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Ascariasis is the most
prevalent human helminthiasis
in the world, the highest rate is
in children of preschool or
early school ge, its
transmision is primarily hand-
to-mouth.It needs a pulmonary
cycle to mature into adult
worms. Most individuals have
low to moderate worm burders
and are asintomatic. The
clinical presentation is due to
pulmonary disease and
obstruction of intestinal tract.

La ascariasis constituye la helmin-
tiasis méas prevalente en humanos,
es mas frecuente en las areas
tropicales y se estima que
aproximadamente mil millones de
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personas estan in-
fectadas en el
mundo. Es el ma-
yor nematodo in-
testinal parasito de
la especie hu-
mana. (3) Casi to-
das las personas
infectadas presen-
tan cantidades pe-
guefias del gusano
y estan asintomati-
cas. La tasa mas
alta de presenta-
cibn se da en
nifios de edad
preescolar y
escolar temprana.
Una complica-
cion poco
frecuente es la
oclusion intestinal
por ascaris, la
cual corres-

Fig.1 Radiografia abdomen con distensién importante de
asas intestinales.
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ponde al caso descrito a

continuacion.

DESCRIPCION DE CASO

Paciente masculino, 5 afios de
edad, vecino de Corredores de
Puntarenas, conocido sano. Ingre-
sa al Hospital Escalante Pradilla el
23-2-06 con historia de dolor
abdominal de 16 horas de evolu-
cién asociado a fiebre. El examen
fisico describe mucosa oral seca,
abdomen distendido, con resisten-
cia generalizada y rebote positivo.
Los laboratorios de ingreso evi-
dencian: Hemoglobina: 11.9 g/dl,
Hematocrito: 35.3% Leucocitos: 27
000, 86% segmentados, 12%
linfocitos, 1% eosindfilos; gases
arteriales con acidosis respiratoria
compensada con una alcalosis
metabolica e hiponatremia, sin otro
hallazgo importante. Radiografia
de abdomen: “con imagenes com-
patibles con parasitos (ovillos),
distension importante de intestino
delgado, niveles hidroaereos, au-
sencia de aire distal, opacidad di-
fusa, asa fija en mesogastrio y no
presencia de aire libre. Paciente
muy sintomético, se torna febril y
presenta expulsién de ascaris por
boca y nariz. Se decide llevar a
sala de operaciones, y se le realiza
laparatomia exploratoria con los
siguientes hallazgos: gran cantidad
de liquido serohemorragico fétido
en cavidad, se encontrd
aproximadamente 1.30 m. de in-
testino medio y distal con necrosis
total por volvulo agudo con torsion
en su base mesentérica, el

mismo producido por gran cantidad
de ascaris (en forma masiva) que
abarca toda la longitud intestinal.
Durante la  cirugia  presenta
bradicardia profunda, hipotension
arterial, desaturacion y paro car-
diaco, se le inician maniobras de
resucitacion basica y avanzada y no
se logra remontar los signos vitales
durante 1 hora por lo que se declara
fallecido al paciente. Los
diagnosticos postoperatorios fueron:
oclusion intestinal por ascaris,
voélvulo agudo intestinal, septicemia y
shock séptico.
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Los factores clave que se han rela-
cionados con una prevalencia mas
alta de infeccion por este parasito,

consisten en malas condiciones
socioeconémicas, empleo de las
heces humanas como fertilizantes y
geofagia. (5) La transmision es
sobretodo por via ano-mano-boca y
también por la ingesta de fruta y
vegetales crudos. (2) Una vez
ingeridos los huevos de ascaris, se
rompen en el intestino delgado del
huésped humano, las larvas son
liberadas y penetran en la mucosa
de la pared intestinal y migran hasta
los pulmones a través de circulacion
venosa, a este nivel pueden
provocar una neumonitis eosinofilica
con infiltrados  transitorios e
intermitentes  que  desaparecen
después de varias semanas
(Sindrome de Loeffler).(3) Luego
entran en los alvedlos y migran por
los bronquios y traguea y son
deglutidos retornando a los intesti-

Fig.2 Ascaris adulto



nos, donde maduran dando lugar a
gusanos adultos. (4) La presentacién
clinica depende de la intensidad de
la infeccion y de los dérganos
afectados. Una de las compli-
caciones mas graves, como sucedio
en este nifilo, se origina cuando un
gran conglomerado de gusanos
causa una obstruccion intestinal
aguda que puede poner en riesgo la
vida del paciente. En algunos casos,
los gusanos pueden expulsarse con
los vomitos o las heces. (1) En
ocasiones el gusano migra a través
de los conductos biliar o pancreético,
donde genera  colecistitis 0
pancreatitis. Los gusanos muertos
pueden servir de nidos para la
formacion de célculos. EIl trata-
miento empleado en ascaridiasis
sin  obstruccion corresponde
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al albendazol 20 mg/kg/dosis (max
400 mg) 1 dosis, en caso de
suboclusion intestinal el citrato de
piperazina 75 mg/kg/dia (méx 2.5
g/dia) VO por 2 dias. En los casos
de obstruccion grave es necesaria la
intervencién quirudrgica. (6).
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La ascaridiasis es una de las para-
sitosis mas frecuentes en el mundo,
se presenta principalmente en la
edad preescolar y escolar, su forma
de trasmision es por el mecanismo
ano-mano-boca. Presenta un ciclo
pulmonar necesario para Su
maduracion a forma adulta. Una
gran cantidad de las personas
infectadas se presentan en estado

asintomatico. La enfermedad clinica
surge por hipersensibilidad pulmonar
y complicaciones intestinales como
lo es la oclusion intestinal.
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