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La ascariasis y la otitis media aguda son dos condiciones médicas de alta
prevalencia a nivel global, cada una representando desafios significativos en salud
publica debido a sus caracteristicas epidemioldgicas y clinicas. La ascariasis,
causada por el parasito Ascaris lumbricoides, es una de las infecciones intestinales
helminticas mas comunes en regiones tropicales y subtropicales. Se transmite por
la ingestion de alimentos o agua contaminados con huevecillos del paréasito y afecta
predominantemente a nifios de 2 a 10 afos. Esta parasitosis puede generar
sintomas respiratorios en fases iniciales, mientras que en etapas avanzadas puede
causar complicaciones gastrointestinales graves, como obstruccion intestinal y
afectaciones en los conductos biliares Por otro lado, la otitis media aguda es una
inflamacioén infecciosa del oido medio que afecta principalmente a nifios pequefios.
Es una de las principales causas de consulta médica pediatrica y de uso de
antibiéticos en esta poblacion. Esta infeccion, frecuentemente asociada a
infecciones respiratorias, puede llevar a complicaciones como mastoiditis o pérdida
auditiva si no se maneja adecuadamente. Su manejo incluye medidas diagndésticas
y terapéuticas basadas en guias de practica clinica actualizadas, como las
desarrolladas por instituciones mexicanas. Ambas condiciones ilustran la
importancia de implementar estrategias de prevencion y tratamiento, asi como de

fomentar el acceso a servicios de salud basados en evidencia cientifica.



ASCARIS
LUMBRICOIDES

Ascaris Lumbricoides
es el nemdtodo
intestinal mds grande

Forma: cilindrica de unos 5 ml
de digmetro.

En el extremo anterior tiene
una boca provista de 3 labios.

EPIDEMIOLOGIA CLINICA DX

« Esun pardsito cosmopolita v )
« Se distribuye en zonas tropicales y templadas, ensu eStOd(_) eelulite, & dolor abdominal, diarrea, Expulsién espontdnea de
« sobre todo en medio rural un geohelminto ya que tenesmo rectal, palidez, anemia Qusanos
+ 1,400 millones de personas infectadas en el mundo. requiere del suelo para L T T ' Coproporositoscépico
« 8000 o 100000 muertes por afo f apendicitis verminosa, diarrea . .
iy o su forma. ) ) ; Radiografia
 33% de México tiene el pardsito con sangre, incontinencia fecal, Serologia

prolapso rectal Eosinofilia en la fase

extraintestinal

TRATAMIENTO

Hembra: mide de 20-45 cm, la
parte posterior es recta
terminada en punta.

¢ Albendazol:Dosis: 400 mg en dosis

Accién patdégena en humanos:

Producen lesiones mecdnicas
con procesos congestivos e
inflamatorios fugaces
Eosinofilia local y sanguinea
fiebre y tos y estertores
manifestaciones alergicas

Machos: mide de 15-30 cm, parte
posterior curvada con espiculas
y papilas

L

Huevos infertiles: son mas irregulares y
alargados, de 85- 95 um de largo por 43—
47 um de ancho y con una sola capa.

Huevos fértiles: tienen forma oval o redonda,
de 45-74 um de largo por 35-50 um de ancho,
con una cubierta protectora formada por tres
capasy en el interior una masa granular donde
se originard la larva.

mecanica

téxica

expoliatriz

inflamatoria

traumdtica o irritativa

pequefias equimosis

infeccion bacteriona y abscesos,
Sindrome diarreico, anorexiq,
paolidez y malestar general.
Desnutricién, parasitosis masivas
migraciones errdticas.

Unica, via oral.

Mebendazol: Dosis: 500 mg en dosis
Unica o 100 mg dos veces al dia
durante 3 dias, via oral.

Ivermectina (en casos especificos):
Dosis: 200 mcg/kg en dosis Unica, via
oral.

SU CICLO ES MONOXENO SOLO
ES INFECTANTE EN L2 REALIZA
CICLOS DE LOS (PASO A LOS
PULMONES) ACTIVA EL SISTEMA
INMUNE Y HACE DANO A LOS
ALVEOLOS SUBE A LA
EPIGLOTIS, EL HOMBRE LA
TRAGA Y LLEGA NUEVAMENTE
AL INTESTINO DELGADO.



ETIOLOGIA

En el nifio:

1. S. pneumoniae (el mdés
frecuente, hasta 40%).
2. H. influenzae (25 a 30%)
3. M. catarrhalis. (10 a 20%)

En el adulto
S. pneumonioe y el H.
influenzae. evoluciéon muy
agresiva.

OMA NECROSANTE
Esta se suele presentar
asociada a sarampidn,

escarlatina, varicela o gripe.

« OTOSCOPIA

FX DE RIESGO

Edad.
Malformaciones craneofaciales
Estacion del afio.
Guarderias
Lactancia

(

OMANO

SUPURATIVA

Inflamacién de la mucosa de
la hendidura del oido medio
se presenta sin formacién de
exudado o con uno

DIAGNOSTICO

« BIOMETRIA HEMATICA:

« HEMOCULTIVOS.

« CULTIVO DE EXUDADO DEL OIDO.

OTITIS MEDIA
AGUDA

Infeccién aguda
bacteriana
(retencién de pus en la
caja timpdnicao) de
la mucosa que tapiza
las cavidades del
oido medio.

TIPOS

PATOGENIA

La inflomacién del oido medio origina un
exudado, el cual no puede eliminarse a
través de una trompa de Eustaquio
obstruida. El exudado proporciona un
medio favorable para la proliferacién de
agentes patégenos bacterianos.

OMA NECROSANTE

Evoluciéon muy agresiva, que
causa perforacién amplia,
destruccién de la cadena
osicular,laberintitis,complicac
jones intracraneales y que
puede cronificarse.

W

OMA RECURRENTE:

Tres episodios o mds de
OM supurativa aguda en
un periodo de seis meses,
o cuatro episodios o mds
en un periodo de doce
meses.

CLINICA

Fase precoz (de coleccidn).

« Otalgia intensa pulsatil
(se acentia con los
movimientos de deglucién)

« Hipoacusia de conduccién

« En nifos: fiebre y
malestar general

« Nduseas y vémitos.

Fose de otorrea (supurativa)

« Salida de material purulento
« Otorragia por perforacién
timpdnica espontanea en la
partes tensa posteroinferior.
« Mejoria de la otalgia

TRATAMIENTO

« Observacion px.

« .Antibioticoterapia (Amoxicilina,

Amoxicilina-clavulénico, Macrélidos
(Claritromicina o azitromicina).

TX complementario: analgésicos y
antipiréticos.

Drenajes transtimpanicos: en px
con OMA recurrentes



La ascariasis y la otitis media aguda son condiciones comunes gque afectan
principalmente a nifios, destacando la importancia de la prevencion, el
diagndstico temprano y el tratamiento adecuado para evitar complicaciones
graves. Ambas enfermedades reflejan la necesidad de fortalecer las estrategias

de salud publica y la atencion médica basada en evidencia.
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https://portales.sre.gob.mx/redcelac/enfermedades-provocadas-por-parasitos/11-parasitos/31-ascariasis

