l se rcl'ort'1ron pooi ti.va~ p:1rn n2_ 
enria.nis en th'l 18.l ;·~, ~, el 81.8 ;: rc::;tmto. fu6 nncut,:!:, 
vo pura nncB.ri~.i.nis, 6 poci tivo p~re'l. otr~u; ri~:r~ni to;:;;in. 
( Grtl.ficn. 9-10, CU"lfh'O 9-10 ) • 

- Los crtnos de n::m1n. bron0.uinl que ::;o t"t.flOCii,1.ron ::t -

a.scaric.ni n y lle110.ron lon cri tcrios de inclu:::16n solo 
se encontraron en un 10.6 ~. de loo cuales el 4.5 ·,: -
fuero11 Nnoculinos, y el 6 ;1, Femeninos. ( CU~.dro 11 ) • 
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-Con loo resultados obtenidos en rclacion n los -

reportes de el oxnmon CPS encontr:imo<' r;uc el e,.;tudio -

no concuerda con los ret;Ul tndos eopcrndos yn rJU~ no -
se demucstr~ la asociacion.del asma bronquial con la -
ascariaois , afirmondo la hipote.sis do nulidc.d y negando 

1::\ tU. terna. 
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REsur.;,.,H Y CGllCJ.USIC:NES. 

Se cfcctu6 un cc:tuclio retronpectivo, con pr:cientc:J 

derechoh~.bientes pediátricou ou~ ~.cudieron al servicio 

de urc;encias y consulta externa en la Olínica Hospital 

Gencr~.1 de Zonr:. lle 3 con i.:. F. de t(.ci ·zntlán, Sinnloc .• -

En un periodo comprendido entre el lo. de Abril y el -

31 de Septicrnl.rc de 1984, con ttnP. durn.ci6n de 6 rneF;eo. 

Se invcstic;6 el porcentaje de n:·m2. bronc;ufol nsoci~ 

do con to.scnriaois, pnra lo cu<~l ne recopilaron 6G e: son 

con dir,r.n6ctico de urnn:• bronr:uinl. 

r,on c:1uon fu.~ron rntrcvistauo::i y explor~·lion, clab.2_ 

r:indosclcs un cucotion;irio (< .. nexo l). Los pacientes 

i'ucr;.n do ed: .• d prcuscclc r y e:.;colnr, no imporkmuo el 

nexo, invc:;tic"•.ndo c.nt~ce(!cntes de atopio, el: to,; ele i!! 
cuficiencfr. re ~pirn torio y si bil:mcins, y colici t: .ndo 

eutudio crs. 
Posteriormente ce efcctu6 nn.,.J.isis de los º"'-"ºº• -

a¡:;rupnndolos' y fo; m:·nclo cr1fic¡I(; y cu:.uros de frccuen 

cin. Ln cd~cl prcdomin•nte iue ln prccccol'.'r y el acxo 

el 111acculino. ·r~l reporte del cxri:ttcn CP~ pari ::~cc~u·i;:,~;it: 

ocupo un porcentaje m: a b:•.jo en relr.cion con lon cxc..me

n1H; crs con reporte ne;{~··ti vo o por::i ti vo p~·,_r;•. otr:uj pnr!l 

:::i tosis. 

Con loa rccultadoo obtcniGoA, se cnncluyL y uccptn 

la hi potec;is de nulid:d, y ue re~h::tz:>. la :•1 t•·rnn, Dc-

mostr•1ndo en el pr\:;·.cntc C:Gtudio r:uc el o.c::i;. bronqui~l 

no ¡:;ur.rda rcl~ci6n con la acc'.!'i".:.;is, yn. quG se aprc

ci;i. difcrencir. cicnificati va entre los cr,;;o: .. que ce :•.e!?. 

ci}1ron con 8Scnrit\niD y lon que no se a.·ocinron n ~otn 

pnracitodc. 



I.rr..s.S.)IOSPITAL GENF:RAL DE ZONA No. 3 CON M. F. 
~ÍAZATLAN, SIN, 

CASOS DE ASMA BRO!ICUIAL POR EDADES, 

GRAFICA l 

20 

15 

10 

5 

-1 l 2 3 4 5 

18 

Edad en o.fios, 

.. < . Ed::tcl RfÍOS 

-1 

' 
2 

3 
4 
5 
ó 

7 

8 
9 

l_() 

11 
, ? 

Totales 

CUADRO l ro ' . 
11 
10 
14 
11 

6 
7 
u 
1 
o 
2 
? 

o 
? 

66 

o 

16.7 
l~.l 
21.2 
16.7 

o l 
lü.6 
o 
l. 5 
o 
3.0 
1 () 

o 
1 () 

99,9 

Fuente de 

informaci6n: 
Exp. clínico 
cuestionario 

( Anex:o l ) 



I.M.s.s. HOSPITAL Gl~NF.l!AL DE ZONA No. 3 CON M.F. 

MAZA TLAN, Sii/, 

PORCENTAJE DE ASMA BRCN(UI,\L IJE ACUERDO AL SEXO, 

GRAFICA 2 

.......... " --......_ 

/ ......... 

/ ,\ " / \ 
\ ·--\ 1 

' 

' 
1/ 

\ 11 
\ 11 

'\ '"' [/ " ............... 1.)/ 
L.-

CUADRO 2 

Sexo No. 

Masculino 47 71.2 

Femenino 19 28,7 

Totales 66 99,9 

Fuente de informaci6n: Expediente clínico 
cuestionario ( anexo l ) 

19 

Femenino 

Masculino 



I,M,S.S. HOSPITAL GENErtAL DE ZONA No, 3 CON M.F. 

lr.AZA'rLAN, SIN, 

CASOS DE ASl,:A BRONCUillL DE ACUERDO A EDAD Y SEXO. 

No, CE\BOB 

10 

9 

8 

T 

6 

5 

4 

3 

2 

1 

! 

• 

r 
- 1 

GRAFICA 3 

Femenino. 

- ;:: 

1 

~ E ~ 
2 3 4 5 6 7 tl 

20 

f.!rrnculino Femenino 
!lo, 

Edrid en afios. 

CUADRO 

3 

Ecbd !lo, _, 
10 

l 8 
~ l1 

~ 7 
4 5 
5 6 
6 u ., o 
8 o 
9 1 

10 o 
íll o , ~ , 
Tot 47 

1'1.1 1 
12.1 2 
1 1 . '1 e; 

10.6 4 
7.6 -r 
9.1 l 
u o 
o 1 

o o 
1.5 1 
o 2 
o o 
, e; , 

71.2 19 

1.5 

'·º 7 (, 

6.1 
.L.~ 

1.5 
u 
1 ') 
o 
l. 5 
3.0 
o 
, ,e; 

28. 7 

F\lcnte de 
infonnaci6n: 
Exp. clínico 
Cuestionnrio 

( anexo l ), 



I.M.s.s. HOSPITAL GfüERU DE ZONA No. 3 CON M.F. 

!1lAZ.l\.TL,\N' srn. 

21 

CASOS DE ASl~A DRON<;UIAL Y CASOS DE A[,¡,¡,\ BRONQUIAL CON 

INFECCION AGHEGADA, 
GRllPICA 4 

- ~ 

' / ' 
// " ' 

' ' 

~ 

\ J 
\ 11 

\ , ~ 

'-.. ....... ¡,,~ 

.... ~~ 

CUADRO 4 

Casos No. 

Asma bronquial 43 65.l 

Asmri bronquial 
+ infecci6n, 

23 34 .8 

Total en 66 99,9 

Fuente de informaci6n: Expediente clínico 
Cuestionario ( anexo l ) • · 

Asmu bron
quial m:fo 

infecci6n, 

Asma bron
quial. 



I.M.s.s. HOSPITAL GENF.llAL DE ZONA No. 3 CON M;F. 

l1!AZATLAN, SIN. 

22 

CASOS DE ASJ\'iA BRON0UIAL CON Y SIN AN'l'ECEDENTES DE ATOPIA, 

GUHIOA 5 

, ... --...... 
......... 

' ' " I " I \ 

J 
1 

li 
~ 

\ 
,, 

\ 
,, 

1.1 
....... y 

~y ... ~ 

CUf,DRO 5 

No. , 

Con ntopin 49 74.2 

Sin atopi!?. 17 25.7 

Totales. 66 99.9 

Fuente de informrición: Expedicnt<i clínico 
CUestion:J.rio ( anexo l ). 

Sin ntopin 

con ntopia. 



Í.M.s.s; l!Oi'iPITAL GEtlfülH DE ZONA !fo. 3 CON M.F. 23 

No. caaor. 

25. 

20, 

15, 

lO, 

5 . 

Fuente de 

(,'UAD:lO 6 

Tie;n¡io 1:0. 

0-6 r.1e.s0n 26 

6-12 menen 11 

1-2 ri.i:os 13 

2 o + :.1fios 16 

Total e:; 66 
informP.ci6n: ExpcdiPntc 

CASOS DE 11.sr.;r.. Dl!ONQUIAL DE 

i\CUEHDO AL Trn:.:ro DE INICIO 

DEL rnrn1m ACCESO. 

GRAFICA 6 

Tiempo. 

,., ,, 

39.4 

16.6 

19.7 

2.1.2 

99.9 
clínico 

Cucotionnrio ( e.nexo l ). 
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DATOS DEI.R. l~NCO!ITUADOS illl LOS l'ACillNTES CON ASMA BRONQUIAL. 

No.- canoa 

60 

50 

40 

30 

20 

10. 

Dcttos 

:Ji bil~ncfa s 

Dir:ncri 

Tiro intcrcost:-q 

Aleteo n(!s:ü 

Rct. :-:ifoidca 

G!lAPTCA 7 

CCN l.ll, 

No. 

60 

59 

58 

53 

44 

~ Con dntoo do r.n. 

'firo 
rnterco~tnl 

Al~tco ¡¡, 

SIN I. H. 

No. 

90.9 6 9 

eg.J 7 10.G 

87.8 8 l?.l 

80.3 13 19.6 
' 

66.6 22 33,3 

'=-' 
t---,__ ,__ 
:= 
~ ,__ ,__ 

11~ 
nc-tracci6n 
X:ifoidc::i.. 

CUADllO 7 

Fuente de 

inform::ici6n: 
Exp. clínico 
cucstion::i.rio 
( anexo :¡.), 

Sin da.tos do I.R. 
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I.M.s.s. HOSl'ITAL GENERAL DE ZONA .No. 3 CON M.F. 

MAZATLAH, SIN •. 

CASOS DB ll!l1'11A DRONc,urnr, cm: l'f!83E!l'.PARO!·: DATOS DE I.R. 

'{ LOS QUE NO M PRESENTARON. 

GAAPICA 8 

/ 
,,/'¡ 

,/ 

,/ 

/ 
1 

\ 
\ 

' " "-. ,_ 

CU/,DRO 8 

Dntos 

Con más de 3 füitoo de 

r.n. 

Con menos de 3 fü\tos 
de I.R. 

Totnles. 

'~ 

·-

/ 
I 

;/ 

No. 

59 89.3 

7 10.6 

66 99.9 

Con m6.s de 3 · 
dntoo de I.R. 

Con r.icnos dll 3 
dntos do I.R. 

Fuente de inform~1ci6n: :z,:pediente clínico. 

cuestionnrio ( nnexo l ). 
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r.1i1.s.s. HOSPITAL GZNEíÚtL DE ZONA N o. 3. CON M •. F. 

<' ·. !1iAZATLllN' srn; ... 
RESULTÁDOS.DE EXALrEN-CPS EN PACIENTES coil:ASl>l.~ BRONOUIAL. 

- No. caaos 

4o 

30, 

·20 

10 

. Fuente de 

in fo rrrm e 

Exp. clínic 

cuaotionor1 

{ Anexo l ) • 

n 
) 

crs 

cPS 

CPS 
y -

Cl'S 

GRAFICA 9 

cPS + n CPS + :incnris CPS ·1- ri. crs -
anco.rinoi~ y otr:"\s p:.rno. otr;i.n p.~r. 

y - nscarif'· 
CUADi¡Q 9 

Reporte CP3 

+ [\ nccnrin 

+ R nzco.ri8 y otras 

pnrc,oi tocin, 

+ [\ otr::i.n 11:1rnci toci .e 
a ncc~rif.1. 

-

No. 

12 18.l 

7 10.6 

9 13.7 

38 57.5' 

Totnles. 66. 99,9 
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~~¡\~~ATL;i.._H, SII:l. 
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A::ir.:;, nn0;1r.i11u, COH ~:{J\[,:fü: IJF3 + r:\RA A.SC/\.RIS y CASOS COH 

CPS - ' o + Pi\RA ont\3 J'All!.:.'JITO:.JIS. 

GJUFIC/\. 10 

; 

~ ,,/ , 
I ' 

) ¡, ---\ 

-------

\ 11 
'I 11 

',,, 11 

~"' .... 

CUi\DflO 10 

No. 

cP" .., i n CtSC~triD 12 18.1 

CP5 -, 6 + n otrna 54 81.8 11orc.ni tonis 

Tot¡tlcc. 66 99.9 

FUcnte de inform·cci6n: Expediente clínico. 

¡;;;;;¡ 
crs -, 6 + 
n otr~s parn-

~1
-

CPS + n 

'-''lC'.trin. 

Cuestionnrio ( o.nexo 1 ). 
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I.M.s.s. 1!03PI'l'Ar, GEilZTIAL DE ZONA No. 3 con 11;.l'. 

l.:.\_ZáTL~\N, DIJ.:. 

CA:::;oJ DE AS!.lA DílotiNJIAL A:JOCIADA con ASC.\IUA:JIS, y QUE LLB

NARON TODOS LOS CRITi>IlIOS DE INCLUSION; CA30S DE ASMA BRON

QUIAL ASOCIADOS CON AGCARIASIS, PERO QUE liO LLEliAHON LOS -

CRITEllIO:l DE ll:CT.USIOH, Y CASOD DE ASf:.A K10N(\UIAL NO ASOCI! 

DA con ,\:JCARL\3IS, y SIN LLRllAR CRITE!l!OS DE IHCLUSIOll. 

Cano:;, nexo No. 

Anmn. hron~ni~l nsoc, n. 

n.scnria.ni s, que llena- ~:;me. 3 4.5 

ron loo cri terioo de 
incluoi6n. 

Femen. 4 6,0 

Asmn bronquie.l anoc. a 
nscnrinois, nin llcnnr Lía ne. 2 3.0 

lo::i critorion de inclu-
si6n. 

Femen, 3 4,5 

Anmn .bron~uirll no 3soc. 
n nncn.rianio, y ~ue no t!P.SC, 42 63,7 

llenn.ron criterior::i de 

incluci6n. 
Fer.ion. 12 10.2 

Totalf\s, 66 99,9 

CUADRO 11 

Fuente de informnci6n: Expediente clínico. 
Cucstionnrio ( nnexo l ), 



C U ~ 3 T ~T~ i;j. A R I O 
· · c.>u¡ 1.t~1s ~ .. 1 . ..• SALIR ílf '-V: fíí fJfBf 

". tA IíhiUütEC! No de. consultorio:_-____________ _ 

Nombre: ---------------------

Filiacion:------------------

Sexo: ---------------------

.Edad:_--------------------

Di~cnontico:- -----------------
Fecha de ser considcr:tdo asm:1tico:_-______ _ 

Antecedentes de Atopia:_-__________ _ 

E:cplor.o.cion Fi:dca:-

Alctco 112.snl:-

Tiro IntcrcostE1l:-

RetrnecionXifoidcn:-

Dionen:-

SibilRncü.o:-

D'..'.t·JS de Infcccion:-

E:camcn do Laborntorio:-

Si 

Si 

Si 

Si 

Si 

Si. 

No 

No 

No 

No 

!lo 

Copropttrcici to~copico:_-_________ _ 

29 
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