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T{tulo: Síndrome de Ló"fflcr ror Ascnris lumbricoides como causa de hospit~ 

Objetivos: 

lización en pediatría. 

1.- Determinar la fr,.r:11r."ncia de Síndrome de Léfffler por As-

caris lumbricoides que requiere manejo ir.trahospitala-

río, en población infantil de nuestro medio. 

2.- Conocer la proporción de Síndrome de LHffler en campar!!_ 

ciOn con infiltrados bronconeumónicos con o sin brocoe~ 

pasmo que ameritan internamiento en pacientes pediátri-

ces 1 mayores de 1 año. 

3.- Democtrnr-la variabilidad es~acional del Síndrome, así 

como la incidencia por grupos de edad, en pediatría. 

4.- Conocer la mortalid~d infantil por Síndrome de LUffler, 

que 'recibe: ·atención de segundo nivel en nuestro medio. 

5.- Establecer criterios de valor para dicho Síndrome en n!, 

ños de nuestro medio. 

6.- Deten11inar la factibilidad diagnélstica de Stndromc l}c 

~ffl_er, por Ascaris lur.:hricf?~dcs, P?r medio de ln·_-tC.f­

nica de aislamiento de larvas en esputo o jugo gástrico. 



ANTECEDEllTES CIENTil'ICOS 

El Stndromc de Lb'fflcr fue descrito por primera vez: en el año dP. 1932, 

por el Dr. W. Lofflcr en Alemania (l) 1 como un cuadro caracterizado por: tos 1 

fiebre ocasional¡ fenOm:cno~ exudativos y de broncocspasmo de erado variable; 

imágenes radiográficas caracterizadas por in{iltrados pulnionares 1 del tipo -

hronconeumónico, ciurliiantcs y pet"sistcntes. Fue inicialmente d~scrito cooo 

un cuadro telncionado con la tuberculosis pulmonar. 

Postcrion.1cntc 1 el cuadro fue estudiado por 111uchos otros autores. Gra­

cias a estos cotudios se detectan, despu'éo de varios años, algunas otras en­

tidades que presentan un cuadro similar. Postcrionnentc, &e logra integrar 

un buen número de patologías que presentan como componente • los infiltrados 

pulmonares con eooinofilie (!PE) y es el Dr. Crofort quien establece en 1952 

la primera clasificación de estos cuadros (2). En dicha claai(icnción ae CO.!!, 

serva el término de S!ndromc de Lb'ffler parn lao lPE simplc!l, que cumplen con 

los criterios originales de LUffler. Hils adelante en el año de 1982.-.•tDr. 

Schatz (3) sugiere una pucva clasificación para los !PE, en la cual se dividen 

estos cuadros en aquellos que presentan los IPE como componente principal, y 

en .los que lo prcscnto.n co-mo componente mcnC1r. 

l~E como componente ll!l\'fOr: 

· Aspcrgilools pulmonar alér~ica 

Neumonía eosiuofílica crónica 

·· Reaci:"ión a drogns u otras eustancias; Uitrofuranos, Pe~icilina, 

PAS, A/iS, sufonamidas, pOlcncs, inhalantes, etc. 

i \ 

·' 



Infestaciones por parásitos 

Eosinafilin tropical X Filarias 

Otros: Ascaris l y Ascaris suum 

Ancylootoma B. 

Triciuris Trichiura 

Toxocara 

Vasculitis <Chm·g-StrauSs Sx) Pcriarteritis nodosa like 

· JPE como cmnponentc mcntlT: .. 
Infecciones por bacterias¡ lb, Bruceloais, ~te. 

Hongos¡ Histoplasmos is, coccidioidomicosis, etc. 

Neoplasias; ~odekin 

Desórdenes inmunológicos; enf. pulmonar, reumatoide, 

Sarcoidoaio. 

· Si bien es cierto que el término Sx de Lb'ffler ha desaparecido en esta 

Gltimn clasificación de !PE, siguen utilizñndolo algunos autores para nombrar 

o los IPE pensionados por fármacos y en ccpecfo.1 a aquellos secundarios a in-

fentnciont>s parA9ÍtL1ria9, con excepción del producido por filarias que corre_! 

panden a la eosinofilia iroplcal. 

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

lumbr"icoides, en Mé>:ico (4). Logra cstnblecer el diagnóstico por medio de -

pruebas de precipitaci.ón con Ag de Asca1·is lumbricoid.:.s, y ~1 aislar huevoo de 

ascaris lumbricoidcs 3 'Ceses después del cuadro respiratorio, habiendo demos-

trodo previamente que el paciente no estaba parasitado al inicio del cuadi-o • 

. . ConocÍendo el ciclo migratorio del parásito es posible establecer el diagnc'.ist.i 



co de esta forma. Más adelante los Doctores Hartuscelli y Gnrdida reportan 

nuevos casos (5, 6). Recientemente en el Hospital de Pediatría del CM la 

Raza se reportaron algunos ca!los de Sx de Lb'ffler relacionado con Ascaris 

lu~bricoidcs (7). 

De acuerdo con la literatura tDUnaial, la principal causa de Sx de Wffler 

o IPE secundaria a parásitos es la migración larvaria de As car is lumbricoides 

(8, 9, 10, 11). Los estudios realizados en México concuerdan con est~s repo.!. 

tes (12, 13, 111). Esto es comprensible si tenC"mos en cuenta que la nscaridi,! 

sis es sin duda la parasitosis intestinal más frecuente cnt1·e la población i.!! 

fantil de nuestro país (15, 16, 17, 18, 19, 20, 21). 

En los reportes nacional~ de neumonía por ascaris (término que sugiere 

el Dr. Biagi 11nra <lenoniinar lm: IPE por tit;cari~), el diagnóstico etiológico se 

ha establecido por medio de reacciones de hemaglutinación contra Ascaris y la 

presencia de tinrasitosis 3 meses después del cuadro; y en algunos casos sola­

mcnt~ se est3blece al encontrar parnsitosis par ascaris en !onna concomitante. 

En ningu110 de estos· casos se aislaron larvas de Ascaris en esputo o jugo gás­

trico, procedimiento que ha sido realizado en otros países.' confinnándosc el 

diagnóstico etiológico al c~contrar larvas de segundo "J tercer estadio en mue!!_ 

trns de esputo o jugo gástrico, tomar.J.:rn los primeros días dt'l cuadro rcspirat!!, 

río. Vale la pena señalar _que estos c~tudio[i h_acCn C~fasiS ·en la di.fic;ult·a·d 

que representa aislar dichas lnrvatt (22, 23). DE! ahí qu~ el dingnóstico cont! 

núc estableciéndose m5s comun:ncntc por medio de las pruebas .antes citadas. Si 

bien es cierto que estos criterios son útiles en la mayoría de los casos, no 

lo oon para todos, y es necesario establecer algunos ·~riterios precisos para su 

utilización 



Las reacciones de hcr.iaglutinnción rcquiet"cn ser seriadas. La primera 

titul:1ción informaría únicm:iente si el pací ente ha estado recientemente . :t1¡n ., 
contacto con .'oJcaris l. y no que en estos momP.ntos presenta una eigracf8n ·· -

larvtlrin pultt0nar. Con un aumento en la secunda titulación podwos inferir 

una infeutación en esos momentos, aunque oo forzosamente 1e3 ésta la c1ua~ 

te del cundro respiratorio. Todos los pacientes que ingieren huevecillos de 

Asearía 1, presentan un aUI!lcnto de gr:ido varillhle en lu titulaciones de he-

11.iglutinación contra Aocaría, pero no todos los pacientes que ingieren huev!. 

cilloo de ucaris rrcsentan el mismo cuadro respiratorio, ya que eu aparici6n 

depende de la dosis ingerida y del grado de sensibilizaci6n que el paciente 

tiene conir• los Ascaris. Por lo anterior pensamos que la reacción de hema..:. 

glutinación no "ª un.a prueba absoluta de diagnóstico. Existe otra desventa-

jJ con e~tc tipo de prueba y oi.1 que ne. se encuentra di•ponible en un stgundo 

nivel de atecci6n médica. Esto conlleva a que no aea utilizada rutinariame,!! 

te en los Hospitales Gener;2 1.c9 de Zc-na, como el nuestro. 

Los f'ltudio11 coproparasitoscópicos (CPS) requieren ser tomados con algu­

nas preacauciones para p.oder utilizarlos com:J una prueba l.hsoluta de dingn6o-

tico. Se requiere l!n primer lugar confirmar que el paciente no se encuentr! 

rarclsitado durante el cuadro agudo, porque de ser as!'. loa huevecillos encontr.! 

dos a loa 3 mese& rrovcndrru.;1 de parásitos antiguos y no de ~~a nuevos p~~h:i-

. ·tos o cau.c;antes del cuadro respiratorio. En algunos casos esto no es tan fá-

cil d~ confirti13r sí tomamos en cuenta que en ocasiones los CPS reportan falsas 

negativas. Tomado con las reservas n?ncion3da9, este estudio puede ser utili-

zado para el diagnóstico de S(ndrome de Ló"fflcr por As carie. 

Con los estudios anteriores, el diagnóstico de ncuoonía por Ascnris no se 



pu~dc confinnar durante· el cuadro agudo¡ es sólo varios mes,,s m5s tarde que 

se establece con certeza. 

Los estudios que existen para establecer el diagnóstico de neumonía por 

Ascaris 1, en form.'l inmcdiat11 y con certeza absoluta son: 

l. La biopsia pulr.ionar qUe por ser un procedimiento invasivo no inocuo 

no se utilizan en condiciones normales. El cuadro tiene una evolu-

cién benigna y no lo justifica. 

~· 2. tl aislamiento de larvas de Asearía lumbricoidca en esputo o jugo g.íi!!_ 

trico. Desgraciadamente es muy difícil aislar dichas larvas. 

Ccin el fin de e!;it~blecer el diognOstico de esta patología en una forma 

1!1ás tápida y por :acdio de las pruebas que se tienen al alcance en un segundo 

nivel de atcnciOn médica, proponemos una rirueba diagnóstica más rápida que los 

CPS, Corriiste en dar tratatniento antiparasitario a los pacientes durante el 

cuadro agudo, con esto, el paciente queda desparasitado de Ascaris adultos, -

condición equivalente a tener un CPS negativo durante el cuadro agudo. Además 

ae adminictra una segunda dosis de antiparasitario 3 semanas dcspuéa de la pr! 

mer11, En ceso i!e prE:tieOt<'lr expulsión de parásitos podríamos inferir que so.n 

los 11scaris adultos que durante el primer tratamiento se encontraban_ c~_su _mi­

.. -·-.. gración larvaria· po·r rUi~nes. L~ larvas tardnn l semana en ha~e~ su recor~! 

do por .. pulmoncs hasta intestino, y Je.9 toma 2 sel!lanas m5s llegar a ser parási-

toa adultos aunque no completamente maduros. Esta prueba e~ eqliivalentc a te-

ner CPS positivos a lo:i ·~o días. Este procedimiento requiere de menos tiempo 

para llegar al diagnóstico de certeza etiológica. Intentaremos probar su efe~ 

tividad en el ·presente estudio. 



Para fundamentar nuestras hipótc!lis acerca de la frecuencia del Sx de 

Lb'ffler entre población infantil en nuentro p.ií's, se revis.iron los registros 

de ingreso y egreso del servicio de pediatría del Hospital C:encral de Zona 8, 

y se obtu\•ieron cifras orientadoras sobre el comportamiento del Síndrome. 

Cabe señalar que tn ninguno de los casos siguientes se estableció el diacnó~ 

tico de certeza, pero aún as! estas cifras son útiles para los fines del tr.! 

bajo. 

1. Incidencia d~ Sx de LO'ffler por año. 

1983-84 

1984-85 

1965-86 

17 casos 

21 casos 

12 caeos 

2. Incidencia por grupos de edad 

1983-84 1-2 años 6 casos 

2-5 nños : 10 casos 

5-15 aüo°s ) CBDO 

1984-85 1-2 años 3 canos 

2-5 años 17 ca.sos 

5-.15 años 1 C890 

1985-86 1-2 años 2 casos 

2-5 aiios 7 casos 

5-15 años 3 casos 

35 

58.6 % 

5.8 % 

14.28% 

80.8 % 

4. 76% 

~.6.66% 

58.33% 

25 % 

' 3. Proporción de LUffler de cuadros de infiltrados dC. tipo bronconeumó­

nico con o sin b~~ncoes~as!'Iº•. en mayores de l ·ño. 

1983-84 

1984-85 

14.04 % 

22.34 % 
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1985-86 211,00 % 

4. Incidencia por estación del año 

1983-84 Prim, 2 casos 11. 76% 

Ver. caso 5,6 l 

Otoño casos 52. 76% 

Invier. 5 casos 29.361 

1984-85 Prim. 2 casos 9,5 % 

Ver. 6 casos 28.5 % 

Otoiio 9 casos 42.8 % 

Invier. 4 casos 19.0 % 

1985-86 Pri.Ín. 2 casos 16.66% 

Ver. en.sos 33.33% 

Otoño casos ,33.33% 

lnvfo 2 C81i05 16.661 

\· 

'i-



rlonteaoú<Óto del problma. 

En México, pota en vías de dcRarrollo, las paraeitosis intestinnlce alca~ 

&&n niveles guy elevados. L:i AS carias is, como una de las pTincipnlcs, la en­

contramos de un 20 • 33% de la población general, en poblaciGo pediátrica wtu 

cifran se duplican (13, 14). Esto con>tituyc un grave problem11 de ulud. El 

S{ndroac de Ufffler C.0::0 W..'l de &U9 tnÚltiplcs t1111Uifc&tacionc8 adquiere una gran 

relevancia; sin e!Ibargo, no contamos hliSta el momento con estudios estad!oticoa 

1obrc la !rccu~ncia de S!ndroJ!le de Lti!fle1· por Ascaris lumbricoidea, en nuca­
• 

tro país. 

Debido a que no ae tiene una idea clara de la proporción que representa· el 

Síndrome de L8ffler dentt'o de las eutida.dc.a que cursan con infiltrados pulmona• 

res coa o. sin broncoeopnstno, y 1 que no se cucntn ~oo criterios de diagnOntico 

adecuadoB, el Síndrone de LüUlcr pasa, desgracindamente 1 desapercibido como -

una entidad nosolL.gica específica, tanto en los servicios de consulta externa 

c~m> de hospitalización, lo cual conlleva a un maru!jo etiológico ~quivocndo, ya 

que, el Slndrome de LOfflc< es etiquetado dentro de otro tipo de cutidodeo quo 

curean e® infiltrodca bronconeumSnicos con o sin broncoe..opasmo. El abordaje -

inadecuado ·de os te probl~ . ..4 condiciona: 

.l. _Terapia.anticdcr.cl.iana .inneccoari.s, con· les bien conocidos riesgon que 

ente ocnrreo. 

2. Falla.a en la valoración pronóstica y en su manejo posterior. 

J. rallan en la ~rcvención de recatdas y ausencia de tratamiento familiar 

necesario en estos casos. 

4 .• Falla en la oricnta.ciDn diagnóstica, lo que ocasiona el emp_leo d~ estu­

dios para dcscnrlar otras p3tolo&ía.s, e~ fort13. innecesaria. 

Todo lo anterior representa eastos que pudieran evitarse con un diag116stico 
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- 8decuado. 

llIPOTESIS DE TRABAJO 

Ho. El Síndrome de LOfflcr no tiene una incidencia significativa entre los 

pacientes pediátricos que ameritan hospitali:cación por cuadros caract~.riza­

dos por infiltradoo pulmonares con o sin broncoespasmo • 

."Hi. El SíndrOinc de Lb'fflcr tiene una incidencia significativa entre los P!!. 

cieritcs pediátricos que ameritan hospitalización por cuadros caracterizados 

por infiltrados pulmon~res con o sin broncocspastDO. 

Ho. F.ntable~er el diagnóstico de Síndrome de llffíler tricdio.nte la técnica -

de a.islamicmto de ·larvas en eoput'.o o jur,o gástrico es sumamente !ácil. 

Hi. Establecer el diagnóstico. de certeza del Síndrome de Lt>"ffler por ARcaris 

lwobrl.coidcs, mediante la· técnica de aislamiento de larvas en esputo o jugo. 

gñstrico, resulta sumamente difícil. 

Ho. El catnbleccr criterios de dia.gn5stico 1 de valor en nuestro ruedio, nos 

permitirá establecer un mejor di<>.gnOstico y por lo tanto no hará diferencia 

en cuanto a su tMncjo. 

' Hi.. Establecer criterios de diagnóstico 1 de valor en nuestro 111cdio 1 pcrmitirS 

un ruejor diagnóstico y como conaccucncia un _manejo terapéutico adecuado. 

Ho. Ho existe variabilidad estacional en cuanto a inc.Jcncia de Síndrome de .... ,- . 
Lof!ler. La mortalidad infantil por S!ndromo de Loffler es muy alta. 
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Hi. Existe variabilidad estacional del Síndrom'c de LOf!ler siendo más frecuc~ 

te en los meses de septiembre, octubre y noviembre. La mortalid11d inf:mtil 

por Sfodroce de Lh'ffler es 10uy baja. 

· I 

. -· ~. 

}· 

!· 
}· 
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I'ro&ram.:i de· trabajo: 

l, Lugar y duración del trabajo: Servicio de pediatría del UGZ San 

Angel del IMSS. Duración de un año, del l-Xl-8'.i al 31-X-86, 

2, Haterial: Obtenido por siirple dioponibilidad. 

Criterios de Inclusión: 

Todo paciente que ingresa al servicio de pediatr!a con infiltt'ados 

• pultDOnares de tipo bronconeur.iónico con o sin bronc:ocspasmo. ·-.,, ( ¿¡_:_ 

Criterios de Exclus iOn: 

a) que Rea asdtico conocido: 

b) que sea ca.rdiOpata; 

e) que sea neumópata crónico; 

d) que sea portador do gcnopat!a; y 

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

Criterion de Eliminación: 

a) abandono ~ l estudio 

b) presencia de cualquiera de los criterios de exclusión. 

Material de ap~yo: 

a) Rx de tórax 3 placas 

b) BHC Z wuc.'lttas 

e) Frotis de sec. bronquial o jugo giístrico 3 muestras. 

d) Historia cHnica de todo paciente incluido en el ca'tudÍo 
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e) F.studio médico social de todo paciente con Síndrome Je l.offler 

f) Mcbenzole tab. para dos Tx de 3 d!as en todo paciente seleccionado 

para tal. 

g) Todo material disponible en el servicio para tratamiento de sostén 

durante los días de internamiento, que sea requerido. 

l. Manipulación experimental 

A todo paciente seleccionado con los criterios anteriores se le pra..s 

ticar4: 

a) Historia clínica co~leta 

b) rstudio M5dico social (a todos los que 

e) Rx de tgrax P-A 

a) a su ingreso 

b) 48 horafl. después de su ingreso 

e) 7 días después de su ingreso 

d) DH completa 

a) a su ingreso 

b) 1 días después de su ingreso. 

presentan S!ndro111e de Loffler) 

e) Toma de uucstra dc··sec. brooquial o jugo gástrico por aspiraci6n tom~ 

da por personal médico. Tres muestras. Consultat' ·cita I 24 

a) Primera a ou ingreso (p¡;imero mañana d~ su ingreso) 

b) A las 24 hrs de la priraera muestra. 

e) A las 48 hrs. de la primera muestra. 

Par.a bGsqueda de larvas ·de ·Ascáris ·rwubricoidea de segundo o tercer es.tadio. 
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f) Trattrm.icnto antiparasitario con -mcbcnzolc: 

Todo paciente con antecedentes de parasitosir. o medio familiar paras.! 

tado y que no hn sido tratado en los últimos 2 meses. 

A todo aquel que se le aislen larvas de Ascaris en esputo o jugo gás-

trico. 

A todo paciente que CY.pulsa parñsi tos durante su internamiento se le 

administrará nuevo tratamiento con mchcnzolc a las 3 semanas del cua-

dro inicial. 

g) Tratamiento específico pnra cada uno de los casos inclu{dos en el est!_ 

dio, independientemente del diacnóstico establecido. 

Criterios de diagnóstico de Stndromc de Lbºfflcr por Anear is luml>ricoidcs. 

Diagnóstico de certeza: Todo aquel que prcsent~ infiltrados pulmonares de tipo 

bronconcumOnico combiant~ y persistentes con o sin broncoespasmo a quien 

adem5.s se le ai.slen larvas de Asca ria l. de secundo o tercer eotndío. 

DiagnOsticu de probnbilidnd: Todo paciente que cumpl:i con los eiguicntcs crit!:_ 
··1· 

ríos: l 

'· 1,. Infiltrados pulmonares: de tipo bronconeumónico cambiantes y persistentes 1 

.Con o· aln broncocspasmo. 

2. Ex11ulsi6n de parásitos durante su internamiento, o ~nteccdente de expul-
1 

si6n de parásitos en fecha reciente (menos 6 meses) 1 o viva en medio fa-

miliar pars.qitado. 

l. Expulsión de parásitos o hui?vos de Ascaris lumbricoidcs, durante el cu_! 

dro respiratorio, como resultado del trata,micnto con ~ebcnzol por 3 -

días. Y adcmSs, expulsión de parásitos o huevos, tres scmana:=1 después del 
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cuBdro ·respiratorio, como rl'sultado de un segundo tra.tamil!nto con m_2. 

benzol. 

4. Con o sin Eosinofilia persistente por m.lis de 7 dtas, ya sea leve, ~ 

tlerada o severa o con rciJcciOn leuccmoidc eosinofílica. 

Tipo de trabajo: 

Observacional, de var.as cohortes. 

Tamaño de muestra: 

Sirn¡~le disponibilidad. Todo paciente que ac interna en el servicio de pe­

diatría del HGZ 8'. llurantc el periodo de l-X-85 al Jl-IX-86, que cumpla 

con los criterios de inclusión del cstudfo. Esta poblllción será represen­

tativa de la población que acude anualmente a este hospital con cuadros de 

infiltradas· pulmonares. con o sin btoncoespasmo. 

Tra.tnmiento est~distico que se utilizará: 

Ya que se trato de vatinblcs nominales trabajareo.os con estadística descriE. 

tiva. , 

De ser necesario: 

-Teorema· de .B.ayes para tletenninar especificad y sensibilidad .diti&nóstÍca de 

.da.i:os clínicos• y de gabinete. 

-Se tomarán en cuenta los errores tipo I y 11. 

. . . . . . ~ . 



16 

RESULTADOS 

A lo largo de un año, que fue la duraci6n del estudio, (l{X{BS al 30/IX/ 

86) se captaron un total de 33 pncicntcs con un cuadro de insuficiencia respi­

ratoria acorapañado de infiltr.:ados bronconcumónicos en los Rx, seleccionados -

con los criterios mencionados al principio del trabajo, 

Del estudio de estos pacientes se obtuvieron los siguientes rcsultndos: 

- Se detectaron 3 casos de S!ndrome de Llffflcr, diagnosticados con base 

en Jos criterios originales de Lo(fler. 

-··Del total de los pacientes estudiados (33) el Sx de L!!ffler (3) repre­

senta el 9.1 % de los casos. 

- Los 3 casos encontrados fueron del sexo femenino. 

- Los 3 casos fueron menores de 5 años 1 siendo· 2 del grupo de 1 a 2 años 

y uno del grupo de 2 a 5 años~ 

- No presentaron mayor morbilidad que el promedio del reato de casos con 

· infiltrad(IS bronconeuruónic~s, cursando menos de 5 días de internamiento 

intrahospitalari.o. No se presentó ningún caso de muerte dentro de loa 

casos encontrados. 

- Por 13 pequeña casuística no podemos establecer con ccrteia una varia­

bilidad estacional; los casos encontrados corresponde · uno a verano y 

dos a ot.oi\o. 

- Los datoR clínicos que presentaban estos pacientes correspondían a los 

criterios señalados por LCS'ffler originalmente. Le' tres _pacientes pre­

sentaron a su ingreso dificultad respiratoria.de leve a moderada, dos 

de ellos presentaban broncocspaemo y el tercero no. Los infiltrados -

bronconcumónicos cambiantes y persistentes por más de 3 semanas estuvi~ 

ron presentes en los tres casos. En los tres casos se presentó cosinofi 
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lia de leve a moderada y persist'cntc. Las eosinofilias_ variaron en-

trc 3 % y 25 T. de la diCercncia en la BU. 

-· En ninguno de los casos se logró aislar larvas de Ascads lumbricoi-

des ni en jugo g5strico 1 ni en esputo. 

- Dos de los casos prct>C'Utaron expulsión de Ascaris lumbricoides duran-

te el cuadro agudo, previa administración de Mcbendazol por tres ~ías. 

- Solamente uno de los casos expulsó pariísitos 3 semanas después del -

cuadro agudo, previo tratmnicnto de Mcbcndazol. 

·-1· 

l. 
\". .. 
\ 

1 
1 
\ 
i 

\ 
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Conclusiones: 
::, 1 '. .• •, .. ·~ 

1 >.. 
Del total de los cuadro:; de dificultad respiratoria que se acomp3ñan a 

infiltrados bronconeuroónicoS y que no cucntmcon una pato~or,ía de fondo o 

factores predisponentes para presentar.dichos cuadros,f!l 9.1 % de los casos 

corresponde a un Síndrorac de Lb"ffler. Prácticamente uno de cada 10 casos es 

uno de estos Síndromes 1 porcentaje significativo cono para tenerlo en cuenta 

como diagnóstico diferencial ante esto:J cuadros • .. 
En nuestro cotudio no fue posible aislar larvas de Ascaris lumbricoides 

en jugo gástrico o esputo, lo cual concuerda con reportes previos sobre la di 

ficult.ld para nis lar e~tc tipo de larvas. Por lo anterior, est01tios convenc! 

dos de su poca utilidad como prueba de rutina para establecer un diagn6stko 

etiológico, en los casos de Síndr01Tie de L6ffler ocasionado por Ascaris lumhr! 

coides. 

La prueba diagnóstica propuesta por· no~otros parll establecer diagnósti­

co ct.iológ.ico, solnmentC! fue positiva en uno ~.e 103 Canos, por lo que Gnicame.!!_ 

te pudimos etiquetar coro~ ncumonS:3 por Asear is a uno de los casos de Sx de - · 

Wffler encontr.:idos. En los~ o~ros. dos c45os no fue posible dc01ostrar ·con "cer­

te1:a la etiolog(a del cualro. Desgraciadamente, no se utilir.ó otro tip~ de-· -

·prueba para confir'mar l.l etiología de los cuadros. Esto hizo imposible deter­

minar si los casos eran secundarios a Ascaris o si la prucbii proporcionaba fa.!. 

aas negativas. P~ra. cv.ítor este error metodológico del estudio 1 se debió haber" 

utilizado otro tipo de pruebmdiacnósticas en forrM simultánea, ps.ra de esta 

"o:iá"ncra-poder establecer la efectividad del método pcopucsto por nosotros. En 

las condiciones actuales lo único que podemos concluir es que en los casos que 
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presentan expulsi6n de parffsitoa a las J semanas se confirma el diagnóstico 

de certeza etioló&ica. Con respecto a los que no presentan expulsión de As­

caris a l<1s 3 scman.ls, no podct10S sabl!r si la prucl.>11 descarta la etiologra por 

Ascaris o se tr<Jta de una falsa negativa. Para acl3rar la verdadera utilidad 

diagnóstic:i del rJétodo propuesto se requieren nueve; estudios en donde nea ce_! 

parado CC?n las pruebas que se han utilizado en otros estudios. 

J ... ,;_; :. ' ~ 

.......... ,.;: 
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l'ar.a. lograr una majar comprensión de los resultados es necesario hacer 

algunas aclaraciones: 

1. Los datos que ee utilizaron para formular las hipi5tesis del trabajo 

fueron obtenidos de loe registros de ingreso y egreso del servicio 

de hospitalización de pediatría del Hospital General de Zona San An­

gel. De esto3 registros !uc obtenido el nW:ero de casos con Dx de 

bronconoumonín hospitalizados durante los años 1983-1984 y 1984-198~. 

En estos reportes. no fue tomado en cuenta si los pacientes prescnt_! 

·ban infiltrados bronconcumónicos en lo& Rx 1 o el diagnóstico fu~ es­

tablecido únknmcntc por loa l1allazgos clínicoe. Cabe aclarar que 

un buen número de los cuadros de bronconeumonía en pacientes pediá­

tricos, los infiltrado& bronconcWD.Ónicos no Eon evidentc·s en loe Rx • 

. Para el presente cst.udjo !uerou escogidos única.mente aquellos pacie!!. 

tea que presentaban infiltr.1dos bronconeum6nicos en los Rx como parte 

-~~l cuadro bronconeumónico, y fueron descartados el resto de los pa­

cientes. Esto explic.'J, 1 en gran tuedida 1 que el número de casos repor­

. tad~s por nosotros (33) sea menor ·que el reportado en los registros 

de años previos (83-84 • 121 y 84-85 • 99 rasos). Para nuestros -

-~lnes, esta. diferencia no tiene importancia porque el objetivo del e!!_ 

tudio era dcniostrar la incidencia significativa de Sx de LOffler t'!ntrc 

los CU.cldros bronconeum5nicos que sí preuentan infiltrados en los .Rx y 

la nccesidad,cn consccuencin, de establecer un diagnóstico diferencial 

entre es tos casos. 
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2. Otra de las raz.oncs por las que el nGmcro de casos es menor que en 

años previos, es que los criterios de selección pa.ra nuestro estu-

dio fueron más ri&urosas que en años anteriores. 

3. Por útlimo 1 podemos decir que el número de nuestros casos es menor 

rorque la incidcmcia de este tipo de CULLdros disminuy6. Los datos 

para esta conclusiO .. son nuevau:.ente tomados de los registros de in-

grcso y egreso del fiervicio de hospitalización de pediatría. El n_g 

cero total de pacientes internados con el dingn6stico de bronconeu­

• 
monta, importar si cuentan con infiltrados bronconl!umÓnicos en los 

Rx., es de 50, lo que si~nifica que la incidencia de dichos cuadros 

disminuyó en un 50 X aproximadamente con respecto a años anteriores. 

Con reporte de 12 casos de probable Sx lh'ffler, esto es un 24% lo 

cual correoponde con los reportes Ce años previos. 
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RESUMEN D~ LOS CASOS 

l. Nombre: Lara Godinez Cabriela. Cédula: 19 73 56 4265 

Edad: 12 años 8/12 Sexo: Femenino 

Presentó: Cuadro de dificultad respiratoria leve-moderado, con .. broncoc.! 

pasmo leve, hipcrtemia, infiltrados bronconet.imónicos persistentes y cam­

biantes· poi más de 3 semanas, RH a su ingreso con 8600 lcucos ~· 23% de 

eosinófílos. No expulsó Asear is Lumbricoides durante el cuadro agudo y 

et. lo hizo mñs tarde, prt'vio tratamiento con Hcbenda:iol por tres días. 

No tenía anteccden~cs de parasitosis intestinal. No se logró aislar la!. 

vns de Ascaris lurthricoiJcs en esputo o jugo gástrico en tres tomas real!. 

zadns en los primeros tres días de su internnrnil'nto. Evolucion6 sat:isfa..s 

toriamnnte en menos rlP 5 dí.Mi, Los infiltrados persistentes no tuvieron 

re pe reunión clínica. 

2. Noabre: Vicente Salgado Yasmín 

Edad: 1 año 8/12 

Cédula: 117455 2664 

Sexo: Femenino 

Presentó: CunCÍ'r~ de dificultad respiratoria moderada, broncoespasn10 m.2 

dcrado, hipcrtemia. infiltrados bronconcumónicos ·persistentes ·y fambinntes 

por más de tres semanas• la BU a su ingreso con 17 000 leucos y 25 % de C,2 

sinófiloa y la BU 6 días después 15 000 leucri; y 5 eosinófilos. Expulsó 

Asc3ris lumbricoides durante su intcrnami.ento y ne 3 semanas después, pr~ 

vio trnt.1micnto con MebenJazoL- Sí existía an1..:ccdentc de parasitosis in­

testinal. No se logró aislar larvas de Ascaris lumbricoides en ninguna de 

las muestras realizadas en los primeros días de su ingreso. Evolucionó S_! 
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tisfactoriaroentc en m~nos de 5 d1'.as. Los infiltrados persistentes no 

tuvieron ninguna l"cpercusi5n clínica aparente. 

3. Nor.bre: Castro Aynla Cecilia Cédula: 017857381 

Edad: 4 aiios Sexo: 'Femenino 

PrcscntS: Mismo cuadro de dificultad respiratoria que los anteriores de 

leve a moderado, sin broncocspasmo, con hipcrteroia, infiltrados bronconcu-

m6nicos cambiantes y persistentes por más de 3 semanas, BU de su ingreso 

con 11 700 leucos y 4% de eosinófilos, y la Bll de los B días con 10 600 le_!!• 

cos y 12 % de eosinófilos. Expulnó Ascai'io lumbricoi.des durante los prime-

ros días de intcmaruicnto y no as! 3 sem3uas dcspUés, previo tratamiento de 

Mchcndazol por tres. días. Con antecedentes de parasitosis intestinal. No 

se logró aiDlar larvas de 
1

.-~caris en esputü o juco gástrico en 3 toma~ .~e4-

lizadas en los priracros dí~s de internamiento. Evolucionó satisfnctorianle!!_ 

te en menos ele 5 'días. Los infiltrados persis lentes no tuvieron repercusión 

clín.íca aparente. 
·-¡· 

1 
1 

1 
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