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INTRODUCCION:

Durante mi estencia y rotecién por el servicio de
Pediatria de la Clinica Hospital de Zona No, 3 de Ma~
zatlédn, Singloa, observé la gran frecuencig de Asma -
Bronguial y la asociacién con Ascariasic. Ademds que
egtos dos padecimicntos por si solos se presentan con
gran frecuencia en ésta unidad.

Bxisten antecedentes de que &ota parnsitosis en -
determinndo momento puede desencadenar un cusdro asmi-
tico, ya que ¢l ascaris, que es un vermex cilindrico ~
gue vive normalmente en lao luz intestinal durente su -
ciclo de vida 1lega a pulmones y bronquios donde puede
producir una neumonitis y un sindrome llawedo de Loe—-
fleer. Esta parasitosis ee considera altamente alergi-
zante, pudiendo llegar a elevar las cifras de eosinéfi
los en sangre.

Tomando en cuenta todo esto, consideré importsnte

investigar dicha asociacidén entre smbos cuadros.

HIPQTESIS:

Hipbtesie alterna: La incidencin de bronquitis as-—
nfitica guerda relaecibén con los cuadros de ascoriasis.

Hipétesis Nula: La incidencia de bronguitis asmi-
tica no guarda relacidn con los cuadros de ascariasis,

OBJETIVOS:

Investigor el porcentaje de asma bronquisl asgeia~
do ocon ascariasig.



GENERALIDADES:

EL asma bronguial sc define de acuerdo a Nennely,
como una enfemedad de los conductos adreos caracteri-
zada por disnea de tilpo obobructivo, predominantemen-
te espiratoria, reversible cuando menos parcialmente,
¥ cuya duracidn y severidad son variables, También se
considera como un proceso obsiructivo de las vias res
piratorias bajas, generalmente reversible causado por
edema de la mucosm, aumento de¢ las secreciones, gque -
son extroordinariamente vizcosas y constriceién bron-
quial. Ins oyteraciones obatructivas pueden causar no
golamente hipoxia, sino también retencidn de €02, y -
acidosis respiratorin sobre todo on ataques nsmdticos
prolongadea. ( 1 ).

Bsta entidnad -« se presenta con mayor freeuencia en
preencolarcsg y escolares, que entre los menores de -
un afio; sciendo causa frecuente de auscncia escolar.
Interfiere en el crecimiento y desarrollo cuande no
eg diagnosticada o cunndo es mal manejada con este=-
ropideg, y puede ser causa de muerte con motivo de ==
complicaciones. Afecta con mayor frecuencia al sexe
meseuline ( 1,2,3 ¥ 9 ). Estd perfectamente estableci
do que el atanue de asma so descncadena como una re-
aceidn de tipo anafilfetico, cn la que los antigenos
méa comunes son en orden de imporiancia: Pélenes, --
polvo de casa, pelos, plumas o lana de animnles casg
ros, asi como alimentos ( huevos, leche ¥y trigos ),
¥y pardsitos sobre todo en su fase de lorvas migrato--
riog { ascaris ), { 2,3,5 ¥ 9 ). El asma alérgica co-
ineide frecuentemente con una historia personal § fa-
milior de enfermedades alérgicas, tales como rinitis,
urticarin y eczeman; reacciones positivas de ronchas,
¥y eritema a inyecciones intradérmicas de extracto de
antigenos adreos; aumento de los niveles séricos de
Ig B y/8 respuesta positiva a la prucba de desafio



" inmunoldgico que comprende la inhalacién del ant{geno
eapecifico; los mecanismos inmunoldgicos parecen estar
relacionados casualmente con el asma en un 25 a 35 %
de todos los cases, y como factor contribuyente en qui
z4 otra tercera parte de ellos. El asma alérgica es por
lo regular estacionaria, y cc observa con mayor frecusn
cia en los nifios y jévenes adulios, { 4,6 ).

Al ocurrir la interaccidn de uno de los antigenos
con un anticuerpo, se liberan cuatro tipos de sustan~
cing que son : La histamina, Sustancia de reaccién len
ta de 1a anafilaxia ( S.R.T.A. ). Factor nctivador --
plaguetario ( F.A.P. ). Pactor quimiotdetico eosiné-
filo de la anafilaxia { F.Q.E.A. ). Los cufiles produ-
cen unn contraccién lenta prolonrada y vnica de la --
pugsculatura de los bronquios, que tiene la caracterig
tica de no ser madificada por los fdrmacos antilisto-
minicos, ademds de edema, & nipersecrecidn bronquial,
( 3, 6 ). Ademds de éstos factores, sambién interfie~
ren otros que no son de tipo alérgico, como el ejerel
clo, factores psicolégicos, cambios dermatolégicos, ~
infeceiones de las vias respiratorias, y alpwos medi
camentos. Todos estos factores pueden actuar solos, §
en combinacibn, 'y cualquiera que sea Ja causa preci--
pita un estado asmitico. EL papel de las infecciones
pespiratorias virales § bacterianns en el desarrollo
de la hipersensibilidad de la mucosa y de los miscu--
los bronguiales es un tema sujeto a controversia, En
vista de que faltan evidencias de que los microorga--
nismos liberan alguna sustancia que actua coms alerge
no. Se piensa gue las infecciones actuan solo como —-
factor precipitante, sin embarge 2lgunos autores su-
ponen que las infecciones son un fretor etiolégico --
del asma, 8l provocar hipersensibilidad tardis, tem-
prana 8 ambas. ( 2,3, 6 y 8 ).



Las bronquitis nomiticas lac podemos clasificar se-
gin su etiopatogenin de la siguiente manera:

- Asma extrinseca atdpica: Mediada por Ig E & resgi
nas transferibles pasivamente, con pruebas culfneas PO
sitivas y cosinefilia en sangre, y secrsciones. Se ind
cls precozmente on los nifios con historis de excema, o
fiebre dej heno, y con antecedentes familiares de mler
gic en un 60 a 80 % de ellos,

~ Asma extr{nseca no atépica: No mediada por Ig E,
sino por Ig C, con anticuerpos precipitantes, que pue
de ser inmediata o tard{a. Se utilizan las pruebas de
provocacidn bronquial, que pueden dar reaceién inmee=
digta, tardia & ambas.

- Asma intri{nseca, propia del lecctante: ILa provocan
1Ms infecciones, no ¢o estacional, y lao pruebas cuté-
neas pon negativas, pungue existe evidencia de ntopis.
Se puede hallar eosinofilin en sangre y secreciones.

- Bronquitis asmdtica: Es un subgrupo del asma in-
trinseca, con la que comparte caracteristicas ciinicas,
Se presenta en pacientes con cuadros de bronquitis —-
cerénica.

- Asma inducida por el ejercieio: Es de observacién
que la gran mayoriz de los nifios asmitices desarrollan
cuadros de disnea y gibilancins después de correr, na-
dar 6 cndar en bicicletas. Se sugiere a las cdtecolami
nas como los mediadores en éstos casos, asf como 1n ==
acidosis por hiperventilacién,

-~ Asma intratable § dependiento de esteroides: No =
responde & los tratamientos habituales, son capos eré=-
nicos, en escolares, que pusden inclusive tenexr defor-
midades tordeicas, y talla bajas. ( 2, 7 ).



. ANATOWIA PATCLOGICA:

Eh 1o erisisoipuda, le obstruceidn del lus vins ae
reaa;les debida a un broncocspasmo, pere rapidamente
se pregsenta el edema ¢ hipersecrecién mucosa, inflama
cidn & infiltrade celular con predominio de ecosindfi-
los. En lo fase crdnica aumenta el misculo liso, la -
pured sc infiltra de ¢élulas inflsmatorians que inva--
den 1n membrana bosal y muchas vias periféricns se —-
obgtruyen por moco; en ¢l adulto es frecuente ghservar
enfasema ( 6 }.

CUADRO CLINICO:

Las manifectaciones clinicas del aoma en ¢l nifio,
son muy variables y cambiantes y dependen basicamente
de la edad en que se presenten; lo mis varacteristico
¢s la prescnineidn de crisis de obstruceidn bronguind
de predominio nocturne, ncompnfindo de insuficicnein -
resplratoria y sibilancias, que pueden desaparccer -—
espontaneamente con la administracién de bronguioedila
tadores ( 6 ).

s{ntomas:
~ Inicisecidn insidiosa: Tos ligera
Estornudos
Congestién nasal.
- Iniciacién aguda: Disnea
Tos
Respiracidén ruidosa
Sibilancias.
- Ataaque grove: Ansiedad
Posicidn semisentada
Sudoracidn
Toa angustiosa
Cianosis.



~ Pérox distendido, onfisematoso

- Tos prominente

- Retraccién costal

~ Hiperresonancia a la percusién

~ Jadeo

- Dstertores musicales, silbantes y prolongades
~ Atelecctnasia por taponamiento de un bronquio

= Paguicardia

~ Hipertensién inicial

- Hipotensidén posterior ( on algunos casos ).

DATOS DE LABORATORIO:

= Aumento del hemztocrito, ( en deshidratades )
~ Aumento de leucocitos ( en infectados )
- Aumento de eosinéfiloes en sangre periférica
- Aumen¥o de eosinéfilos en moco nasal
Estudio CPS:
—- Se debe practicar en serie de tres para de;
mogtrar parasitosis intestinal, on especial ascariasis,

Estudio de Ig E séricas:
- Es de utilidad ya que hasta un 70 4 de los
cagos dan valores elevados mayores de 1500 unidades,

Gnges en sangre:
~ Inicialmente se produce disminucidn del =—-
CO 2 arterinl y. un progreso de la obstruccién respi-
ratorin, aparece acidosis respiratoria con retencién
de CO 2.

Rx d¢ genos paranasales:

- Se pucden encontrar normales ¢ con imdgen
de edema, propio de padecimiento alérgico.



Rx de Térax:

- Puede apreciarse hiperdilatacidn bilateral,
" engrosamiento bronguial é infiltracidn peribronquial,
y zonas de densidades ( atelectasias irregulares, 6 --
bronconeumonia asoc¢iadas ); tombién pueden resaltar --
1las arterias pulmonares, ( 1,2,3,4,5 y 6 ).

TRATAMIENTO:

Manejo de la fase aguds:

~ Adrennlina de 0.2 2 0.4 mls. por via Sube--
cutdnea cada 15 minutos, hasta tres dosis.

=~ Efedrina 0.1 a 0.2 mla, al 1 x 1000 subcu-
tdnea cada 20 minutos, hasta tres é cuatro dosis.

- Salbutamol en serosol § isoproterenol, a--
plicar dos & tres inhalaciones cada 5 minutos por tres
veces,

-~ Aminofilina 2 a 5 mgs. por Kg. por dosis
1.V, diluida en 50 mls. de solucién glucosadm, a pasar
en wna a dos horas.

FaneJo en pacientes hospitelizados:
- Habitacidén libre de alergenos, cen humedad
elevada., o

- Evitar alimentos y bebidas friag,

- Posicién semifowler.

- Ayuno haste obtener mejor{a.

- Signos vitales cada cuince & treinta minu-
tos.

- 0x{geno al 40 % en caso de hipoxia.

- Aminofilina 4 a 5 mga, por k7. por dosis IV,
cadn & & 8 horns diluide cn 50 mlz. de solu
cién glucosadn al 5 7 parn pasnr en wia § -
dos horasm,

- Srlbutamol § isoproterenol en acrosol, dos
& tres inhalnciones ¢adn 5 minutos hasta -
tres veces.



- Hidrocortisona: 3u uso guedn restringide a
log pacientes graves, 6 a los cue no responden a la -
aminofiline, § pura aquelles nifics que estén recibicn
do terapecutica esteroidea.

- Bicarbonato 36lo en enfermos graves en los
que se demuestra desequilibrio doido-base, con Ph me-
nor de 7,2.

~ Anthbidticos: S6lo en caso de infeccidn -~
bacteriana,

Manejo en la fase crdnica:

- El manejo de 1o fase cxrdnica es ¢l azpecto
mdg relevente por el estudio multidisciplinario que -
requiere cada caso cn particular, Un nifio asmitico dg
be wvalorarae integralmente puara reconocer la importan
cia de todos y cada uno de los factores que estdn in-
voluerados.

~ Hipiene ambiental.

Hiposensibilizacidn,

- Erriadiencién de focos infecciosos.
Paicoterania familiar,

Cromoglicato disddico { solo como preventi

vo }.

Corticoesteroides.

{ 2,2,3,4,5,6 ¥ 9 )



MATERIAL Y ;METQDOS [
. Descfipbién dul universo de trabajo:

-"Se formé con los derechohabicntes pedidtricos
que ‘neudieron al servicio de urgencias y consulta ex-
terna de la clinica hospitnl de zona no. 3 en Mazatlén
Sin. con disgndstico de asmn bronquial.

Limites de tiempo del estudio:
- D2l lo. de 2bril al 31 de Septiembre de 1984,
con una duracién de 6 meses,

Area geogrifica:

~ 5¢ renlizd con dercchonabicntes pedidiricos
que acudieron al servicio de consulta externa y urgen
cias pedidtricas del H,0.2. no. 3 en Nazatldn, Sin. -
Dichos pacientes provenian de las diferentes colonias
de 1la ciudad.

Tipo de estudio:

- Retrospeciivo,

Deseripeidn del proceso de mucstreos

- Se estudiaron a los pacientes pedidtricos que
acudieron al servicio de urgencias y consulta externa
con diagnbatico de asma bronguinl, durante los 6 meses
que comprendid el estudio.

pescripeidn de variables utilizadas:

~ Criterios de inclusién:

- Ambos sexog

- Edad entre prrescolar y escolar
Antecedentes de atopia familiar
Datos de insuficiencia respiratoria
( aleteo nasal, tire intercostal, -
retraceién xifoidea ), -
~ Disnea
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- Sibilancias
- Exfimen CPS positivo a ascaris,

- dritérios'de exclusidn:

' ~ Cuadros bronquiales de tipo infec
cioso.

- Pocientes menores de dos nfios, y
mayores de doce,

- CPS positivo para otras parasito-
818, oun cuando mean positivos -~
para ascarias.

Se fealizd un estudio retrospectivo en el servico
de Pediatria ( consulta externa y urgencias ). Se en-
trevistd y explord a cads puciente que ingresara con
dingnéstico de asma bronouial; ge le tomaron datos y
antecedentes y se les solicitaron estudios CPS3.

Todo lo anterior, mediante anotaciones y paloteo -
‘en la hoja de cuestionario ( anexo 1 ).

Los resultados del exdmen CPS se investigaron poste
riormente en el expediente de cada paciente, haciendo
las gnotaciones correspondientes en cada cuestionario.

Una vez llenadoso todos los cuestionarios se fomaron
porcentnjes formando cuadros de frecuencia y grdficas
que & continuacién se presentardn,
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RESULTADOS:

Se estudiaron 66 cacos de msmn bronguial para deter
minar la asociacibn do &sta enfermedad con ascariasis,
para lo cual se efectud la clasificacién de andlisis de
loo casos obteniendose los siguientes resultados:

- De acuerdo con la edad, se encontraron los si---
guientes resultadoes:

Menores de un afio 11 cesos, ( 16.7 € ). De un afio
de edad 10 casos, { 15.1 ¢ ). De dos affos de edad 14 ——
casod, ( 21.2 6 ). De tres ofios de ednd 11 cnsos, {(16.7
% ). De cuatro afios de edad 6 casos, ( 9.1 % ). De cin
co afios de edad 7 cesos, ( 10.6 % ). De seis afios de g
dad 0 casos, ( O % ). De osiete afios de edad 1 caso, -=
( 1.5 % ). De ocho zfios de edad 0 cases, ( 0 % ). De -
nueve afios 2 casos, ( 3.0 % ). De dioz afios de edad 2
cagsos ( 3.0 % ). De once afios O casos, ( 0 4 ). Y do -
doce afios de edad 2 casos, ( 3.0 & ). ( Grifica 1, =—-—-
cuadro 1 ).

- Con relacién al sexo.se encontraron los sigulen~
tes resultados:
¥asculinos 47 casos ( 71.2 % }, v Pemeninoe 19 »
cason ( 28.7 % ). ( Grifica 2, cuadro 2 ).

- De acucrdo a la edad y sexo se encontraron los ~

siguientes resultados:

Masculinos:

Menores de un sfio 10 casos, ( 15.1 % ). De un aflo
8 casos, ( 12.1 35 ). De dos afios 9 casos, ( 13.7 % ).
De tres afios 7 casos, ( 10.6 % ). De cuntro ailos 5 ca-
sos, ( 7.6 % ). De cinco nfion 6 cesos, ( 9.1 % ). De
seis afios O casgoes, ( 0 ¢ }. De sietc ufios O casosy —w=
{ 0 < ). De ocho efios 0 cases, {( 0 % ). D¢ nueve aflos
1 case, ( 1.5 % ). De diez afies 0 casos, {( 0 % ). De ~
once aflos 0 casos, ( 0% ). Y de doce affos 1 caso, -
(1.5 4 ). { Crdfica 3, cuadro 3 ).
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Femeninogs:

Meneres de un afio 1 easo, (1.5'% ). De un afic de
sdad 2 casos, { 3 % }» De dos afios 5 casos, { 7.6 % ).
De tres afios 4 cgsos, { 6.1 % ). De cuatro afios 1 caso
{ 1.5 % ). De cinco afios 1 caso, { 1.5 % ). De seis a~
flos 0 casos, ( 0 % ). De siete nfios L caso, { 1.5 % ).
De ocho zfios 0 cases, { 0 % ). De nueve aflos 1 casa, ~
{( 1.5 % ). Do diez affos 2 casos, ( 3.0 % ). De once a-
fios 0 cases, ( 0 % ), y de doce afios 1 caso, ( 1.5 % J.
( Gréfica 3, cuadro 3 ).

=~De npeuerdo al deto de asma bronouial con ¥y sin in-
feceibn agrepada, se cncontrd lo siguiente:

Asma bronguinl con infeceibn agrepada 23 cnsos,
{ 34.8 % 3},

Asmo bronnuial sin infeceidn apregada 43 casos,
( 65.1 % ). +{ Crdfica 4, curdro 4 ).

- De acuerde al antecedentes de atopia, ge encontra
ron log siguientes resultados:
Antecedentes de atopis positive 49 casos, { T4,2
4 Y.
Antecedentes de ntopla negative 17 casos, { 25.7
% Y. { Gréfica 5, cuadro 5 ).

~ Do acuerdo o) enfecedente- del inicio del primer
accege de asma brongquizl, ce encontraron log siguientes
resultados:

De cero o sels meses 26 casos, ( 39.4 % ). Do ~-
sels a doce meses 11 easos, { 16.6 ¢4.). De uno a dos ~
afios 13 casos, ( 19.7 % ). Y de dos § mds afios 16 caw~
so8y, { 24.2 % ). { Crdfica 6, cuadro 6 ),

=~ De acuerdo s cada wno de los signos de insuficien
ecia respiratoria se encontraron los siguientes dntos:



_ pacicntes que preaentnfon’ﬁicnos,dg‘ihsﬁficiéﬁéid .
: respirﬂtoriw.". SR
Sibilancins. 60" casoa, (- 90. 9 A ) Dianeﬁwﬁ
( 89 3 ). Tiro intercostnl 58. casoa
teo nasal 53 casos, (180.3 % ). Retraccién xif
casos, ( 66.6 % ). R S :
Pacientes que no preocntaron s1gnos de 1nsufic1cn-'
cia respiratoria,
. Sibilancias 6 casos, ( 9 % ). Dicneca 7 cnuos, -
( 10.6 # ). Tiro intercostial 8 casos, ( 12,1 £ ). Ale-
teo nasal 13 casos, ( 19.6 # ). Retraceibn xifoiden 22
casos, ( 33.3 4 ). ( Grdfica 7, cuadro 7 ).

- De acuerdo al total dec dntos de insufiecicencia --

respirateria, se encontraron leos sisuientes resulindos:

Casos que presentaron mds de tres dntos de incu-
ficicncic respiratoria 59, ( £9.3 3 ).

Casos que prescentaron menos de tres datos de in-
suficiencia respiratoria 7, ( 10.6 1 ). ( Grifieca 8, -
cuadro 8 ).

~ De acuerdo al resultndo del exdmen CPS, Sc ene-
contraron los sicuicates reportes:

CFS positivo para ascariasis 12 ceaes, { 18.1 )
Cr3 positivo para ascarianis y otrﬂq paragitosis T ca-
sos, { 10.6 % ). CPS positivo para otras parasitonis y
negativo para asearinsis 9 caces, ( 13.7 0 ). CPS nega
tive 38 easos, ( 57.5 ¢ ). ( Grafiea 9, cuudro 9 ).

— De acuerdo al reporte del exfmen CPS con relacidn
a la positividad 6 negatividad de le nscarinsis, se en
contraron loa siguientes resultcndos:

CPS para ascariagis 12 casos, ( 18,1 % ). CPS ne
gativo para ascariasis y positivo pora otras parasito-
ais 54 easos, { 81.8 1 ). ( Créfica 10, cundro 10 ).

- Los casos que llenaron & no los criterios de in-
clusién de ncuerdo al gsexo fueron los sisuientes:
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Los oue presentaron asma bronquisl nsocinda con
aseariosis, llenando tedos los criterios de inelusiéne

Masculinos 3 casos, ( 4.5 % ). Femeninos 4 casog,
(6.0%). )

Los que presentaron asma bronauial asocindo con
ascariasig, sin llenar los criterios de inclusidn:

Masculinos 2, ( 3 % ). Femendnos 3, ( 4.5 % ).

Los que presentaron asma bronguial no asocianda —
con ascariasis, y no llenaron los criterios de inclu--
sibn: -~ )

Masculinos 42 casos, ( 63.7 % ). Femeninos 12 ==
casos, ( 18.2 % ). ( Cuadro 11 ).
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DISCUSION Y * CORERTARIONS: .

En ¢l presente estudio de nama bronnuisl en la Cif
nica:lospital de Zona No. 3 con N.F. de Mazatldn, Sin.
se investigé 1le dsocimcién de ésta enfermedad con una

pa:ésitésis, { Ascariasis ).

En ralacién con el asma brongwial, no sg encontine
' ron diferencins en cuanto o estudios ya realizados.

- I edad mis frecuentemente encontrada fué lu prg
escolar, antes de los cinco afios de ednd. ( Grdfien 1
cuadre 1 ).

- Con relacidn Al sexo predomind ¢l Masculina, con
un porcentaje de 71.2 #. { Gréfica 2,3, ¥ cuadro 2,3 ).

-« Log cundros de asma bronguisl que se ascciaron --
o infeccidn, representaron el 34.8 4. { Crdfiea 4, cun
dro 4 ).

-~ La atopia en el asma bronquial se aspeid frecuen
temente a antecedentes de enfermedades alérgicas & de
$otn miama enfermednd en un 74.2 4.(Grifica 5, cuadro
5.

~ BEn cudnto al tiempo de inicio del primsr acceso
de asma bronduial se encontrd que la moyorin de log -
pacientes tenian menos de seis meses de haber injclos-
do éste padecimiento. ( Grifica 6, cundro G ),

- Log dntos de inmuficiencin reapiratorin se on---
coptraron en la mayoris de los casos, aleanmando un ~-
porecentnje de 89.3 4. { ¢fifien 7-8, cundre 7-8 ),

- Los resultndos de los exdmenes CPS on los pacicg
tes con asme bronowial se reportaron ponitives para ap
cariasis en un 18,1 5, y el 81.8 3 restante fué nepnti
vo para ascariasis, § positivo pora obras puresitosia,
( Grificn 9-10, cundro 9-10 ),

~ Los casos de asma bronauinl que sSe asociaron o=
asearinsis y llenzron los criterios de inclusidn solo
se encontraren en wn 10,6 %, do los cuales o1 4.5 /o -
fueron Masculinos, y el 6 % Pemeninos. ( Cuadro 11 ).
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=Con log resultados obtenidos en relacion o log -
reportes de ¢l examen CPS encontramos cue el estudio -
no concuerda con los resultados esperados yu que No --
se demuestra la asociacion- del asma bronquisl con 1la -

ascariasis , afirmando la hipotesis do nulidod y negando
ln aulterns,
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RESUNSN. Y CONCLUSIONES.

e efectud un estudio retrospective, con pacientes
derechohebientes pedidtricon oue scudieron al servicio
de urgenecias y consulta externa en la ¢linica Hospital
Gencrsl de zZonz No 3 com K.F, de Kazatldn, Sinaloc. .
En un periodo comprendido entre ¢l lo. de Abril y el -
31 de Septiembtre de 1984, con une duracién de 6 meses.

Se investigé el porecentaje de arme bronguinl asocig
do con wscnrincis, para lo cual se recopilaron 60 ¢isos
con dingnéstico de msms bronecuinl,

Los cosos fueren entrevistados y explorudoes, elunbg
randosclos un cuastionnrio {(:nexo 1). Los pacientes -
fueron de ed:d preescclir y escolar, no importoando el
sexo, investigondo entecedentes de atopie, dotos de in
suficiencin respiratorio y sibiluncias, y solicitinde
estudio CI'3.

Posteriormente se¢ efectud amdieiz de los cauos, -
agrupandolos, y fo:mndo prifiecas y cucdros de frecuen
ein, Lo cd~qd predominonte iue 1 preeceoleor ¥y el gex
el mesculino., ®L reporte éel exnmon CPS pora accaricais
ocupo un porcentaje mes bajo en relascion con los exnmes
nes CFS con reporte neg-tivo o positivo
sltosis,

. otras parn

Con los resultados obtenidos, se concluye y uccepta
la hipotesis de nulided, y se rechare la olternn, Do--
mostrendo en el procente estudio cue el asm. bronguicl
no cusrda relscidn  con la azearincis, ya que se apro~
cip diferencin signifieativa entre los cnsow que e 2np
cinron con ascarinsis y los que no se acociaron a fsta
paracitoric,



I‘.m,‘.is.s OSPITAL GENERAL DE zom No. 3 con Mo F.
* “MAZATIAN, SIN. ' ‘

'CASOS DE: Slv.A BRON(‘UIAL POR EDADES.

GRAFICA l

o m Ul

|
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11 2 3 4 5 & 7 B 5 1o

512

Edad en afios.

g
>
=]
=
S
=
_

Rdad afios 0. 1
-1 11 16.7 :
%r 10 15,1 Fuente de
3 ;} 21.2 informacidn:
' ) 6 IS!Z Exp. clinico
?T ’é 10.6 cuestionario
9 { Anexo 1 )
1 1 1.5
8 4] 0
g 2 3.0
10 2 o
i : 3
12 2 .0
Totales 66 99,9
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I.5.5. HOuPITJ\IA GRNRRAL DE ZONA No. 3 CON n.7.
o MAZATLAN, SIN. ‘
poxzc NTAJE DE ASMA BRCKGUIAL DE. ACUERDO AL snxo.

GRAE‘ICA 2
'//@
] ===
/]
\ Femenino
X \
\
\
\
\
\\\J Masculino
L
CUADRO 2
Sexo No. %
MNasculino 47 - 71.2
Femenino 19 28.7
Totales 66 99.9

Puente de informacién: Expediente clinice
cuestionario { anexo 1 )
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I.M.S.S. HOSPITAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON M.F.
: KAZATIAN, SIN,
¢1S05 DE ASHA BRONCUIAL DE ACUERDO A EDAD Y SEXO.

GRAFICA 3
No. cesos ﬁinsculino .
10
] Femenino,
8 =
T -
[
5
4
3
2
1 ;
3 4 5 T 10
Femenino Ednd en afios.
% No. A
CUADRO . 15.1 1 1.5
3 1 3 12,1 2 3.0
o Q 2.7 5 1.0 Puente de
3 7 10.6 4 6.1 ,
4 5 T T .5 informacién:
5 6 9.1 1 1.5 Exp. ¢linico
6 0 0 0 0 Cuestionario
7 0 [4] 1 1.5
g o o 5 5 ( enexo 1 ).
g 1 1.5 1 1.5
10 (9] 4] 2 3.0
1 [4] 6] 0 0
12 1 1.5 1 l.5
Tot} 47 7.2 19 28.7
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TuMe8.5. HOS?iTAL GENERAL DE ZONA No. 3 CON M.T.

MAZATLAN, 5IN.

CASOS: DE ASHA BRONGUIAL Y CA3S0S DE ASHA BRONCQUIAL CON
- INFECCION AGREGADA,

GRAFICA 4
pred
AN =
AN
/] [\ AN
—
\\ A
- —\
Y 1
N —\
1
—— ==
Asma bron-
quinl rds
K infeccidn,
\
N
N
\\q
~L ] L3
Asma bron-—
quial.
CUADRO 4
Casos No. <
Asma bronguial 43 65.1
Asma bronguial 23 34.8
+ infeccién,
Totales 66 99.9

Puente de informacién: Expediente clinico

Cuestionario ( anexo 1 ).



I.MsS.5,- HOS PITAL GDNFRAL DE ZONA NO. 3 CON M F.
el MA&ATLAN,

e
SIN. oo i
CASOS DD ASMA BWON"UIAL CON-Y . 8IN ANTECEDENTEu Dh AlCPIA.

GRAFICA 5

/’Fr
A
/
= —\
L N\
- *\
—\
¥ A B3
sin atopia
\\
N
~
U i
LU Con atopia
CUADRO 5
Casos No. %
Con atopia 49 T4.2
Sin atopia 17 25.7
Totales. 66

99.9
Fuente de informucidn: Expedicnte clinico

Cuestionario ( anexo 1)



5 5 M.a.S. IIOHPITAL GLIL.RAL DE ZOWA' NO. 3 LON M F. i 23 ‘

No. cas ov:' el
. CASO(S DE ASWA BllONQUI*L DB
05, [ ACUERDO AL TI""IO DE INICIO
+ DEL PRIKLR ACGE )
+
] GRAF;CA.S
20,4
E YT
15,4
L
+ -FT-,A
4 T
10 ] It
WL
1
5.
s
+
0-6 meses  B+12 meses 1-2 afios 2 § + ailos
Ticmpo.
CUADRO 6
Tioupo 1o, o
0-6 meses 26 39.4 W
6-12 mescs 11 16.6
1-2 ofios 13 19.7
2 4§ + arios 16 24.2
Totales 66 99.9

Puente de informecién:

Expediente clinico

Cuestionario ( anexo 1 ).
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GRAFTCA T
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'RADOS EN. 105 PACIENTES. CON ASA BRONGUIAL.

501
g .
304
20
+
il
101 —
. | —
L
b—— N
5ibilancine  Disnen Pire Aleteo N.  Retraccidn
Intercostal Xifoidea,
i GCN I.R. SIN I.R.
‘ Datos No. < No. 4
sibilancias 60 90.9 6 9 CUADRO 7
Disnea 59 29.3 T 10.6
Fuenie de
Tiro intercostay| 58 87.8 8 12.3, informaciéns
Aleteo nacal 53 80.3 13 19.6 Exp. clinico
- Cuestionario
Ret. xifoidea 44 66.6 22 33.2 ( anexo 3).

Con dntos de I.R.

=

Sin datos dc¢ I.R.




L.K.5.5. HOSPTTAL. r,mm,m Dn ZONA o 3 CON P, S

MAZK“LHI - SIN,

25

» CAS0S: DB SMA BTOP(UI,D cus PWLuENfﬂROY DnTOu DE I.R. =

Y 105 (US NO Lk PRESENTARON.
o GRAFICA 8

ﬂntos de I.R.

==

Con menos de 3
dntos do XI.R.

1711 N\‘\ L
A
/
/1
A
/|
;‘ on méa de 3 -
—
A\
\\L /{}/
i | L
CUADRO 8
Datos To. %
Con mis de 3 datos de 59 89,3
I.R.
Con menos de 3 datos 7 10.6
dc I.R.
Totales, 66 99.9

Puente de informacidn: Expediente clinico.
Cuestionario { anexo 1 ).



SPITAL GINERAL DE ZONA N0
FAZATLAN, “SIN,

303

‘20 4

26

3CON M.F. . -

A 'BRONCUIAL.

CP5 + o CPS + nsearis CPS + a CFS -

ascorinsis y otras paras, otras par.

¥ ~ asearis

CUADRO 9
Reporte CP3 No. 4
Fuente dc CPS + o osenris - [ 12 18,1
informae. .
Exp. clinicp CPS + a ascaria y otras
Cusstionarip parcsitosis, 1 10.6
( Anexo 1 ).
CPS + a otras parasitosil:
¥ -~ & asearis, 9 13.7
crPs -~ 38 57,5
Totnles. 66. 99.9




TalaB. . HOSPITAL GCIT1AL DE ZOHA NO. 3 CON M.E
: - g ) EAGATLA LIy ’wIl' ’
Alia BROR f‘UINT; coI BHAE, BN OFG

A ‘h\ AS(‘A'IIS

CPS'=, 0.+ P:\RA O'i‘lb\s T:\R »JI'quIu. T

GlL’\I‘ICA ;10

' cA’sﬁoS_ COH .-

=

CP5 -, 6 +
a otras para-

sitocia,
S+ a
\ waearin,
\\
N
\\L‘
~ LU L
CUADKO 10
Resultudo CPS MNo. o
CP5 + o nscuris 12 18.1
CPS -, 6 + a otros
prranitosis 54 81.8
Totales., 66 99.9

Fuente de informacidn:

Expediente clinico,
Cuestionnrio ( anexo 1 ).



28

"I.M.5.5. HOSPITAL GENZRAL DE ZONA No. 3 CON 14.T,

FAZAULAN, STH.
© CASOS DE ASMA DRONMUIAL ASCCIADA CON ASCARIASIS, Y QUE LLE-
NARON T0DOS LOS CRITERIOS DE INCLUSION; CASOS DE ASMA BRON-
QUIAL ASOCIADOS CON ASCARIASIS, PERO QUE KO LLENARON LOS ==
CRITERIOS DE INCTUSION, Y CASOS DE ASKA BRONGUIAL NO ASOCIA
DA CON ASCARTASIS, Y SIN LLENAR CRITERIOS DE INCLUSION.

011505 Sexo No. %4
Asma bronnuinl asoc, a )
asenriasia, gque llena- Yase. 3 4.5
ron los eriterios de
inclugién,
Femen, 4 6.0
Asma bronguial asoec. a
- aseariasis, sin llenax hase, 2 3.0
loa criterios de inclu~
sién.
TFemen, 3 4.5
Asma bronquinl no asec.
a ascariasis, y oue no linse. 42 63.7
Jlenaron criteriors de
inclusién.
Fenen. 12 18,2
Totales. 66 99.9

CUADRO 11

Fuente de informncién: Expediente elinico.
Cuestionario ( anexo 1 ).
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No defconsultorio:-

Np@éfeff; -

Filiacion:-

Sexo: =

_Edad:~

Diognosticos=—

Fecha de ser considerado asmatico:-

Antecedentes de Atopias~

Explorncion Fisica:-

Aleteo Nasali- Si

{ ) e ()

Tiro Intercostali- si( ) Mo ( )
RetraceionXifoidea:- si () N ( )
Dignen:~ St () No ()
Sibiluncins:- si () N ()
Detos de Infocccion:- Si.( ) To ()

Exnmen do Laboratorio:-
Copropurasitoscopico:=
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