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m EPIDEMIOLOGIA

Ascariasis y antihelminticos

En casos de ascariasis intestinal no complicada y que se
sospecha de ascariasis masiva (antecedente de geofagia
intensa, expulsion espontanea de helmintos por recto y boca o
abdomen voluminoso) o en pacientes que se confirme la ma-
sividad con exdmenes de laboratorio cuantitativos (> 50,000
huevos de Ascaris lumbricoides por gramo o mililitro de
heces) se prefiere el esquema de tratamiento con piperazina.
Lo anterior, debido al mecanismo de accion de este antihel-
mintico que produce paralisis flacida en los helmintos y per-
mite que sean expulsados por la peristalsis del paciente.

En el Instituto Nacional de Pediatria se realizaron estudios
que demostraron que la administracion de antihelminticos
que producen muerte espastica del helminto se pueden
asociar con cuadros de suboclusion y oclusion intestinal
con mayor frecuencia que en los pacientes que no recibieron
antihelminticos de uno a tres dias previos al inicio del
cuadro de oclusion intestinal. En pacientes embarazadas
no se recomienda administrar imidazoles, en estos casos es
preferible administrar pamoato de pirantel como dosis Unica.

En las zonas geograficas que tienen tasas altas de reinfeccion
y existe una gran cantidad de pacientes con ascariasis masiva
y en pacientes en los que se sospeche o se confirme por
laboratorio una infeccion masiva, el tratamiento de eleccion es
la piperazina. La piperazina bloquea la placa neuromuscular
del pardsito para que no responda a la acetilcolina. La
hiperpolarizacion de la membrana, ocasiona paralisis flacida
del helminto. Cuando no existe la sospecha de infeccién
masiva se pueden usar otros antiparasitarios con seguridad.

En todos los casos debera realizarse examen coproparasitos-
copico seriado en 3 muestras, 2 a 3 semanas después de con-
cluido el tratamiento para verificar la cura parasitologica. En
los casos con antecedente de cuadro respiratorio con fiebre o
febricula en las cuatro semanas previas, debera solicitarse un
examen coproparisitoscopico de concentracion-flotacion, seis
semanas después, para descartar ascariasis en fase migratoria
al momento de iniciar el tratamiento.

En los casos de ascariasis intestinal complicada y el
proceso obstructivo es de reciente aparicion, si el paciente
se encuentra en buen estado general, se tiene como opcion
el tratamiento conservador antes de la cirugia, que incluye
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control hidroelectrolitico adecuado por via intravenosa,
succion nasogastrica por 12 a 24 horas, antibioticos y
tratamiento antihelmintico con piperazina administrada de
forma repetida a través de la sonda nasogéstrica.

El inicio del tratamiento médico inmediato en estos casos es
con la introduccion de una sonda de Miller-Abbott, comenzar
conaspiraciony después aplicar a través de lasonda piperazina
a dosis de 100 a 150 mg/kg con 15 a 30 mL de aceite mineral
0 vaselina liquida. Para iniciar este tratamiento, el paciente
debe ser medicado con antimicrobianos y antipiréticos, puesto
que horas después de que termina el efecto del antihelmintico
puede haber migraciones retrogradas estimuladas por la fiebre
con la consecuente asfixia por obstruccion de vias respiratorias
altas que puede ser fatal. Después, se suspende la aspiracion
de una a dos horas. Si después de algunas horas, el paciente
no muestra una resolucion de la obstruccidn, se indica el
tratamiento quirdrgico. La intervencién quirtrgica debe
realizarse inmediatamente cuando exista evidencia clinica o
radioldgica de obstruccion completa, con signos de abdomen
agudo o datos de perforacion, volvulus o infarto intestinal.

El tratamiento convencional con antihelminticos cada dos
meses es necesario en regiones hiperendémicas donde las
tasas de reinfeccion son muy altas para asegurar que el
tubo gastrointestinal esté libre de helmintos y es necesario
realizar cps antes de iniciar el tratamiento.
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