ElumMMARY

Intestinal pseudoobstruction due
to Ascaris lumbricoides is an
uncommon complication of this
parasitosis in clinical practice,
presenting the most of the time
in children. We will present a
case of intestinal
pseudobstruction secondary to
massive ascariasis in a 2 years
and 7 months old child that con-
sulted to the Emergency Room
of the San Rafael de Alajuela
Hospital, because of four days of
evolution of abdominal pain and
distention with the antecedent of
had defecated three round
worms and throw out one, two .
days before the consult.

The child was hospitalized in
the Pediatrics service, where
after the treatment with 400 mg
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of albendazole by oral way, she
expulsed abundant quantity of
ascaris, mainly by rectal way.

EFNTRODUCCION

La infeccion por Ascaris lumbri-
coides es la helmintiasis con ma-
yor prevalencia a nivel mundial?,
se calcula que alrededor del 25%
de la poblacion mundial la pade-

1-3,10,15
ce 22

y su prevalencia es mayor
en areas tropicales y subtropicales,
principalmente en paises en vias
de  desarrollo.  El

lumbricoides es un nematodo in-

Ascaris

testinal cuyo reservorio es el ser
humano, habita en el intestino del-
gado principalmente en yeyuno e
ileon y su hembra fecundada es
capaz de producir hasta 200 000

huevecillos por dia'®!*

son eliminados con las heces y

los cuales

maduran en el suelo volviéndose
infecciosos. Son adquiridos nue-
vamente por el ser humano via oral
y en el intestino, en estadia
larvario, invaden la mucosa y emi-
gran por el torrente sanguineo ha-
cia los pulmones donde producen
perforacion alveolar y neumonitis
eosinofilica, para luego ascender a
través del arbol traqueo-bronquial
y ser deglutidos nuevamente al-
canzando asi el intestino delgado,
sitio en el cual maduran hasta gu-
sanos adultos y completan su ciclo
de vida.

Generalmente los pacientes infec-
tados por este nematodo cursan
asintomaticos, pero en caso con-

trario la sintomatologia dependera
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de la fase del ciclo vital en la que el
parasito se encuentre, pudiendo
existir sintomas pulmonares o gas-
trointestinales.

CASO CLINICO

KTC, una nifia de dos afios y siete
meses, vecina de La Rita del barrio
San Jos¢ de Alajuela, fue traida al
servicio de Emergencias del
Hospital San Rafael de Alajuela
con historia de 4 dias de evolucion
de dolor abdominal difuso tipo co-
lico y distensiéon abdominal, aso-
ciado a vomitos (2 por dia) y de-
posiciones liquidas, escasas, de
aspecto verdoso (3 por dia). La
madre referia que hace 2 dias habia
expulsado con las heces 3 gusanos
redondos y vomitado 1, no asociaba
fiebre ni pérdida de peso, cirugias
previas u otras enfermedades. Los
signos vitales al ingreso mostraron
una frecuencia cardiaca de 102 por
minuto, una frecuencia respiratoria
de 22 por minuto, temperatura
axilar de 37.00C, peso de 10.9 Kg.
Y una talla de 90 cm. El examen
fisico reveld una nifla decaida,
irritable, con la mucosa oral seca,
un abdomen con peristalsis
aumentada, distendido, timpanico a
la percusion, doloroso difuso a la
palpacion y con una masa de 20
cm. de longitud x 3 cm. de
diametro, que se extendia desde el
hipocondrio derecho y a través del

mesogastrio  hasta el flanco
izquierdo. Los examenes de
laboratorio mostraron una

hemoglobina en 145 g/dl,
hematocrito en 42, un leucograma

Figura 2. Radiografia de abdomen de pie.

normal (sin eosinofilia), un exa-
men general de orina dentro de los
limites normales y un frotis de he-
ces que mostrd la presencia de
Blastocystis Hominis. La radio-

grafia de abdomen de pie y acosta-
da mostrd distension de asas del
intestino delgado y grueso proxi-
mal, escasos niveles hidroaéreos e
interfases lineales aire-heces que



comprometian el colon transverso
en su totalidad, sugestivo de asca-
riasis masiva (figuras 1 y 2). La
paciente se ingresé en el servicio
de Pediatria donde se inicio la re-
hidratacion endovenosa, se dejo
nada via oral y se administraron
400 mg de albendazol via oral en
una unica dosis. Ese dia en la no-
che la nifia present6 2 episodios de
vomitos con tres gusanos redondos
y 2 deposiciones con 6 gusanos en
total. Al dia siguiente tuvo una
deposicion con
Ascaris lumbricoides. Fue egresa-

incontables

da al tercer dia de internamiento
en excelente condicion general
con cita en 15 dias en la consulta
de Pediatria General.

DISCUSION

La ascariasis es asintomatica en la
mayoria de los casos, sin embargo,
puede producir tanto sintomas
pulmonares como gastrointestina-
les. La sintomatologia pulmonar
se produce usualmente de 9 a 12
dias después de la ingestion de los
huevos® y se caracteriza por tos
irritativa no productiva, fiebre, do-
lor retroesternal y hemoptisis. La
eosinofilia es caracteristica de esta
fase pulmonar y se produce auna-
da a un incremento en el huésped
de los niveles de inmunoglobuli-
nas séricas tipo IgE, IgG, IgA e
IgM en relacién con la produccion
de citoquinas IL-4 e IL-5 que esti-
mulan subgrupos de células TH2
de los linfocitos CD4 cooperado-
res. La sintomatologia gastroin-
testinal es usualmente inespecifica
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siendo la distension y el dolor ab-
dominal los sintomas mas fre-

cuentes, pudiéndose  presentar
ademas esteatorrea, malabsorcion de
vitamina A y ferropenia, prin-
cipalmente en nifios. Las infec-
ciones masivas pueden producir
dolor abdominal,

testinal, perforacion intestinal, in-

obstruccion in-

tususcepcion y volvulus; por otro

lado, las migraciones erraticas
pueden causar pancreatitis, apen-
dicitis aguda, colecistitis, ictericia
obstructiva, colangitis y abscesos
intrahepaticos.® La obstruccién y
pseudoobstruccion intestinal  por
ascaris se caracterizan por dolor
abdominal tipo colico y voOmitos
biliosos de inicio subito, son mas
frecuentes entre 1y 6 afios de edad y
en relacion con infecciones masivas.
Es importante recalcar que el
conocimiento actual sugiere que la
intensidad de la infeccion es in-
fluenciada por factores genéticos,
culturales, higiénicos, ambientales y
socioecondémicos.2*? El diagnéstico
de la parasitosis se obtiene mediante
el examen directo de las heces
utilizando la concentracion de Kato
donde se observan los huevecillos
caracteristicos, sin embargo, el
examen directo de las heces no es
un método de tamizaje sensible para
las parasitosis s El ultrasonido
abdominal puede mostrar dilatacion
de la via biliar, hepatomegalia y/o
esplenomegalia de forma ocasional
en infecciones helminticas.**
Analisis con métodos serologicos
de hemaglutinacion indirecta de

antigenos de as-

caris, no han demostrado efectivi-
dad en la deteccion de esta parasi-
tosis intestinal 2 Los hallazgos
radiologicos mas frecuentes en la
infeccion masiva corresponde a la
presencia de interfases aire y he-
ces, que representan masas de gu-
sanos a nivel de la luz intestinal.
No es infrecuente la presencia de
defectos de llenado lineales duran-
te los estudios con contraste del
tracto gastrointestinal. En el he-
mograma es usual que exista eosi-
nofilia, pero su ausencia no des-
carta la patologia, pudiéndose pre-
sentar también anemia microcitica
e hipocromica. El tratamiento far-
macologico de la ascariasis tiene
un rol importante no solamente en
el tratamiento individual de los
pacientes, sino también en
conjunto con medidas de salud
publica, control de vectores y la
concientizacion de la poblacion
general sobre la forma de
transmision de la enfermedad.

Los farmacos de eleccion en el
tratamiento contra Ascaris lumbri-
coides incluyen el mebendazol, al-
bendazol, el pamoato de pirantel y
la ivermectina. Los benzimidazo-
les (albendazol, mebendazol) ac-
tuan inhibiendo la polimerizacion
de la tubulina y la captacion de
glucosa dependiente de los micro-
tubulos del parasito; los efectos
adversos mas frecuentes de éstos
son: dolor abdominal, nauseas,
alopecia, neutropenia y elevacion
de las transaminasas.® El meben-
dazole no es considerado actual-

mente tratamiento de primera
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eleccion y fue sustituido del cuadro
basico de medicamentos de la
CCSS por el albendazol cuya dosis
recomendada para el tratamiento de
la ascariasis es de 400 mg en una
sola toma. La ivermectina es un
antihelmintico de amplio espectro
y se cree que su mecanismo de
accion consiste en la apertura de
los canales de cloro del parasito,
para ascaris se utiliza en una sola
dosis de 12 mg y sus efectos
adversos son prurito leve, rash y
mareos.® El pamoato de pirantel
(praziquantel)
mediante la interferencia de la ho-

oxantel acta
meostasis del calcio produciendo
paralisis flacida en el parasito, sus
efectos adversos incluyen cefalea,
mareos, somnolencia y disconfort
abdominal. El tratamiento masivo
de la ascariasis en poblaciones de
riesgo ha demostrado en el tiempo
ser una medida eficaz para dismi-
nuir esta infeccion y sus complica-
ciones, incluso en ausencia de otras
acciones preventivas®, siendo una
medida altamente efectiva y de
bajo costo en comparacion con el
tratamiento de las complicaciones
que la Ascaris
lumbricoides puede producir.

infecciébn por

[HMONCLUSION

La ascariasis es la parasitosis in-
testinal mas frecuente en todo el
mundo y aunque la mayoria de las
veces la carga parasitaria es baja y
la infeccion asintomatica, segin
factores socieconomicos, cultura-

les, higiénicos y genéticos la can-
tidad de parasitos puede ser masi-
va, pudiéndose producir complica-
ciones tanto por el efecto obstruc-
tivo local como secundario a las
migraciones erraticas del parésito.
La educacion de la poblacion en las
medidas preventivas, la forma de
transmision del agente y el tra-
tamiento farmacoldgico oportuno
son medidas ampliamente distri-
buidas, faciles de utilizar y de bajo
costo, que son altamente efectivas
para el control de ésta y otras
parasitosis intestinales, principal-
mente con la finalidad de reducir la
incidencia de sus serias e incluso
mortales complicaciones.

I3ESUMEN

La pseudoobstruccion intestinal
por A. lumbricoides es una infre-
cuente complicacion de esta para-
sitosis en la practica clinica, pre-
sentandose la mayoria de los casos
en nifios. A continuacion se pre-
senta un caso de pseudoobstruccion
intestinal secundaria a una as-
cariasis masiva en una nifia de 2
afios y 7 meses que consultd al
Servicio de Emergencias del Hos-
pital San Rafael de Alajuela por
dolor y distensiéon abdominal de
cuatro dias de evolucidén, con el
antecedente de haber defecado tres
gusanos redondos y vomitado uno
dos dias previos a la consulta. La
nifia se ingreso al servicio de Pe-
diatria donde posterior al trata-
miento con Albendazol 400 mg

via oral, expulsé abundante canti-
dad de ascaris principalmente via
rectal.

Descriptores: Ascaris lumbricoi-
des, pseudoobstruccion, ascaria-
sis, nematodos, helmintos, parasi-
to.
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