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INTRODUCCION  

Ascaris: Ascaris lumbricoides es un parásito intestinal que causa la ascariasis, una 

infección común en muchas partes del mundo, especialmente en áreas con condiciones 

sanitarias deficientes. Los gusanos pueden llegar a medir hasta 30 cm de largo y vivir en 

el intestino delgado. La infección ocurre cuando una persona ingiere huevos del 

parásito, presentes en alimentos o agua contaminados. Los síntomas pueden variar 

desde dolor abdominal hasta complicaciones más graves si los gusanos migran hacia 

otros órganos. La ascariasis es tratada generalmente con medicamentos antiparasitarios 

como el albendazol o mebendazol. 

Otitis media aguda: Es una infección del oído medio, común en niños, que se 

caracteriza por dolor, fiebre y a veces secreción en el oído. Generalmente, es causada 

por una infección viral o bacteriana, a menudo secundaria a resfriados o infecciones 

respiratorias. La inflamación en el oído medio puede causar la acumulación de líquido y 

presión, lo que provoca dolor. En algunos casos, la infección puede resolverse por sí 

sola, pero en otros, puede requerir antibióticos o tratamientos para aliviar los síntomas. 

La otitis media aguda es una de las infecciones más frecuentes en la infancia. 

 

CONCLUSION 

 

Tanto la ascariasis como la otitis media aguda son enfermedades infecciosas comunes, 

pero tienen orígenes y mecanismos muy diferentes. La ascariasis, causada por el 

parásito Ascaris lumbricoides, destaca principalmente por su transmisión a través de la 

ingestión de huevos contaminados en ambientes con deficientes condiciones de higiene. 

A pesar de que en muchos casos la infección puede ser asintomática, cuando se 

presentan síntomas, estos pueden ir desde molestias gastrointestinales hasta 

complicaciones graves que afectan órganos vitales. Su tratamiento con antiparasitarios 

suele ser efectivo si se detecta a tiempo. 

Por otro lado, la otitis media aguda es una infección del oído medio común, especialmente en 
niños, que puede ser causada por virus o bacterias, a menudo asociada a infecciones 

respiratorias. Aunque generalmente es autolimitada, en ocasiones puede generar 
complicaciones si no se trata adecuadamente. Los síntomas incluyen dolor, fiebre y, en 

algunos casos, secreción 



EPIDEMIOLOGIA

Presenta una amplia distribución
geográfica, en paises desarrollados se

presentan de forma aislada, en cambio en
nuestro pais alcanza una mayor

prevalencia en menores de edad,
relacionados a los habitos de higiene.

BIOLOGIA

Geohelmintiasis causada por el Ascaris lumbricoides, nematodo que
se encuentra ampliamente distribuido en el mundo, principalmente en
regiones húmedas, tropicales y templadas afectando preferentemente

a los niños. Se localiza en el intestino delgado.

El Ascaris lumbricoides es el nematodo intestinal
de mayor tamaño que afecta al hombre. De color

blanco o rosado nacarado, sus extremos son
aguzados, tiene una boca triangular con 3 labios

carnosos,
2 estrias laterales recorren su cuerpo

longitudinalmente.

Hembra: Mide de 25 a 35cm. De largo y 3 a omm
de ancho, estremo posterior termina recto.

Presenta una vulva en la unión del tercio anterior
con el medio continuada por la vagina y un útero

doble, se calcula que puede tener 27.000.000
hueros con una oroposición de 200.000 a

240.000 huevos

Macho: 15 a 30 cm. de largo y 2 a 4
mm

de diametro, presenta su extremo
posterior enroscado rentralmente. El

hombre se infecta al ingerir estos huevos
larrados.

PATOLOGIA

DURANTE LA MIGRACIÓN DE LAS LARVAS DE ÁSCARIS
POR EL PULMÓN ESTAS ROMPEN LOS CAPILARES

PULMONARES, PAREDES Y TABIQUES PULMONARES,
OCASIONANDO FOCOS DE MICRO HEMORRAGIA. POR

OTRA PARTE DESARROLLA UNA RESPUESTA
INFLAMATORIA TOSIALERGICA, QUE SE MANIFIESTA

CLINICAMENTE, COMO
UNA

NEUMONITIS ASMATIFORME.

SINTOMATOLOGIA

GENERALES: ANORESIA, DISMINUCIÓN DE LA INGESTA, BAJA DE PESO,
RETARDO DEL DESARROLLO PONDOESTATURAL Y DESNUTRICIÓN EN NIÑOS.

INTESTINALES: DOLORES DE TIPO CÓLICO, NAUSEAS, RÓMITOS
OCASIONALES, DIARREAS RECIDIVANTES Y METEORISMO.
NERVIOSO: MAL DORMIR, IRRITABILIDAD CONVULSIONES

EN
PACIENTES

CON
PREDISPOSICIÓN DE BASE.

ALÉRGICOS: URTICARIA, PRURITO NASAL O ANAL Y
BRONQUITIS ASMATIFORME.

DIAGNOSTICO

DIAGNOSTICO DE ESTA PARASITOSIS, A:
EXAMEN PARASITOLOGICO SERIADO.

RADIOGRAFIA PA DE TORAS
* ECOGRAFIA BILIAR

PREVENCION

LA
PREVENCION
DEPENDERÁ

PRINCIPALMENTE DE LA EDUCACIÓN, EL
SANEAMIENTO

AMBIENTAL DE UNA
COMUNIDAD

SISTEMA
COMINATO DE RETAS SITIA DE

ADECUADA DE DESECHOS EL CONSUMO DE AGUA POTABLE. SE DEBE
EVITAR EL RIEGO DE VEGETALES CON AGUAS SERVIDAS.

TRATAMIENTO

MIEBENDAZOL
ALBENDAZOL

PAMOATO DE PIRANTEL
SALES DE PIPERACINA

ASCARIS

ETIOLOGIA

ETAPAS

Es una infección del oído medio que se caracteriza por una
inflamación y acumulación de líquido en esa zona.

ETIOLOGIA 

CUADRO CLINICO

OTALGIA 
HIPOACUSIA

OTORREA 
ERITEMA TIMPANICO
MALESTAR GENERAL 

CEFALEA
ANOREXIA, VOMITO Y DIARREA

DIAGNOSTICO

MANIFESTACION CLINICA
EXPLORACION FISICA

PREVENCION

VACUNACIONES INFANTILES CONTRA LA GRIPE, NEUMOCOCOS Y
HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B 

EVITAR QUE LOS BEBÉS DUERMAN CON BIBERÓN, YA QUE EL LÍQUIDO
PUEDE DESPLAZARSE HACIA EL OÍDO MEDIO 

NO FUMAR, ESPECIALMENTE EN EL HOGAR O CERCA DE LOS NIÑOS 
MANTENER UNA BUENA HIGIENE AUDITIVA Y SECAR LAS OREJAS BIEN

DESPUÉS DE BAÑARSE O NADAR 
EVITAR EL BAÑO EN AGUAS DE POCA CONFIANZA, USANDO GORRO DE

BAÑO O TAPONES

TRATAMIENTO

PARA LA ELECCIÓN DEL TRATAMIENTO
SE CONSIDERAN FACTORES:

O EDAD DEL PACIENTE O ESTADIO
CLÍNICO O SI EXISTEN TRATAMIENTOSN

PREVIOS O EL TIEMPO DE EVOLUCIÓN.

OTITIS MEDIA AGUDA

INFECCIONES VIRALES
VIRUS SINCITIAL

RESPIRATORIO (74%)
PARAINFLUENZA (52%)

INFLUENZA (42%)

INFECCIONES BACTERIANAS
• STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

(52.2%)
• HAEMOPHILUS INFLUENZAE (31.9%)

MORAXELLA CATARRHALIS (9.4%)

ETAPA DE TUBOTIMPANITIS
A LA OTOSCOPIA SE OBSERVA DISCRETA

HIPEREMIA SOBRE MANGO DEL MARTILLO,
ACORTAMIENTO DEL REFLEJO LUMINOSO Y

REDUCCIÓN DE LA MOVILIDAD A LA OTOSCOPIA
NEUMÁTICA, PUEDE INICIAR CON EXUDADO O

DERRAME SEROSO

ETAPA HIPERÉMICA
SE CARACTERIZA POR OTALGIA, MALESTAR

GENERAL, FIEBRE ≥ 39 °C, LA OTOSCOPIA
MUESTRA UNA MEMBRANA TIMPÁNICA

CONGESTIONADA Y OPACA, HIPOMÓVIL Y
DOLOROSA A LA EXPLORACIÓN NEUMÁTICA

ETAPA EXUDATIVA
OTALGIA INTENSA QUE LE IMPIDE EL SUEÑO, PUEDE

ACOMPAÑARSE DE NÁUSEA, VORITO Y ANOREXIA, ASÍ
COMO MIALGIAS, ARTRALGIAS Y EN OCASIONES DIARREA,

FIEBRE ≥ 39 °C, LA MEMBRANA TIMPÁNICA PIERDE LAS
REFERENCIA ANATÓMICAS E HIPOACUSIA EN

FRECUENCIAS ALTAS Y BAJAS

ETAPA SUPURATIVA
FIEBRE ≥ 40 °C, OTALGIA INTENSA Y PULSÁTIL, LA
MEMBRANA TIMPÁNICA SE OBSERVA ABOMBADA,

HIPERÉMICA, TENSA, INMÓVIL Y EN OCASIONES CON
ZONAS AMARILLENTAS QUE DENOTAN LÍQUIDO Y

NECROSIS, HAY HIPOACUSIA IMPORTANTE, SE PUEDE
PRESENTAR PERFORACIÓN DE LA MEMBRANA TIMPÁNICA

Y OTORRAGIA, DISMINUYENDO EL
CUADRO DRAMÁTICAMENTE


