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"ESTUDIO SUBRE ANIBIASIS 1XTESTIIAL AGLIA EN LACTANTES Y KIROS EX FDAD PREESCOLAR EA
R

{)om INTRODUCCIOK

EL estado de Colima, y en genenal nuestro pals, es una de las gonas azoiedas pox
La amibicsis; de ahi et intenés pon colchunan con este tnabajo, motivado también por
fa inguietud que sunge al xealigan esta invesiigacidn y constatan la gran cantidad de
exdrenes positivos pana Entamoeba histolytica que se nepoxtan a diario al iratar de
comproban el diagndatico elinico de amibiasis y, principalmente, pon los casos de Los
aecién nacidos {La mayoria no menones de /5 dias de nacidoal que presenioban Los ain-

2omas de amibiasis intestined aguck, confirmada pon los exdmenes practicados en el ta
boratorio del [SSSTE de esta ciudad. Ademds, también se tiene como [inalidad delermi
nax el nimenc de casos que presentan parasidosis ocasionada pox Entamoebe histoliiica
y diducidar si la incidencia de la amibiasis se ha incrementads en Llos ditimos aios y
8i vexdaderamente injlugen Los factoes ambientales como los que prevalecen en el es-
tado de Colima.

Para tenex un estudio integral, se entreviotd a Los padnes de Los nifios y asl ob

tenen conclusiones que Levaron g xealigar un abajo Lo ads campleto posible y ol '
Risno tiempo ayudar un poco para evitan que Los miimos padnes sean los causanies def
padecimiento en sus hijose

En téwminas genenales, Lo copacidad del qulnico y su trabajo en los andlisis '
clinicos son de gran impontancia para Lo obiencidn de resuliados rdpidos y eficaces !
que pexmitan, al mismo tiempo, Uegar a un diagndatico y texapia comrectos pon penis'
del médico.

La presente investigacion tratord de desostrax Lo incidencia de la amibiasis a
L2 cual contribuyen infinidad de factones, desde etioldgicos hasta epidemioldgicva,
inclugendo clima, efad, sexo etc; es importante hacen notan que esta no es una inves-
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tigacidn con tendencia a La blsqueda de enfermos asintomdiicos y posibles pontodones
sanocs, g que todos dos casos Los consliduyen pacienies con séntomas e probable ami-
bigsis en espera de tratamienio pare su padecimiento.

También se incluge ef estidio de factones clindticas, demogrdiicos y de vivienda
que fueron realigados en el valle de Colima que comprende parte de Los municipios de
Cotima, Vitta de Hdvarez, Comala, Cuauhiémoc y Coquimatldn que penienecen al propio
estado de Colina, situado en la parte media de da ventiente del Pacifico.



/1)~ PARASITI SO EN COLIMA:

Taamdeqummmmademmmwmfamwwh,
aimbawmommdataoo&enidmdedi{mantmmziwm{& 15, W) que al hablax '
de la existencia de determinados pardaitos, mencionan neglores con caracterloticas seme
;'aduawdudadmamnioamdioméiadzyﬂ,fewducm&dm{avambm,mm
el desorrollo y multiplicacidn de una especie panasitaria, estos estulios sdlomente nos
amaianalada&:md&xdcmamdmteéaiwawmdzlacx&tmdadzddudmdmpg
Adsitos.

Segdnutwﬁodneauzadmpmdobmmmdzlakadmhdnﬂgdadﬁmy’
Ganadenia de Colima, el clima predominante en el estads es el cdlido y himedo, sobne '
Zodo en La negion costena y en la cuenca del rlo Anmeria; en el Vatte de Colima el ca-
Laauwminwuoycmﬁamcaeudadeaw,fa&laoddvotdu,laiuwan&mbg
4a aproximadamente un grado pon cada 100 metscs de elevacidn sobne el nivel del max.

cmumobm,mmcadadde'caummmmcummwa,mza
gue puede afirmarse que es un Lugax propicio para el desarrollo de gran rimeno de po-
ndaitos y, en conoecuencia, sus habitantes estdn expuestos a enfermedades pargsita~--
nigs; una de ells, La amibicsis, constituye el objetivo jundameniol de este estudio.

La explosiin demogrifica es otro de Los factores impoxtonics para el deswuwlio
de todo tipo de enfennedades. A esta condicidn negative pana conseguin un dptiso es
tado de La salud de Los habitanies, se auna lo falla de médiccs para atender campa—
Ras de planificacion {amiliar y la carencia de profesionistas y de hospiiales que '
coniribugan a disminuin la incidencia de la avibiasis.

La vivienda uxbana de (olima genexalrcnie dispone de un patio de regular tamaiio
anmhmyummmmmbmdcmiq
Les dombaticos, En la ciudad de Colima exisie también el problema de las vecindode.,
que en niimexo de /00 totalizan /212 cuartos o viviendas en los que habitan 4,279 per
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danas. Los miros gencralmenie don de adobe y de tabique solo clguno de ellos; los te-
chos son de teja, de ldnira o ce oiros rateriales; y Los pisos generglmente sor. cc tie
nma, de cemerio o de ladnillo. [a mayonla de las viviendas tienen La cocina ceniro '
del mismo cuorto habitacidn y Los servicios son sumamente deficientes; Los excusacos '
son colectivos, hay un lavadeno pon cada 8 persorias e incluso hay viviendas que cone—
cen de ese dervicio por Lo que se ven precisados a consejuin un sitio donde Lavas.

Pox sus condiciones geogrdiicas y ambientales, Colira es un lugar propicio sara
el desornolio y multiplicacidn de gran nimero de pardsitos, Zando protogoarios como me
tagoanios, nazon que obliga a fomentan entne Los habitantcs det lugan los indispernsa~-
bles hibitos de hiyiene personal pana que de ese modo disminuya fa incidencia parasita
nia, tarea que comresporce gnto a das auioridedes sanitarias como a las gubernomenta-
Les del eatado y a los maestros.

la lucka conitra la omibicsis es, {undamentalmente, un problema de educacién hi—
gidnica, de ingenieria sanitoria y de colabonracion catrecha enire las autonidndes a-
slstenciales, las instiduciones y los médicos que practican la medicira privada, pa-
xa contramestar principolmerie el fecalismo al aire Libne, el uso de Letrinas inade-
cuadas, los drenajes defectuocos, el riego de sembradlos con aijuas negras ro iraiadas,
maﬁwwaampmm,pwumuauwpo@mm_
aseo e Las manos después de defecan y antes de manipulan o ingenin alimenios.

Varios autoxes (12,%, 48) de gran renombre coinciden en que Colima es un estado
que presenta condiciones popicins pana encontran un gran nimeno de paraditos, (con—
viene aclaiar gue alguros autores especifican el nombre de (olima mientras que otrcs
Lo mencionan en f{onma indirecta, ya que se refienen a lugares #ropicales con climas
cdlidos y templados).

Unicomente se hard mencisn de aquellas especics de pardsifos que se chee o se o~
Lirma gue pueder existix en Colima, y que son factibles de localizan pon exdmenes co-



proparasitoscipicos.
PrOTOZARIQS .
Det géneno tntamoeba:
E. histalytica, Entamoeba coli y bntamoeba gingivelis.
Det género Endotimax:
Endalimax nana.

Det género Chilomastix:
Chilomastix mesnili.
Vel género Trichonomas;
Thichonomas hominis.
Del géneno Giardia;
QETAZOARICS
De tos céstados:

-Existen dos formas abundantes: Taenia solium y 7aenia saginata.
Del género /iymenolepis:

fymenolepis nana.
De oo /emitodos:

Ascaris Lumbricoides, Lrtenshins vermicudaris y Irichuie trichiura.
Ademis e cree que puecen existix pncylosioma duodencle, Strongyloides stercalgnis g

quigd Vecaton americarus.

Lo lista anteriormerte ewalada ros dncica en forma genenal y tednica, el Lipo de
pardaitos intestincles que existen en (olima, igualmente nos da una idea firme de la ~
gran varlednd de enfe:nedodes que pon la exisercia de dictos rardoitos preden smifaiv
L0 habitantes del ligan; sin erbar;o, coFo ya se fa expresado wrics veces, cate ju-
rasitiao e colo felricc, ya gue en el estado nunca se ha Ltevado a cabo wna confin-
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macidn de o sefialodo anterionmente por redio de investigociones excclas cor eafudios -
copropanasitoscopicos; eda bicn 80lo son suposiciones obtenidas a #rovis i cstodios -
que af se han efectuaco en corcicinres serejardes dc clira, suelo, caractesisticas hi—
gilniccs, ete, auwados a Los nesultadvs oblenidos en Los andlisis que se nealizan, es -
decin, Los que directamente ef pacicnte va a salicitan.,



111)= AIBIASIS,
Se conoce con este nonbre, al conjwito de enferwedi'co que son producidas pon En-
tamoeba histolidica, la amibiasis tiene su sitio de infecciin en el intestino y la -

amibiaais secundaria incluye mmeroeos focos fuena de este éngano, cuyas localizacio—
nes posibles es costunbre divicidas en yuxtaintestinales y netastdaicas. la amibia-
4is intestinal puede sen: aguda y cndnica, aiendo conocida la primera con el nombre -
de disertenls amibiana. Es de gran importancia mencioran que dunante wucho ticapo los
disentenias fuenon considenadas como ura entidad patoldgica rerfectomente definida. -
Después del descubrinicnto de Eniaroecba listolytica, se Llegé ol convencimiento de -

que las disertenias pueden sen oniginadas tendo pox amibas como por oinos pardsitos y
atin pon bactenias, pasando entonces a la calegoria de alndrome, es decin, un conjundo
de slntomas constanies en padecimierdos que pueden sen producidos pon diferentes agen
1es etiotSgicos.

[ la amibicsis, el tatamionto especifico oportuno también es inpontante, debi-
do al riesgo de penforacidn intestinal tan frecuente en nifios; concretonse al diognis
tico clinico de diamrea enténica infecciosa y administran antibidticos, antidiarei—
coe, Liguido y electralitos, indudablemente contribuye a aumentan la letalided de la
amibiasis,

Histonicamente se cita a Larbe (48), como el primesro en sefalan, desade 185V La
phesencia de las amibes en el confenics intcatinal del hombre; sin embargo, [ué [osch
(48], en 1875 quién neatmente concedié impontancia al pardsito, al encontrarlo en la:
heces de un paciente disentérico y aistan durante Lo’ autopsia al protogoario de fos ~
dlceras del colon neproducienco la injeccion en un peww inoculado por via rectal con
el matcrial infectante.

Kantulisa (8), al comprobir La presencic de las amibas =r. Los tejidos subyacen—
tes a las dlcexas, consicerd al pardsito como el nesponatble de la disenteria tropi-
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cal y al encantrarlo mis tarde en el pus del abaceso hepdtico y iinalrente en el con-
Zenido ded absceso cercbral, catoblecid por primera vey la nelacion de estos divensos
proceses patoldgicos.

La aparicidn de Lo monogratia de Councitman (48), en 1891, establece ta diferen-
cia entre fa disentenia aritiona y da disentenia bacteriona, poco después esta ittima
fue identificads como disentenia bacitar o Shigelosis. Strong (%8), en /900, expeni-
mentando en gatos con las amibas encontradas en el inteatine del hombre, pudo distin-
tinguin ta amiba patdgena o disentérica de Lo no retdgena.

Schauainn (4] entre otros investigadones, en 1903, reconocid el estado quistico
deh pardsito, aungue es Hubnex (48) a quien se considera como el prire'o e haben da-
do una descripcion exacta del nimero y cardcien del nicteo deld quiste. la aparents
confusidn que en un principio se produjo con las diverses fases evolutivas ded pdrd-
sito, Uather (48) Lo nesolvis en 1911, demostrando satisfactoniamente que Erdamoeba
histolytica de Schaudinn, era idéntica e Entamoeba tetragena de Vierich.

En (913, Uatker y Sellands (48] demostaaton experimentolmente en voluntanios hu
naws, gue los quistes de Entamoeba histolifica podian sex infectantes para el hom—
bre, mieninas que Los quistes de Eniamoeba coli nesultaban inofensiwos. (raig 18) -
en /917 sefiald La prueba de Lijacidn de complemento para el diogndstico de la amibia-
ais, usarndo como antiyeno un extracto de cultive del pardaito. Fincimenite Dobel (8)

en /918, entre otros investigacores, seiald la existencia de divensas cepas dg Enta-

moeba histodytica con guistes y trofozoitos de divensos iamaios, y en /925, Boeck y

Drbotlav (48} Logran cultiven Entamoeba histolytica en medios artificiales pox un pe-
in nesuren, el conocimiento de la amibiasis a través de sus primencs ires cuar—

206 de aiglo de estudio, sefala que ed proceso conaidciaco al principio como enfeme-
dad estrictamente tropical, ha resultado ses en realidad de distribucidn sundial, gue
La disenternia y el absceso son sblomente dos de Las manife staciones mis drondticas del
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padecimiento y, finalmente, que a medica que mejoran los métodos de estudio, amenta la *
evidencia de gue Entamoeba histolybica es aiempre neal o potencialmnte patdpena, capay
de invadix y destauir Los tejidos de su hudsped sin aypuda de las bacterias.

Ya desde /898, se seialaba que por cada nifio infectado pon Entamoeba histoliptica,
se encontrabon diez adultos que habian coniraldo la enfermeded. EL predominio de la
infestacidn pox Entomoeba histolytica no puede juzgarse a través de la incidencia de
una sola forma clinica de da enfermedad; to disentenia anibiana es solo una de las ma-
nifestaciones clinicas mis severas de aguella y este doto aislado podria dax la impre~
sidn fatsa del problems epidemioligico. Pox atra parte, andte la creencia genencl de -
que Los complicaciones de La amibiasia no son conures en los nifics, serla intercoante

Aacummmadgwmdzlmmwodoteqomadewlbwmm#;@'ododzm
vida, han aide reconocidos precisamente por una de sus complicaciones mis frecuentes,
el absceso hapdtico.

Dentro de las refenencias mds antiguas relacionadas con el problema, panece en—
contrarnse Lo de Groun en Cubg (4] ) guien, desde 1824, publicd el casa de un nifio ne—
gro de un oo de edad, con absceso hepdtico después de faber sufrido disenteria; et -
abaceso fue conjirmado durante la autopsia.

En /1895 Stayghter, en Los Estados Unidos de América (41 ), sefiald el caso de un -
nifio de siete aiios con absceso hepdtico, y Niblock (411, el de un infante /ndi de once
mcses, quien desruls de nn alaque de disenteria, desonolls un absceso en el higado -
con e pus parecido al tlpicamente descrito en loa pacientes de absceso tuopical del -
higado. En 1934, Sweet (4] publicd el caso de una nifia china de cinco aivs de edod,
con abaceso hepdtico amibiano que contenla abundantes trofozoitos en el pus; este ca-
40 se higo notan porgue el pus exg amarillento y no achocolatado, como generclmente -
se describe.
| Finalmente, de la baga y Gugadn en Chile (4] ), wodificando el cuadro de Jiménes
Sh;,némhaofal%]mmdcwdayodummpubm}uuam@g
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10 en Lo literatura mundial,

Incidencia,~ funque parece diflcit, si no inposible, detesisan la incidencia e~
nerad de Lo amibiaais, se han neatizado trabajos inatando de pernitin una probable esti
macidn de da {necuencia media de Las infecciones. Hal:

7 R (13

ASa « ee v v v oo o 16%

AfRicae o o v 0 o o o 8%
Promedio mindiat: 13,75

Distintas encuestas en el Distrito Federal serialon que el 4% de La poblacién es~
td infectada, siendo mis {recuente en medios con nivel higidnico bajo.

Se calcula gue, en promedio, el 7% de la poblacidn nacioral estd infestadn; se -
conocen infestaciones en necidn nacidos de menos de un mes de edad; en Laclontes es po
co f{recuenie. Sin embargo, cabe hacer notar que los resultados obtenirios en un esti—
dio determirado dependen de vorias jactons: nimexo y tizs de eximenes, competencia -
det labonatonisia, extensidn del pripo examinado, téenica para obtener y manejax el ma
tenial, ete. la inica juente de infestacidn son las rensonas infestadas, especialme-
1o Los que padecen amibiasis intestinal crénica o pexsomas asintomiticas. Se eliminan
quistes de intamoebe histoligica en Las materias fecales y la injestacion se adquiere
pon Lo ingeatidn de éstos. Los quistes se ingienen con alimentos y bebidas contamina-

dos con natenia fecal humana; se Liene la cerdega de que el necanismo mds impontanie -
es el de la conlamiracidn de los alimentos dwante su preparacion, especialmente los a
Limentos muy manipulados, coms el guacamole o los ensaladas de {nutas. Lla defecacidn
al gire Libre practicada en al uncs paises pox una proponcidn imporigite de habitantes,
incluso en las pandes ciudades, es una fuente de diseminaciin de materia fecal.

las personas gue se Oaiian con poca frecuencia o gue no se lavin las manos dessués
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de Lo defecacion o La miccidn, probablemente son Los diseminadores mds eficaces de las
fornas infectantes. Dispmer de apua entubada dentro de La habitacidn, asl como de ne
mminﬂanombmdcqm,umdemmimmmmdw
Uo econdmico social e higiénico de las nacianes.

Clima.~ La infeccidn emibiana es de distribucidn universal; tanto la parasiiosis
sintondtica cono La subclinica son un paco mis jrecuentes en cliras tropicales, prin-
cipaluente en Los estados que Liene jonas con climas calienies y /umedos y causan -
gran nimeno de defunciones, ademds de que predisponen a adguirin atros muchos paceci-
aienios, '

fdad y sexo.- la influencia de estos factoxes es evidente particilormente en el
caso de La amibiaeis hepdtica, Pox lo que se neiiene al sexa, la disenieria amibia-
ra parece afectan igual a hombnes que a mujeres, pero el notable predominio del abs-
ceso hepdtico en el sexo masculing co un hecho univexsalmente acepiodo. En estudios
comparativos, La proporcidn es de 0% de casos contra el 0% en el femenino.

£n nifios menones de /0 arios de edad, los Lesiones tanto intestinales como hepd-
ticas predominon en Los varones hasta un grado gue no puede explicarse.

Condiciones econdmico - sociales.~ Se ha observado desde hace micho Liempo gue
da incidencia de la amibiasie es maux en goras insalubres, ya que la eliminacion de
Las excreta humanas no es controlada, asl como la proteccidn del abastecimiento de -
agua que es inadecuado y generalmente esa no es agua polable.

Junto a estos jactores se encuentra La ignoxancia ¢ La pobrega, siends la pri—
' meta un facton de ispordancia debico a o fatta de educacidn higidnica y la segunda,
como consecuencia de oo escasos xecurscs econdmicos de la poblacién,

En Lo moyon parte de las regiones de nuestro mils, la falta de canales paa -
rgnaporte de ayua a terrenss cultivedrs, provece la necesidod de ewplear agucs ne—
§ras, dondo como resvliado que se oniginen prodictos contaminados sin control sanila
Ao adecuado.



-0~

tn to que se hefieae a La potabiliza-idn del agua, este es uno de Los punios bdai-
cos dentro de La prevencidn de estos padecinienios, debiends estar las nedes de distni-
bucidn en buenas condiciones generales y habiendo siempne wa arganizacidn paxa el con-
1rol tondo de ampliacidn como de manterimicnio de las mismas.

Por Lo ianto, si fa gona Liene un buen desanmwllo econdmico, culitural y senitarnio,
La incidencia es mds baja, na dnicamente en esta enfenmedod, sino de muchas otnas.

Es indudable que la {recuencia y da gravedad de lo amibiasis ¢s mayon en las dreas
munales, donde las corsecuencios del jactor econdmico negative como son nivel culivral
deliciente, alimentacidn defectuosa y condiciones scniiarics en genernal muy pobres, se
acumulan en proponcidn casi geoméinica. Pero incluaive en Los yrandes ceniros urbanos,
estos misnos raclonew sociecondmicos se reflejan con sonprendente clonidad, como puede
adveriinse en la divensidad de incidencia de la enjenmedad comparando a jonas euburba-
nas de la genie humilde, en relaciin a las joras nesidenciales de La poolacidn acomoda
da. k

Etiologla.~ EL agente nesponsable de la amibiasis, es cono :a Lo hemoo mencionado
antes, Iniamoeba histolytica.

Canacterca.- Entomoeda histolytica tiene uwna jase veyeiativa y otwa quistica.
a) Fase vegetativa o trofogoiio.- Durante ella puede presentes clos {onmas, una que se
encuenira en Los enfenios de disentenia en estado aguco i necibe los nombaes de forma
patdgena, hemaisiaga, histolytica o ieirdyena; y otna que se observa en Los convale—
cientes y poriadones sancs, necibiendo el nowmine de forsa minudta.

Forma histoltica.~ Tiene unas dimensiones gue van de X a 30 wicngs de didmetn
(40 como miximo). Su ecioplasaa se encuentra perfeciamente difexenciade del endoplas
ma y es muy nejriyente. En el endoplasma conticne hematiees. Su ruicleo es pegueio po
co viaible invivo y con endoplasma central mimisculo.

Fonma minuta.~ £s mds pequeria que la andcrion, s8lo mide de 25 a 25 micras de -
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didmetro. £s poco mévil y sus peewddpodos son gruesos y de formaciin lenta. EL eo-
Loplasms es poco diferenciado y poco refrigente. [n el endoplosma no hay eriiroci~
1os, pero of alyunas vacuolas mutritives. Su micleo es a veces visible en freaco.
Todos estos comacte s hacen que pueds confundinee con £o coli de la cual se di
fexancla en Los colocaciones pox Lenen el coricscma ceniral o ssbcentral y no excén-
Fase gulstica.~ Lus quistes de frtcmoeta histolptica son pegueiios pues solo mi~
den de 10 a /4 micras de didmetro, au parned es fina y au condonno simple. Cuando es
dn maduncs tienen cuatro nicleos poco viaibles en fresco, pero muy claro en las co-
Loraciones, En aus divexsos estadios pueden Lenen wno, dos o tras nicleocs, presentan
do una vacuala yoddfila que es mds visible en los gquistes ninucleados.
Los inclusiones siderdiiles son {recuentes en lodos los estadlos. Sor. volimino
488, con los extrencs xedondeados y se colonean fdcitmente con la hematoxiling [éui

ca.

lighitat.~ las {ormes siruta no patiens y qulstica, viven en fa luz def intesti
Ao pueso. la fonma histolytica, se encuentra en loa procesos agudos de Lo disente-
nle viviecdo e Loa tejides del intestino.

Lwelucidn,~ 1} Ciclo nenmat o no patdoenc: lae fommas minutas o no poatdgenas,
se muttiplican pon biparticiin en La superficie ce Lo mucuosa intestinal; al eabo de
cierto nmno de diviaiones y sobre 2odo cuarclo ro encverdion meios vidzqﬂwrig
cas, tierdemn a transfommanse en lo gue se Uaman formas pregulsticas, rodedndose de
una ammbrana.

£n au intenior ararece unc vacuola yoddfila y se inicia la fomacidn de Los -
caonidios o inclusiones siderdfitas. EL nicleo se divide en dos, Luego en cugtro,
cuando los guistes bon Ueyado o La rodurey corplata. En el aparato digestivo los
guistas sufnen La accidn dal jugo pancaedtico, pierden su cutlerta y tos de cusino
mma;tndh,m«m‘mdwmgm,m&hrm-
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se en este Ligan y continuax divididndose y forranda giistes en co.era del mmento pro
picio para convertirse en amibcs hesatdfagas.

2) Ciclo anoxmal o patdenc.- iejo la influvencia de alguncs modificaciores en el
redio intestinal, de cricrmedades intexcunnerdes y de oiros suchos factores, Loé fon—
mas minutas pueden iransforrarse en histolyticas,sultiplicandose activamente por esci-
sdparidad y adoptando Los caractexes antes descritos. [n este medio clacan la mucosa
intestiral y producen las Lesiones que se iraducen en los sintomes caracterlstices de
Las disenterdas.

i ef erfcrso ea iratado, o Los condiciones del veclio irdcstincl gue axigimaron
el pase de Los formes sirutos a histolytica carbian, pueden volver aina vej a las -
fonmas mincta para sequin el ciclo rommal thagendo consigo la cunacion ararente.

finihiceis en el necidn nacido.- La bejo frecuercia del padecimierio en esta etg
pa de La vida, es factible atribuirta o jactores irherentes o Lis caracterlotices in
runoldgicas, pfl gdetrico y flona intestinal del fubsped, (ros elementos gme pueden
pardicipar son Jos reletives el ambiente.

i bien los commicaciones sobne amibiceis en el necidi racu'o son cscaiis, car
& vic de ellas ha inforsado de los distintas fornas cliricas de prescntacidn, como
aon La disenterla, (8, 42, 2, 51} La colitis tdxica, (5/] La opendicitia, (5) La
anibiasis genital, (%1} eb absceso fwrdtico (I, 2} y La meningitis, (53, 52).

Las canscterlsticas clinicas de Lo amibicsis infestirct en ertc el de fa wi
dammﬂdludzpuw;dnmmpdmubpmcpdudcbm
do pox diverscs autores (2, 42, 2, 5L) y es aal gue Lo sayonla de Los necidn naci
dos enfenmos inician sus monifestaciones clinicas enine la prinera y la tercena se-
song de vids, coracterigedus pon dianvea, wimito, fiebee, desiidratecidn y acidosis
aelobdlica, seguida 2 a 3 dlas despuls, pulapncmda..femcayu'g;ma:lao -
evacuaciores; e¢ cun'n e Aepatomagalia, en ausercia de amibicsis Leplticc, asl co-
no crar alupe el ectiss gerercl. [ites vanifestociones clinicas son capaces de di
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ferencion al nifo con colitis amibiona del quc tiene como agerde etioldgice Eacherichia
coli o a.l;dnﬁpﬂ-’e Salrorella. Feapecto a L eva@ciénﬂpmmmtzmldewh&_‘;_
yda anibiana, puede decirse Gue de Los casas cocuricaccs da mecuperacidn ha aido rdpida
y aatisfactoria uns vej iniclado el trofricitc eapacifico, miantras que cicnco cato ro
ha sucelico sa han presertado entonces las forras indfcatiral | odraiidcatingd graves.
la frecuencia de recuperacisn cel Lrojoyoito en el reciir nacide con diamea exa,
para fises prdcticos, descarnccida i csa far 2o ragér pon La que en el hoszital de Fe—
diatrla (Centro tedico Macional del [L55! en ol @o Ce 197¢, aa raaligé un estudic (54)

en JJ0 recidn nacides con clarrca cgree de Qos i oL (07 de ellos tuvierxon ndls de [0
as de evotucidn, el 43% tuvo moco en sus emmuuyd..‘!?i.m. AL Linalizan
oL adtudie no se encontsd un salo recidn racii e cf que sc Pibicsc idemtificodo el -
trafogaito de Entamoeba histoltice, alfn cucrdo Lo gravedad del proceso crteral e o
adn denominadon en La mayorle de Los casor i da blsqueda de este agente elivligico se
efeciud por une persona con experisrcia recorocice, led resdicdo dc ecdc imastigo-
d&ymbimidm&wrwﬁamzdﬂﬁaéhdﬂndomhdapanm—
ratal, es inpordarte rerciorer algtras refleceicnes sobne Lot factores que deler Zonan
¢ an orvuideracidn al hacer el estidio e Lo beja feciwicia e ta anibiasis del xe—
cidn nacido, las qe pusden aguuparse en dos grades Lipos; los irianeries al hrésped,
en este casc el nacidn nacido y Les del anbientd,

Factones atribiibles al fuésped.~ Erd e foo competeristicas del hudaped destacan,
cucrde se compera con nifics de otras edades, deficiente axtividad fogocitaria, reacti-
vidad cviiea diwwirvicc, mmmek cantidad de complesento, disminucidn en la acliviced -
quirictdtica y opsbnica, y &I, adends ce ses. reciin nacido s es desrutrido "in Ste—
xo", Liene una proporcidn senon de Linfocitos *T¥. [ 33, 9 ) todas estas circunstan—
c4ubmlocm¢rpwr4&z desverdegos. e !autmucu&zccarﬂgxru oo ¢
48 engeniemo, cewo sucede habitualmeric cam algunos tipos de bacterias Cxan regativas,
angue eala sifuacidn no parece sok el case para Lo internelacidn del lvésped recidn -
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nacide con la amiba, Edto Race pensan que, ol vag astas daficiencias inmunitorias no
wvmnbwmpuﬁdpad&mlaWzdeLaibm, al acnos de localiza-
cidi axtuintatinal. '
(Ot elerea'o o considerar en el huéspedy es el nelative a La presencia de anti-
cuespos cortra Licnoche istoliptica. Eatos datos se oniginaror. del cwtidio de Gutié
nrey g cal. () donce se cemostsd Lo presercia de ealos anticusrpos en el LR de -

33 mujeres ol momento del parto, con vn paso iranapiocerianio de les mismos hacia -
sus hijos, que se preserts en el 4.J% de elloa. (/1) Eatos recién ngcidos senopasir
Rivos en cstidio lorgitieing?, rostroror e ol mes de vida el 55% se hablan hecho se
ronegativos i gie g Los cuct .o neses de ez sucedid Lo rioro el CCF de los casos.
(%),

Junto con estos hallaggos se encrerdra el de Crily ¢ col. (57) quienes demostno~
ron gue el efects cilopaicgfrico del svero con enticuenpos antiomiba y de 4argre cel
condién unbilical, es diferente ol ded suero el recién recic'o sin anticuenpos, y que
odends este efecto citopatogdrico , es ruy airilan ol observaco er recluias norteare-
ricancs seroregativos para arita. Cor el neoultarllo e estas otseivaciores podala ina
tase de explioar fa poca frecuencia de b nibizsis o ef recién recids; sin eberge,
debido al pegueiio porcertaje de nifos que tiena: adicucipas artianibicnos ol recim
sisnts, sc esperaria ud.nm un aggor riiero de recik: nacicos sin crdicuerpos’
oL nacimianto padecieran aribiasis, Lo que #o sucede. En el andlisis det hubapad es
necesanio corsideran otros factores coso son los aeferantes a su pif gdetrico ¢ a e
{lonc intestinal. Eatd demostrnado que el recidn nacido en Las prircras N horaa de -
éu vida postratal tiene pl! de 1.5 6 2.5 con wa flona intestinal que aln no se fa esty
ttecido, Tomando en cusnte eola situacidn, cebala espercr gue el guiste de Lnicmwela
Aistalitica se destruyenc posi efectos cel pi 0 gue ne excontrons um fLoxc irtestinal
propicia pare su tansformccidn o trofogeito y de esa rcrera no produjese enjenmedad.
Sin anbange oL pll bajo y Lo asencia de {lona irtectiral dasapanecen rdpidamente des-
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pués de Las 2 hones e edad postnatal, por lo que estas condiciores no senlar ya n ir-
 pedimento para el desarncllo de la amibiasis, Lo cual no sucede, tomondo en cuenta la ba
da frecuencia del podecimiento en el recidn racido. f pescr de Lo cntexiox, es posible
pensar que aljuncs de estos elementos follan en alyunos casos, codo ed lallazgo de ami—
biasis irtraintestingl en épocas tan tempraras de Lo vida, coro dos 3 a 4 dlas,

factones ambientoles.~ Respecto a Los factones del crbierte que pucden sex renciong
dus, adgienen especiol nelevancia Los nelocionados con fa adeinistraciin al recién naci
do de leche humona y en especial del caloatro. Se sabe que sdlo un 24 & /8% de Llas muijc
xes denechohabientes del find lactar. o cus hijos exclusivarcite cor su propia teche y -
gue esta participa como un elercnto izpontente y activo en las defensas del recién raci-
do a nivel de tubo dijcativo cortra clyiros vims i bactenics, debido ¢ su cordeniio de
irrtnoglobulinas, especialrente /g secnetona, asl cowo ron la exisdencia de racndio—
gos, Linfocitos T y B, Lisopis, complamsnto, lactoperoxidess y lactofexsina. (14) A -
partin de esta informacion pueden efextucrse clgurcs inferencics, coxo senia que &l lc
ecle de mgjen tuviena alyi: cfocto proteciox contra La amiba en el ubo digeative, lo ;-
{recuencia 2on baja de lactencia matexra en nuestro redio debenic e prepiciar vra va-
yon {recuencia de enibiasia, Lambidn podrlamss decucin que aurgue sdle wn pegueio pon-
centaje de ellos lacton a aus hijos exclusivemente con 4a leche, existe un poncentaje
mucho magon, 2ol veg del onden del 50 a 60%, gue Le ofrecen pegueiias cantidades de su
propia Leche que son sulicientes para logar un efecto adectale para evitar el desorro-
Us de La amibicsis. Continuands con la nelacidn de la leche y I amibiasis, se fa -
penacdo que el recién racido ro adgiicre o ro tadlicsta Lo ciilicsis peague ailo es a-
Limentado con Lleche humana, lo que propicia una menon contaminacidn pon el scyon cuida-
do gre Las radres tiercr. cr. da preposccidn ce la Lecke Yo ol aseo de sus pegores en -
Los prireros veses de Lo vide ce s )ijo, 1 que es lasto que ef niio empicic e deopla—
swree por A propia crenda ¢ foste que se de indnodicen ofros elinrntos no ldctens, -
cuando gueda saeetido al ricsgo ce adenizis la aila.
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Adands de tos factones larta agul rencioalos ¢ g pucdhn yplican Lo laya {recver
cia de L& exibiasis en Lo etgra nevratal, cxiston otras coro son, lo wagnitue celd indcu-
Lo de Los quistes de Entamosche histolytice, w tisspe prolengado de incubscidn mayen de
5 a 6 samanms y por ditimo, gque aguellos niios gue hon desarrollado la emibissis en Los
primencs dias de s vida, haya aido pox haben recibido en su tubo digestivo, envey el
guiste, el 2rofosito de Entemsebs histolytica, Lo cual, pex Lo que se conoce hasta el
somento actucl, es boatonte improbable.

bn muestro medio, tal ve; Los conceptos relacionados con la freciencic de Lo enfen

nedod amibiara en los nifios semn fos que mls se ban nodilicado con et tiempo. De una -
época en Lla gua el diagroatico de disenterla aribicra ec establecla con relative fre—
cucrcia i oe pasacrible emeting, ideitilicibase o no al trofo,pito, se pass a otra en -
s gie se asmntala gue Lo enfenncdod amibicre cra muy rcxa en Lo inforcia, perticudan~
mente en of loctente. Se considerabe gue los sirdroses disertéricos o diareicos eran
{undanendatusnte de etiotopla bucteriara y, por otra parte, prdctice:cnte na se liagros
Licshe La apibissis extraintestirgl. EL cenceplo de que la erfermedad mmibiane era muy
xars en Lo irfercia, se debid, en gron parte, a lo publicado pon los inveatigedones an-
M,mmadiommrﬁammm

Ingan-thupcnlp;amdnpu&pdd‘wdpmpah. bn riéxi-
co despertamos de ese irnespcruckle auefo dunante da dicada de Los cincuentas cusndo se
eupezanon a paictican un ndeene suficients de extopsins para "descubrin” qua la anibia-
sis imason intestinal, hepdtica, planncpulserar, pexicindics, canebral y de otxas Lo-
caligaciones, ena reaponsable ce Lo vueite de un riveno isporiante de nifics y que e -
wns propencida signifiogtive el padecimients no se diggrosticcbe en vide; (%) simults-
neameate se volvid a buscar el trofczaito en fas heces de nics con digrreg o disente—
ala ; se encortrd en el 4.7% da Los casos. (%)

Parvendo en cl padecixiento sc lnvestiys of pardaito | eqpecliicarerie ed ofviei
20 Iuﬁ[qv,;-; gracias a las ruevas thcricos de teboraloricy se prc's diagrcetice” pror



-f9-
tumamente Lo sayorla de Los casos. Los nesuttados de. Lo investigaciin de articuerpos 4é
nicos condra Entamoeba hislolytica curante la Ercuesta Seroldgica dacional practicada en

197 en cence de F0,00C incivicios residertce en I€ Locatidades de Lo Repibtica Rexicara
(18], nevelwon que fa invasidn tisutan por el pardaito es wis conin en las nifics que en
Los aduttos, la frecuencia de incividuos com anticuerpos se elevd a paxtin del primer -
guinguenio de vida, pare alcangar su mixiro entre loa cinco y los rueve aiios de edod, pa
xa posterionmente descender entre los dieg y catoxce; a porxtin de esa edadl el porcentaje
de poaitivos fue semejarde en todos Los grupos de edpd. Este ferdmens fue sinilon en 1o
das Las dreas estudiadas, excepto en las de endeiicidad elevada, coso en lu centro-occi~
dental, en donde la frecuencia de individuos con anticucrpos fue vy elevada desde el -
mmdebv&y.pmwmdfrumwbacm«m,

En ta actuatidad ae acepta, que 4i bien el absceso hepitico amibiano es vés frecuen
te en Los odultos que en Los rifos (%6, 1), la amibicsis invasora en gereral predozina
en esos (Limes i esto segurcmerde es debido o la magor {xecuencia de amibiasis intes-
Zinal invesona que sc preserda en los nifive.

 Ejapte de olls Lo constitupe La nelotivamnte atia {recvencic con gue Entomoeb
histoligtica uww&éboc@oa&@&w,mamm
auy elevade en La poblacién pedidirica de nuestro medio, [ntre el 2.0% y 14.08 da Lo
Los casos de diarea ogula son causallos pon Entamecba Nistolytica, segin estucios prac-
ticpdos en nifios de la ciudad de Mxico (11, 351 y dicha frecuencia verla sepin los co-
nactertaticas y Lo selecciin de fo muestra esticioda.

Lacteriologla de la amibiasis intestinal inwasons.~ Lo primercs trabejos comunica
xon que en los casos de arikiasis indestiral imvascrc cr. el rifcy cntne ed 4% y 61% Ry
bla infaccidn agaesads por Eacherichia coli, Sabmnells 4p o Shigella ap. (3) 32! ¢
que ello diferla en sentido cortrario en acultos. n lda luy de Los corociricitos actus-
mmuwrgamuaudwmw,uwma
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es0s hallazoos debe sex nevicada, pues fo reporie de dos infecciones bucteriores upresa
dos corresyondlan a Las tamadas Eochenichia coli enteropatigence, closificades aal
pox sexotipificacidn, Koy dia se discute el verdaders pooel putdgeno de estas entero—~
bacterias y todos estdn de acucrco e gue es nocedanio actializur los senatipos conelde
xados como causaries de dicrea. Pox atra parte, se han identificado otras bocterics y
virus productoxes del padccimiento, Senia necesario estudian niestros cesos a la lug
de estos nuevos conocinieitos i cor la ducrologde recesaria, a fin de verificor o rec-
Lificar ai Kealmente los nifivs con amibiasis intcstiral invasorc tierer nds frecucnde-
mente infeccidn pon athos glumencs entencpatigercs ¢ oi inicemente se Lrata de infoom
ciones sinulidneas, tal como Azzcaie an algrros casos de dicrea infeccicsa.

Ceadro cllnico,.~ Las formas clinices de da aribiasis invascrc en los nifcs tisenen
ciertas peculioricades gre la distinguen ce la obserwda en el adulfo. Seialonemos dni
camenie las relacionadas con las cos locoligaciones més frecuendes.

Ls anibiais intestinct invcsora pede dan origen a diversos cuadros cilnicos e,
on oxden de {recuencia sor. Los siguientisss l.- Diaxma con moco y sangre. 2.~ Disente-
ala. 3.- Dicwea ain sargre. 4.- Colitis fulninante. 5.- Tifleapendicitis. 6.- Ame-
boms.

Le fomma ctinica ads {recuentomente observada s Lu de diarrea agude con woco
sargre. Et slndnome disentérico propiomente dicho, con evecuaciones mucosarguinalen-
1as, oblico, puje y teneimo, se ve con meros recuencia. La diaxnea sin scngre, casi
aiewpre con duracién no myor de 15 dlas, tambibn svele preseniorse, sifvacion que di
Jiculta la sospecha dicgnistice. la colitia {ulminants, lo tifleapendicitis y el ame
boma 4en formas clinicas menos frecusntes y Lisnen comacte loticas scmejantes c lab ~
encontrades en el adutto. (/7) Lt diggrdstico de "colitis cadnica amibiana” sy rana
ve; sc ealgblece en los rifics. La existencia de esta entided clirica mo es genexal-
aente act,daﬁ en La actualided. Do cualouien forre, en podictile rexc ve; se pre--
serda el probleva de eate Julfm'm, segurascrie posque tanbidr. son rarve atrcs ga
decisicrdos orgdricos ¢ funcianales ded colon con los g se corfurde la supusata -~
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*calitis cninice emibiora’,

la amibigais hepitica se presenis en la vayoria de Los cascs, mis det 90%, bejo la
fomma de abaceso agudo, es decix, de rerios de dos reses de. evalucidn (19)s  La {recusn-
cia de algunes datos clinices y L& coexistencia de amibicsis inteatinal varla de acuer
do cor. dc ecad. EL dofox la hipoventilacidn besal y el pujo son mis [recusnies en Los
nifios de mayor edad; Lo centrario sucede can la diavea, la presencia de surgre en Lo
ewacuaciones 4 Lo Lumonacidn visible. La liebne y la hepatomegalia se encueniran casl
en el [00% de Los casos, en todes Las edccdes.

Frondatico.~ La anibiasis intestinal de fowa disentérica e diameica evoluciona
adpidamente hacia Lo cunacidn despods de iniciado el tratamiento; sin utaigo, suclen
presentarse complicaciones sevejantes a las de lo gastrocrderidis, principalsstte deshi
drataciin con deseguilibnio hicroeléctnrico y deido-bdsico gue amcnidan iratamientso in—
tenaivo y oponturno (7). la colitie fulsinante tiene prendetice auy grave: hasta hace -
poce tiespo fallecle casi el [00% de Los cascs, En Los iltimas @ics se ha Logrado nedu
cir eaia Letalidod haste et S5, al mejorar el trolamiento gue sicwpie accspena @ -
294 casos. la apendicitis amibiora y el amebosa tierer. bucr. prondetico; hasta el mom:n
bﬂdmuhmﬂo%%&a&fumwmdbdm.

£n Los Bltinos aios tambidn se ha cbservlo pron dismirucidn de lo letalided pox -
obuceso hepblico amibiono. Late fendeemo se ralaciova, en prizen lugax, con el diogria
Lico mfs oportnw gracias a La sospecha clinica temprana § a loo evences de lao theni-
cas cntelleogrdficas y senoldgicas, fundasentatmente. Pero Lo disrirucién en la tefa-
Lided del abaceso hepdtico amibiono tambidn se debe a un mejor irglomiesto widico, of
disponax en mueatro anseral teagpdutico can el xetwnidagol ¢, pon otaa parte, a uaa o
Jor conducts guinirgice. En da ectualidad Lo ninorla de los caeos son punsionadcs o -
dranados guiningicamente, cato 4e practica dnicarcrde cuanis el chaceso eatd roto lacia
wre de leo cavidedes v éngonos wecinos, cuando hoy datos cllnicos, xadioldgices o carte
Lisopnlfices de ruplirg insinente, en chaccso dc yran tamailo aseciados cen estado de



chogue hiperdindaico, o cuands el tutamiento efcico ‘o {racasaro, (recics a eata conm
iicta, fo lelalides ha dismiruido del M. que teniamos en et decenio pasado, a wercs del
2% en oL actual,

Conducta epidemiotégic.~ La presencia de wn caso de anihicais en un rifo, sobra
todo 4i este es un lactante, debe hacen pensan gue La [ande de contagio es intrafomi-
Liar. Esto quiere decin que muy proboblenente hay ciordo renas un pontadon de Entasoe-
be histatytica en el nicteo familian y que Los bdbitos higidnicos ; cutinanios de dicha
familia eon defccticsos. Lo entenion obliga a practicar examen clinico { copropanasi-
doscipioo a todos Los mienbros de Ja fomilia, a prescribin tratomicnto a los ordadones
en caso de comprobarse su exislencia y a realigr educscion higiénica para prevenir en-
Jexmedodes de tranamisiin fecal.

En et I esminanio del Centro de Latudios sobre rmibicsio nealipado el midncotes
1] de Koviesbre de 198/ se expusc el tema sobae la regerguacidn del higado en estwlios
hechos in vitro, companando los dofios producidos duxgmte una hepatitis viral con fLos
de urq hepatitis emikions, y en el cual sc dijo o siguiente;

Dasde hace tismpo 4e scbe que Lo aribicsis imwesora del higado, después de Lo co-
Accidn, ne deja secuelos de Leaidn hapdtica. En cambio la hepatitis pon wirus pusde
praducin cixnosie, sin que se haya aclorade la camaa de estos diferencia.

Para eatudign el onigen de estas distintas reapiciian o lo enfcrrciad, ae enpegd
por cultiver in vitre biopsias de higado humene adulio ncwol de ambos ewxos, con wna
aded prevadio de 42 &ios en sadio de cultivo wodificede de enbridn de pells.
a4 bioldgicamente muy rcaistente y exhibe wn gran potencicl de restitucidn Zento pon
La wpervivencia del cultivo como por fa protifenscidn calutar, L diferenciacidn y
La capacidad ornganoginics (s estudis et crecimian'o y reyerneracion en Los difenen-
2es componantes del higale: chlitas haphticss, fibeblastes, cllutas de Kupffan, cdtu
Las da sinucides, cllulas mvinscs y oflules abvwiles del Lipo de Les menecites).
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tn La hepatitis ec o demostrado que el virus sc adhiere ¢ L: senbrana det hepato-
cito y que el ludaped puede forman anticuergws contra Los virue § cortra las protelags
de. La mesbrara de la éétnla hepdiica, Lo que Liene relacidn con las secuclas de la em—
fernedad.

in La amibiasis no hay lesion irmnopatoldgica pox Lo gue da copacidad de nestitu
cidn det 2ejido hephtico, no ee encuentira alicraca.

De fas amibinais extraintestinales, despuis de Lo anibiasis hepdtica, sigue en o
den de frecuencia la pleuwnopulmonan. tela se produce genenalmenie pon ura prolongae—
cidn o prepagacidn de wn abeceso hepdlico, pera se puede ariginan concomitantemente o
4dn tenen ninguna relacion con las Lesiones hepdticas, por via mesentdrica o via Line
{dtica, ain colonigacidn del higado.

Poco frecuente, pero no considenado xaxo, es el abaccso amiliaro del encélalo,
gue generalmerdc ae origira o es concomilante a la amibicsis hepdtica o pulrorax.

la forma culdnea de Lo amibicsis representa uns entidad nara, donde loo anibas
Ucgan a Lo piel coni exclusivemenie a thavis de ta dheriuna de un iragacto {istuloso,
de un abeceso, o por una migracidn alrededon del amo.

La enibissis geniteurinaxia es sblaments del tracto uninerio, corstituge igual—~
amnie un fendasne my rano y se seiialan cuatro posibles vias de entrada del pordaito:
1) Por accaso dinbicto a travds de la aberting wogenital; 2) A trhavés de una flstuta
con punto de paatida intestiral; 3| Fon extensidn de wn abaceso hepdtico y %) EL me-
nos probabile de Los caminos, la wetdstasis sanguinea a pantir de un foco amibisno,

En alntesie, cualguier drgano o tejido en contacte con Loo trofopaitos activos
puede volverse un aitio de invasidn ¢ de abaceso.

Diggndatico.~ Con Lo excepcidn de la amibiasio hepdtica, cupos aignos y aintomas
son nelativamente patognowinicas, el diagniatico emacto de la amibicsis exige el ho—
Usype de Entamoabe Aistolytica, yu dea como tofepeito @ como quiste y s Ciferencig
dh&dmpduhm#pudewgunmﬁ'ﬁmf £2 sddico encarpade det
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LOSICAES EXTRAINTESTINLES  (54)

——rinibicais cutdrea

l += llemorrnagia. ' 8,- {otura en espacio subdiafragnitico,
2.- sipendicitis. 9.~ ietura en penicardio,
3o rimeboma. [0. dotura en panénquina putmona.
bom Amibiaais cutdnea. 1.~ Rotuna el plewna,
Se= Perforacidn, 12.= Uifuaidn por la sangre hacin el
6um lotuna del abscess hepdtico pardnguina pulmonan,
en cavidad peritoneal, {3e= Difusidn pon la sangre hacia el cerebuo.

7.~ lotura en estdmage. {4, fotura al exterion,
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paciande tiene gue detenminan Lo isportancia del hallaggo de Entamosba histolytics, o gui
b nacesite pedin exdrerca repetilos si ol cwitiah fix negetivo | ef cuadro clinice e
muy spspachose de amibiaais.

L2 nesuttodo positive del laboxatorio puede epoyorn da opinidn clinica de que ntsmse
ba Aistaliticn es la coua fundamental de Ls enferndal o de que la infeccidn amibiana ¢4
coadipvante en el eatado del pacierde, Pox otro lado puede suceder que ta demostracidn
de kntamoeba histolytice sea wn hallazgo accidental de laboratonio,

En La amihigsis no compliceda, del intestino yueso, aperas se clien. el cuadio Fe
sdtico, salvo en casvs de diserteria profusa, que cursa a veces con cresic. Sin emban-
9o, data guada cmascanadn algunas veces en pacienies deshidaatados porgue dieminuge el
volumen plasnitico y se encusntran los plébulos xojos. [n la colitis anibiona crdnice
¢ o la apendiciiis de cota mioma etivlogla con invasidn de fas tilcernas por las bacte—
xigs entéricas, 4e observa ligena leucocitoais meut-dfida. En Los abacescs amibiance
extraintestinales no complicedos hay siempre leucocilosis, pero cuando éeta e eleve
muche y adpidavente, se debe Lamen en corsidesaciin La infeccidn pidgena.

Diogndatico de loboratonio.~ lg muesing gue se emplea pora lo bisqueda y diagnis-
tico de Entamoebe histolitics, e generalmente el excremenio. [uesio que el trofopnito
de [ntanveba histolytica puasents gran sovilidad, es convenisnie necogex Lo mucatg de
laces an un recipientc caliente y excminanla de irmediste. bn las particules de moco
songuinolento es donde wis probalidades existen de enconixar Los pardsitos.

lenaje de mustras de materia fecal.~ Colacts; las mseatras de heces deben e
colectadas en necipientes Limpics y secoo, evitando gue se conlarinen con oning; unns
cinco gramoo de Lo cuxatra deberdn oo cepcailodon en tr {1aaco de toca backa, Limpio

¢ con tepa Aemltica, para evita: do desccacidn § ed despnendinicrto de ralos oloxes,

EL necipiante debe sen etiquetalo, anotardo el nombie del paciente, ‘o hona o -
e s colectd, La facha, el ndnero da Lo muestna (ol se esth Aaciendo wa serie de
exkmenes) ¢ indican el tipe de examen que se deses, dado que Lo mussira pusde sen en-
Mlands pana verios prplsitos,
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Ko se rnecomiernco la admiristraciin previa de purgantes, dado que eatos dismirvyen
Las posibilidades de e Los exdmenes resulicn positivos pon Lo dilucidn de lo evacus-
cidn, En aifios pegueiios con diaxrea o disenderla, ca convenienie focan Lu suestra con
cucharilla rectal.

Consersacidn,- Para Lo bisueda de trofopoitos o larvas, las muestras daben proce
sanse dentro de Llas primengs dos hexas posteriones a su emisidn, habiendo aido consea-
vadas a tesperatura ambiente.

_ Pwhwéquwaa.ﬁuevm.mmd&mwmam
primenas 24 horas, consexwincols a 5 grados cendtigrados.

Si no es posible cheervan Las ruesiras en el plago eeiialado, debe emplearse un
conservadon, éate se aRadind a pattes iguales, homegeneizondo pernfeciamente las mits-
M,mmnuMMMMMM(MM
nllice), &IF (hanthiolats, lede, Fommat), o Schandinn; para helnintos, fommol al /0%,
glicering ol 508 o lactojenat de Amn.

Mo simpne existen los elananins gue van a investiganse con alundancia lal, que
seq ficil encontrarlos en el exmmen directo ¢ en estas conliciones, las irvestigacio-
nes aesulionion muy langas y Labeniosas. Pora faciliterlas se han ideado varios proce
MmWﬁdmcawmwpzm.mMm-
dios {laicos, quimicos o mecdnices.

Jiagnbatice inmunolbgice.~ Consideramos ispontante hecer sencidn de alpurnce mito
dos irmunaldyices que se malizan pora Lo deteccién de Entomoeba histolytich cmo ager:
te consal de alguros padecinientos en los que la aniba ataca etres dagancs fuera del
-m,,amppamwmmw.a
aiwo Lisspe es suy inmpoxiante ssislan gue paxa el preseite estudio, no se Usverem o
cabo ningne de Los aitodos gue @ continuecidn dascribinemes bnevemnte ya gue la fing
Lided det diagnbatico inmmatbgice e este caso s, pana detecton padecimientos extra-
intastinates provecados pox Entemeeba histolytica, y La del presante estulio se buse
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dnicomenie en exdmeres coproparasitoscdpicos pana epoyax el diagndatico de "Hmihicsis
intestinal oguda”. |

Er el diagndatico inmnaldgico de la axibiasis, Craig (8) durante 1928 a 193/ fue
el puimero en demosiran gue este aétodo era un procedimivido provetedon; punificd un -
antigeno amibiano con alcohal ebeoluto y demostid que esia amiba produce enticuenpos
eapacificos que [ijan el complements y que son wds ficiles de ponen de manifiesto cian
do Los pardaitos esténasociados con Los tojides del ludsped, desapareciends xdpidercn-
fe cuando la infeccion por esta amiba ha sico erradicada. .. pesc. de estn, no sc ta
obtenido tedaewla un antlyeno que siswa como un nedio de dicgndetico pueciso, En un es-
tudio cllnica y de tobsxatonio efectuado pox Meal y colabonadones (1 duante 1964,
da % pacientes infectados con [niamoeba histolytica, con sintomatologla significati~
va, todos tenian tltulos elewados de anticuenpos em sr suenoy Lo cual indicaba que esa
cepa posela alin vinulercia; por otho lado, ae obtuve Lo contrario parna los pacierdes
con 1ltulos bajos.

Golduan (/6), de 1953 a /195%, dasernolls la téenica de anticusrpos flusnescentes
pare Lo diferenciacidn de Entamoeba histolytica de Entamoeba coli, y de Entomosba hie-
totytics Aextmami. de Entamoebe histolitics Niatatgtica.

La thonica de {lromscencia, heche mano de propiedades fisicoguimicas especiales
de Zoa colonantes corocidos coro fluotocremca. Se trata de aubstancios qulaicas s
ceptibles de absorben una Luz da pequeria Longitud de onda y de emitin instantineamen-
Ze una L de longiiud de onda mayon y gue es visible,

Fowsth (8) en /968 desarulld wna prucha de pracipitacidn en tubo capilax utili-
jonio antlgeno deniveo de Entamoaba histolyticn y commics e eaa prucba es Lo aufi
Cisnteente draible, eapectfica y neproducible pana sen empleada pon clinicos que ne
Wuthﬁadnwm#“mw. ,

. Pﬂhﬂu[@mm-ﬂb&d‘wm“ummw&
dos tdenicas wds importantss, eclarando nuevaments gue para el presenie estudio ningu
ne da estas prushas [ud Laveda a cabo.
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Aglutinacidn pasiva.- lina de Las priches de laboradorio nis comuuente utitizadas
para la deteccidn de anticuenpos gue nesultan de la invasidn de Zejidos pen Entamoeba
Aistolytica es wa pueba seraldgica pon aglutinacidn de partioulas de litex. la aglu
tinacidn de esta svspensiln sueno - Ldtex sensibiligada, indica la presencia de anti—
cuerpos especificos de Entamoeba histolytica. Un resultado positivo de la pueba deno
ia una invasidn pasada o prescnie de Los tefidos por Entamoeba histolytica. [as ami—
bas que viven como conerisales en Lo Ly del intestino no estinulan la formacidn de an

ticuenpos circilantes, pon lo que una xeaccion negativa con esla prueba prdcticarente
excliye la posibilidad de amibiasis invasona tisular (34},

La amibiasis es un problera mundial de saluc. [ns estadlsticas de incidencia es-
idn pobremente definidas, EL diagndstico de amihiasis debe estox basado tanto e evi-
dencia clinica com de laboratorio. [os procedixientss dc labonatonio que pueden sex
Uevados a cabo, para confirman el diagndstico de amibiasis son la identificacidn de
Lrofopoitos o quistes de Entameba hiotolytica en heces, o en el suero para identifi-
cax la presencia de @licuerpos eapeciiicos a ests amiba (43).

En un estudio repontado pox iwinis, Povell y iledonles, de Durban, Sudifrica
(34) hubo una conrelacidn de 98% entre pruebas positivae de aglutinacidn en particu-
Las de Litex y abaceso hepdiicos amibianus confirmado'. in casos Je diserieric axitia
na comprobada pon demostraciin de trwofogoitve hematéfagos en hecco, Lu prusba de aglu-
Linacidn en putlculas de Litex fue positiva en el 965 de Los cascs, [En héxico, Hei-

blum (2], neponts una comelaciin del 96% entre Las pruebas positivas de oglutinacidn
en paxticulas de ldtex y casos comprobados de abocesos hepiticos amibianve y amibiasis
intcatinal. ruiloba (%3) xepontd 95.7% de cornelaciin para absceso hepitico y 75% pa-
xa asibiasis intestinal, en una poblacidn infoantil donde es posible gue el cuadw cli-
@Mammwym&ﬂmathmamﬁ-
cusrpos. |

Hemeglutinacidn indirecta o pasiva.- (Keasel y cols., /96/1 (7])
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Utra de fas piwebas viidijudzs con mucho éxido en la detecciin de anticuerpos con-
P Entamocba histolytic:. es la pueda serold,ica conoc'da con el nowbne de hemagludi-

nacidn indinecta o pasiva, considesadn ademds como una de las que iienen moyox sensibi-
Lidad, [Esta puueba se basa en el empleo del globulo 1ojo como raiitacs iner e e andl-
senos, aderls s v pricha sexoldgica conocida pon mucha gente y {dcil de Leen.

Utra prsba sexoldgica para amibigsis es fa de irvestl,.cidr dc adicuerpcs pon
Contrairmincelectwioresis. Esaia prueba no es tan vsual en Los Luborctorios de andli-
sis clinicos como las pruecbas andeninnes, principalmente pan ser rds labonicsa y negue-
Nix de wna cdnara de elecinofenesis, asi camo de los reactivos especicles para esta puue
ba; ain embargo, la contraireencelect ofonesis es adecuado para determinaciones cuali y
semicuontitativas de los antigenos protéicos preserdcs en el ploama o en otios fluldos
del organismo en cientos pedecimiontos, ai su wovilidad electrofondtica es contraria a
La movitidad de Los anticucrros,

La serologla en auibiosis ha Uegado ol punto de que debe ser usada rutinaniomente
para lu dedeccidn de anticuerpos eapecificos en pacierics sospechoscs de inwisidn amir—
biana, aal camo para las encuestas epidemioldgicas.
trainteatinal y tombidn ayudan a hacen el diagréstico de exclusidn de fa infeccidn ami
biana en atras padcciricrios irdestinales inflanatorios, hepdticos cdnicos eic. ).

(na aplicacidn impontante de Los eéiodos antes mencionados se nealizo en el aiio
de /980. Dunante el /A semiranio del Cerdro de Eotudics sobre Amibiaaina se expuao ol
Man&MwamhMcW@dzaﬁcmmﬁu&
bianos pon contraineuncelectrofonesis y heraplutinacidn indirecta o pasiva. EL objeti
vo de este trabajo fue deter.inan el Hiulo de anticuerpos antimibianos por conirairm:
noelectrofoneais y hemoglutinacidn indirecta duronte la fase clinica ded padecimiento,
en L fase de convalecencic y er pacientes que tuvieron ¢! pedecisicrdo 1eses o aivs
antes del preseite esiudio.
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Los pacientes estudiados presentaror el pico miximo de nespucsia entre la sexta y
octava semana de iniciado el Yiatamienio, disminuyendo a valones ro significotivos enire
Los 6 a 9 meses posteniones a éate, szucimiucmm'adeuna'&;pamalm-
miento, odlo ocasivnalinen’c sc cncoidiuion llules significatives (50).

En /978 Biomond (/0) y colaboradones prepararon un mevo medio para obtenen culti-
vos axénicos de Lndamoeba histolytica. EL medio es Liguidp claro, Libre de agax y extrac
2o de embridn, anaernvbio y Litre de antibiiticos, que constg de caldo nutrnitivo y sucxo
de caballo con vitumircs. iLe 5,000 a 10,000 tnofogaitos de Lridamoeba hisfoliytica pen
M de cultivo madre, ewileando paxa serbra: el wedio en frasco de tapon de rosca,
se sultipticoon dieg veces en 72 honas a J7°C.

Los cultivos axdnicos de Entamoeba histolytica son utiligndoo para la prepanacidn
de vacunas en {a inmunigacion antiamibidsica. rldn cuando todavia no se har comerciali-

jado ampliomenie estos vacuraa, se ha corprabaco su efectividad y es protable que en un
futuro no muy Lejano se haja tan impontanie wa campoiia de inmunizacidn antiomibidsica,
como 4e Aacen actualmente las campaiias anti polio, principalmente en regiores en ‘as
WdM&.MthMMydw:ﬁqbyMMmmaa.
Lurante el /X serirarin Uevado a cabo el /) ce loviecbre dc /98] en el Centro de
£atuding sobae iimibiasis en lo ciudad de léxico, s¢ prescnitd un trabajo Litulado 'Fro—
srama para el ensayo de un antigeno fwvacunal para la inmunigacidn antiomibidaien en vo-
Luntarios humancs" (47). Et objetivo del ensayo es evaluax la inocuidad y antijenicim-
dad de La "vacuwa" preparada con un antlgeno solule, en voluntanios /umancs. EL pxo-
grama se xealize de le siguientc sqnche.
/ o= Formacidn de un gnupo piloto de S0 individios de diferenies edades, este grupo com
prende ? subyxupos: a) 25 personas sin aidecedentes de aribiasis y con reacciores sern
13gicas de amihiasie negativas; y ) 25 individuos curados de absceso hepdtico amibio~
no, con reacciones seroldgicas negativas en Lla actualidad. finguno de los 50 indivie—-
duss debe ienen evidencia de padecimiento alyrno,
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2= Cada wno de Los voluntanios debe necibin pon via subcutdnea con intervalos de ) dlaa,
0.5 at. de la vacua, conteniends | mg. de antlgera coluble megclado con el adpvante de
hidrixido de aluwinio.
3u= En el aubgrupo sin antecedentes dr amibiasis, deben hacerse los neacciomes senoltdgi-
cas de la amibiasis 10 dias dearuéo de la scgnda y Lo dencena dosis de "vacuna®, En et
subgupo con andecedenies de aboceso herdtico amibiano, deben facerse los mismas neaccio
nes a Las 72, 120 y 160 hanas despuia de la tercera dosie de "vacura” En Zodo el yrupo
debe hacerse La reaccidn intradénmica con antigenc amibiano, 0 dlas desrués de fa tence
xa dosis de vacuna.
4.~ Tocos Loa voluntarios deburn scn examinados con la frecuercia necesaric pora regiotran
cualguien efecto deafavorable que pudiera atribuirse a lc adrinistracio. de la "vacuna, y
en cade ww de elios deben hacerse los eximenes de laboratlonio indicados para comprobar
La inocuidod de la mismo "vacuna".
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{V) PATE EXERIMERTAL:

£n aste copliufo se exponen Los nesutiados del trabajo experimental que consistio
en La investijacisr de X0 casos de nifos cnire Los 15 dlas de nacidos y Los 5 afios de
edad, de ambos sexas, con alntoms de proboble amibiasis intestinal y que aculiexan a
La ctinica det [SSSTE de ta cindad de Colina provenientes de la misma cindad y distin-
104 sunicipics y rancherics que foman parte del valle de Colima.

la colecta de avestras de heces de Los pacientes sc nealiyd segin las caractenis-
ticas solicitados pon Los mdicos de La institucidn y que pon Lo genenal son: Aniba en
platina caliente, o coprcrarasitoscdpio en serie de ura o trnes cuestras.

Como ya se explicd anteniorrerte, oo observaron un tatad ce XC casos en un lapso
de tiespo gue abarcd Los meses de Layo, Junip, y Julie de 1981, sicida eate perlods uno
de Los mis calinosos del aio y con smayor rxiesyo de coniagio pox el increrento de la hu-
medad lebico a que se inicia tambiin la tewporada de Liuvias.

MATERINL, EACTIVGS, Y BETVICS.

daterial y Keactivos.- 1.= Aplicadores de sadeia o palillos.

2im Poxtacbjeios.

Ju= Cubravbjetos.

4.~ Solicidn salina isotivica.

S Lugol [Yodo metélico 1.0 gx. KI 2.0 Agua destilada
X0 c.e.)

6.~ hicaaecopio.

iratodo dixecto.= Ko es indisveraable hacarto en caliente, pues los quistes pueden vi
vir a {a teweatura ondinania dironte mucho tiempo. '

Paocedimienio.~ cn un portaobjetos, poren pox seraiado [er cada extreso), una gola
de salucidn saling isotdnica y oiwa ce Lycl.
2.~ Con el aplicadox, toran wna muesta de [ a 4 my. de heces (o muestras con soco y son

yne elegin eca pade [ wre cidicini).



-35-
Ji~ hegelar con la solucion dalina isotdrica, procurando hacen suspensidn y no un frotis,
4.= Quitor ds o suspensiin fibras y otres {ragmentos sdlidos.
5.~ Poner en cubseobjeloa.
6.~ /epetin estas operaciones con la gota de Lugol.
7e= Se deben ver perfectamente los elementis en lo praparacidn, oin que se dificulie la
observacion pox exceso de deiritos.
8.~ Examinan el microscopio,

Hediante Lo preparacidn en el pontaohjetos con la gota de lugol se facitia el exa-
men de Los quistes; cn eatas condicioncs fa visibitidad de Los icleas, asl como de Las
vacuolas yodifilas (|odamoebal, resolfan grardesente,

Para la presende investisacidn, como méixdo de concentracidn se utilizs el de "Faust”
{pon centrifugacin - {lotacidn). Eate mdiodo es uno de los mds comirmente empleados. No
es suy efectivo paxa sueatras de heces ricce en ynasas y como alguncs oixos métodos de
Llotacidn, no concentra muy bien Los huevos de Lo mayoria de las especins de trendtodos.
Tiene et ménitio eapecial de aen accesible pana la mayponia de Los laboratonios de andlisis
airviends paa o blagueda de protogzoanios y helmintos o La veg.

iaterial y Reactivos: L.- Tubos de ersaye ain Labio de /3 X /00 am.

2.~ Vasas de papel sin cena o frascos de aprox. 3 ml de ca

Jo~3aea contada en cuadros de /0 om. de Llado.

4w Asa de alambre terminada en elxculo de 5 a 6 mm. de did-
mairg.

5e= Portasbjetos desergrasados de 25 X 75 sm.

€ow Cubneot etns e 22 X "2 au,

Pem ipticalores ' wlora.

?-‘ CMQII.
9.~ Mécacacopio.
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/0.~ Solucidn de sutfato de Zinc, con peso eapecifico de 1,180,
I/;-Soluciéndzuw.
Procedimiirido:

/o= Con un aplicadon, tonar una muesira de leces de aproximadawente | gx. (un poco ads
ol La muestra es muy fibrosa) y ponenta en el vaso ce paped o frasco.

20 Hgnegan | al. de agua y megelan perectaments.

Ju- Llenan wio de oo tubos de erscie con agua y vaciante ol vaso de papel o frasco.

4.-h¢3daapa¢#damdzgdupu&dmmelmbodeemayccm la suspensidn de heccs.

5= tatancear con atno tubo aw unaaye Usno de agua y centrifugar | min. a 2000 xpm.
6.~ llecantar el aobrenadwite fefectiuan Los pasos 3, 4, 5, y 6, 2 a 3 veces hasta que el
sobrenadarie sea clar.

7.- Agregan Ial. de solucibn e sitfato de Zinc al sedivento y megetan agitando el tubo.

8.~ Utenax el tubo con mds solucidn de suliato de ginc hasta ? - 3 em. del londe.,

9.~ Centnifugar / min. a 2000 rpm. dejanco que La centrifuga pare totalmenie.

{0u= Procurar ro mover los tubcs, con un asa reciertemente {lomeada fomon varias mies~
ae de la pelicula superiicial y colocarlas sdbre un portaobjelos, agresan we go-
ta de Lugol i mepclan.

{1 = Cubnin una Laminilla.

12:= Obsenvar & et nicroscopio.

Eote es un adiodo que da observaciows ry, claras, alin cuando es Largo por: el riime

a0 de centnifugacionis que es recesaiio practicait.
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EEULTALCS ¢
Seqin el sexe se obiuvienn los siguientes nesutindss.-
SEV PO TS NELATI S TOTAL ¥ O ACSITHeS
Sexo femenino | 8 cascs | 6l cams U5/ casss 0%
So mscaiin | cass T s i cams TR
% :

i e e b ' oy e e e ’

Segin La edoul los nesuliades [uenon los aiguientes;

Gm,md de adaa{ Positivos Aeyatives lotat 7 de positives

[ prmtmrm e e atb - - - ——

Oal’-uu } 7’cnn4 i Y caws | /12 casee %0 *

Iawv ?9c¢au l7cam 4% casos 2.6 ¥

|
' P | X 48 casos 7.3%

J afias /Jmu /6cam ¥ cases 6,0% |

R

e | P | Bewss | Do 407

T — Y A B R L Lo I Tt A

5 alos l’!cuu /6ca4u ﬁcu«: 4.6 % f

Ui |
Wi | W | (Do | Bew | 561 ]

o 2 ]“.l' 5 | Hdla?ui
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{d presenie estudio abaned los aiguienies meses;

AES ABITH AELAT/ DS TOTAL &0 POSITIVOS
Nays de 198/ 3 cases B cases &7 casos /26 %
Junio de 198/ &0 casos ¥ casos 9% casas 0.0 %
m";-?é/ 67 casos 66 casos T casos 23.0 &
'————-n_—_--_‘ et s i . - . e e e et ke . A - L e e e s — s
it A 167 cases {33 cases 0 casos 5546 %
Rmaadoqur;;azﬁmdaqum'adadzlawuﬂdzm:
% de cases positivesy 0

90

&

70}

0 |

g

o

p e it nmmr.

L0

L. ._l I SR A
Ao Jm. Jut.
Farasilosia pon otras especies:

Total de casos que presentan parasiiosis pox otras especies diferentes a Entmoeda

Iw LAX N R AR R RN ] ﬁ g-‘

Panasitades pon ade de waa especie:
[ E XXX N T RANN S NWRE NN ¢7 .'..?......‘. Is's x



Je las especics de pardsitos encontrados con mds [necucncia vunante la investiga-

cidn lenemas;

SEXD

g

Parasitacos con Giandia lamblia

PO/ TS

T PONTIACS

Jexo masculino

X casva

804 |

/8 casas

o
8.0 4 '

42 casos

14,0 %

/ afio
-

¥ de poaitivos

9 caavs

| 05z

{37
3.0 7

T ?_.

7 aios 7 cases 23
[ 4 atos | 7 cases ST
aeemen o+ e o st s o+ e wme e on e+ rm e Y D + oo a4
5 aios 1777773 casos 43¢

140 ¥

Pt e

| Sexe ranuline

V 6\m04

14 cracs

Farasitados con {scaris Lumbricoides

NSITIVS

¥ oe AC/TIVOS

[

0% |

Jauu-

i
f




Guipos de edad Positivos % de positives

e s
l-.—lm‘;-?—o-..--.- .; 2 e e . . e e e »-_b_.-—“?. —’———M
3 wioa T T aaes 1%

Yass 1 Seases | T T rE6T
I l.m.. R T
T T e T T e T

Pdlau'.&#no con fndolimax nana:
SEX0 POSITIOS % OE ACSITHOS
. Sexo masculine 2 casos 8§0%

Sexo [amenino 19 cases 6.7 %
Totat ' 43 casss 14,3 %

Grupos de adad Positivos ¥ de positivoe

0= [2meses - 5 casos 16 %

| aie 6 casos 2.0%

-

2 aios 42 casos 4.0 %

3 aioe % casos {1.3%

4 arice & casos 246 %

5 aice &8 casos 2.6 %

U 43 caces 14.3 %

Panasitades cen intamoeba intomoeba coli.:

SEW PuSITIWOS ¥ JE POSITIVOS

" Sowe sasculine /}‘;J.. l 16 %
l

PR |

204
SN 3 S

Levas e o re— e s §

T T-"hl"’"““ euoT o

P
§



0 i2meses | Zcaws | o06% |
 J aio U Joasme | 10w
"2 aiios 6 casss S 20%
T Jawe w08

’l;rwo f'v Jcawo - 10 %

Sawou

Pargaitados con frichuris trichiuxa

SEw FOSITINOS % oL PO.S/?/WS

Fewmis | tew | op

Sew femenine - 2 casos 0.66 %
S 5 RS SUURp T

Tt ~ e R
Sud 7 casos , 0.9%

Parasitados con lodamoeba butachilii:

& POSITIW.S % DE POSITIVOS

- — e — |

Sexo aaecutine | , 2 casos 0.66 % '
Sm [-uun J cases 10 % |
_____-r.uw,_-,.. ,P 5 catos 1665 |



Gupos de edad
s

1 aries

4 aioa |

5 aros

S
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Positivos
/ caso .

/ caso
/ case
2 casos

5 casos

u de pusitivos

0.3 5% |

0.37% }
0.3 %

086 %

6|

Parasilados can (nderobivs vewmdiculanis:

rzm nasculing J E’c.d 2 afos

Parasitados con [richosanas hominis:

2R

EDUVTSUE DRIV SOSH

De los anteriones resultados se obliene la siguiente yrdlica:

Parasitosis pox:

/) intamoeba histolytica «veee
2) indelimax nan@ eeeveseesee
J) Giadia Lamblia eesecensens
%) intamoeba cold .evoeaarane
5) Ascaris lmbricoides .iees
6) ledansaba lutechilii ovreee
71 Inichurio trichivag coeveee
8) intersbius vemniculanis «..

9’ ’M m ess0ese

556 %
4. %
140 %
56 %
46 %
6%
0.9 .«
0.3%
0.7%
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resultoco de las enbwevisias a los puinea:

Suministro de agua en el domicilio.- La mayonia de los hogares cuerdan con abaste-
cimieato de agua potable dendtro de: la habitacidn; pew Las familias que viven en nanche
rias principalrente, ccrecen Jc ella y no cuendan con seivicios sanilarios, Lo que obli
ga a {os woradoacs de las mismes a defecarn al aire libie, constituyendo verdadcras fo—
cos ae infestacidn y por carecex de agua potable se ven en la imperiosa recesidad de uti
Lizax y beben aguns aliomentc contaminadas recogidas de pegueiios charcos o arroyos que
existen por el munbo.

la mayoria de Las viviendos humildes cuenian con un amplin patio gue utilizon para
fa crianga de animales domésticos, ain alguna medida sanitaria, lo que oxigina infesta
cidn de otna tipo de pardsitos.

Por medio de las entiavistas se Legd a la conclusidn de que La alimentacisn se e~
fectda sin seguin Las reglas higidnicas necesarias, principalmente porgue la mayoria de
las personas eniievistadas no se preocupan pon hevii el agua gue ingienen sino que la
tomon dircciomente de la Uave o de los pilas existentes. Las verdunas se ingieren cru
das 4in lavar, o cuanco Las Lavan Lo /acen cor a,uné contaminadas. Es importante hacen
nofax que {a mayia de las pe-soras interogadas admiten gue asisten a solicitan Los
sexvicios mblicos cuando la enfermecad estd ya muy avengada.

Tipo de alimeniacidn de Los nifics.~ Siendo este facton tan impontante para el desa
aollo roval de todo sex viviente, acupa nuestra atencion para logharn el mejoramiento
de La rutricidn, ya que en {a mayoria de Los hojares es deficiente por sex muy pobre en
protelias, debido a {04 escasos recurscs econdmicos.

Higiane,= duy pecas maines Ltienen el cuidalo de lavarse las manos andes de preparar
Los alimntos, ademds de no heavir Los biberones cada ve; que le dan a! nifo; las fru-
tas y Las verduras no sen lavadas y el agua potable para beber, en La mayoris de los
cados, Mo ¢4 hervida. La falta de higiene se observa al preparan los alimentos y no te
madd-badau{oamm,bw/avmuwpu-dbé
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inseclos, (ome cucaractas, mscas, mAquL&)o; etc. (omo ya se menciond antenionmerte,
el Lio de alimentacidn es delicicnte en protelnas, porque la nayonta de lus familics
descaocen el tipo de alinentacidn que cubre Los neguisitos bdsitos de La nutricidn y,
gencialmerte, satisiacen el hanine con Lo que pueden y no con 4o que nealmente necesi-
ta:.

laracterdsticas socieconduicas.- buante las entaevistas o Los padres de Los ni—
s investijados, se obscrvd que en algunas de las familias existen fugas de dineno
pon causa del alcakolismo, tabaguismo y otros yasios fuera del hoyar, cantidades que de
ben aprovecianse en el seno familion para logran un mayon desarrolls tanto fisico como
mendal y social.

Adends, tienen pocos conocimiendos acerca de la impordancia de fa prevencidn de en
fermeclales panasitarias Lo que se Lo,ia con edicacidn hipiénica persoral, con el lavado
delas manos después de defecan y antes de toman sus alimentos, con la ingestidn del aga
hexvida, y con el bavio yenenal dianiamente, etc. Jambidn en la mayonia de Los casos se
pudo comprodar. que su preparacion de tipo educativo es muy deficieite, por Lo xequlan
inabajar: en las Laboies ded campo; son fanilias iralables y acepton favorablemente toda
onientacidn,

ANALISIS UE LOS (ESULTAXS :

Se estudianon un total de 300 cascs, iodos ellos de nifivs menones de cinco afios de
edad, de ambos sexcs, enine los cuales se enconixanon /67 casco con amibiasis intestinat
oguda, Lo que signitica el 55.65 de la poblacidn injantil estudiada.

/dends, por los resultados obtanidvs en cuanto a edades, es imponiante hacex noigr
gue la mayo:. parte de la poblacidn estudiada y afectada por anibiasis comprende a nisias
aenoice de un aTo, 4o que nos Useva a suponen la falta de higiene por parte de los pa-
dres o tulones al peparan Loo alimenios a los peguerios.

AL mismo Liewpo podemos darnos cuenia que en la actualidad, en luares como Coli-
-,m_luqmlammmudzlu/ubumtuadndimamwddmy
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e Las que el nivel de estudios ain es ruy bajo, muchas pensonas consideran como "nonmat”
el tenen amilas y son pocas Los que aculen a necibin tiataniento a tiepo. |

Se encontruon casvs muy interesar'es de nifios, en su mayonia de mds de tres aras de
edad, que pa.ecen enjensedades parasitarics producidas pon vds de doo especies distintas
de pardsitos. iato se aebe principalrenie a que en esta edad loa nifies se independigan
po a poco de los cuidados matennos, por Lo que el riesgo de adguirir otros parasitosis
es magon, y nis ain en el /ogar de Los pegueiios las condiciomes de higiene son precarias.

Los exdmenes coproparasitoscdpicas se nealizan Levarlo g cabo dos téenicas; el exa-
men directo, Gtil en Lo deteccidn de trofozoitos, y el método de baust {centrifugacidn
{lotacidn), para la deteccidn de quistes. (omparaido la eficacia de ambos métodos, en-
cmmdzﬁ.dawiumludm,.gnqmniuwmduéfodndim{awmhm
cid1 de las formas vegelativas, no es itil en fa deteccion de quistes sobre todo cuando
€sios no son dbudantes. EL rétodo de raust es muy sencillo y econdaico, ademis de ser
muy eficaz paxa da blsqueda de quistes y huevecillos de parisitos; ein emban;o, debido a
Los procesos de centriluzacion que su/xe la muesira de heces, es imposible La localiza-
cidn de las foras vegetativas, ya que dstas son muy rdgiles y mueren. Ue cualguien fox
n1, entre anbos mitodos pacenos coneluini que el de Faust results s acestoble ¢ ea my d
perion al método directo.

(amparando Los resuliados obienidas en la presente investigacidn, con Los Logrados du
rante una encuerla Aealizada en 1970 sobre estudioe coproparasitoscdnicos en nifios de pri-
saria, en esta nisma cinlad, linico estudio que se ha hecho desde ese Licmro hasta la [echa)
e agquella encuesla ocupd el priser lugan, en recue.cia, fiscaris Lumbricoides, mientras
gue Lo incidencia de t. histolytica en esa poblacidn injantil fué de 0.35% de un iotal de
600 casos estudindos. Lla podlacidn investigada en este Liabajo avice aiios deapués, en pa-
cientes em edad preescolan y Lactanies, y de acuendo con los resuliaros obienidos, permi-
Ze aii mar gue actialmente la amibiasis sc ha incrusentado.

7ol aiamo L recuancia de Jecanie Lumbricoides sigue sierdo impontante, agresando
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tambidn que el 14,3z de los JNO casos estudiados, pwsenian paraditasis pox Giandia Lame
blia, Lo que nos penite alivar que aldn cuwdo en eatudios hechoo hace mis de diey aioa
ae habla puesio de raniliesto gue era alarmante el Indice de parasitosis en La poblacion
infantil, no se ha nealigalo nada pox emeliar este yrave problama y Lo que es peor ain,
poraaitos coms b, hiatoltica que se habian encontraio . una propoicidn aja, actualren
te se vi que ha habido un increwinto, situacidn que se cansidera grave.

Como consecus. .cia ce Los iesultados oblenidos co el presente traiajo, podesss dar~
nas cuenia del severw problena wéidico, social, epidemioldyico y econdmico gue acpresenta
La amibicsis en nucetro pals.

Datos estacistiovs publicados en reviastas especialijadas, permifon aseveran que un
28 a j% de La poblacidn mexicara estd infestoda de L. histolytica, esto cs mis o nence
20 ailloncs de casos, y una de cada 8 consullas de ta prdctica rédico general esti en
conexidn con la amiisinsie intestinal. Una de cada cinco casas de Los hosvitales del -
pals estd ocupada por un paciente con abeceso hendtics amibiano; una de cacn thes fomi-
tias suirne pénlidas o Lres semcias de dnyiesos pon gastos o incapoeidod derivada de La
enfermedad, A abecaso hexitico amibiano, La jorm extra intestinat sds {recumte de la
anibiasis, es Nesponsable arvalmente del deceso de alradedon de 200,000 pacientes, perti
culanaente o Los esthatos de Lo indigencia.
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View CHCLESIGIED

Pon sus condiciones geogadiicas y ambisniales, \olima es un lugax propicio para el
desavallo y mulitiplicacidn de gran nimeio de pandsitos, tanto protogoarios como metagon
aios. (na causa muy {recuents de la persistencia de das parasiiosis, cs, sir. Lugak a du
das, la matas condicianes higidnicas de La poblaci:.

Lo tucha cortr Lo cribiasis es, fundementolsiide, va problerc de cdicacid: ligidrd
ez, o drgenieric sanitania ¢ de colabonacidn estrecta v las avtonidades asistenciales,
drudaticiores § de Lla prdctica médica privada rera controraceter. Fﬂl.lldmll'l;ldl. el feca-
Liswo al aine Lilve, of neo oo St Jruiewadas, dos drerajes defectiosns, el niego
de aesbradlos cor ajuas negras, fas deficiencias de ta higiene persural g, fundamental-
senis, ¢! clvido o ignorancia del precepto runeo ww: "EL aseo de las rance particu~
Larmente despuds ce defcoax ¢ antes de manipedan o ingenin atimentos”.
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