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RESUMEN

Titulo: Descripcion clinico - epidemiolégica de pacientes con abdomen agudo y ascaris

lumbricoides en el hospital rural de oportunidades no.32, Ocosingo, Chiapas.

Objetivo: Determinar las caracteristicas clinico - epidemioldgicas de pacientes con
abdomen agudo y Ascaris lumbricoides en el Hospital Rural de Oportunidades No. 32,

Ocosingo, Chiapas.

Material y métodos: Estudio de serie de casos, observacional, retrolectivo, transversal y
descriptivo en el periodo de Marzo de 2009 a Septiembre de 2013. Muestra de 38 casos

analizada mediante Epi Info 7 aplicandose estadistica descriptiva.

Resultados: De los estudios de laboratorio realizados 42.10% de los casos presentaron
anemia, 76.31% leucocitosis y 50% Eosionofilia. En relacion a los hallazgos
transoperatorios, los mas frecuentes fueron obstruccion intestinal, isquemia intestinal y
abscesos intrabdominales. Las manifestaciones clinicas mas frecuentes fueron: dolor
abdominal, nauseas, vomitos, distencién abdominal y fiebre. Los tratamientos quirdrgicos
mas frecuentes fueron taxis intestinal, drenaje y lavado de cavidad abdominal, y
apendicetomia. Las complicaciones postquirargicas mas frecuentes fueron infeccién

respiratoria, infeccion de herida quirdrgica y dermatitis periestomal.

Conclusiones: La ascariasis continla siendo una patologia con importante impacto
clinico epidemiolégico en la poblacibn de Ocosingo Chiapas y alto grado de
complicaciones a nivel abdominal. El bajo nivel socioeconémico de la serie se relaciono
con esta enfermedad, sus complicaciones y etiologia. Se deben implementar programas
de educacidén sanitaria, suplementos vitaminicos, minerales, y revalorar a través de
estudios futuros al Citrato de piperazina como una adecuada opcion para evitar la

paralisis espastica del parasito y sus complicaciones.

Palabras clave: Ascaris lumbricoides, abdomen agudo, complicaciones intrabdominales.



SUMMARY

Title: Clinical and epidemiological description of patients with acute abdomen and Ascaris

lumbricoides at rural hospital of opportunities # 32 in Ocosingo, Chiapas.

Objetive: Determine the clinical and epidemiological characteristics of patients with acute
abdomen and Ascaris lumbricoides at rural hospital of opportunities # 32 in Ocosingo,

Chiapas.

Material and methods: Observacional, retrolective, transverse and descriptive study of
series of cases, in the period from March, 2009 to September, 2013 with a sample of 38
cases. The variables and clinical information were analyzed with Epi Info 7. Descriptive

statistics was applied.

Results: Related to the laboratory studies 42.10% of cases had anemia, 76.61%
leukocytosis and 50% Eosionofilia. Regarding the surgical findings, the most frequent were
intestinal obstruction, intestinal ischemia and intra-abdominal abscesses. The most
frequent clinical manifestations were abdominal pain, nausea, vomiting, abdominal
distension and fever. The most common surgical treatments were intestinal taxis, drainage
and washing abdominal cavity, and appendectomy. The most common postoperative

complications were respiratory infection, wound infection and peristomal dermatitis.

Conclusions: Ascariasis keeps on being a pathology with important clinical
epidemiological impact in the population of Ocosingo Chiapas and high degree of
complications to abdominal level. The low socioeconomic level of the series relates with
this disease, his complications and etiology. There must be implemented programs of
sanitary education, vitaminic and mineral supplements, and revaluate across future studies
to the Citrate of piperazin as a suitable option to avoid the spastic paralysis of the parasite

and his complications.

Key words: Ascaris lumbricoides, acute abdomen, intrabdominal complications.



INTRODUCCION

La infestacion por Ascaris lumbricoides es la helmintiasis mas comun del ser humano y la
parasitosis mas frecuente en el mundo en especial en los paises tropicales y
subdesarrollados (5, 12). Fue descrita inicialmente por Hipdcrates y producida desde la
domesticacion de los cerdos. Se calcula que la cuarta parte de la poblacibn mundial se
encuentra infectada (29, 18, 26).

En México las parasitosis intestinales son endémicas con elevada frecuencia en la edad
pediatrica; siendo mas frecuentes las complicaciones a esta edad agravandose por la
desnutricion acomparfiada de deficiencia inmunolégica. A medida que avanza la edad
disminuye la carga parasitaria (28, 39, 18). En los nifios de 6 meses a 6 afios la
ascaridiasis se ha relacionado con mala absorcion, esteatorrea e intolerancia a la lactosa
(33, 26).

Se encuentra en mas del 50% de los preescolares de las areas suburbanas de la Ciudad
de México y en cerca del 100% en algunos estados de la Republica Mexicana como
Tabasco, Veracruz y Yucatan (35) . Se estima que 33% de la poblacion mundial la padece

y 5% sufre ascariasis masiva (10) .

La ascariasis es una infestacion asintomatica; la mayoria de las complicaciones que
causa se debe a la reproduccion rapida del parasito en el tubo digestivo que da lugar a
una obstruccion intestinal mecanica. Su forma de presentacion clinica depende del grado
de obstruccion cuya evolucion puede ser aguda o subaguda, lo que requiere tratamiento

médico o quirurgico (40).

Los sintomas mas frecuentes son: palidez, meteorismo, diarrea, dolor abdominal difuso,
distensién abdominal, anorexia, perdida de peso y fiebre (12, 31, 18). En ocasiones se
acompafia de expulsion de Ascaris por el recto y en pacientes con obstruccion es comun
la expulsion de Ascaris por la boca (40). Sin embargo es posible que no se presenten

sintomas (33, 5).

En los casos no complicados las manifestaciones son vagas e inespecificas. Sin
embargo, en las situaciones graves cuando se ha producido isquemia intestinal el cuadro

clinico es de instalacion brusca y dramatica (40).



Las complicaciones mas frecuentes de la infestacién por Ascaris lumbricoides, que
requieren tratamiento quirdrgico son: suboclusién intestinal (38), oclusion intestinal (19) y
volvulo (27,37), perforacion intestinal (13), apendicitis (2,16), colecistitis (7,14) y abscesos
(12, 24, 26). Complicaciones menos frecuentes son los casos de migracion erratica de
Ascaris lumbricoides hacia vesicula, colédoco, boca, narinas y excepcionalmente al

conducto lacrimal (25), térax (42), pancreas (9,22) y canal inguinal (41) .

La oclusion intestinal parcial o total por formacion de un ovillo intraluminal de helmintos,
es la mas frecuente y puede evolucionar a vélvulo del intestino si no se atiende

oportunamente (34) .

Los parasitos hembras de Ascaris lumbricoides miden de 20 a 49 cm de largo y producen
200 mil huevecillos por dia y pueden permanecer viables durante 3 a 6 meses (29, 26).
Los huevos fecundados se excretan por las heces y deben madurar en la tierra por 10 a
14 dias antes de que se desarrollen las larvas de la primera etapa que son infecciosas.
Esta helmintiasis se adquiere por la ingestibn de huevos larvados misma que es
vehiculizada al ser humano a través del agua y alimentos contaminados con heces
humanas (29, 26).

En el duodeno las membranas del huevecillo se desintegran, las larvas del segundo
estadio quedan libres e invaden la pared intestinal, entran en las vénulas y en los
linfaticos mesentéricos, pasan por el higado y por la vena cava, llegan a los sacos
alveolares produciendo el Sindrome de Ldoeffler; caracterizado por lesiones del
parénguima pulmonar con zonas de pequefias hemorragias y reaccion inflamatoria (5, 29,
26).

Pueden también ocasionar una forma rara de neumonia, llamada neumonia eosinofilica
(26).

Durante su migracion las larvas llegan al pulmén para completar su maduracion;
ascienden por el arbol respiratorio y posteriormente son deglutidas y llegan al intestino
delgado con una vida media de 12 meses, donde se transforman en adultos (11, 23). Las
lombrices adultas viven en yeyuno e ileon; la obstruccion mecanica ocurre cuando hay
entre 100 y 200 lombrices que forman una masa solida en “madeja de estambre” que se
visualiza en una radiografia simple de abdomen (5, 29). Esta masa causa obstruccion,

inflamacion, isquemia, necrosis y hasta perforacion intestinal (13) .



En los casos de oclusion parcial, la administracién de pamoato de pirantel o mebenzol
precipita la obstruccion intestinal, ya que su mecanismo de accién causa paralisis
espastica en los gusanos (36, 39). En cambio, el citrato de piperazina produce una
paralisis flacida y se ha aplicado por sonda nasogastrica con éxito en 80% (39). Sin
embargo, este producto ha salido del mercado en México y es dificil conseguirlo; sélo se

encuentra en farmacias de genéricos intercambiables (32) .

Muchas veces la ingestion del antihelmintico suele favorecer la migracion del parasito. Sin
embargo, cuando la infeccion es masiva puede producir obstruccién intestinal, lo cual

requiere tratamiento quirdrgico en la mayoria de los casos (33).

La eficacia del albendazol y del mebendazol en el tratamiento de infestacion por
nematodos se estudidé en forma comparativa después del tratamiento al azar entre
escolares de Pemza, Islandia y Tanzania (zonas endémicas).

Se contaron los huevos tres semanas, cuatro meses Yy seis meses, después del
tratamiento en 731 nifios y sélo en ocho ocasiones se vieron huevecillos (1). Diversos
estudios sugieren el tratamiento profilactico de los escolares en zonas altamente

endémicas para reducir en forma importante la morbilidad asociada (21).

El aumento de temperatura, asi como ciertos anestésicos, drogas y alcohol pueden
producir la migracion del parasito (5, 12).

La migracion de Ascaris lumbricoides a la via biliar en individuos masivamente
parasitados puede causar célico biliar, pancreatitis, colangitis supurativa con abscesos
hepéticos y septicemia (15).

El tratamiento inicial en la época actual, consiste en administrar por via intravenosa
analgésicos, antiespasmadicos y albendazol (800 mg via oral) (17).

Sélo los pacientes con sintomas persistentes o con hiperamilasemia son sometidos a
duodenoscopia, con extraccion del parasito en caso de ser visible (20). La cirugia se limita

s6lo a aquellos casos con persistencia de sintomas o complicaciones (20).

Respecto a la apendicitis aguda, esta es conocida como la primera causa de abdomen
agudo. La maxima incidencia se sitda entre los 10 y 12 afios con un discreto predominio
en varones (3). Es bien sabido que la obstruccion de la luz del apéndice es el factor que
desencadena el desarrollo de apendicitis. En nifios y adultos jovenes la principal causa es

la hiperplasia linfoide de los foliculos submucosos y los fecalitos son la segunda.



Se ha demostrado que algunos parasitos también condicionan obstruccion de la luz,
siendo el mas frecuente, segun la literatura mundial Enterobius vermicularis (4). En
México, los agentes etiolégicos més frecuentes de apendicitis parasitaria son Ascaris

lumbricoides y Entamoeba histolytica (6).

Aunque Ascaris lumbricoides es muy frecuente en paises subdesarrollados, no existe
evidencia de la incidencia de estas complicaciones quirargicas a pesar de que en el

estado de Chiapas la parasitosis se presenta en un alto indice de la poblacion (32).



MATERIAL Y METODOS

OBJETIVO

Determinar las caracteristicas clinico - epidemiolégicas de pacientes con abdomen agudo
y Ascaris lumbricoides en el Hospital Rural de Oportunidades No. 32, Ocosingo, Chiapas.

DISENO DEL ESTUDIO
Observacional., Retrolectivo, Transversal, Descriptivo, Encuesta, Abierto.
Descripcidon general del estudio

Se realizo el estudio en el Hospital Rural Oportunidades No. 32, que atiende a poblacion
abierta del municipio de Ocosingo, Chiapas, con pacientes que solicitaron atencién o
hayan sido referidos de otra unidad médica al servicio de urgencias o consulta externa de

cirugia general, en el periodo comprendido de Marzo 2009 a Septiembre de 2013.

Se efectud recoleccion y revisidbn de datos a través del archivo clinico de la unidad
mediante cédula de recolecciéon de datos de todos los expedientes de pacientes con
diagnéstico de sindrome de abdomen agudo que ameritaron tratamiento quirdrgico
urgente con hallazgo transquirdrgico de Ascaris lumbricoides.

Se obtuvo de los expedientes clinicos la edad, peso, talla, género, hemograma, pruebas
de funcionamiento hepatico, quimica sanguinea, sintomatologia, procedimiento quirdargico
realizado, complicaciones quirdrgicas asociadas a la parasitosis, evolucion postquirdrgica

y dias de estancia intrahospitalaria.
Criterios de seleccion

C1. Criterios de inclusion

1. Pacientes con diagnostico de sindrome de abdomen agudo.

2. Cualquier edad y sexo.

3. Hallazgo transquirargico de infestacion por Ascaris lumbricoides
4

Expediente clinico completo.
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C2. Criterios de eliminacion y no inclusiéon

1. Pacientes con otra enfermedad intestinal que se asociara con el abdomen
agudo y no con la infestacion por Ascaris lumbricoides.

2. Pacientes con diagnostico postquirargico de enfermedad inmunolégica

intestinal.

C3. Criterios de exclusion
1. Pacientes portadores de enfermedades cronico-degenerativas.
2. Pacientes con diagnéstico previo de enfermedad intestinal.

3. Que no se cuente con toda la informacion requerida para el estudio.
Analisis estadistico de la informacién.
Se elabor6 una mascara de captura y base de datos con el paquete informatico

estadistico Epi Info 7. Se aplico estadistica descriptiva, frecuencias, porcentajes, medias y

medianas de acuerdo al tipo y distribucion de la variable.
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RESULTADOS

En el periodo de estudio se captaron 38 casos, de los cuales en su mayoria fueron

mujeres, (26 casos). Lo cual representé el 68% de la muestra. Grafico 1.

Grafico 1. Sexo

m Sexo Masculino
m Sexo Femenino

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris
lumbricoides, atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013
en el hospital rural de oportunidades No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

El grupo etareo que presentd mayor afeccién en el caso de mujeres fue de 10 a 14 afios y
de 20 a 24 afios con 6 casos cada uno. Para el caso de los hombres el grupo mas

propenso fue el de 15 a 19 afios, presentando 4 casos. Grafico 2.

Gréfico 2. Grupos Etareos

6
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4
e]
I+
o 3
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S
2
1
0
5a9 |10al4 | 15al19 | 20a24 | 25a29 | 30a34 |40a44 | 45a49 | 55a59
afios afios afos afios afios afos afios afios afos
= Sexo Masculino 0 1 4 3 1 1 1 0 1
m Sexo Femenino 3 6 2 6 4 2 1 1 0

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el periodo de marzo
de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro
Social, en Ocosingo, Chiapas, México.
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La poblacion que presentd casos de ascaris oscilé en un rango de 9 a 66 afios (mediana

de 21 afios), con un peso entre 24 a 75 kg (mediana 50) y una talla de entre 121cm y

176cm (mediana de 156 cm). Cuadro 1.

Cuadro 1. Caracteristicas generales (n=38).

Variable Mediana/Rango
Edad (afios) 21 (9, 66)
Peso (kg) 50 (24, 75)
Talla (cm) 156 (121, 176)

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de
oportunidades No.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas,

México.

En la escolaridad resalta que el 37% cuenta primaria incompleta y ningin paciente

contaba con nivel superior o postgrado. Grafico 3.

Grafico 3. Nivel Educativo (n= 38)

M Primaria incompleta

W Ninguna

M Primaria completa

B Secundaria completa
B Secundaria incompleta

M Preparatoria incompleta

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascariasis lumbricoides, atendidos
en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.

32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

Asimismo, 26 sujetos se encontraban desempleados, lo cual representa el 68% de la

muestra analizada, y tan solo 21% se encontraban empleados. El porcentaje restante

(11%) eran estudiantes. Gréfico 4.
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Gréfico 4. Ocupacion (n=38)

m Desempleado
mEmpleado
= Estudiante

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el
periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

Al ser Chiapas un Estado con un alto porcentaje de comunidades indigenas, se pudo
observar que 25 de los sujetos (66%) que presentaron ascariasis hablaban dialecto, y tan

solo 13 (34%) hablaban espafiol. Grafico 5.

Grafico 5. Lengua (n=38)

m Dialecto
m Espafiol

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascariasis lumbricoides, atendidos
en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades
No.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

En lo que respecta al nivel econdémico de la poblacién que present6 esta complicacion se

pudo observar que ningun individuo de nivel econémico alto fue portador del parasito.
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El mayor porcentaje se presentd en poblacion con nivel socioeconémico bajo (78.95%).
Cuadro 2

Cuadro 2. Nivel Socioeconémico

Variable % (n)
Bajo 78.95 (30)
Medio 21.05 (8)

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascariasis lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural
de oportunidades No.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, México.

Otro aspecto importante que resaltar es que toda la muestra de este estudio habitaba en
una vivienda de tipo rural y contaba con habitos irregulares de lavado de manos, asi como

falta de desinfeccion de agua y alimentos.

Un punto a resaltar es que la muestra presenta proporcion similar en el uso de letrina

(47.37% de la muestra), respecto a la defecacion al aire libre (42.11%). Cuadro 3.

Cuadro 3 Manejo de Excretas

Variable % (n)
Letrina 47.37 (18)
Al aire libre 42.11 (16)
Retrete 10.53 (4)

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural
de oportunidades N0.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, México.

Cabe resaltar que la mayoria de la muestra habia presentado algin antecedente de
desparasitacion (84.21%), de los cuales 76.32% se ha realizado una vez al afio y solo el

7.9% dos veces al ano. Cuadro 4.
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Cuadro 4 Antecedentes de Desparasitacion

Variable % (n)
Una vez al afio 76.32 (29)
Nunca 15.79 (6)
Dos veces al afno 7.89 (3)

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascariasis lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural
de oportunidades N0.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, México.

En lo que respecta al promedio de dias transcurridos desde el inicio de sintomatologia y
recepcion de atencion médica se observd que en promedio la muestra se presentaba a la

unidad en 3 dias, con un rango de 1 a 14 dias.

Por otro lado, el promedio de dias de estancia hospitalaria que se presentd en este

estudio fue de 7.39 dias, con un rango de 3 a 28 dias.

16



En cuanto a las manifestaciones clinicas presentadas en esta serie de pacientes, se

resalta que independientemente de los hallazgos quirdrgicos los cinco sintomas mas

comunes fueron: a) dolor abdominal (38 casos) nauseas (34 casos), ¢) vomitos (29 casos)

distencién abdominal (29 casos) y e) fiebre (29 casos). Grafico 6.

Grafico 6. Sintomatologia

¥ Sintomatologia

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el periodo de marzo de
2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

QOcosingo, Chiapas, México.
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De los estudios de laboratorio realizados, se observa los siguientes resultados relevantes:

16 pacientes (42.10%) presentaron anemia, con un rango en la cuantificacion de
hemoglobina que oscilaba entre 8.6 g/dl a 10.7 g/dl.

Respecto a la cuenta leucocitaria, se observaron 29 pacientes (76.31%),
presentaron leucocitosis con un rango que oscilaba entre 10.3 % y 23.0 %.
Hablando de la eosionofilia, 19 pacientes (50%) presentaron este manifestacion
con un rango de 4.2% a 9.0% de la cuenta de eosinofilos.

Hubo 16 casos de hiperglucemia (42.10%) y 3 casos de hipoglucemia (7.89%).

3 pacientes (7.89%) presentaron elevacion de creatinina sérica.

Respecto a la natremia se presentaron 6 casos de hiponatremia (15.78%).

En relacion a la calemia, 8 pacientes (21.05%) presentaron hipocalemia, y un
paciente (2.63%) presentd hipercalemia.

En lo que concierne a las pruebas de funcion hepatica, se encontr6 que 3
pacientes (7.8%) presentaron elevacion de TGO, 2 pacientes (5.2%) elevacion de
TGP, 6 pacientes (15.78%) elevacion de bilirrubina total, 8 pacientes (21.05%)
elevacion de bilirrubina directa y 5 pacientes (13.15%) elevacion de bilirrubina
indirecta.

El Cuadro 5, nos muestra la media y desviacion estandar, asi como mediana y rango, en

su caso, de los resultados de laboratorio.

Cuadro 5 Estudios de Laboratorio

Variable Media/Desviacion Estandar
(DS)

Hemoglobina (g/dl) 11.7 (8.6, 18.7)*
Leucocitos 11.9 (6.9, 23.0)*
Neutrofilos (%) 86.6 (46.3, 91.5)*
Eosindfilos (%) 3.93+247
Glucosa (mg/dl) 108 (55, 304)*
Creatinina (mg/dl) 0.80 (0.54, 1.60)*
Sodio (MEg/L) 137.75 + 3.68
Potasio (mEg/L) 3.96 + 0.58
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Cloro (mEg/L) 105.85 +4.70
Proteinas Totales

(g/d) 5.98 +1.03
Albumina (g/dl) 3.04 +£0.93
TGO (U/L) 25 (19, 139)*
TGP (U/L) 26 (11, 173)*
Bilirrubina Total (mg/dl) 0.86 (0.29, 4.72)*
Bilirrubina Directa .
(mg/dl) 0.47 (0.11, 3.31)
Bilirrubina Indirecta

(mg/di) 0.97 +0.81

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural
de oportunidades No.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, México.

*Mediana / Rango

Respecto a los hallazgos por radiografia de abdomen se encontraron 28 casos con
imagen de niveles hidroaéreos, y tan solo 8 casos que presentaron imagen de aire libre.
Grafico 7.

Gréfico 7. Hallazgos por radiografia de abdomen
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Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el
periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

Respecto a los hallazgos por rastreo; se le realiz6 solo a diez pacientes de la serie, de los

cuales cuatro pacientes reportaron patologia biliar.
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Asimismo, 60% de los pacientes a los que les practicO rastreo abdominal por ultrasonido

presento liquido libre intrabdominal. Cuadro 6.

Cuadro 6. Hallazgos por rastreo abdominal por
ultrasonido (n=10).

Variable % (n)
:_r:'?r:it;jc(l)ominal ore 60 (6)
Isrggg;ri]va dee leenocliii(filtri]:l 30 (3)
e we
Imagen de liquido libre 30 3)

perivesicular

Imagen sugestiva de
ocupacion por ascaris 20 (2)
intravesicular

Imagen sugestiva de

ocupacion por ascaris 10 (1)
en via biliar
Dilatacién de via biliar 10 (1)
Otra imagen por 10 (1)
ultrasonido

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural
de oportunidades No0.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo,
Chiapas, México.

De los hallazgos transoperatorios, los resultados mas frecuentes fueron obstruccion
intestinal con 24 casos (63.16%), isquemia intestinal con 24 casos (63.16%), y abscesos
intrabdominales con 21 casos ( 55.26%). Gréafico 8.
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Asimismo, de los cuatro casos de ascariasis biliar no se encontré elevacion de TGO y
TGP. Sin embargo, la bilirrubina total present6 elevacion en el total de los casos, con un
rango de 2.93 mg/dl a 4.72 mg/dl. Ademas la bilirrubina directa también tuvo elevacion en
los cuatro casos, con un rango de 0.84 mg/dl a 3.31 mg/dl, y finalmente, la bilirrubina
indirecta presento elevacion en los cuatro casos, con un rango de 1.01 mg/dl a 2.47 mg/dl.

Grafico 8. Hallazgos transoperatorios
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Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides,
atendidos en el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital
rural de oportunidades No0.32 del Instituto Mexicano del Seguro Social, en

Ocosingo, Chiapas, México.
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Por otro lado, en relacion a los tratamientos quirtrgicos mas frecuente, destacan el haber

realizado taxis intestinal en 35 pacientes (92.11%), drenaje y lavado de cavidad

abdominal en 28 pacientes (73.68%) y apendicectomia en 24 pacientes (63.13%).

Gréafico 9.

Grafico 9. Tratamiento quirurgico
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Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el
periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del

Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.
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Asimismo, 21 pacientes (52.63%) presentaron complicaciones postquirdrgicas. Entre
dichas complicaciones se encontr6 que 8 pacientes (38.09%) tuvieron infeccion
respiratoria, 7 pacientes (33.33%) infeccion de herida quirdrgica y 6 pacientes (28.57%)

con dermatitis periestomal. Grafico 10.

Gréfico 10. Complicaciones postquirargicas
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Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en el periodo

de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del Instituto Mexicano

del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.
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En relacion a los pacientes que presentaron obstruccion intestinal, perforacion intestinal,
necrosis intestinal, ascaris libre en cavidad abdominal y colon téxico, se observa que
todos los pacientes contaban con antecedentes de desparasitacion. Llama la atencién que
los que presentaron ascariasis biliar fueron los Unicos que no se habian desparasitado
nunca. Cuadro 7.

Cuadro 7. Antecedentes de desparasitacion vs hallazgos
transoperatorios

Dos veces al
Variable Nunca U”a‘fez al afio
(n) % (n) afio

’ % () % (n)
Obstruccion 0 (0) 91.66 (22) 8.34 (2)
intestinal (24) '
Isquemia intestinal 4.16 (1) 83.33 (20) 12.51 (3)
(24)
Abscesos
intrabdominales 476 (1) | 85.71(18) 9.53 (2)
(21)
Apendicitis (19) 10.52 (2) | 84.21 (16) 5.27 (1)
Perforacion 6.67 (1)
intestinal (15) 0@y 98.33/(14)
Necrosis intestinal 0 (0) 92.30 (12) 7.70 (1)
(13)
Ascaris libre en -
cavidad abdominal 0 (0) 100 (11) (0)
(11)
Ascariasis biliar (4) | 100 (4) 0 (0) 0 (0)
Colon téxico (1) 0 (0) 100 (1) 0 (0)

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascariasis lumbricoides, atendidos en
el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32 del
Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

Finalmente, de los diez pacientes que ameritaron anastomosis intestinal y que
presentaron hipoalbuminemia, no tuvieron alguna complicacion postquirdrgica, en
relacion a los dos casos que presentaron nivel normal de alblmina y si tuvieron

complicaciones. Cuadro 8.
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Cuadro 8. Anastomosis intestinal vs Complicaciones

Anastomosis _ 5
Variable intestinal Complicacion
% (n)
AlbUumina menor a . 0
35
Albumina mayor a 2 %
35

Fuente: Base de datos de pacientes con abdomen agudo y ascaris lumbricoides, atendidos en
el periodo de marzo de 2009 a septiembre de 2013 en el hospital rural de oportunidades No.32
del Instituto Mexicano del Seguro Social, en Ocosingo, Chiapas, México.

* Los dos casos presentaron dehiscencia de anastomosis
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DISCUSION

La ascariasis con manifestaciones clinicas y complicaciones a nivel abdominal se
considera un problema de salud publica que afecta a individuos de todas las edades y
sexos de tal forma que el objetivo del presente estudio fue determinar las caracteristicas
clinico - epidemioldgicas de pacientes con abdomen agudo y Ascaris lumbricoides en el
Hospital Rural de Oportunidades No. 32 del Instituto Mexicano del Seguro social en

Ocosingo, Chiapas.

Se encontro en los datos obtenidos en el presente estudio que las mujeres son el sexo
mas afectado (68%), siendo mas frecuente el grupo etareo de 10 a 14 afios y de 20 a 24
afos en igual proporcién lo cual contrasta con lo reportado por Rodriguez y colaboradores
quienes refieren mayor incidencia en la edad pediatrica. (34). Asi mismo, Athié y
colaboradores mencionan la asociacion de complicaciones y agravamiento del cuadro con
la presencia de desnutricion y deficiencia inmunolédgica secundaria. (5). Sin embargo, en
esta serie llama la atencion que los pacientes que ameritaron anastomosis intestinal no
presentaron complicaciones pese a que presentaban anemia e hipoalbuminemia en
contraste con los pacientes con complicaciones postquirdrgicas que se encontraban con
cifras de albumina y hemoglobina dentro de limites normales. Todos los pacientes con
ascariasis biliar presentaron elevacién en las transaminasas e hiperbilirrubinemia con

patrén obstructivo tal como lo menciona la literatura. (29).

Las manifestaciones clinicas fueron las mismas y equivalentes a las mencionadas en la
literatura. En nuestro estudio los 5 sintomas mas importantes en orden de frecuencia

fueron: dolor abdominal, nauseas, vomitos, distension abdominal, fiebre y anorexia. (5).

Se observa que hay concordancia respecto a la clinica, y estudios de laboratorio y
gabinete con los 5 hallazgos quirdrgicos mas frecuentes: obstruccién intestinal, isquemia

intestinal, abscesos intrabdominales, apendicitis y perforacion intestinal. (5).
En nuestro estudio resalta el bajo nivel socioeconémico de la serie (78.95 %) lo cual

concuerda con lo mencionado por Rodriguez y colaboradores quienes mencionan esta

enfermedad, sus complicaciones y etiologia son en gran proporcion de origen social. (34).
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Se ha demostrado que a pesar del conocimiento que existe sobre los factores
epidemiolégicos y de riesgos relacionados con las parasitosis intestinales, estos contindian
incidiendo. Aunque el 84% de la serie presento antecedente de desparasitacién al menos
una vez al afo, la persistencia de ascariasis y sus complicaciones sugiere que la
desparasitacion se llevd a cabo en forma irregular, y que el medicamento empleado

podria no ser el adecuado en este contexto.

Es fundamental implementar programas de educacion sanitaria orientadas principalmente
a las familias de escasos recursos proporcionando suplementos vitaminicos, minerales, y
revalorar a través de estudios futuros al Citrato de piperazina como una adecuada opcion
para evitar la pardlisis espastica del parasito evitando complicaciones como obstruccion
intestinal, isquemia intestinal y perforacion intestinal, como lo menciona Rodriguez y

colaboradores.

Estas son medidas conocidas desde hace mucho tiempo, pero son aplicadas de forma

parcial y esporadica resultando insuficientes.

Asimismo, esto puede ayudar a evitar consecuencias irreversibles, tales como la
necesidad de realizar resecciones intestinales y confeccidén de estomas lo cual incrementa
su morbilidad, asi como los dias de estancia hospitalaria, repercutiendo directamente en
los costos de la institucion, tal como se encontré en este estudio, llegando a ser de hasta
28 dias.

Los datos obtenidos en este estudio sugieren que la educacion para la salud debera
convertirse en la mejor herramienta del personal de salud para lograr cambiar las
conductas de riesgo relacionadas con padecer ascariasis y sus complicaciones

intrabdominales.

Finalmente, son necesarios mas estudios respecto al uso y efectividad de desparasitantes

en las comunidades rurales de nuestro pais, asi como al comportamiento de esta entidad.
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CONCLUSIONES

1. Los resultados indican que la ascariasis continua siendo una patologia con
importante impacto clinico epidemioldgico en la poblacion de Ocosingo Chiapas y

alto grado de complicaciones a nivel abdominal.

2. Las mujeres son el sexo mas afectado (68%), siendo mas frecuente el grupo etareo
de 10 a 14 afos y de 20 a 24 afios de edad.

3. Las morbilidad relacionada con ascariasis reportada en nuestra serie en orden de
frecuencia fue: obstruccion intestinal, isquemia intestinal, abscesos

intrabdominales, apendicitis y perforacion intestinal.

4. El bajo nivel socioecondmico de la serie (78.95 %) se relaciono con esta

enfermedad, sus complicaciones y etiologia.

5. Se deben implementar programas de educacidon sanitaria, suplementos
vitaminicos, minerales, y revalorar a través de estudios futuros al Citrato de
piperazina como una adecuada opcion para evitar la paralisis espéastica del parasito

y sus complicaciones.
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Anexo. 1 Instrumento de recoleccién de datos.

U.M.A.E. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. ANTONIO FRAGA MOURET”

v INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ CENTRO MEDICO NACIONAL “LA RAZA”

IMSS

“DESCRIPCION CLINICO-EPIDEMIOLOGICA DE PACIENTES CON ABDOMEN AGUDO Y
ASCARIS LUMBRICOIDES EN EL HOSPITAL RURAL DE OPORTUNIDADES NO.32,
OCOSINGO, CHIAPAS”

NO. EXP. FOLIO:
A) Sexo: 1. Masculino 2. Femenino B) Edad: afios
C) Peso: kg D) Talla: cm

E) Nivel educativo:

1. Primaria completa 2. Primaria incompleta 3. Secundaria completa 4. Secundaria incompleta
5. Preparatoria completa 6. Preparatoria incompleta 7. Licenciatura completa 8. Licenciatura incompleta
9. Posgrado completo 10. Posgrado incompleto  11. Ninguna

F) Ocupacion: 1. Empleado 2. Desempleado 3. Estudiante
G) Lengua: 1) Espafiol 2) Dialecto

H) Nivel socioeconémico: 1. Bajo 2. Medio 3. Alto

I) Tipo de vivienda: 1. Urbana 2. Rural

J) Habito de lavado de manos: 1. Regular 2. Irregular

K) Habito de desinfeccion de agua y alimentos: 1. Si 2. No
L) Manejo de excretas: 1. Retrete 2. Letrina 3. Al aire libre

M) Antecedente de desparasitacion:
1. Nunca 2. Unavez en el presente afio 3. Dos veces en el presente afio

N) Dias transcurridos desde inicio de sintomatologia y recepcién de atencion medica: dias

N) Sintomatologia:

1. Astenia 2. Adinamia 3. Anorexia 4.Nauseas 5. Vomitos 6.Dolor abdominal

7. Distension abdominal 8. Tumoracién abdominal 9. Falta de eliminacion de gases y heces
10. Diarrea 11. Fiebre 12. Tos 13. Prurito anal 14. Eliminacion de ascaris via oral

15. Eliminacién de ascaris via anal 16. Ictericia 17. Coélico biliar

O) Cifra de hemoglobina:

P) Cifra de leucocitos:

Q) Porcentaje de neutrofilos:
R) Porcentaje de eosinofilos:
S) Cifra de glucosa:
T) Cifra de creatinina:
U) Cifra de sodio:
V) Cifra de potasio:
W) Cifra de cloro:
X) Cifra de Proteinas totales:
Y) Cifra de Albumina:
Z) Cifra de TGO:
AA) Cifra de TGP:
AB) Cifra de bilirrubina total:
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AC) Cifra de bilirrubina directa:
AD) Cifra de bilirrubina indirecta:

AE) Hallazgos descritos en la nota de valoracion inicial sobre radiografias de abdomen:
1. Imagen de niveles hidroaereos 2. Imagen en vidrio despulido 3. Imagen de aire libre
4. Otra

AF) Hallazgos descritos en la nota de valoracion inicial sobre Rastreo abdominal por ultrasonido:

1. Liquido libre intrabdominal 2. Imagen en diana sugestiva de apendicitis 3. Imagen de doble halo en
pared vesicular 4. Imagen de liquido libre perivesicular 5. Imagen sugestiva de ocupacion por ascaris
lumbricoides intravesicular o en via biliar 6. Dilatacion de la via biliar 7. Otra

AG) Hallazgos transoperatorios:
1. Obstruccién intestinal 2. Isquemia intestinal 3. Necrosis intestinal 4. Perforaciéon intestinal
5. Apendicitis 6. Ascariasis biliar 7. Abscesos 8. Colon toxico 9. Vélvulo 10. Abscesos intrabdominales,

AH) Tratamiento quirargico realizado:

1. Taxis intestinal 2. Drenaje y lavado de cavidad abdominal 3. Reseccion intestinal
4. Yeyunostomia 5. lleostomia 6. Colostomia 7. Apendicetomia 8. Colecistectomia
9. Exploracion de vias biliares 10. Colocacion de drenajes

Al) Complicaciones postquirargicas:

1. Dehiscencia de anastomosis 2. Fistulas 3. Dehiscencia de herida 4. Seroma

5. Infeccion de sitio quirdrgico 6. Dermatitis periestomal 7. Umbilicacién de estoma
8. Prolapso de estoma 9. Necrosis de estoma 10. Absceso intrabdominal

11. Reintervencion

AJ) Dias de estancia hospitalaria: dias.
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