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INTRODUCCIÓN
Las infecciones parasitarias se encuentran entre las infecciones más prevalentes en los países en desarrollo. Las embarazadas son uno
de los grupos más susceptibles a la hora de contraer esta infección debido a su supresión inmunológica durante en embarazo.
La infección parasitaria intestinal durante el embarazo puede ser asintomática o puede provocar anemia, deficiencias nutricionales,
cambios en la inmunidad y, en casos graves, bloqueos de órganos.
Ascaris lumbricoides es el mayor nemátodo intestinal, parásito de la especie humana, se encuentra ampliamente distribuido por las
regiones tropicales y subtropicales.
La mayoría de personas infectadas están asintomáticas y la enfermedad clínica surge por hipersensibilidad pulmonar y
complicaciones intestinales. La presencia de parasitosis debe considerarse en el diagnóstico diferencial de cuadros de vómitos y otros
síntomas digestivos, especialmente en gestantes procedentes de áreas endémicas.
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CASO CLÍNICO

Gestante de 39 semanas, natural de Etiopía, residente en
España desde hace 1 mes, que ingresa en periodo activo de
parto. Gestación controlada en su país de origen.
No tiene antecedentes médicoquirúrgicos de interés y como
antecedentes ginecoobstétricos destacamos 2 partos previos
en Etiopía.
Durante la fase activa de parto desarrolla un cuadro de
vómitos incoercibles durante el cuál se produce la expulsión
de contenido gástrico con un nematodo de unos 10cm, que se
envía para estudio a microbiología.
La paciente presenta buen estado general, administramos
tratamiento para los vómitos, cediendo la clínica.
Finalmente se produce un parto eutócico sin incidencias.

Exploraciones complementarias:
Hemograma: hemoglobina (Hb), 11,5 g/dl; hematocrito,
30,9%; plaquetas, 219.000/µl; leucocitos, 7.000/µl
(eosinofilia)
Al realizar la anamnesis la paciente nos comenta que
alrededor de la semana 20 tuvo un episodio similar de
vómitos con expulsión de parásitos.

Se consulta con el servicio de medicina interna y, ante la
sospecha de ascaridiasis, se decide pautar tratamiento con
pamoato de pirantel en dosis única (11 mg/kg).
Tras instaurar el tratamiento, la paciente mejora y tras varios
días asintomática, y con el diagnóstico de parasitosis por
Ascaris lumbricoides, se procede al alta.

• El aumento de la inmigración en España obliga a pensar en la posibilidad
de encontrarnos una parasitosis en gestantes procedentes de áreas
endémicas en gestantes que consultan por clínica de vómitos incoercibles.

• Sería recomendable realizar la búsqueda de parásitos en heces en los
controles de las gestantes procedentes de áreas endémicas, dado que el
tratamiento de estas parasitosis podría prevenir potenciales
complicaciones durante la gestación.
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Fig.1: Ascaris lumbricoides como causa de vómitos incoercibles en una gestante de 
39 semanas.


