
Kasmera 36(2): 129 - 136, 2008
ISSN 00755222 / Depósito legal 196202ZU39

Pancreatitis ascaridiana aguda en niños en el Hospital

“Nuestra Señora de Chiquinquirá” de Maracaibo,

estado Zulia, Venezuela

Acute Ascariasis Pancreatitis in Children at the “Nuestra Señora

de Chiquinquirá” Hospital, Maracaibo, State of Zulia, Venezuela

Quintero-Victoria, Alirio�; Torres-Farías,

David�; Villalobos-Beuses, María�;

Nápoles, María�; Pérez, Lesbia�

y Villalobos-Perozo, Rafael�

�Médico-Cirujano. �Estudiante de Medicina, Facultad de Medicina,
Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela. �Enfermera de Salud

Pública II. Sistema Regional de Salud del estado Zulia. �Profesor de
Medicina Tropical, Escuela de Medicina, Facultad de Medicina,

Universidad del Zulia. Maracaibo, Venezuela.
E-mail: rvillalo@cantv.net

Resumen

La Pancreatitis Aguda es una enfermedad rara en los niños; sus causas dependen de la po-
blación estudiada, y son diferentes en los países desarrollados y en los países tropicales y habi-
tualmente subdesarrollados, en donde predomina la migración errática de Ascaris lumbricoi-

des como su causa principal (Pancreatitis Ascaridiana Aguda). La Ascariasis, la geohelmintia-
sis producida por la parasitosis del intestino delgado por las formas adultas de A. lumbricoi-

des, representa, junto con la Trichiuriasis, la helmintiasis intestinalmás frecuente en nuestro
país. Presentamos las características clínicas y epidemiológicas de 8 niños, 4 varones y 4 hem-
bras, con un rango de edad de 5 a 8 años que ingresaron en el Hospital “Nuestra Señora de la
Chiquinquirá” de Maracaibo; Estado Zulia; Venezuela con Pancreatitis Aguda Ascaridiana, en
un período de 10 años. El promedio de edad fue de 7 años, con un estatus socioeconómico, se-
gún el Graffar, de nivel V. El 100% presentó expulsión de vermes por boca. Un análisis discri-
minante determinó que los factores predictivos para la Pancreatitis Ascaridiana fueron la edad
escolar, la expulsión de vermes por boca y la desnutrición. Se recomienda que a todo niño en
edad escolar, que padezca dolor abdominal y presente estos factores, se le realice determina-
ción de amilasemia y ecograma abdominal.
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Abstract

The Acute Pancreatitis is a rare disease in children; their causes depend on the studied popu-
lation, and are differents in the developed countries and the tropical and habitually underdevelo-
ped countries, where the erratic migration of Ascaris lumbricoides is their main cause (Ascariasis
Acute Pancreatitis). The Ascariasis, the soil-borne helminthiasis produced by the parasitism of the
small bowel by the adult forms of A. lumbricoides, represents, along with the Trichiuriasis, the
more frequent intestinal helminthiasis in our country. We present the clinical and epidemiologists
characteristics of 8 children, 4 boys and 4 girls, with a rank of age of 5 to 8 years that were admitted
in the Hospital “Nuestra Señora de Chiquinquirá” of Maracaibo; Zulia state; Venezuela, with Asca-
riasis Acute Pancreatitis, in a period of 10 years. The average of age was of 7 years, with status so-
cioeconomic, according to the Graffar, of level V. The 100% of cases had passed of worms in mouth.
A discriminate analysis determined that the predictive factors for the Ascariasis Acute Pancreatitis
are the school age, undernourishment and the passes of worms in mouth. It is recommended that
to all children in school age that complain of abdominal pain and appear with these factors, deter-
mination of serum amylase and abdominal ultrasonography should be made to them.

Key words: Acute pancreatitis, ascariasis, children, predictive factors.

Introducción

La Pancreatitis Aguda (PA) es una en-
fermedad inflamatoria, causada por la acti-
vación, liberación intersticial y autodigestión
de la glándula por sus propias enzimas (1). Se
caracteriza por una elevación de la amilasa
sérica 3 veces por encima del valor normal
con signos y síntomas consistentes con el
diagnóstico (2). Es relativamente rara en la
niñez (3). Las causas varían según la pobla-
ción estudiada; así vemos que en niños de
países desarrollados, se reportan las siguien-
tes causas con sus frecuencias (1): 1) Idiopáti-
ca, 25%; 2) Mecánico Estructural (traumatis-
mos cerrados del abdomen, penetrantes o
quirúrgicos, úlcera péptica perforante, obs-
trucción del flujo congénito o adquirido por
litiasis biliar, quiste del colédoco, tumores,
estenosis duodenal, páncreas divisum, pán-
creas anular, asa ciega, etc), 25%; 3) Metabó-
licas (Hiperlipidemia I, IV y V, Hipercalce-
mia, Fibrosis Quística del Páncreas, Desnu-
trición, Insuficiencia Renal/Transplante, Ce-
toacidosis Diabética, Hemocromatosis, Hi-
perparatiroidismo), 10%; 4) Fármacos y Tó-

xicos (clorotiazida, furosemida, tetraciclina,
sulfonamida, estrógenos, 6-mercaptopurina,
ácido valproico, cimetidina, etanol, metanol,
heroína, anfetaminas, insecticidas, etc),
3%; 5) Enfermedades Sistémicas (Infeccio-
sas: Salmonella spp, E. coli, Micoplasma

spp, Leptospirosis, Parotiditis, Enterovirus,
Hepatitis viral, Varicela asociada al Síndro-
me de Reye, Mononucleosis Infecciosa, Ma-
laria, Ascaridiasis; Inflamatorias: Enferme-
dades del colágeno, Colitis Ulcerosa y Enfer-
medad de Crohn), 35%; y 6) Hereditarias,
2%. Dentro de las causas infecciosas, la prin-
cipal, por mucho, es la parotiditis (3). En los
países subdesarrollados, como México (4), la
pancreatitis aguda en niños se ha asociado,
en la mayoría de los casos, a migración erráti-
ca de Ascaris lumbricoides.

La Ascaridiasis o Ascariasis, la parasito-
sis intestinal producida por la presencia de A.

lumbricoides en el intestino delgado, es la
más frecuente y cosmopolita de todas las hel-
mintiasis humanas, tanto así que se conside-
ra que el 25% de la población mundial está in-
festada con este helminto (5), principalmen-
te niños. Por su tamaño, que en estado adulto
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puede alcanzar hasta 20 cm (6), fue fácilmen-
te reconocido desde la antigüedad. El médico
persa Avicena (981-1037) describió gusanos
que probablemente incluían a A. lumbricoi-

des. Los griegos lo habían denominado El-

mins stronggyle y, los romanos lo llamaron
Lumbricus teres, lo que indica que era con-
fundido con la lombriz común de tierra. Con
base en esto, se le dio el nombre con que se
identifica actualmente (5). Los adultos no tie-
nen órgano de fijación y viven libres en la luz
del intestino delgado. Se alimentan del mate-
rial alimenticio digerido por el huésped. La
hembra fecundada produce una enorme can-
tidad de huevos, calculada en 200.000 por
día, los cuáles salen mezclados con la materia
fecal. Estos necesitan embrionar durante dos
a cuatro semanas en la tierra húmeda con
temperatura entre 15 y 30°C para formar lar-
vas infectantes en su interior. Después de ser
ingeridos los huevos embrionados por el hu-
mano, las larvas se liberan en el intestino del-
gado, penetran la mucosa de éste y por vía
circulatoria llegan a los pulmones para pasar
a las vías respiratorias altas y luego ser deglu-
tidas. Cuando llegan al intestino delgado,
crecen hasta formar el parásito adulto (6).
Las complicaciones más frecuentes de la As-
cariasis son la obstrucción intestinal por ovi-
llos del parásito y la migración errática. La
migración de los adultos desde el intestino
delgado a diferentes órganos tiene sintoma-
tología variada según el lugar afectado (6). Es
más frecuente a vías biliares, provocando
cuadros clínicos que van desde la sintomato-
logía obstructiva hasta la Colecistitis Aguda.
Cuando obstruye el conducto pancreático se
puede presentar Pancreatitis Aguda.

Por desarrollarse parte de su ciclo en la
tierra, A. lumbricoides se clasifica entre los
geohelmintos, junto con Trichuris trichiura,
los Ancilostomídeos (Necator americanus y

Ancylostoma duodenale) y, Strongyloides

stercoralis. Comúnmente, las tres primeras
especies mencionadas conviven en el mismo
área geográfica con A. lumbricoides y afectan
a los habitantes de zonas tropicales y subtro-
picales de África, América Central, Suraméri-
ca y el Lejano Oriente, donde imperan la po-
breza, el inadecuado saneamiento ambiental
y la contaminación fecal de la tierra, con una
prevalencia de hasta el 90% (5, 7). Estos he-
chos que son comunes en los países tropica-
les y subdesarrollados, se complementan con
las características climáticas de las mismas
regiones, donde el suelo húmedo y cálido fa-
vorece la incubación de los huevos, así como
su capacidad de permanecer viables en la tie-
rra por largo tiempo (5). En América Latina
predomina en las zonas tropicales, con fre-
cuencias promedio de 20 al 30% (6). En Esta-
dos Unidos de América la Ascaridiasis es
poco común, pero afecta principalmente a in-
migrantes de países subdesarrollados (5). En
Colombia la prevalencia fue del 33,6% de
acuerdo al estudio Nacional de Salud de
1977-1980 (6). En nuestro país, el estudio de
las prevalencias de las geohelmintiasis intes-
tinales en 100 municipios (1989-1992), reali-
zado por Morales et al (8), reportó una preva-
lencia nacional para A. lumbricoides del
26,9%, con valores máximos en los munici-
pios Punta de Piedra (63%) y Tunapuy
(61,9%) del estado Sucre y, Arévalo González
(62,7%) del estado Miranda, predominando
en niños de edad pre-escolar y escolar, al
igual que la Trichiuriasis, siendo las helmin-
tiasis más frecuentes en nuestro país. En el
estado Zulia, diferentes estudios han infor-
mado la prevalencia de este geohelminto. Así
es que, en 1993, Chourio-Lozano et al (9) re-
portaron una prevalencia en una comunidad
indígena (yukpa) de la Sierra de Perijá del
52,3%; en Paraujanos de la Laguna de Sina-
maica, 32,3%, predominando en esta última,
en los menores de 13 años y; en una comuni-
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dad suburbana del municipio San Francisco
(Barrio San Luis), una prevalencia del 29,6%.
En 1997, Rivero-Rodríguez et al (10), en es-
colares del municipio Maracaibo, informa-
ron una prevalencia del 48,3%. En 2001, la
misma autora (11), reportó una prevalencia
del 34,3% en escolares de un instituto del
Municipio Maracaibo. En un trabajo más re-
ciente, realizado en el año 2006, Calchi-LC et

al (12), estudiaron toda la población de dos
sectores del barrio Santa Rosa de Agua, Mu-
nicipio Maracaibo e informaron una preva-
lencia del 44,09%.

Como se mencionó previamente, las mi-
graciones erráticas de A. lumbricoides ocu-
rren con mayor frecuencia a las vías biliares,
por lo que la mayor cantidad de los reportes
de la literatura corresponden a esta compli-
cación, siendo muy útil la ecografía o ultraso-
nido de vías biliares en su diagnóstico (5, 13,
14, 15, 16, 17). La mayoría de estos casos re-
portados se han presentado en adultos, pre-
dominando el sexo femenino. Con relación a
la Pancreatitis Aguda por migración de A.

lumbricoides (Pancreatitis Ascaridiana), po-
cos son los estudios publicados. Así en 1992,
Khuroo et al, en la India (18), reportaron en
población general, una incidencia del 23% de
Pancreatitis Aguda por este helminto entre
256 pacientes estudiados. Estos autores utili-
zaron la colangiopancreatografía retrógada
endoscópica (CPRE) como método diagnós-
tico y terapéutico. En 1994, Chen D y Li X (19)
en la China, informaron 42 casos de Pancrea-
titis Aguda por Ascariasis, la mayoría en mu-
jeres adultas jóvenes, en donde el diagnóstico
fue realizado por ecografía. Con relación a los
niños, Castillo et al (4) reportaron en 1995, 12
casos de Pancreatitis Aguda atendidos en un
Hospital General de México, en donde cinco
de los casos (60%) se asociaron a obstrucción
intestinal y migración errática de A. lumbri-

coides. El diagnóstico se realizó con el estu-

dio de las enzimas pancreáticas y el ultraso-
nido abdominal. Grover SB et al (16), expu-
sieron un caso de Colecistitis y Pancreatitis
Aguda en una niña de 2 años de edad y resal-
taron la utilidad del ultrasonido en el diag-
nóstico. En el 2002, Requena-García (20),
publicó la experiencia en las complicaciones
quirúrgicas de la Ascaridiasis en pacientes
pediátricos (1 a 16 años) en un Hospital de
Perú; reportó 23 casos, dos con Pancreatitis
Aguda, siendo la mayoría de los casos de esta
serie, niños en edad escolar. En el año 2003,
García et al (21), informaron el caso de un es-
colar masculino de 9 años de edad en México,
con Pancreatitis Crónica e infestación masiva
por A. lumbricoides. El diagnóstico fue reali-
zado con la CPRE. Al realizar una búsqueda
de la literatura venezolana y regional sobre
Pancreatitis Ascaridiana Aguda, en los últi-
mos diez años no se encontró ninguna publi-
cación, por lo que reportamos la información
obtenida del estudio de ocho casos pediátri-
cos que se presentaron al Hospital “Nuestra
Señora de Chiquinquirá” de la ciudad de Ma-
racaibo en un lapso de diez años.

Material y Método

Se realizó un estudio descriptivo, retros-
pectivo y cuantitativo en el cual se revisaron
las historias clínicas de pacientes pediátricos
de 5 a 8 años con el diagnóstico de Pancreati-
tis Ascaridiana en el Hospital “Nuestra Seño-
ra de Chiquinquirá” de Maracaibo, estado
Zulia en el periodo comprendido entre Enero
de 1996 y Mayo de 2006.

Su utilizó un instrumento de registro en
donde se anotaron los datos de identifica-
ción, número de historia, fecha de ingreso y
egreso, sexo, edad, procedencia, nivel socio-
económico (Graffar), estado nutricional, mo-
tivo de consulta, antecedentes de importan-
cia, complicaciones, resultados de laborato-
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rio (Cuenta blanca, hemoglobina, hematocri-
to, lipasas, amilasas, heces), ecograma abdo-
minal y la condición al momento del egreso.

Se procesaron los datos obtenidos de la
investigación a través del programa SPSS en
su versión 10.0 y los resultados fueron expre-
sados en valores absolutos y porcentajes. Se
realizó un análisis discriminante para deter-
minar factores predictivos de la Pancreatitis
Ascaridiana, con una p<0,05.

Resultados

Se encontró 18 casos de Pancreatitis
Aguda en niños, de las cuales 8 correspon-
dían a Pancreatitis Ascaridiana con una dis-
tribución de 4 casos en varones (50%) y 4 en
hembras (50%). El diagnóstico se realizó por
el antecedente de expulsión de A. lumbricoi-

des por boca o ano, la elevación de las enzi-
mas pancreáticas no explicada por otras cau-
sas y el ecograma abdominal.

El rango de edad de los pacientes con
Pancreatitis Ascaridiana fue de 5 a 8 años con
un promedio de 7 años, lo que corresponde a
la edad escolar.

Con relación al estatus socioeconómico,
7 niños pertenecían a la escala de puntuación
V según la escala de Graffar (87,5%) estable-
ciendo así que este grupo tiene mayor riesgo
de padecer esta complicación.

Todos los pacientes tenían antecedente
de expulsión de vermes por boca (100%),
como evidencia de la migración errática del
parasito. Cinco (5) de ellos presentaban dolor
abdominal (62,5%), 4 de ellos presentaban
vómitos al momento del ingreso (50%).

Todos los niños tenían elevación de las
amilasas séricas, con un promedio de 1497
u/L (D.E: ± 619 u/L).

Con la ecografía abdominal, se revelo un
aumento de tamaño del páncreas en 4 casos
(50%), dilatación de las asas intestinales en

un caso (12,5%), ligera hepatomegalia en un
caso (12,5%), normal en un caso (12,5%) y en
un niño no se realizó.

Se realizó un análisis discriminante (Ta-
bla 1) el cual determino como factores predic-
tivos para Pancreatitis Ascaridiana la edad
escolar; el antecedente de expulsión de
vermes por la boca y la desnutrición, con un
valor estadístico significativo de p<0,05.

Discusión

La Ascariasis es una geohelmintiasis
que predomina en países tropicales o subtro-
picales subdesarrollados o en vías del desa-
rrollo, como se trata del nuestro. Por esto, no
es raro observar las complicaciones de la pa-
rasitosis, especialmente la obstrucción intes-
tinal. La migración errática, habitualmente
se realiza a vías biliares y vesícula biliar (5, 6,
7, 13, 14, 15, 17, 20). La Pancreatitis Ascari-
diana se reporta con menos frecuencia, parti-
cularmente en niños. En este estudio de 8 ca-
sos que se presentaron en un período de 10
años, encontramos que se observó con mayor
frecuencia en niños en edad escolar, con un
promedio de ocho (8) años de edad. Esto con-
cuerda con lo reportado por Requena-García
(20) quien en una serie de 23 niños con com-
plicaciones quirúrgicas de Ascariasis, 16 es-
taban en la edad escolar (69,56%). Con rela-
ción al sexo, el mismo trabajo refiere una dis-
tribución casi similar entre los sexos, con 13
casos en el sexo masculino (56,52%) y 10 va-
rones (43,48%). En nuestro reporte, la distri-
bución fue igual en uno u otro sexo. De todos
modos, el número tan pequeño de las series
no permite establecer con precisión la distri-
bución real del problema.

El estatus socioeconómico, establecido
con el Graffar, de nuestros pacientes fue bajo,
ya que correspondió al nivel V. Esto coincide
con lo reportado por Hagel et al (22), quienes
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entre los factores que influyen en la prevalen-
cia e intensidad de las parasitosis intestinales
en nuestro país, hallaron que este es el nivel
que predomina en los niños del medio rural y
de los barrios de Caracas.

Con relación a la sintomatología, 5 de
los niños presentaron dolor abdominal
(62,5%) y 4 se presentaron con vómitos al
momento del ingreso, lo que representa un
(50%). De los trabajos revisados, sólo Castillo
et al (4) comunicaron sintomatología, en
donde el 100% de los 12 casos reportados
presentaron dolor abdominal; sin hacer refe-
rencia a la presencia del vómito. Probable-
mente la falta del síntoma dolor en todos
nuestros pacientes sea debido a un subregis-
tro de la información. Todos presentaron ex-
pulsión del parasito por vía oral, lo que evi-
dencia la migración errática. Ningún trabajo
revisado presenta este hallazgo en los datos
publicados.

En nuestro estudio todos los niños pre-
sentaron elevación de la amilasa sérica, con
un promedio de 1497 u/L. Aké-Castillo et al

(4) también informaron que todos sus pa-
cientes presentaron amilasemia elevada.

Con respecto a los hallazgos ecográficos,
se apreció un aumento de tamaño del pán-
creas en 4 casos (50 %), dilatación de las asas
intestinales en un caso (12,5%), ligera hepa-
tomegalia en un caso (12,5%), normal en un

caso (12,5%) y en un niño no se realizó.
Aké-Castillo et al (4) encontraron páncreas
aumentado de tamaño en el 100% de los ca-
sos. La diferencia con nuestros hallazgos
puede ser debido al momento de la evolución
del proceso inflamatorio en que se hizo el es-
tudio o a diferencias en el equipo utilizado o
de observador (ecografista).

Finalmente, en el análisis discriminante
se determino como factores de riesgo predicti-
vos para Pancreatitis Ascaridiana a la edad es-
colar; el antecedente de expulsión de vermes
por la boca y la desnutrición. No encontramos
en la literatura disponible algún estudio que
estableciera factores predictivos que pudieran
indicar en forma precoz la posibilidad que un
niño con dolor abdominal esté presentando
un cuadro de Pancreatitis Ascaridiana.

Conclusiones y

Recomendaciones

Aunque su frecuencia no está bien de-
terminada, la Pancreatitis Aguda es una com-
plicación de la Ascariasis, debida a la migra-
ción errática de los adultos de A. lumbricoi-

des desde el intestino delgado. Se presenta en
niños en edad escolar, proveniente de clases
socioeconómicas humildes, con anteceden-
tes de expulsión de vermes por boca y con
desnutrición. Por lo tanto, en todo niño con
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Tabla 1. Análisis discriminante Pruebas de igualdad de las medias de los grupos.

Variables Lambda de Wilks F p

sexo ,943 ,606 0,454

edad en años ,581 7,200 *0,023

Graffar ,975 ,256 0,624

estado nutricional (Desnutrición) ,609 6,410 *0,030

Antecedente de expulsión de vermes por boca ,300 23,333 *0,001

Valores de hemoglobina ,851 1,756 0,215

� ����������	
 � �� ���
 �� �����



estos hallazgos, que se presente con dolor ab-
dominal, se debe realizar determinación de la
amilasa sérica y ecograma abdominal.
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