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RESUMEN

RESUMEN

El objetivo del presente proyec i igacion fi
] del presente proyecio de vestigacion fue evaluar la relacidn entre el estado nutricional

¥ la aseuridiasis biliar, ademds de edad, genero, sintomatologia y tratamiento con mayar frecuencia
en esta patologla, el trabajo inicio con la recoleccion de la muestra a través de la base de datos del
Hospilal General Puyo, bitdcora hospitalaria del servicio de cirugia e historias clinicas de los
pacientes, con los datos eblenidos se elabord una matriz con los pacientes con el diagnéstico de
dscaris en via biliar se caleuld media, mediana y Min-Max para las categdricas frecuencias y
porcentyjes. La prevalencia de esta patologia fue de 26% (50), el peso nermal oeupa el 54%(27)
seguido de bajo peso con 22%(1 1), la mediana de edad fue 46 afios, Jas mujeres ocupan el 78%4(39),
el dolor abdominal fue el sintoma mas prevalente 98%(49), el tratamiento més empleado fue
albendazol 400 mg QDx3d 34%(17), se determind que en el oriente ecuatoriano es elevada, el bajo
peso tiene una ligera relacion con esta entidad, la mayoria de cases se observa en mujeres, en nifios
es infrecuente debido al menor calibre de la via biliar, el apoyo de exdmenes de imagen como la

colangiopancreatografia  endoscopica (CPRE), tomografia axial computarizada (TAC) ¥y

principalmente la ecopratis, es necesaria para el diagndstico, el tratamienta es clinico, aunque en

casos aislados es necesaria |a intervencion quirdrgica

lave: <TECNOLOGIA Y CIENCIAS MEDICAS>, <MEDICINA>, <ASCARIS>, <ViA
<ESTADO  NUTRICIONAL>, <ASCARIDIASIS>,  <ALBENDAZOL>,

Palabras ¢

BILIAR=, ' : |
<[FCOGRAFIA=, < COLANGIOPA NCREATOGRAFIA ENDOSCOPICA (CPRE)>.




ABSTRACT

ith the diagno
average, median, and Min-Max were calculateq for the spec;

The prevalence of this pathology was 25% (50), the average weight occupies the 549 @n
and the low one 22% (11), the average age was 46 years, Women hold 78% (39 ). Abdominal
pain was the most common symptom, with 98% (49), and the mMost used treatment was
albendazole 400 mg QDx3d 34% (17). It was dete

mined that in the Ecuadorian Oriente is
high, and the low weight has a slight relationship

with this entity. The majority of cases are
observed in women; on the contrary in children, it is infrequent due to the smaller caliber of

the bile duct. The support of imaging tests such as endoscopic cholangiopancreatography
(ERCP), computerized axial tomography (CT) and first ultrasound, is necessary for' the
d;agnoslis the treatment is clinical, although in isclated Cases surgical intervention is required.

sis of biliary Ascaris in patients;
fic frequencies and percentages.

MEDICINE>,<ASCARIS> <BILE
< TECHNOLOGY AND MEDICAL SCIENCES> < :
gzyg:djNUTRlTIONAL STATUS>,<ASCARIAS!S>,<ALBENDAZOLE>,<ULTRASOUND>.
<ENDOISCOPIC CHOLANGIOPANCREATOGRAPHY (ERCP)>.

Xi



INTRODUCCION

Identificacion del problema

La ascaridiasis es una de las infecciones parasitarias humanas mas comunes. Hasta el 10% de la
poblacion del mundo en desarrollo esté infectada con gusanos intestinales, un gran porcentaje de los
cuales es causado por Ascaris. El ascaris es el responsable de la helmintiasis intestinal mas frecuente
en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de Asia, con una estimacion de 807
millones de sujetos infectados segun la Organizacion Mundial de la Salud estimando alrededor de
1000 millones de casos de ascaris lumbricoides. La ascaridiasis es silenciosa en la mayoria de las
personas infectadas o solo se asocia con sintomas abdominales vagos. El gusano adulto normalmente
vive en el intestino delgado, razon por la cual a veces viajan y tienen a explorar los conductos y
cavidades, soliendo invadir la bilis o los conductos pancreaticos. La migracién a vias biliares e higado
es una de las complicaciones teniendo como consecuencias: colangitis, colecistitis, obstruccion biliar
y pancreatitis aguda, siendo raras aun en areas endémicas. La mayoria de los pacientes son
asintomaticos, para el diagndéstico los exdmenes de laboratorio no son especificos y no aportan mucha
validez, no asi los hallazgos ecogréaficos que son los que confirman el mismo. En la gran mayoria de
los pacientes, el tratamiento es clinico, basandose en la utilizacién de pamoato de pirantel,
benzimidazoles y la piperazina, siendo esta Ultima de eleccion para los casos de obstruccion intestinal
o biliar, debido a la parélisis flacida que desencadena en el parasito, facilitando su eliminacion. Sin
embargo, en ocasiones la resolucion con el tratamiento médico no se logra, optando por el manejo

quirdrgico de urgencia.

Justificacion del problema

Las infecciones parasitarias han estado presentes en la humanidad a lo largo de la historia. Se conoce
que existen alrededor de 300 especies distintas de helmintos y 70 especies de protozoos que pueden
infestar al hombre sobre todo a nivel de zonas tropicales y subtropicales. Para esta investigacion nos
centraremos en el nematodo Ascaris lumbricoides, que segtn la OMS es la helmintiasis intestinal méas
frecuente en el mundo, sobre todo en Africa, Latinoamérica y zonas de Asia. La ascaridiasis

hepatobiliar es poco comln. La migracion de ascaris hacia las vias biliares puede traer consecuencias



como: colangitis colecistitis, obstruccion biliar y pancreatitis agudas sin embargo son raras incluso
tratdndose de areas endémicas. (Berrueta 2017) Se ha visto en la poblacion en general del Puyo tanto en
zonas urbanas, tanto como rurales una alta prevalencia de desordenes nutricionales, lo que ayudaria
en el desarrollo de la presencia de Ascaris en esta poblacion, a esto sumandole las malas condiciones
socio econdmicas y malas condiciones higiénico-sanitarias, 1o que ubica a esta ciudad del oriente

ecuatoriano como el lugar adecuado para realizar esta investigacion. (INEC 2010)



OBJETIVOS

Objetivo general

Encontrar la relacion entre el estado nutricional y ascaridiasis en via biliar en pacientes del
Hospital General Puyo del 2016 al 2018

Obijetivos Especificos

Describir el género asociado con mayor frecuencia a ascaridiasis en via biliar en pacientes
del Hospital General Puyo 2016-2018.

Identificar el grupo etario con mayor prevalencia de casos de ascaridiasis en via biliar en
pacientes del Hospital General Puyo de 2016-2018.

Establecer el sintoma mas prevalente en pacientes con ascaridiasis en via biliar en pacientes
del Hospital General Puyo de 2016-2018.

Identificar la forma de tratamiento més frecuente de la ascaridiasis en via biliar del Hospital
General Puyo 2016-2018.



CAPITULO I

1. MARCO TEORICO

1.1. Antecedentes de Investigacion

1.1.1. Epidemiologia

La prevalencia de este helminto esta ligado a los cambios climéticos, demografia y desarrollo
socioeconémico de zonas tropicales y subtropicales. No es sorprendente que estos helmintos son parte

del diario vivir de estas zonas, aunque estan presente a nivel mundial.(Berrueta 2017)

La ascaridiasis es la helmintiasis intestinal méas frecuente en el mundo, a predominio de
Latinoamérica, Africa y ciertas zonas de Asia, se estima que 1, 4 millones de personas tienen esta
infeccion que se produce a través de la via fecal — oral cuando se ingiere huevos embrionarios de este

parasito.(Martin et al. 2015)

Condiciones sanitarias deficientes y climas calidos o templados favorecen su desarrollo. (Berrueta
2017). Los paises tropicales en donde hay gran cantidad de lluvia y suelos himedos se observa hasta
un 70% de nifios infectados sobre todo en edades escolares.(Das 2014). La desnutricidén que se observa
en zonas amazoénicas esta asociada a este problema. (WHO 2019), la ingesta dietética baja, pobreza y
salidas excesivas de energia son las posibles razones para explicar la alta prevalencia de nifios con
bajo peso de estas zonas. (Galgamuwa, Iddawela y Dharmaratne 2018)Las infecciones crénicas producen
desnutricién escolar y retardo de crecimiento sobre todo en zonas endémicas en donde existe cifras

altas de poli parasitismo. (Berrueta 2017).

Cada vez es mas frecuente encontrar casos de ascaridiasis en paises industrializados, esto se debe al

aumento en la tasa de migracién.(Gamez-Sala R 2015)



1.1.2. Morfologia

El ascaris adulto tiene anfidios, con apariencia robusta y consta de tres labios. La hembra adulta, tiene
forma alargada, cilindrica, con un promedio de 30 centimetros de longitud y alrededor de 5 milimetros
de diametro, posee un aparato reproductor que termina en una vulva ventral y con un ano totalmente
separado; por otro lado, el macho es mas pequefio, mide alrededor de 15-20 centimetros, y presenta
un extremo posterior enroscado, en donde esté localizado una cloaca y espiculas que utiliza para la
reproduccién. La hembra elimina un aproximado de 200 000 por dia, no embrionados, pueden ser

fértiles o no y tienen un dimension de 45x65 um de color pardo.(Berrueta 2017).

1.1.3. Ciclo biolégico

Los gusanos adultos viven dentro del intestino delgado. Una hembra produce casi 200000 huevos por
dia estos estan dentro de las heces, luego son fertilizados se vuelven embriones para que luego de 18
dias o varias semanas segun las condiciones climaticas, una vez ingeridos estos huevos infecciosos,
se vuelven larvas que eclosionaran e invadiran la mucosa intestinal y a través de la circulacion portal
llegaran a los pulmones y seguiran su acenso a través del arbol bronquial hasta llegar a la garganta
donde seran nuevamente ingeridos para llegar al intestino delgado, en donde alcanzaran la adultez,
todo este proceso puede tardar entre 2 y 3 meses. Un gusano adulto puede llegar a vivir de 1 a 2

afos.(«CDC - DPDx - Ascariasis» 2019). Ver figura 1.

1.1.4. Cuadro Clinico

Los signos y sintomas estaran en dependencia del grado de la infeccion y la exposicion larvaria. Las
larvas provocan ruptura en las paredes de los alveolos, lo que provoca hemorragias, eosinofilia y un
proceso inflamatorio diseminado. Durante este proceso el individuo puede permanecer asintomatico
0 tener un cuadro semejante al de un resfriado comin o es posible que se desarrolle un cuadro de
neumonitis eosinofilica también conocido como sindrome de Loeffer, este cuadro rara vez provoca
alzas térmicas y puede estar seguido tos, expectoracién sanguinolenta, sibilancias, estertores y

broncoespasmo. (Berrueta 2017).



A nivel intestinal los signos y sintomas no son frecuentes, sin embargo, podemos encontrar un cuadro
de dolor abdominal, diarrea y anorexia. Cuando se tiene un alto nimero de estos parasitos, se puede
observar distension abdominal, vomito, disminucion de ruidos hidroaéreos y en los nifios podemos
ver un abdomen prominente. Dentro de las complicaciones mas frecuentes se encuentran la
obstruccion intestinal, intususcepcion, apendicitis, obstruccion de conductos biliares, pancreaticos y

perforacion intestinal (Berrueta 2017).

1.1.5. Ascaridiasis Hepato-Biliar

El &scaris lumbricoides es el parasito mas frecuente a nivel mundial pero dentro de las complicaciones
de esta parasitosis, una de las menos comunes es la presencia de los vermes en el conducto biliar
siendo esto un tema de alarma debido al riesgo que representa la obstruccion de este conducto.

(Campoverde, Medicis y Cordero 2017).

El habitat natural de este parasito es el yeyuno de preferencia el duodeno. (Mohammad S Khuroo et al.
2016). Los ascaris tienen una predileccion por explorar los orificios y migrar asi al tracto biliar (Erdal
UYSAL y Mehmet DOKUR 2017), por lo que pueden entrar repetidamente en la ampolla de
vater.(Mohammad S Khuroo et al. 2016). Lo que significa que puede provocarse complicaciones
importantes como colangitis, colecistitis aguda, ictericia obstructiva, pancreatitis, abscesos hepaticos
y septicemia. (Alhamid et al. 2018). Hay una predileccién por el sexo femenino debido que son las
mujeres quienes presentan con mayor frecuencia la infestacion por ascaris. (Al Absi et al. 2007). En
cuestion de edad existe una mayor prevalencia en personas pasadas de los treinta afios, en los nifios

es bastante raro que se presenten estos casos debido al menor calibre de los conductos biliares. (Das
2014)

1.1.6. Presentacion Clinica

La ascaridiasis Hepato-biliar puede cursar con distintas presentaciones clinicas:

1) Colico Biliar que generalmente es severo, de aparicion repentina y brusca en hipocondrio derecho

gue se asocia con nauseas y vomitos que incluso en ocasiones puede tener la presencia de gusanos



adultos vivos. (Mohammad S Khuroo et al. 2016). EI colico ocurre por la entrada del parasito al conducto
biliar lo que hace que se acompafie de caracteristicas colangiticas aunque esto es solo ocasional. (Das
2014).

2) Colangitis Aguda: en este caso cursa con un cuadro de dolor en hipocondrio derecho, fiebre,
escalofrios, ictericia, hepatomegalia y las pruebas hepaticas tendran valores elevados. (Mohammad S
Khuroo etal. 2016). En el caso de desarrollar colangitis pidgena es necesario aspirar el parasito por medio
de CPRE. (Das 2014).

3) Colecistitis Acalculosa: presentan dolor en hipocondrio derecho, escalofrio y fiebre, se puede
palpar una masa a nivel de hipocondrio blanda y bastante sensible. El ultrasonido revelard una

vesicula distendida debido a que los parasitos dilatan el conducto cistico.(Mohammad S Khuroo et al. 2016).

4 Absceso Hepatico: aqui encontraremos una hepatomegalia sensible a la palpacion, fiebre elevada,
dolor intercostal. Estos abscesos se producen por huevos muertos que migran hacia la via biliar en
donde va a provocar una reaccién inflamatoria, esto es mas frecuente en nifios. (Das 2014). Aunque

este tipo de presentacion es bastante raro en relacion a las demas. (Alhamid et al. 2018)

5)Pancreatitis Aguda: en este caso los pacientes presentan un dolor epigastrico que se irradia hacia la
espalda y que se acompafia de vomitos, en los exdmenes de laboratorio se observa una amilasa y
fosfatasa alcalina elevada. Este tipo de pancreatitis se produce por la obstruccién del orificio ampular

por los parasitos.(Mohammad S Khuroo et al. 2016).

1.1.7. Diagnostico

Cuando se trata del diagnostico de enfermedades parasitarias en via biliar se vuelve un desafio clinico.
(Yilmaz et al. 2018). En los exdmenes de laboratorio podemos encontrarnos con una eosinofilia de sangre

periférica, especialmente cuando se trata de un sindrome de Loeffler.(Fernandes, Munuswamy y Khan 2018).

Cuando sospechamos de un cuadro de ascaris en via biliar los estudios de laboratorio no tienen mucho
peso, siendo el estudio de imagen lo mas indicado, la ecografia es el método diagndstico de eleccion.

(Choi y Seo 2017). El ultrasonido tiene dificultad para la deteccion de un solo parasito. (Mohammad S
Khuroo et al. 2016)



Las caracteristicas de la imagen de la ecografia son las siguientes:

1. Signo del tubo interno: el gusano se ve como una banda ecoica gruesa con un tubo anecoico
central.

Bobina de gusano en la vesicula biliar

Signo de tira: tira delgada que no deja sombra sin un tubo interno

Signo de espagueti: lineas longitudinales dentro del conducto biliar principal

o > DN

Lineas calcificadas que pueden representar gusanos muertos calcificados por una infestacién

hepatobiliar anterior.(Lynser et al. 2015).

La CPRE nos ayuda para el diagnostico de esta patologia, aunque la ecografia le lleva ventaja al
momento del decisivo debido a que permite ver en tiempo real el movimiento del parasito, sin
embargo, cuando se trata de una obstruccidn del conducto pancreatico es la CPRE la que lleva ventaja,

siendo util también para extraer el parasito y aliviar el cuadro. (Mohammad S Khuroo et al. 2016)

1.1.8. Tratamiento

El scaris lumbricoides es el parasito que causa el mayor nimero de intervenciones quirdargicas en
relacién a otros parasitos, sin embargo, la resolucién quirurgica es infrecuente en una afectacién de

este tipo. (Erdal UYSAL y Mehmet DOKUR 2017).

La CPRE nos ayuda como diagnéstico y a la vez como tratamiento, podemos combinar la CPRE
con antihelminticos. (Klimovskij et al. 2015). Cuando se trata de terapia antihelmintica tenemos

tres grupos:

1. Los bencimidazoles, siendo el albendazol el mas representativo de este grupo, estos acttan a nivel
de la B-tubulina del parasito, haciendo que al cabo de algunos dias inhiba el metabolismo del

helminto y la produccion de huevos.



2. Compuestos nicotinicos, como son el levamisol y pirantel, son mas rapidos al momento de actuar
y producen una paralisis espéstica del gusano.
3. Lasavermectinas, tales como ivermectina y abamectina actdan inhibiendo la motilidad y bombeo

faringeo. (Martin et al. 2015)

Al momento de administrar estos medicamentos se busca utilizar dosis Unicas sin necesidad de ajustar
el peso, por lo que el albendazol es el més indicado, sin embargo, en paises en donde esta afectacion
es endémica se ha empezado a reportar casos de resistencia a este medicamento siendo necesario

utilizarlo por mas dias. (Martin et al. 2015)

Para considerar un antihelmintico ideal debemos considerar que sea seguro a dosis altas y
terapéuticas; que no tenga un costo elevado ademas de ser facil de administrar; que siga siendo eficaz,
aun con cambios de las condiciones climaticas. Los farmacos més efectivos son: pamoato de pirantel,
mebendazol, albendazol e ivermectina. En la tabla 1 se puede observar las dosis y complicaciones de

estos medicamentos. (Das 2014)

El tratamiento estandar para la ascariasis en via biliar es la terapia farmacolégica, sin embargo, hay
ocasiones en las que no es 100% efectiva, en este caso es necesario el manejo quirdrgico para la
extraccion de estos parasitos, sobre todo en el caso que quedan residuos de gusanos muertos en el
conducto biliar lo que favorece la formacion de célculos a nivel del conducto biliar comun o en la

vesicula biliar, que es necesario resolver con técnica quirtrgica. (Cai et al. 2017)

1.2. Marco Conceptual

1.2.1. Helminto

Gusano, especialmente parasito del intestino y del higado en el ser humano y otros animales.



1.2.2. Geofagia

Facultad que poseen ciertos animales de engullir tierra para aprovechar las sustancias nutritivas que

esta lleva consigo.

1.2.3. Sindrome de Loeffler

El sindrome de Loeffler, una forma de enfermedad pulmonar eosinofilica, se caracteriza por sintomas
respiratorios ausentes o leves (lo mas frecuente, tos seca), opacidades pulmonares migratorias y
fugaces y eosinofilia en sangre periférica. Las infecciones parasitarias, sobre todo por Ascaris
lumbricoides, pueden ser la causa, pero en hasta un tercio de los pacientes no se encuentra un agente

etioldgico identificable.

1.2.4. CPRE

Es un procedimiento para examinar los conductos biliares y se realiza a través de un endoscopio. Los
conductos biliares son las vias que llevan la bilis desde el higado hasta la vesicula y el intestino

delgado. La CPRE se usa para tratar calculos, tumores o areas estrechas de los conductos biliares.
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CAPITULO 11

2. MARCO METODOLOGICO

2.1.1. Tipoy disefio de investigacion

Disefio: Descriptivo, observacional, individual, retrospectivo. Se recolecto los datos de 246 pacientes
con diagnostico de parasitosis mediante las historias clinicas que se encuentran en la base de datos
del Hospital General Puyo y el seguimiento de los registros llevados en el servicio de Cirugia del afio
2016 a 2018. Mediciones principales: En base a los datos obtenidos se tomé los pacientes con
ascaridiasis biliar y se elabor6 una matriz para recoleccion de datos. Para las variables numéricas se

calculdé media y mediana y Min-Max, para las categéricas frecuencias y porcentajes.

2.1.2. Poblacién y muestra

La poblacion objeto de estudio son todos los pacientes que fueron hospitalizados y se confirmo el
diagnostico de ascaridiasis biliar en servicio de Cirugia en el Hospital General Puyo durante enero
2016 — diciembre 2018

2.1.3. Seleccion de muestra y técnica de recoleccion de datos

Se revisaron las historias clinicas de los pacientes que ingresaron al servicio de Cirugia en el Hospital

General Puyo formando 6 grupos para los controles:

e Pacientes con diagnostico de ascaris en via biliar e IMC <18,4 kg/m2 (Bajo Peso)
e Pacientes con diagnostico de ascaris en via biliar e IMC >18,5 y <24.9 kg/m2 (Peso
Adecuado)
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e Pacientes con diagnostico de ascaris en via biliar e IMC >25 y < 29,9 kg/m2 (Sobrepeso)

e Pacientes con diagnostico de &scaris en via biliar e IMC > 30 y <34,9 g/m2 (Obesidad tipo
1)

e Pacientes con diagndstico de ascaris en via biliar e IMC >35 y <39,9 kg/m2 (Obesidad tipo
2)

e Pacientes con diagnostico de ascaris en via biliar e IMC > 40 kg/m2 (Obesidad tipo 3)

2.2. ldentificacion de variables

2.2.1. Variable dependiente

Ascaris en via biliar

2.2.2. Variables independientes

e Edad
e Talla
e Peso
e Sexo

e indice de masa corporal/ estado nutricional
e Estado nutricional
e Manejo clinico

e Manejo quirdrgico
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2.2.3. Operaciones de variables

Tabla 1-2: Operacionalizacién de variables e indicadores

Variable Descripcion Conceptual Dimension (que | Tipo Escala
caracteristicas  puede
tomar la variable)
«  Ascaris en  via Presencia de &scaris en via biliar Cualitativa Si/No
biliar respaldado por hallazgo | Presencia / Ausencia
imagenolégico
Lapso de tiempo desde el | Afios Cuantitativa | <1 afio (lactante)
«  Edad nacimiento hasta la fecha de Continua >2 y <4 afios (preescolar)
ingreso. >5 y <12 afios (escolar)
>13 y <17
afios(adolescente)
>18 y <64 afios(adulto)
>65 (adulto mayor)
. Talla Estatura del individuo al momento Cuantitativa | Unidad en metros vy
del estudio Continua centimetros
Metros
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Peso. Valor del peso del individuo Kilogramos
medido en kilogramos. Kilogramos
Cuantitativa
Continua
indice de masa Valor de la relacion entre el peso
corporal/Estado del individuo (medido en | Kg/m2 Bajo peso
Nutricional kilogramos) dividida para la altura Peso Adecuado
de este(medida en  metros Cualitativa Sobrepeso
cuadrados) Nominal Obesidad tipo 1
Obesidad tipo 2
Obesidad tipo 3
Manejo En ocasiones el tratamiento clinico Clinico/Quirargico
no es suficiente por lo que es | Quirdrgico/ No
necesario extraer al parasito con | quirtrgico
intervencion quirdrgica Cualitativa
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2.3. Método de recoleccion de datos

Se procedid a revisar la base de datos de egresos hospitalarios del y la bitacora del servicio de Cirugia

del Hospital General Puyo de pacientes durante el periodo de enero 2016 a diciembre 2018.

2.4. Método de analisis de datos

e Se elabor6 una tabla en Excel para la recopilacién de datos de acuerdo a las variables
establecidas y su posterior analisis estadistico

e Los datos que se obtuvieron fueron ordenados y analizados a través del programa informatico
IBM SPSS versién 25.

e Losresultados fueron representados a través de graficos y tablas representativas para su facil
interpretacion.
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CAPITULO I

3. RESULTADOS

La prevalencia de Ascaris en via biliar fue de 0,26%(50), el estado nutricional con mayor prevalencia
fue el peso normal 54%(27) seguido de bajo peso con 22%(11), la mediana de edad fue 46 afios
(Min<1 — Max 85), el 78%(39) de pacientes fueron mujeres. El sintoma mas prevalente fue dolor en
hipocondrio derecho 49(98%), seguido por colestasis 10(20%). El tratamiento mas empleado fue
clinico, albendazol 400mg QDx3d 34% (17), 6%(3) necesitaron de CPRE y en 6%(3) se realiz6

exploracion laparoscépica de via biliar.

Tabla 2 1-3: Ascaridiasis biliar, Hospital General Puyo , 2016-2018

Caracteristicas demograficas Total (n=50)
Edad afios, mediana y Min-Max 33,9/0-85
Peso Kg, Xy DS 45,02 +/-17,13
Sexo femenino, % 78,0

IMC Normal, % 54,0

Grupo etario, Adulto, % 52,0

Autor: Santiago Padl Quintana

X: Promedio DS: Desviacion Estandar IMC: indice de masa corporal
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Tabla 3 2-3: Cuadro Clinico Ascaridiasis Biliar Hospital General Puyo. 2016-2018

Cuadro Clinico No de Casos %
Dolor Hipocondrio Derecho 49 98
Colestasis 10 20
Colangitis 3 6
Pancreatitis 6 12
Colecistitis 1 2
Coledocolitiasis 3 6
TOTAL 50 100

Autor: Santiago Paul Quintana Luzuriaga

Tabla 4 3-3: Esquema antiparasitario ascaridiasis biliar Hospital General Puyo. 2016-2018

Esquema Antiparasitario No de Casos %
Albendazol 200mg c/12h x 1d 2 4
Albendazol 200mg c/12h x 3d 16 32
Albendazol 400mg c¢/12h x 5d 4 8
Albendazol 400mg QD x 3d 17 34
Albendazol 400mg QD x 5d 1 2
Piperazina 400mg QD x 3d 14 28
TOTAL 50 100

Autor: Santiago Padl Quintana Luzuriaga

c: cada. H:horas d:dias

Tabla 5 4-3: Esquema antiparasitario + CPRE ascaridiasis biliar Hospital General Puyo. 2016-2018

CPRE/E. Parasitario No de Casos %
Albendazol 200mg c/12h x 3d 1 33
Albendazol 400mg c/12h x 5d 1 33
Albendazol 400mg QD x 3d 1 33
TOTAL 3 100

Autor: Santiago Paul Quintana Luzuriaga
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Relacion Estado Nutricional /Ascaridiasis Biliar
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Gréfico 1-3: Relacion Estado Nutricional/Ascaridiasis biliar. Hospital Puyo. 2016-2018

Autor: Santiago Paul Quintana Luzuriaga
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Gréfico 2-3: Relacion Ascaridiasis Biliar/Grupos Etarios. Hospital General Puyo. 2016-2018

Autor: Santiago Paul Quintana Luzuriaga
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Tratamiento Ascaridiasis Via Biliar
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Gréfico 3-3: Tratamiento Ascaridiasis Biliar

Autor: Santiago Pall Quintana Luzuriaga

3.1. Discusion

La ascariasis es una infestacion parasitaria provocada por el helminto o lombriz intestinal Ascaris
lumbricoides, en el caso particular del Ecuador, la region amazdnica tiene una alta prevalencia lo que
coincide con las observaciones de la OMS a nivel mundial cuyos estudios reflejan que los paises con
zonas amazonicas o himedas como Africa y Asia presentan una tasa més alta en relacion a otros

paises.

Como indica el estudio de Anup K. Das (2014) la ascariasis intestinal es frecuente en nifios con bajo
peso y que habitan en zonas endémicas, pero cuando este parasito se encuentra en la via biliar la cifras
cambian, siendo las mujeres adultas y con un IMC normal las més afectadas, como indica Mohammad

S. Khuroo (2016), y que tienen correlacion con los datos obtenidos en el presente estudio.

En este estudio se observo que la principal sintomatologia que produce este parasito, cuando se ubica
en la via biliar, es la presencia de dolor en hipocondrio derecho tipo célico, que pocas ocasiones
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presentd colestasis y en ningun paciente se observo absceso hepético, que concuerda con Mohammad
S. Khuroo (2016), quien manifiesta que, de las presentaciones clinicas de esta entidad, el célico en

hipocondrio derecho, es lo mas frecuente y la presencia de abscesos hepaticos es casi nula.

Esto nos demuestra que la ascaridiasis biliar mantiene un registro alto, no se limita a los grupos
tradicionalmente considerados como mas susceptibles a contraer enfermedades parasitarias, como
son los nifios y personas mal nutridas, por lo que se puede evidenciar que el tipo de suelo, la mala
calidad del agua de estas zonas, y malos habitos higiénico dietéticos, determina la transmision de esta
enfermedad, por lo que los tratamientos de desparasitacion se deben aplicar en un espectro mas

amplio.

Para su tratamiento como indica Jannella Cabrera Campoverde (2017): la desparasitacion no solo
debe estar focalizada a la poblacion escolar, la poblacién adulta debe también recibir el tratamiento
adecuado para prevenir la infestacion. R J Martin (2015), Mohammad S. Khuroo (2016) Anup K. Das
(2014), la OMS y varios autores mas concuerdan en que los bencimidazoles han demostrado ser los
mas efectivos tanto para el tratamiento como para el control profilactico en grandes grupos, por su
bajo costo y eficacia, siendo el albendazol el predilecto de este grupo, y como pudimos ver en este

estudio el esquema de albendazol 400 mg QDx3d fue el mas empleado teniendo resultados favorables.
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CONCLUSIONES

La prevalencia de &scaris en el Oriente de Ecuador es alta, el estado nutricional valorado por IMC,

no tiene relacion directa con la ascaridiasis en via biliar.

El dolor abdominal tipo célico en hipocondrio derecho fue el sintoma que mas se repitié en los

pacientes diagnosticados con ascariasis en via biliar.

Afecta principalmente al sexo femenino con una relacion de 3:1, en los nifios es infrecuente ver esta

patologia debido al menor calibre de la via biliar.

Los adultos con una edad de entre 18 a 64 afios son los que tienen mayor prevalencia de esta patologia,

gue concuerda con los estudios a nivel mundial.

El tratamiento de eleccion es clinico y el tratamiento quirdrgico es necesario en casos aislad
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ANEXOS

Anexo A: Ciclo vital Ascaris lumbricoides. Tomada de World Journal Of Gastroenterology.
Adaptado de Khuroo et al.
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Anexo B: Tomada de Journal of Global Infectious Diseases, Das 2014

Drug (dose) Contra-indications Efﬁcf;;:rgi:;?zﬁzcaris Mode of action

Single dose
Pyrantel pamoate (11 mg/kg, maximum 1g) Pregnancy, age <2 years 90-100 Spastic paralysis (depolarizing neuro muscular junction)
Albendazole (400 mg [200 mg for <2yearsage])  Pregnancy 100 Inhibits glucose uptake
Levamisole (2.5 mg/kg) Pregnancy renal disorders 90 Spasitc, followed flaccid paralysis

Multiple dose
Mebendazole (200 mg bdx3 days) Pregnancy age <2 years 100 lar:;nt;::i)zl?::):;zri:::biﬁng 0 Sikos uptake =
Piperazine citrate (75 mg/kg/dosex2 days) Convulsive disorders 90-100 Flaccid paralysis by blocking acetylcholine

Thiabendazole (25 mg bdx2 days)

Pregnancy, age <2 years

Inhibits fumerase reductase







