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Resumen

Descripcion del caso: Nifa de 4 anos, natural de Paraguay, sin antecedentes personales de interés
y vacunada segun calendario. Acude a consulta por haber expulsado por regién anal un gusano de
unos 20 cm de largo redondeado y alargado. Lo traen en ese momento por lo que se remite a
microbiologia para su identificacion. La paciente solo referia dolor abdominal en los ultimos dias e
hiporexia en el ultimo mes. No fiebre, vdmitos ni otra sintomatologia. Habia estado durante un afio
en Paraguay, regresando a Espafia hace 16 meses. Ante la sospecha de parasitosis intestinal por
Ascaris lumbricoides, se pauté tratamiento con mebendazol 100 mg/12 h durante 3 dias con buena
tolerancia. Mantuvo seguimiento en consulta permaneciendo asintomadtica con mejoria de ingesta y
sin otra clinica asociada. No han vuelto a visualizar parasitos.

Exploracion y pruebas complementarias: Buen estado general, auscultaciéon cardiovascular sin
alteraciones, abdomen blando, depresible, no doloroso, region anal normal. Microbiologia: se
observa Ascaris lumbricoides.

Orientacion diagnostica: Infeccion por Ascaris lumbricoides

Diagnostico diferencial: Con las principales parasitosis intestinales, principalmente aquellas en
las que se pueden visualizar parasitos en heces como Taenia solium o trichuriasis (ambos probables
por tamano y epidemiologia, ya que son frecuentes en Sudamérica).

Comentario final: El Ascaris lumbricoides es un nematodo que constituye la helmintiasis intestinal
mas prevalente en el mundo. La ascariasis es endémica en 4reas tropicales de Africa, América
Central y Sudamérica donde la pobreza y las malas condiciones sanitarias son frecuentes. Esta
enfermedad cursa con una sintomatologia muy variable; generalmente es asintomaética en el adulto,
y es en el nifio donde vemos la sintomatologia mas florida (disminucién de peso, anorexia, retardo
del crecimiento, expulsion del parasito por nariz o ano) y las principales complicaciones (obstrucciéon
intestinal o el sindrome de Loeffler). La transmision se produce por via oral, mediante la ingestion
de huevos infectados que se hallan principalmente en el suelo y agua contaminados por heces. El
tratamiento de eleccion es mebendazol 100 mg cada 12 horas durante 3 dias o albendazol 400 mg
dosis Unica.

Bibliografia


http://www.elsevier.es/semergen

1. Fumadd V. Parasitos intestinales. Pediatria Integral. 2015;XIX(1):58-65.
2. Williams D. Ascariasis-causes, side effects and treatments. Natural Pedia. 2018.

Palabras clave: Parasito. Ascaris.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



