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La ascariasis y la otitis media aguda (OMA) son dos afecciones que, aunque
afectan sistemas diferentes, tienen relevancia significativa en la salud publica,
especialmente en poblaciones pediatricas y en areas con condiciones

socioecondmicas desfavorables.

La ascariasis, causada por el nematodo Ascaris lumbricoides, es una de las
helmintiasis mas comunes en el mundo. Esta parasitosis, transmitida por la
ingestion de huevos embrionados presentes en alimentos o agua contaminada,
afecta predominantemente a poblaciones de regiones tropicales y subtropicales. Su
presentacion clinica varia desde infecciones asintomaticas hasta complicaciones
graves, como obstruccion intestinal o sindrome de Loeffler, dependiendo de la carga
parasitaria. Su impacto en el desarrollo infantil, incluyendo malnutricion y
disminuciéon del rendimiento cognitivo, subraya la necesidad de medidas

preventivas eficaces y programas de desparasitacion.

Por otro lado, la otitis media aguda es una inflamacién subita del oido medio,
generalmente de origen infeccioso, que afecta principalmente a nifios pequefios. Su
etiologia esta asociada con infecciones virales o bacterianas, destacandose
agentes como Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae y Moraxella
catarrhalis. La OMA es una de las principales causas de consultas pediatricas y de
prescripcidon de antibidticos, y aunque generalmente tiene un curso benigno, puede
ocasionar complicaciones como mastoiditis o pérdida auditiva si no se maneja

adecuadamente.

Ambas afecciones representan desafios clinicos y de salud publica que requieren
enfoques integrales que combinen prevencion, diagndstico temprano y tratamiento

efectivo para mitigar su impacto en las poblaciones mas vulnerables.
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Registrado:

-Prevalencia alta en
niflos de 2 a 10 afos
-Si la infeccidén es
moderada puede
presentarse como
desnutricién infantil

Importante:

-Transmisién por el
consumo de agua o
alimentos contaminados
con Huevecillos que
pueden durar de 4 a 10
afos en la tierra.

Se divide.

Habita en el e Apendicitis
Yeyuno e Pancreatitis
Asintomatico ¢ Alteracién de
Dolor abdominal vias biliares
difuso e Por circulacién
Pérdida de peso portal:
y apetito -Higado
-Corazon
-Pulmones

Es

Infeccidn parasitaria por el
nematodo Ascaris
Lumbricoides.

Estudjamos:

Pueden:

e BH; Con Eosinofilia
(Pensar en migracion
pulmonar)

e Signos de obstruccion:
-Radiografia abdominal en
MIGAJON DE PAN
-USG el signo ojo de buey,

espagueti, masa de gusanos.

Utilizamos:

¢ Inicial:
Coproparasitoscoépico
seriado; Demostracion de
huevos o gusanos en
heces.
-Macho: 15-20 cm 2-4mm
-Hembra: 20-30 cm 3-6mm
* Se puede solicitar USG,
radiografia o CPRE
cuando hay migracion.

Preferente:

e Primera linea: Albendazol
400 mg DU.

e Alternativa: Mebendazol
100 mg c/12 hrs x 3 dias

e Pamoato de pirantel:
11mg/kgx3 dias

Puede surgir:

e Migraciéon alveolo-capilar (Neumonia Eosinofilica)
e Tos, disnea y hemoptisis

e En radiografia infiltrado difusos migratorios

e Tx: Iniciar Broncodilatadores + Antiparasitario
-Caso grve Glucocorticoides sistémcos

-Sitios ectdpicos: Cx y después Albendazol.
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e Los nifios <6a 50-90%
e Causa mas comun de
dafio a la audicién
e Serecomienda realizar
vacunacién
-Neumocdcica conjugada
-Hexavalente acelular
-Influenza

Guarderia
Lactancia
materna
exclusiva
Pacificadores
Obesidad

Se divide.

Edad
Masculino
Caucasico
Prematuro
Atopia
Genético
Anatémico

e H.Influenzae

e Streptotococcus
pneumoniae

e M. Catarrhalis

Causantes.

Virus Sincitial
Respiratorio
Rinovirus
Adenovirus
Parainfluenzae

Es

Infeccion autolimitada que
afecta principalmente a los
nifos.

Estudjamos:

Pueden:

e Clinico agudo <48 hrs

e Otalgia

e Irritabilidad

e Fiebre

e MT hiperémicay
abombada o MT
hipomaovil

e Con o sin otorrea

Utilizamos:

Clinico y EF del oido
Otoscopia simple
Otoscopio neumatico
Diagndstico por imagen
(TAC/RM)

[e]

Segun GPC:

Sintomas leves: Amoxicilina
(80-90mg/kg/dia en 3 dosis)
Sintomas severos:
Amoxicilina+Acido clavulanico
(80-90mg/kg/dia en 3 dosis)
Alergia a Penicilinas:
Macrdlidos (Claritromicina)
Alternativa: Cefalosporinas de
3ra Generacion
(Cefdinir/Cefuroxima/
Cefpodoxima/Ceftriaxona)
Alternativo: Clindamicina
(30-40mg/kg/dia 3 dosis)
Analgesia (Paracetamol/AINE)

OMD

Discontinuidad osicular
Colesteatoma
Mastoiditis

Meningitis

Absceso cerebral
Disminucioén de la
agudeza auditiva
Interferir en funciones
cognoscitivas, linglisticas
y desarrollo neuroldgico.
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En resumen, tanto la ascariasis como la otitis media aguda representan importantes
retos en el ambito de la salud publica debido a su alta prevalencia y potencial
impacto en la calidad de vida, especialmente en poblaciones vulnerables. La
ascariasis, como una parasitosis asociada a condiciones de higiene y saneamiento
deficientes, subraya la necesidad de implementar programas sostenibles de

educacion sanitaria, acceso a agua potable y desparasitacion periodica.

Por su parte, la otitis media aguda, como una de las infecciones mas comunes en
la infancia, destaca la importancia de estrategias integrales para la prevencion,
diagndstico y tratamiento oportuno, incluyendo la promocion de la vacunacion y el

uso racional de antibioéticos.

Abordar ambas afecciones desde un enfoque multidisciplinario y con politicas de
salud inclusivas permitira reducir su incidencia y mitigar sus complicaciones,
mejorando asi el bienestar de las poblaciones afectadas y contribuyendo al avance

hacia objetivos globales de salud.
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