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Titulo: Sindfome de L&ffler por Ascaris lumbricoides como causa de hospita

Objetivos:

lizacidn en pediatrfa.

Determinar la frecwencia de Sindrome de LEffler por As-~

caris lumbricoides que requiere manejo intrahospitala-

‘rio, en poblaciSn infantil de nuestro medio,

Conocer la proporcidn de Sindrome de L¥Efler en compara

cidn con infiltrades bronconeumdnicos con o sin brocoes
pasmo que ameritan internamiento en pacientes pediftri-

cos, mayores de 1 afio.

Demostrac-la variabilidad estacional del Sindrome, asf

como la incidencia por grupos de edad, en pediatrfa,

Conocer la mortalidad infantil por Sindrome de LY[fler,

. H

ue recibe atencidn de scgundo nivel en nuestro medio,
g

Establecer criterios de valor para dicho Sindrome en ni

fios de nuestro medio. :v}

Determinar la factibilidad diagn@stica de SIndrome de

LEffler, por Ascaris lurmhricnides, por medio de 14 téc- ~~

nica de aislamiento de larvas en esputo o jugo glstrico.



ANTECEDENTES CIENTIPICOS

El Sindrome de L¥ffler fue descrito por primera vez en el afio de 1932,

' por el Dr. W. Loffler en Alemania (1), como un cuadro caracterizado por: tos,
fiebre ocasional; fendmenos exudativos y de bruncoespasmo- de grado variablc:
imdgenes radiogrificas caracterizadas por infiltrados pulmonares, del tipo -
bronconeundnico, cambiantes y persistentes, Fue inicialmente dqactitov cono

un cuadro relacionado con la tuberculosis pulmonar,

Posterioruente, el cuadro fue estudiado por puchos otros autores. Gra-
cias a estos estudios se detectan, despuds de varias siios, algunas otras en-
tidades que presentan un cuadro gimilar., Posteriormente, te logra integrar
un buen niizero de pntofogfas que presentan como componente a los infiltrados
pulmonares con eoa"innfilia (IPE) y es el Dr. Crofort quien establece en 1952
1a primera clasificacidn de estos cundrca; (2). En dicha clasificacién se con
serva el témino de S{ndrome de L&ffler para las IPE simples, que cumplen con
los criterios originales de LUffler. Mis adelante en el afio de 1982..‘(:%;0:. '
Schats (3) sugicre una pucva clasificzcidn para los IPE, en la cual se dividen
estos cuadros ¢n aquellos que presentan los IPE como componente primcipal, y.»

en los que lo presentan como componente menor.

IPE ecmo componente miyort
S ‘Aspcrgilnni.s pulmonar alérgica
Neumonia eosinofilica erfnica
“Reaccifn a drogas u otras sustunc.ias; 1litrofuranne, Penicilina,

PAS, AAS, sufonamidos, pSlenes, inhalantes, etc.



Infes;:acioncs por pardsitos
EBosinofilia tropical X Filarias
' Otros: Ascari;’. 1 y Ascaris suum
' Ancylostoma B. »
Triciuris Trichiura

Toxocara

Vasculitis - [Churg-Strauss Sx) Periarteritis modosa like

" IPE como componente menpr:
.

Infecciones por bacterias; Tb, Brucelosis, ete.
Hongos Histoplasmosis, ccccidioi;lnmicosis, etc.
Neoplasias; Hodgkin

DegBrdenes inmunolégicos; enf. pulmonar, reumarcide,

Sarcoidusia.

"51 bien es clerto que el término §x de L¥ffler ha desaparecido en esta
Gltimn clasificacidn de IPE, siguen utilizfindolo algunos autores para nombrar
a los IPE pcasionados por fidrmacos y en especial a aquellos secundarios a in-
fentaciones parasitsrias, con excepcidn del ptaducich»pot filarias que corres

ponden a la eosinofilia f.roplcnl.

Biagi en 1958 reporta el primer caso del IPE secundario a Ascaris

El br.
lumbr';cuides, en Mixico (4). 'Logrn establecer cl diagndstico por medio de -
pruebas de precipitacifn con Ag de Ascaris lumbricoidis, y al aislar huevos de
ascaris lunbricoides 3 meses después del cuadro respiratorio, habiendo demos-
trado previameate que el paciente no estaba parasitado al inicio del cuadro.

" ‘Conociendo el ciclo migratorio del pardsito es posible establecer el diagndsti



co de esta forma. Mis adelante los Doctores Martuscelli y Gardida reportan
nueves casos (5, 6). Recientemente en el Hospital de Pediatria del CM 1la
Raza se reportaron algunos casos de Sx de LUffler relacionado con Ascaris

lurbricoides (7).

De acuerdo con la ljteratura mundial, la principal causa de Sx de LYffler
o IPE secundaria a pardsitos es la migracidn larvaria de Ascaris lumbricoides
(8,9, 10, 11). Los estudios rcalizados en México concuerdan con estos repor
tes (12, lJ.‘llq)‘. Esto es comprensibie si tenemos en cuenta que la ascaridia

sis es sin duda la parasitosis intestinal mis frecuente entve la poblacidn in

fantil de nuestro pais (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21},

En los reportes nacionales de neumonia por ascaris (t@rmino que sugiere
el Dr. Biagi para denoninar los IPE por ascaris), el diagndstico etiolbgico se
ha establecide por medio de reacciones de hemaplutinacidn contra Ascaris y 1la
presencia de parasitosis 3 meses después del cuadro; y en algunos casos sola-
mente se establece al encontrar parasitosis por ascaris en forma concomitante.
En ninguno de estos casos sc.aislaron larvas de Ascaris en esputo o jugo pis-
;ri;:o, procedimicinto que ha sido realizado cn otros paiscsA, confirmindose el’
diagndstico ctiologico al encontrar larvas de segundo y tercer cstadio en mues
tras de esputo o jupo glstrico, tomadas los primeros dfas del cuadro respirato
rio. Vale la pena sefialar que estos estudios hacen &nfasis en la dificultad
que representa aislar dichas larvas (22, 23). De ah{ que el diagndstico conti
‘nfic establecifndose mis comunr;-.cntc por médio de las pruebas antes citadas. Si
bien es cierto que estos criterios son fitiles en la maynrf.al de los casos, no
1o son para todos, y es necesario e;tablecer aiguncs criterios precisos para su

utilizacién



Las rencciones- de hemaglutinacidn requieven ser seriadas. La primera
titulacién informaria Gnicamente si el paciente ha estado vecientemente gn
contacto eon Ascaris 1. y no que en estos momentos presenta una nig;'ads‘lv'l'?-
larvaria pulwonar. Con un aumento en la segunda ti.tul'nciﬁn podemos inferir
una infestacidn en esos momentos, aunque po forzosamente sea &sta la ceusan
te del cuadro respiratorio, Todos los pacientes que ingieren huevecillos de
Ascaris 1, presentan un aumento de grado variable en las titulaciones de he-
naglutinacifn contra Ascaris, pero no todos los pacientes que ingieren hueve
eillon de ascaris presentan el misto cuadro respiratorio, ya que su aparicidn
depende de la dosis ingerida y del grado de sensibilfzacién que el paclente
tiene contra los Ascaris. Por lo anterior pensamos que 1a reaccidn de hema*
glutinzcidn no ¢s una prueba absoluta de diagndstico. Existe otra desventa-
j4 con e=te tipo de prucba y 23 que ne se encuentra disponible en un segundo
nivel de atencidn médica, Esto conlleva a que no sea utilizada rutinariamen

te en los Hospitales Genersles de Zena, como el nuestro.

Los estudios coproparasitoscdpicos (CPS) requicren ser tomados ca-r;.:t;igu-
nas preacauciones para p.odcr utilizarlos como una prucba absoluta de diagnds-
tico, Se requiere en primer lugar confirmar que el paciente no se encuentre
par.ﬁsitado durunté el cuadro egudo, porque de ser 8% los huevecillos encontra

dos a los 3 meses provendrfun de parfsitos antiguos y no de los nuevos pariei~

"'tos o causantes del cuadro respiratorio, En algunos casos esto mo es tan fi-

cil de confirmar ei tomamos eh cuenta que en ocasiones los CPS reportan falgas
negativas. Tomacié con las reservas mencionadas, este estudio puede ser utili-

zado para el diagndstico de STndrome de Loffler por Ascaris.
. : ¢«
Con los estudios anteriores, el diagndstico de meumonfa por Ascaris no se



puede confirmar durznte el cuadro agudo; es sdlo varios mesrs mis tarde que

8e estahlece con certeza.

Los estudios que existen para establecer el diagndstico de neumonfa por

Ascaris 1, en forma inmediata y con certeza absoluta son:

1. La biopsia pulmonar que por ser un procedimiento imvasivo no inocuo
no ge utilizan en condiciones normales, El cuadro tiene una evolu-

cign benigna y no lo justifica.

<2, {l aislamicento de larvas de Ascaris lumbricoides en esputo o jugo gg

trico. Deggraciadamente es muy diffcil aislar dichas larvas.

Con el fin de establecer el dipgndstico de esta patologfa en una forma
wis tdpida y por uedio de las pruebas que se tienen al alcance en un segundo
nivel de atencifn m@dica, proponemos una prueba diagnéstica m&s rdpida que los
CPS, Condiste en dar tratamiento antiparagsitario a los pacientes durante el
¢uadro sgudo, con esto, el paciente queda desparasitado de Ascaris adultos, -
condicidn equivalente a tener un CPS negntivo‘ durante el cuadro agude. Adends
se administra una segunda dosis de antiparasitario 3 semanas después de la pri
mera, En ceso de presentar expulsidn de pardsitos podriamos inferir que son

los ascaris adultos que durante el primer tratamiento ee encontraban en su mi~

—-gracién larvaria por pulmones. Las larvas tardan 1 semana en hacer su recorri

do por pulmones hasta intestino, y les toma 2 semanas mis llegar a ser parisi-
tos adultos aunque no completamente maduros. Esta prueba es eqaivalente & te-
ner CPS positives a los ‘60 dias. Este procedimiento requiere de menos tiempo

para llegar al diagnsstico de certeza etioldégica. Intentaremos probar su efeg

tividad en el presente estudio.



Para fundamentar nuestras hipdtesis acerca de la frecuencia del Sx de
L¥ffler entre poblacidn infantil en nuestro pafs, se revisaron los registros
de ingreso y egreso delservicio de pediatrfa del Hospital Gencral de Zona 8,
y se obtuvieron cifras orientadoras sobre el comportamiento del Sindrome.
Cabe sefialar que &n ninguno de los casos siguientes se establecid el diagnds
tico de certeza, pero n;‘m asf estag cifras son Gtiles para los fines del tra

bajo.

1. Incidencia de 5x de L¥ffler por afio.
1983-84 = 17 casos
1984-85 = 21 casos

1985-86 = 12 casos

2. Incidencia por grupos.de edad
©1983-84 - 1-2 afios 6 casos w« 35 X
2-5 afios "~ 10 cases = 58.6 l‘
5-15 afies 1 caso = 5.8 %
1984-85 =~ 1-2 afios 3 casos = 14,282
2-5 afios 17 casos = 80.8 X
5—.35 afios 1 caso - 4,76%
1985-86 -~ 1-2 afios 2 casos = 16,66% cerosT T
2-5 aﬁﬁs 7 casos = ) 58,33%

5-15 afios 3 casos = 25 X

o

3. Proporcidn de L¥ffler de cuadros de infiltrados dé¢ tipo bronconeumd-
nico con o sin broncoespasmo, en mayores de 1 ‘fio.
1983-84 =~ 14,04 %
1984-85 - 22,34 %



1985-86 - 24,00 % .
* & 1Incidencia por estacifn del afio

1983-84  Prim, 2 casos = 11.762

Ver. 1 caso - 5.6 %
"otoiio 9 casos = - 32,76%

Invier. 5 casos = 29,362

1984-85  Prim. 2 casos, = 9.5 %
Ver, casos = 28,5 %

6
Otofio 9 casos = 42.81%
4

Invier. casos = 19,02 ) N
1985-86  Prim. 2 casos =  16.66%

Ver, 4 cagsos = 33,33% o

Otaiio 4 casos =~ 33,33

Invic . 2 casos = 16.66% . H




" Plonteaniento del problena.

i

En Hixico, pafs en vias de desarrollo, las parasitosis intestinales alcan
tan viveles wuy elevados. La ascarissis, como una de las principales, 1a en-
contramos de un 20 8 33% de la poblacién general, en poblacifn pediftrica cstas
cifran se duplican (13, 14), Esto constituye un grave problema de solud. El
$indrome de LY¥ffler como w.a de sus miltiples manifestsciones adquiere una gran
relevancia; sin esbargo, no contasos hasta el momento con estudios estadisticos
sobre 1a frecusncia de Sindrome de Liiffler por Ascaris lumbricoides, en nues-

.
tro pafs.

Debido a que no se tienc una idea clara de la proporcidn que representa’el
Sindrome de LUffler dentro de las eutidades que cursan con infiltrados pulwona~
res con o sin broncoespasmo, y @ que no se cuenta con eriterios de diagndatico
adecuados, ¢l S{ndrome de LUffler pasa, desgraciadamente, desapercibido como -
una eotidad nosollgica espec{fica, tanto cn los servicios de consulta externa
cono de hospitalizacidn, lo cual conlleva a wn manéjo etioldgice équivocndo, ya
que, el Sindrome de Lffler es etiquetado dentro de otro tipo de entidades que
cursan con infiltrades bronconeunSnicos con o sin broncoespasmo. El abordaje -

inadecuado de este proble.a condiciona; i . R

1._Terapia. antinicroliana inneceparia, con los bien conocidos riesgos ue

- epto acarrea,

2. Fallas en la valoracidn pronGBti;:n y en su manejo posterior.
3. ¥allas en la prevencitn de recaidas y ausencia de tratapiento fomiliar
necesario en esl;os <asos. .
4. Falla en 1a orientacidn diognbstica, lo que ocasiona el empleo de estu-

dios para descartar otras patologfas, en forma inneccsaria.

Todo lo anterior represcnta gastos que pudieran evitarse con un diagndstico



" adecuado.

HIPOTESIS DE TRABAJO

Ho. E1 S{ndrome de LY¥ffler no tiene una incidencia significativa entre los
pacientes pedifitricos que ameritan hospitalizacisn por cuadros caracteriza-

dos por infiltrados pulmonares con o sin broncoespasno.

"Hi, EL Sindrome de L&ffler ticne una incidencia significativa entre los pa
cientes pedijtricos qile ameritan hospitalizacifn por cuadros caracterizados

por infiltrados pulmonares con o sin broncoespasmo.

Ho. Fstablecer el diagnSstico de Sindrome de L¥ffler mediante la técnica -

de aislamiento de larvas en espufo o jugo gistrico es sumanente ficil,

Hi. Establecer el diagnSsticu de certeza del Sindrome de LUffler por Ascaris
. lumbricoides, mcdiante 1a técenica de aislamiento de larvas en esputo o jugo .

gdstrico, resulta sumamente dificil,

Ho. £1 establecer criterios de diagnBstico, de valor en nuestro medio, nos

pernitira establecer un mejor diagndstico y por lo tanto no hard diferencia

- en cuanto a su mancjo. . el .- -

o .
Hi. Establecer criterios de diagnstico, de valor en nuestro medio, permitird

un mejor diagnstico y como consccuencia un mancjo terapéutico adecuado.

Ho, No cxiste varisbilidad estacional en cuanto a inc.lencia de Sfndrome de

LEffler. La mortalidad infantil por Sfndrome de Loffler es muy alta.



i 3

Hi. Existe variabilidad estacional del Sindrome de Loffler siendo mis frecuen

te en los meses de septienbre, octubre y noviembdye. La mortalidad infontil
por sindrome de LHffler es nuy baja.
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Programs de-trabajo:

1. Lugar y duracidn del trabajo: Servicio de pediatrfa del HGZ San
Angel del IMSS, Duracidén de un afio, del 1-XI-85 al 31-X-86.

2, Material: Obtenido por eimple disponibilidad.

Criterios de Inclusifn:
Todo paciente que ingresa al servicio de pediatria con infiltrados

- . pulronares de tipo bronconeumfnico con o sin bronceespasmo. ' {

Criterios de Exclusifn:
8) que sea asm.itico conocido;
b) que sea cardidpata;
€) quec sea neumdpata crdnico;
d) que sea portador de genopatia; y

e) que no sea residente de la ciudad de México.

Criterios de Bliminacibnt
a) aband;:no d 1 estudio
b) presencia de cualquiera da. los gx}ix‘:grioé de. gxci;xs‘iﬁ;'?:;_ .
B ilé}:e;i;l de apo‘yo:
2) Rx de tdrax 3 placas
b) BHC 2 auestras
e) Frotis de sec. bronquial o jugo pistrico 3 muestras.

d) Historia clinica de todo paciente incluido en el estudio



©)
)

3]

8)
b)
)

e)

" da por personal nddico. Tres muestras. Consultar cita # 24

<13

Estudio wédico social de todo paciente con Sindrome de Loffler
Mebenzole tab. para dos Tx de 3 dfas en todo paciente seleccionado
pars tal.

Todo material disponible en el servicio para tratamiento de sostén

durante los dias de internamiento, que sea Tequerido.

Manipulacidn experimental

A todo paciente seleccionado con los criterios anteriores se le prac
ticard:

Hiptoria clinica completa

Estudio Midico sccial (a2 todos los que presentan Sindrome de Luffler)
Rx de tdrax P-A

a) a su ingreso

b) 48 horas después de su ingreso

‘) 7 dias despuds de su r’Tugreso

BH completa '

a) a su ingreso

b) 7 dfas después de su ingreso.

Toma. de muestra de ‘sec. bronquiai o jugo gistrico por aspiraciﬁr_l‘ton;_g -
a) Primera a su ingreso (primera mafiana de su ingreso)

b) A las 24 hrs de la primera muestra.

¢} A las 48 hrs. de la primera muestra.

Para bfisqueda de larvas-de ‘Ascdris Jumbricoides de segundo o tercer estadio.



£f) Tratamiento antiparasitario con mebenzole:
Todo paciente con antecedentes de parasitosic o medio faniliar parasi

tado y quc no ha sido tratado en los filtimos 2 neses,

A todo aquel que se le aislen larvas de Ascaris en esputo o jugo gds—
trico.

A todo paciente que expulsa pariisitos durante su interna;icnto se le
admin;ﬁtraré nuevo tratamiento con mehenzole a las 3 semanas del cua-
dro inicial.

g) Trataniento especifico para cada uno de los casos inclufdos en cl estu

dio, independicntemente del diagnéstico establecido.

Criterios de diagndstico de Sindrome de L&ffler por Ascaris lumbriceides.

Diagndstico de certeza: Todo aguel que presente infiltrados pulmonares de tipo
bronconcumdnico cembiantes y persistentes con o sin broncoespasmo a quien

ademis se le aislen larvas de Ascaris 1. de segundo o tercer estadio.

DiagnSstico de probabilidad: “Todo paciente que cuwpla con los siguientes crite

rios;

* 1, Infiltrades pulmonares de tipo bronconeundnico canbiantes y persistentes,
© .c¢on o gin broncoespasmo,

e e
8ifn de parfsitos en fecha reciente (menos 6 meses), o viva en medio fa-

2, Expulsifn de pardsitos durante su internamiento, o antecedente de expul-
miliar parasitado. : [P
3. Expulsién de pardsitos o huavos de Ascaris lumbricoides, durante el cua

dro respiratorio, como resultado del tratamiento con mebenzol por 3 -

dfas. Y adends, expulsién de pardsitos o hueves, tres semanas despuis del



'cundro'rcspiratoria, como resultado de un segundo tratamiento con me
benzol.
4. Con o sin Eosinofilia persistente por mis de 7 dfas, ya sea leve, mo

derada o severa o con reaccifn leucemoide eosinofilica.

Tipo de trabajo:

Observacional, de var.as cohortes.

Tamafio de muestra:

- Sim;ie disponibilidad. Todo paciente que se interna em el servicio de pe-
diatria del HGZvS: Durante el periodo de 1-X-B5 al 31-IX-86, que cumpl;
con los eriterios de inclusidn del estudis. Esta poblacidn serid represen-
tativa de la poblacifn que acude anualmente a este hospital con cuadros de

infiltrados pulmonares. con o sin broncoespasme.

¢ Tratamiento estadfstico que se utilizard:
- Ya que e trata de vaviables nominales trabajaremos econ estadistica descrip

tiva. ,

De Ber necesario: I

- ',-Teofema‘dc'nhyé; pars deterninar especificad y sensibilidad.didgn5§ticé de
datos clfnicos'y de gabincte.

~Se tomardin en cuenta los errores tipo I y II.



RESULTADOS

A
86) se

lo large de un afio, que fue la duracidn del estudio, (1/X/85 al 30/1X/

captaron un total de 3] pacientes con un cuadro de insuficiencia respi-

ratoria acompaiiado de infiltrados bronconcumbnicos en los Rx, seleccionados -

con los criterios mencionados al principio del trabajo.

Del estudio de estos pacientes se obtuvieron los siguientes resultados:

Se detectaron 3 casos de Sindrome de L¥ffler, diagnosticados con base

en los ‘cr'il.'crios originales de Loffler,

‘Del total de los pacientes estudiados (33) el Sx de LBEfler (3) repre-

senta el 9.1 % de los casos.

Los 3 casos encontrados fueron del sexc femenino,

los 3 casos fucron menores de 5 afios, siendo 2 del grupo de 1 a 2 afios
¥y uno del grupo de 2 a 5 afios.

No presentaron wayor morbilidad que cl promedio del reato de casos ¢oh

« infiltrados bronconeundnicos, cursando menos de 5 dias de internamiento

intrahospitalario. No se presentd ninglin caso de muerte dentro de los
casos encontrados,
Por la pequefia casufstica no podemos establecer con certeza tma varia-

bilidad estacional; Jos casos encontrados corresponde - uno a verano y

dos a otofio. ' -

Los datos clinicos que preseutaban estos pacientes correspondian a los

eriterios sefialados por LYffler originalmente, Lot tres pacientes pre-

sentaron a su ingreso dificultad respiratoria.de leve a moderada, dos
de ellos presentaban hroncocs_pasmo y el tercero no. Les infiltrados ~
b.ronconeumﬁnicos cambiantes y persistentes por mds de 3 semanas estuvig
ron presentes en los tres casos. En loé tres casos se presentd eosinofi



1ia de leve a moderada y persistente.

Las eosinofilias variaron en-
tre 3 2y 25 % de la diferencia en la BH, = 7| e e

~ En ninguno de los casos se logré aislar larvas de Ascaris lumbricoi-

des ni en jugo glstrico, ni en esputo.

- Dos de los casos preseutaron expulsifn de Ascaris lumbricoides duran-
te ¢l cuadro agudo, previa administracién de Mebendazol por tres dias.
- Solamente uno de los casos expulsd parisitos J semanas después del -

cuadre agudo, previo tratamiento de Mebendazol,

T

i
i
e e e 2
f
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Conclusiones:

ARy

iT. X

bel total de los cuadroy de dificultad respiratoria que se acompaiian a

infiltrados bronconeumnicos y que no cuentancon una patn%ogia de fondo o
factores predisponentes para presentar.dichos cuadros,pel 9.1 2 de los casos
corresponde a un Sindrome de L¥€€ler. Pricticamente uno de cada 10 casos es
uno de estos Sindromes, porcentaje significativo como para tenerlo en cuenta
comp diagnbstico diferencial ante estos cuadros. l
.

En nuestro estudio no fue posible aiaslar larvas de A;caris lumbricoides
en jugo gdstrico o esputo, lo cual concuerda con reportes previos sobre la di
ficultad para aislar este tipo de larvas. Por Yo anterior, estsmos convenci
dos de su poca utilidad como prﬁcba de rutina para estsblecer un diagndstico
etioldgico, en los casos de Sindrome de L¥ffler ocasionado por Ascaris lumbri

coldes.

La prueba diagndstica propuesta por . nosotros para establecer diagndsti-
_ co etiol§gico, solamente fue positiva en uno de los canos, por lo que Gnicamen
te pudimos etiquetar comc neumonfa por Ascaris a uno de los casos de Sx de -

LYffler encontrados. En los otros dos casos no fue posible demostrar con cer-

" teza ia'etioiog(a del cualro. Desgraciadamente, no se utilizd otro tipé de -
'pruéﬁi para confirmar la etiologfa de los cuadros, Esto hizo imposible deter—
minar si los cases eran secyndarios a Ascaris o si la prucbh proporcionaba fal
sas negativas. qua»cvﬁtur este error metodoldgico del estudic, se debid haber
utilizado otro tipo de pruebcsqiagnﬁsticas en forma simultinea, para de esta

‘manera poder establecer la efectividad del método propuesto por nosotros. En

las condiciones actuales lo {inico que podemos concluitr es que en los casos que
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presentan expulsidn de parﬁsitoav a las 3 semanas se confirma el diagndstico
de certeza etioldgica. Con respecto a los que mo presentan expulsidn de As-
caris a las 3 semanas, no podenos saber si la prucba descarta la etiologfa por
Ascaris o se trata de una falsa négativa. Para aclarar la verdadera utilidad
diagndstiea del nétodo propuesto se requieren nuevw estudios en donde Bea com

parado con las pruebas que se han utilizado en otros estudios.

e
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COMENTARIOS

Para lograr una mejor comprensidn de los resultados es necesario hacer

algunas aclaracicnes: °

1. Los datos que se utilizaron para formular las hipStesis del trabajo
fueron obtenidos de los registros de ingreso y egreso del servicio
de hospitalizacidn de pediatria del lloépi{:al Ceneral de Zona San An-
gel. De estos registros fue obtenido e) nlrero de casos con Dx de
bronconeumonia hospitalizados duraante los afios 1983-1984 y 1984-1985.
En estos reportes'no fue tomado en cuenta si los pacientes presenta
‘ban iufiltrados bronconeumdnicos en los Rx, o el diagndstico fue es-
tablecide Gnic;nmentn por los l.allnégos e¢linicos., Cabe aclarar qt‘m

un biten nlmero de los cuadros de bronconcumonfs en pacientes pedid-

tricos, los infiltrados bronconcundnicos no son evidentes en los Rx.

‘Para el presente csg.udio fueron escogidos Gnicamente aquellos pacien
tes que presen;abag infiltrados bronconeumonicos en los Rx como parte
_del cuadro bronconeux:nt’:nico, y fueron descartados el resto de los pa-
cientes. .E-s.l:o explic};, en gran medida, que el nimero de casos repor-
- :t:a;iéé ;;o“r—m;so‘cros (3‘3) sea menor'que el reportado en los regiétré's -
’ 'de a:;lo.s previos (83-84 = 121 y B84-85 = 99 casos). Para nuestros ~
7ines, esta.diferencia no tiene importancia po'r‘que'el objetivo del eg
tudio era demostrar la incidencia significativa de Sx de Ltffler entre 3
los cuadros broncnneumbnicus que sf presentan infiltrados en los .Rx y
la pecesidad,en consecuencia, de establecer un‘diagnéstico diferencjal

entre estos casoe.
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2. Otra de las razoncs por las que el nfimero de casos es menor que en

w

afios previos, es que log criterios de seleccidn para nuestro

dio fueron mfis rigurosas que en afies anteriores.

Por Gtlime, podemos decir que el nfimero de nuestros casos es
porque la incidencia de este tipo de cuadros disminuyé. Los
para esta conclusid.. son nuevamente tomados de los vegistros

preso y egreso del servicio de hospitalizacién de pediatria.

estu-

nenor
datos
de in-

El nf

pmero total de pacientes internados con el diagndstico de bronconeu-

.
monfa, importar si cuentan con infiltrados bronconcumdnicos en lLos

Rx, es de 50, lo que significa que la incidencia de diches cuadros

disminuyd en un 50 % aproximadamente con respecto a afios anteriores.

Con reporte de 12 casos de probable Sx L3ffler, esto es un 24% lo

cual corresponde con los reportes de afios previos.




1.

RESUMEN DL LOS CASQOS

Nombre: Lara Godinez Gabriela. Cédula: 1973 56 4265

Edad: 12 afios 8/12 Sexo: Femenino

. Presentd: Cuadro de dificultad respiratoria leve-moderado, con_broncoes

~

pasno leve, hipertemia, infiltrados bronconeuménices persistentes y cam-
biantes por mis de 3 scmanas, BH a su ingreso con 8600 leucos y 23% de
eosinGfilos. No expuls§ Ascaris Lumbricoides durante el cuadro agudo y
81 lo hizo mfis tarde, previo tratamiento Ct;n Mebendazol por tres dias,

No tenfa antecedentes de parasitosis intestinal. No se logrd aislar lar
vas de Ascaris lumhricoides en esputo o jugo glstrico en tres tomas reali
zadas en los primeros tres dfas de su internamiento. Evoluciond satisfac

torianente en menos de 5 dias, Los infiltrades persistentes no tuvieron

repercusién clinica,

Nonbre: Vicente Salgado Yasmin Cédula: 117455 2664
Edad: 1 afio 8/12 - Sexo: Fenenino
Presentd: Cuadro de dificultad respiratoria moderada, broncoespasmo mo

derado, hipertemia, infiltrados bronconcﬁm&nicos ‘persistentes 'y fambiantes
por mfs de tres scmanas, la BH a su ingreso con 17 000 leucos y 25 % de eo
sindfiloa y la BU B dfas despuls 15 000 leucrs y 5 easindfilos. Expulsd
Ascaris lumbricoides durante su internamiento y nc 3 semanas después, pre
vio tratamiento con Mebendazol. -Si existia an..cedente de parasitosis in-
testinal. No se logré aislar larvas de Aﬂcaris lumbricoides en ninguna de

las muestras realizadas en los primeros dfas de su ingreso. Evoluciond sa
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tisfactorismente en menos de 5 dfas. Los infiltrados persistentes no

tuvieron ninguna vepercusifn clinica aparente,

Norbre: Castro Ayala Cecilia Cédula: 017857381
Edad: 4 afios Sexo: Femenino
Present8: Mismo ¢uadro de dificultad respiratoria que los anteriores de
leve 8 woderado, sin broncoespasma, con hipertemia, infiltrados bronconeu-
mbnicos cambiantes y persistentes por mis de 3 semanas, BH de su ingreso
con 11 700 leucos y 4% de eosinGfilos, y la BH de los 8 dias con 10 600 leu-
cos y 12 % de cosinéiilo;. Expulsd Ascaris lumbricoides durante los prime-
ros dias de internamiento y no asf 3 semavas después, previe tratamiento de
Mebendazol por tres dfas. Con antecedentes de parasitosis intestinal. No
ge logrd aislar larvas de '..scaris en esputo o jugb gdatrico en 13 tomas res-
. e
lizadas en los priwmeros di;ls de internamienta. Evolueiond sntisfnc:oriar;ie_q
te en menos de 5 'dfas. .Lo.s infiltrados persistentes no tuvieron repercusidn
elinica aparente, ‘

|
%
|
g
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