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INTRODUCCION

Ascaris es un género de parasitos nematodos (gusanos redondos), siendo su
especie mas conocida Ascaris lumbricoides, que es uno de los parasitos
intestinales mas comunes en humanos. Estos gusanos pueden llegar a medir hasta
30 cm de largo y se encuentran principalmente en las zonas con condiciones
sanitarias deficientes, ya que su transmisién ocurre por la ingestion de huevos

presentes en alimentos 0 agua contaminada con heces infectadas.

El ciclo de vida de Ascaris comienza cuando una persona ingiere los huevos, que
luego eclosionan en el intestino delgado. Las larvas migran a través de la sangre
hacia los pulmones, luego suben por las vias respiratorias hasta la garganta, donde
son deglutidas nuevamente. Una vez en el intestino delgado, se desarrollan en

adultos que producen mas huevos, cerrando asi el ciclo.

La infeccion por Ascaris puede causar diversos sintomas, como dolor abdominal,
pérdida de peso, malnutricion, tos o dificultad para respirar, dependiendo de la fase
de la infeccion. En casos graves, pueden presentarse complicaciones, como
obstruccion intestinal o problemas respiratorios. El tratamiento suele ser con
medicamentos antiparasitarios, y las medidas preventivas incluyen mejorar las

condiciones de higiene y el acceso a agua potable limpia.

La otitis media aguda (OMA) es una infeccion del oido medio, que es la parte del
oido ubicada detras del timpano. Esta condicidn es comun, especialmente en nifios,
aunque también puede afectar a adultos. Se caracteriza por la inflamacién e
infeccion de la mucosa que recubre el oido medio, generalmente como

consecuencia de una infeccion viral o bacteriana.

La otitis media aguda suele desarrollarse después de una infeccion respiratoria,
como un resfriado comun o una faringitis, que puede provocar la obstruccion de las
trompas de Eustaquio (canales que conectan el oido medio con la parte posterior

de la garganta). Esto interrumpe el drenaje normal de fluidos del oido medio, lo que
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crea un ambiente propenso para el crecimiento de bacterias o virus, y causa

inflamacion, dolor e incluso acumulacién de liquido en el oido.

Los sintomas tipicos de la otitis media aguda incluyen dolor de oido, fiebre, pérdida
temporal de la audicidon, sensacion de presion en el oido, y, en algunos casos,
secrecion de liquido desde el oido. En nifos pequefos, puede observarse

irritabilidad, dificultad para dormir y tirar de las orejas.

El tratamiento depende de la causa y la gravedad de la infeccién. En muchos casos,
la otitis media aguda se resuelve por si sola, especialmente si es de origen viral. Sin
embargo, cuando la causa es bacteriana, se suelen recetar antibidticos. Ademas,

en algunos casos, se pueden recomendar analgésicos para aliviar el dolor.

La prevencion incluye medidas como el lavado frecuente de manos, evitar la
exposicion al humo del tabaco, y en algunos casos, la vacunacién para prevenir

infecciones respiratorias que podrian desencadenar la otitis.
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« Sedefine como una infeccién autolimitada que
afecta principalmente a los nifos.
«  Secaracteriza por inicio agudo de signosy
sintomas de inflamacion del oido medio
+  Lossintomas presentes alrededor de 3y hasta
na semana

Los nifios menores de 5 afos representan el
50 - 90% de otitis media, 2/3 corresponden a
MA y /3 a OMD.

- La OMD es la causa mas comun de dafio en
la audicién en y pérdida permanente de
audicion relacionada a otitis.

- Se recomienda realizar la vacunacion contra
Neumococo,

H. influenzae Tipo B e Influenza.

« Elinvolucro bilateral de OM esta presente en
el13al 21%.

Virus: Virus sincitial respiratorio, rinovirus,
adenovirus y parainfluenza. Bacteria:
influenzae (la mas frecuente),

Streptococcus pneumoniae, y M. catarrhalis.

Cuadro de inicio agudo (< 48 horas) de inflamacion de
oido medio (otalgia), iritabilidad, pérdida de apetito y
fiebre.

«  Otoscopia con membrana timpanica hiperémica y
‘abombada o color amarillo de membrana.
« Laotorrea, no secundaria a otitis externa, asociada con
perforacion timpanica es un signo objetivo de OMA.

GPC: Se divide con frecuencia en dos
subgrupos de
diagnostico principal (OMA) Y (OMD)

Otitis Media con Derrame: Se
define como liquido en el oido
medio o caja timpanica con

aguda del oido, otras.
manifestaciones como hipoac

Los factores pueden ser modificables y no

modificables

Factores no modificables:
Edad

Género masculino

Origen étnico (caucasico)
Gemelo en guarderia
Nacimiento prematuro

i
Inmunodeficiencias

Atopia
Factores anatomicos como
disfuncion de la trompa de
Eustaquio 0 anormalidades
craneofaciales.

Factores modificables
Acudir a guarderfas
Tipo de alimentos (Falta de
lactancia materna exclusival
Exposicién a tabaquismo
pasivo y contaminacion
Uso de pacificamente
(Chupones y biberones)

besidad

Inicia con una disfuncion de la trompa de Eustaquio
Seguido de obstruccion de la misma

Desarrollo de presion negativa en la caja timpanica
Aspiracion y proliferacion bacteriana del mismo
otros:

os:
Hipertrofia adenoidea y menos frecuentemente los.

Inadecuado mecanismo de apertura del orificio
faringeo de la TE (Disfuncion muscular)

Hematogena

Cambios inflamatorios de su recubrimiento mucoso
Trompa de Eustaquio

Membrana timpanica

Puede presentar destruccion (perforaciones)
Formacién de pus en algunos drena a través de la
perforacion por el CAE

Otorrea

Cuadro de inicio agudo (<48 hrs)
Inflamacién de OM (otalgia nocturna)

Iritabilidad

Hipoanorexia

Fiebre

Otoscopia: Membrana timpanica hiperémica y
o color amarillo d

Otorrea no ia a OE: Asociada con

timpanica es signo objetivo de OMA

Otitis adhesiva
Discontinuidad osicular

Meningitis

Absceso cerebral

Disminucion de agudeza auditiva

Interferir en funciones cognoscitivas, linguisticas,
desarrollo neurolégico

Clinico y exploracién fisica del ofdo.
Otoscopio simple (sin bombilla neuratica) visualizar
el conducto auditivo externo y el timpano que puede
mostrar eritema y abombamiento.
Otoscopio  neumetico: ~ caracteristicas  de la

timpanica como su movilidad, logrando establecer el

Dar ATB acorde a indicaciones
Analgesia: Paracetamol o Ibuprofeno
Gotas anestésicas Gticas adicionales (>3 anos sin
perforacion MT)
Remocion de secreciones nasales mediante lavados
Amoxicilina  (80-0mg/Kg/dia en 3 dosis) o
id i en3

dosis)
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Ascaris lumbricoides es un nematodo parasito
del intestino delgado del ser humano, se le llama
también lombriz intestinal por su forma alargada
que lo asemeja a la lombriz de tierra.

A través del consumo de agua o alimentos
contaminados con larva o huevos

Infecta aprox al 25 % de la poblacion mundial
En los nifos pequefos suele ser mas grave

La sintomatologia inicial en pulmones puede presentarse,
y cuando existe simula una infeccién respiratoria de
cualquier origen, esto constituye el sindrome de Léeffler,
el cual muestra consolidaciones pulmonares transitorias.
Este sindrome es mas comuin en quienes se infectan por
primera vez. En el intestino delgado, el principal sintoma
es dolor periumbilical.

La sintomatologia méas notoria se deriva de la obstruccién
intestinal por migraciones, principalmente a vias biliares e
higado. Las parasitosis
Intensas repetidas contribuyen a la desnutricion

Por su gran tamafio de 15 cm a 30cm, es el
nematodo que mas observan los pacientes

Machos: 15 cm a 20
cmdelargoy2a4
mm de diametro

Hembra: de 20 a 30
cmdelargoy3a6
mm de diametro

« Son de color rosado o
amarillento
Sen distinguen
macroscopicamente

Dolor abdominal
Diarrea
Tenesmo rectal
Palidez
Anemia
Diarrea con sangre

SU CICLO ES MONOXENO

SOLO ES INFECTANTE EN L2

REALIZA CICLOS DE LOOS (PASO A LOS PULMONES
ACTIVA EL SISTEMA INMUNE Y HACE DANO A LOS
ALVEOLOS

SUBE A LA EPIGLOTIS. EL HOMBRE LA TRAGA Y
LLEGANVEVAMENTE AL INTESTING, RELGARO.

« Se hace princii por el examen
de las materias fecales.

« Andlisis de sangre para determinar un incremento de
glébulos blancos, llamados "eosindfilos".

« También prueba de imagenes como Rayos X, y
ecografia

antiparasitarios de primera linea de tratamiento
contra la ascarosis son:
Albendazol,
Ivermectina y Mebendazol.
Las mujeres embarazadas pueden tomar pamoato de
pirantel.

n casos de infestacion importante, es posible que
sea necesaria una cirugia para extraer los gusanos y
reparar el dafio que hayan causado.

« Tener buenos habitos de higiene antes de manipular
alimentos, lo mejor y mas recomendado es lavarse las
manos con agua y jabon

« Lavar bien los alimentos (frutas y verduras)

« El suministro de antihelminticoas cada tres a seis
meses
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Conclusion

En conclusién, tanto la otitis media aguda como la infeccién por Ascaris son
afecciones prevalentes que pueden afectar significativamente la salud, pero que,
con el tratamiento adecuado, tienen una alta tasa de recuperacién. La otitis media
aguda, generalmente causada por infecciones virales o bacterianas, es comun en
nifos y se caracteriza por dolor e inflamaciéon en el oido medio. Aunque en la
mayoria de los casos se resuelve con tratamiento médico, puede generar
complicaciones si no se maneja correctamente. La prevencion, como la vacunacion
contra infecciones respiratorias, y el tratamiento adecuado son fundamentales para

reducir el impacto de esta enfermedad.

Por otro lado, la infeccion por Ascaris es una parasitosis intestinal que afecta
principalmente a personas en areas con malas condiciones de higiene y
saneamiento. Los sintomas incluyen dolor abdominal, pérdida de peso y, en casos
graves, obstruccion intestinal o complicaciones respiratorias. El tratamiento con
antiparasitarios es efectivo, pero la prevencion, a través de medidas de higiene,
acceso a agua potable y control de alimentos, es crucial para evitar la propagacién

de la enfermedad.

Ambas condiciones subrayan la importancia de una buena higiene, acceso a
servicios de salud adecuados y educacion sanitaria para prevenir su aparicion. La
deteccidon temprana, el tratamiento adecuado y las medidas preventivas son claves
para reducir los riesgos asociados a estas enfermedades y mejorar la calidad de
vida de las personas afectadas. Ademas, la cooperacion de la comunidad y el
fortalecimiento de las politicas de salud publica son fundamentales para disminuir
la prevalencia de enfermedades como la otitis media aguda y la infeccion por

Ascaris, especialmente en poblaciones vulnerables.
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