
ASCARIS LUMBRICOIDES

CLINICO
CPS CUANTITATIVO Y CUALIT.
RADIOLOGICO
SEROLOGICO
PCR

MANEJO ADECUADO DE HECES
LAVADO DE MANOS
EVITAR CONTAMINACION DE
ALIMENTOS CON TIERRA
TX POBLACIONAL PROFILACTICO

Albendazol: Ped. y Adult
Piperazina: 
Ivermectina
Mebendazol
Pirantel

DX

PREVENCION

TX
FACTORES DE PATOGENICIDAD

CICLO BIOLOGICO

Llegan al duodeno
Eclosiona
Penetra la pared intestinal

La ascariasis es una
infección intestinal causada

por la lombriz Ascaris
lumbricoides y que se

contrae al ingerir los huevos
de la lombriz, por lo general

en los alimentos.

Helmantiasis mas
diagnosticada en todo el

mundo

Frecuente en zonas de
pobreza

MANIFESTACIONES
CLINICAS

Va a la circulacion
sanguinea
Se mantiene en higado de 3
a 5 dias
Migra a venas
suprahepaticas

Pulmon:

Tos seca o reproductiva
Infiltrados pulmonares
Eosinofilia
Disnea

Intestino:
OCLUSION INTESTINAL
PERFORACION INTESTINAL
DESNUTRICION
INFECCIONES

MIGRACIONES ERRATICAS
PANCREATITIS
APENDICITIS

OBSTRUCCION LARINGEA
LESION HEPATICA

Traumatismo tisular
Infiltrados celulares
Procesos inflamatorios
Fenomenos congestivos
Rotura de paredes capilares
alveolares

Organiza tus ideas - desde el concepto
más amplio hasta los detalles más pequeños

Comitan de Dominguez Chiapas a 7 de Diciembre de 2024

A nivel intestinal:
Generacion de focos equimotics
Secuestro de nutrientes
Formacion de microabscesos
Alteracion de digestion de
proteinas.

OTITIS MEDIA AGUDA

(OMA) es una infección del oído medio, el espacio lleno
de aire que se encuentra detrás del tímpano. Es una
enfermedad infecto-contagiosa que puede ser
causada por virus o bacterias

FACTORES DE RIESGO

FISIOPATOLOGIA

Lactancia materna menos de 3 meses
Antecedentes de infeccion en vias
respiratorias

STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
MORAXELLA CATARRHALIS

Malformaciones
congenitas:Paladar endido
Tabaquismo pasivo

Asistencia a guarderias
Clima frio

Obstruccion anatomica o funcional: Alteracion funcional de la
trompa de eustaquio

Inflamacion de mucosas1.
Generacion de exudado2.
Incapacidad para su correcta eliminacion3.

Frecuente en niños menores de 2 aÑos
Mayor incidencia en inviernos

TRATAMIENTO

Antimicrobianos: Amoxicilina en menores de
6 la duracion debe ser 5 a 7 dias
Antibioticos intravenosos
Drenaje agudo: miringotomia
Mastoidectomia
Dolor: paracetamol o ibuprofeno

CUADRO DE INICIO:  Agudo menos a 48hrs
Con: Otalgia, irritabilidad, fiebre, e hipoacusia

 La OMA es más frecuente en
niños de entre 1 y 4 años (60.99%)
y en menores de 1 año (45.28%). El
pico de incidencia se encuentra
entre los 6 y los 24 meses.

Proliferacion de agentes patogenos, provenientes de
nasofaringe

DIAGNOSTICO

OTOSCOPIA SIMPLE: Mt hiperemica y
abombada, con o sin otorrea

OTOSCOPIA NEUMATICA: Mt hipomovil
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