
. ·'· 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA' DE. ~EXl.co:· 

FACULTAD DE MEDICINA 

DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO 

DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS DEL D. D. F. 

SUBDIRECCION DE ENSEfilANZA E INVESTIGACION 

CURSO UNIVERSITARIO DE ESPECIAL!ZACION EN PEDIATFllA MEDICA 

AMIBIASIS INTESTINAL EN EL RECIEN MACIDO 

TRABAJO DB INVBSTIGACl.ON CLINICA 
,. RESENTA 

DR. RAMON JIMENEZ HERNANDEZ 

PARA OBTENER EL GRADO DE 

ESPECIALISTA EN PEDIATRIA MEDICA 

DIRECTOR DE TESIS: 

DRA. EMMA MANIFACIO RODRIGUEZ 

1 9 8 4 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



IRDIOl!l 

le• RIS'l'ORU • 

2 •• DVIRICIOR 

. . . ••• 1. 

3e• OllmRALIDADF.S • 

4e• JUSTIFIOAOJON 

•••• 1 .. •• 2. 

•• 6: 

5e• RJPOT~SIS ••••• •• 7 

6'!• MAT'flmJAL T M~ODOS • • 8 

7~• Rll:StJLTADOS 

8 •• GRAFJCAS • .. • • 9 
• • 12 

9o• DJStmCJOll • • , 32 

10.• CONCLUGJ0tP~:1 • , • • • 35 

11.• BIJlLJOOnAFJA • • .37 



1 

H I S '1' O R I A1 

,Desde la 4poca de Hipocr4tes ya se menciona la amibi ... 

eia corno "disenteria" (1). Sin embsrgo ae le atribuye a Wilhelm La!lbl 

el haber logr&4o obee!"l•arla T correlacionar la amiba con cuadros de 

dieenter(a (2). Pero no es sino hasta 1875 cuando Fedor Alakeandrevitch 

Leeh afela la amiba de pacientes oon diaenterfa 7 reproduce la enferm.!. 

dad al realizar indculoa en perros (3. 4)• 
En 1891 1 Collftoilman T Lafleur.preeentan la Primera mo­

nogratfa anatomo-olfnica de eeta.enferrnedad (5). La diferenoiacidn en­

tre troto•dito 7 Quiete, aai coao, la oaraoter(etica de aer patog4no -

e intectante •• debe • Quinok• 7 Roo• (1 ). 

Con respecto a anteoedentea de esta paraettoeia en .,_ 

xico, tenemos una amplia intormaoidn en la1 "Bibllogratia .. xioana del 

aboceso hep4tico amibiano"~ (6) 

'l'ene11oe adetll4e antecedentes que el primer tratuiento 

utilizado ful con quinina, por LOeh, en 1875 (3). Aei oomo durante .... 

ta siglo se descubren loa efectos benlficos de la a111etina1 esto·•••• 

1912 7 ftllla tarde la cloroquina, en 1948J !f la dehidr~a11eUna •n· l95'~ 
aei como recientemente el metronidazol, esto ful en 1966. 

D ~ F I 5 I O I O M1 

~e una enfermedad coemopolita,.oon •a.Yor lncid•n­

oia en regiones tropicales y eubtropioalee oon bajos nivele• aooi••o!. 

n4micoa T deficientes medidas de sanidad ambiental !f Ol.Q'• ali•enta- -

oldn ea deflc.ien'\e en calidad. 
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GEMERALJDAD!i;S1 

La Eo histolytica tiene oomo a su principal reeervorio -

al hombre y al perro _(7) :r eato"o miamos la fuente de infeooil!n, llevtr.! 

doce a nabo la transmieidn por medio del 84fua, utensilios o alimentos 

contaminados con materia fecal, por medio de los quietes de Eo histol,! 

ti ca. 

Con perfodo de inoubaoidn que varfa de 1 - 5 dl4s, asi -

como un perfodo de tranamisidn mqy.amplio, ya que hay portadoree sanos 

teniendo una eran importancia el ofrculo vicioso ano - mano - boca (8) 

Eo mds frecuente en el sexo masculino y en individuos 

•al nutridos. 

Con presencia de una acna endlmica entre el P11rarelo 40 

norte y )O sur. Refirilndoae que aproximadamente el 27 por oiento de -

la poblaotOn de Mlxioo presenta esta paraoitosis y siendo agente pro­

ductor de diarrea en una frecuencia que varfa del 2.1 por ciento al 

19 por ciento (9, 10). 

La E. hiotolytica ae encuentra en 3 etapaa1 trofoaolto·­

prequiste y quiete. 

l!ll trof'ozorto midot entre.· 10 - 15 micras, ea hematofitgo, 

se desplaza por medio de ouadopodos, tiene un ndcleo redondeado con 

cromatina perifdrica. Ln presencia de forma prequistioa se preeenta 

cuando el medio ambiente que Je rodea le es desfavorable y m4s tarde 

adopta la forma de quinte, con un tamaño de 10 - 15 micras y con tetr,! 

nucllo1 reproduoilndose en el nuollo por divioidn binaria (11 1 12); 

ml quiste es la forma infostante y el trofozo!to es la -

for•a invasora. 

Se mencionan diversos factores para que ae produsoa !~­

enfermedad co•O aon1 Virulencia, prcduoci6n de enziaaa proteolftioae, 

diaminucidn del potencial de oxido-reduooida de la rlora local inte•t! 

nal 7 otros •'ª (13 1 14~ 15). 
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La• leeionae ,anatoao-patol4gioaa vartan deada pequeffae dloe­

rae del tamaño de la cabeza de un alfiler, haeta las ol4eicae dloeras 

an"botdn de camisa", ;, en ocacionaa oon praaenoia de. grande• sonaa · dl­

ceradas, que presentan neoroaia.de la •uooaa y submuoosa y praeenoia -

de aetaoelacidn da laa o&P&e •uacularea (11, 16). 

Con respecto al ouadro olfnlco, •• dsolr la aignologta 7 •i,!1 

tomatologta, leta •e refiere ea ooaeione• 001110 de for•a ineepeoifio-. 

•in embargo por treouenoia tanemo•1 evaouaolonaa diarrlio•• 7 qU. ee -

aoo111pailan de •ooo :r eangre, ataque al aetado general, en ooaoionee ._ 

ooapaftandoae de fiebre, n•uaeae7 YÍaltoa, aet como presencia de dolor 

abdominal ;, oon marco odlioo palpable, diatenai4n abdominal 7 al taoto 

~ectal eeneacidn da acartonaaiento (10, 11, 17, 18). 

~l diagn4stlco de a:aibiaaia intestinal ee debe realizar to­

mando en cuenta la historia olfnica del padecimiento, ooao por la vi­

eunli1aoidn directa del trotozdito, eeto ea por medio da la tlonio• d9' 

Platina caliente o mda reclente111ente por •dio de la tlon.ioa de OliaMe·· 

ooneiatiendo lata en to111& de material fecal por 11Bdio de. una ouohart-. 

lla de vidrio en aolucidn sa) ina a 3'/0 y vieualhsaci4n inmediata en el 

mioroosoopio~ Hl\Y' otros m&todoo m4e sofisticados como eerta el cultivo 

do la.~. hiatol;,tica o p~r medio de serologta por hemaclutinaoidn in­

directa. Un •«todo t .. bidn poco usual es la rectoeigmoidoscopfa, con -

vteualizaci6n directa de mucosa del colon, obaerv4ndoae las leaionea -

dloeroaaa de caraoterfsticas ya comentadas previamente (161 19, 20, 21 

22, 23, 24, 25)~ 

Actualmente se est4 tratando de determinar la poalbilidad da 

orear una vacuna anti&111iba1 bas4ndoae esto• eatudioe en la obaerYaoi4a 

que la .. Iba •• capaz de desarrollar o mejor dicho producir una re~ 
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ci4n de antlg•no - anticuerpo, estando estos estudios todavfa en fase 

de experimentaci4n. 

Actualmente el manejo de elecci4n de esta parasltosis, a -

nivel de compromiso intestinal ea el metronidazol, 1 cuando existe PI'!, 

aenoia de amlbiasis extraintestinal se prefiere el manejo mixto con m!. 

tronidazol y dehidroemetlna, esta dltlma se prefiere sobre la emetina, 

porque son menos frecuente• sus efectos secundarios. mn los individuos 

portadores sanos se utili•a de preferencia la diyodohidroxlquinollina. 

( 11 )~ 

·Loa antecedente• ~ua hemos deaBlosado anteriormente, han 

sido obtenidos de estudios o mejor dioho de experiencias a partir de 

una poblaci4n de enfermos laotantea1 preesoolares o aocolarea, sin em­

bargo nos llama la atenoUn la falta de reportee acerca de la freouen­

cia de esta paraa1toaie a nivel del recifn nacido, siendo estos repo•­

teo alelados;. 

Los primeros reportea que encontramos se remontan a ini­

cios de la d•cada de loa setentas, en donde se hace hincapif en proa,!. 

der los enfermos de medio aooioeaondmico ·bajo y deficientes habites -

higifnico - dietfticoo, y que hnn sido privados del seno materno para 

ser alimentados con biber4n {261 27 1 28). 

Siendo el reporte mdo reciente que oncontrwnoe del año 

de 1976, en el cual oe hace monciOn importante de la amibiasis intes­

tinal no activa al momento de dia~nosticaroo absceso hep4tioo amibia­

no , en un reci4n nacido do 23 dias, habienclo ameritado drenaje qulru.!. 

glco ~l absceso hep4tioo (29). 

Al mismo tiempo so refiere en loa pocos oasoe reportados -

la ausencia de complicaciones secundarias al cuadro entera!, habifndo­

se realizado ~l dia,1ndotico y tratamiento en forma r•pida.y efloBlle 
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l!latudloe relatlv ... nte reolentea han reportado la 11reaen­

oia de antiouerpoa maternoa del tipo de la JaG, aa! como de ln•unldad 

de t1po celular, deecenoadenada por 1• 1. blato}3tioa, capacea de atr~ 

vemar la barrera placentaria 7 detectara• niveles altoa de loe aiaaoa 

en neonatos 7 presentar una di••inucUn paulatina de loa aia11108, per,o 

que ain embargo ea llegan a deteotar baata la edad de trH •sea, •ln 

embargo,, haeta el •oniento no ae ba logrado det.rmlnar llU papel proteo­

tor contra eata paraaito•i• en loa individuo• rec!en nacido• (30, 31). 

De tal for.a que en la etapa de reciln nacido •• oonaide­

ran coao princlp&le• aeente• productor•• de auadro enteral a la• bao­

teria• Or• negativu 7 de lataa prlnoipelaente a la le coll 7 en •e-:­

gundo t•rmino la• cauaadaa por ag9nte• viral••~ .. 1 co•o taab!en de• 

ficiente tfcnica alimentioia o.trastorno de tipo enaia&tico del tubo 

di~ativo 001110 aerin la deficiencia de laotaaa, 7 no penoando coao -­

oauaa primaria sino como unn opoUn rara a la paraaUoeie por 1~. fltet.! 

UUca. 
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J u s '1' I , I a A a I o •• 

Durante nue•tra eatanoia por la• unidad•• -

hoapitalariu de loa Servioloa 114diooa del Departa111ento del Di•trUo -

Federal, hemoa observado oon relatiya treouenci& la preaenoia de ou~ 

droa diarrliooa aeoundarlo• a atiologra paraaitarla par E. h18'ol.7t1oa 

la cuai no •• aoapeohd d~ primera 1ntenai4n, teniendo alguno• de eato• 

oasoa un daaenlace fatal. 

~atas experiencias previa• noa deapertaron 

el 1nt·er•a por oonooer la frecuencia 7 oaracteristioaa de esta par­

aitosia en nuestras unidades hospitalarias, que ee vid retorsado eate 

inter•a ante loa poooa reportea bibliogr,ficoa que enoontr .. o•• 



7 

H r P O T ! S I 81 

Consideramos que •i bien la• principal•• oaua .. d• 

diarrea en el perfodo de reoi•n naoido •On la• beoterian•• :t virale• -

las oondicionea aocioecondmic•• actual•• de la •-.rorta de nueatra po­

blaoidn •• han deteriorado en for•a importante 7 aunado a esto, la -

'preeenoia de hacinamiento y deficientes habito• hlgienioo -. die\ettoo• 
. . 

adem•a de deficientes sorvici.os urbanoa :t ausencia de Mdidae eanH .. 

ri&B 'han OOBBiOnado Ull.l cJnvacidn en la freouencia do amibi~BiB intes­

tinal en el Perfodo de rocjén no.cido. 
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MATP.RIAL T lm'l'ODOS1 

Se estudiaron a reoien naoidoa independient•••n­

te de su edad geetaoional, es deoir prematuros o a t4rmino 7 co•o a•z! 

no de edad postnatal de 30 dtaa, que ingresaron a nuestros hospital•• 

por presentar ouadro diarre~co o presentar durante au estancia intr ... 

hospitalaria esta patologia; 

Al ai .. o tiempo, oomo anteoedente de importanoia 

se inveatigo anteoedentee taailiarea de Paraaitosia intestinal, tf.po -

de parto, lugar.de atenoidn del parto 7 tipo de alimeataoidn utiliaada 

ea decir, alimantaoidn al •eno .. terno o biberdn. 

Oon reapeoto al ouadro antera! •• investigd edad 

al inicial' la anter .. d&d, 4uraotdn d• la aiama 7 tiempo tranaourrido -

entra el momento.de su hoepttaltaacidn 7 diagnoattoo de la anter .. dad, 

7 oaraoteriatioaa proptae 4el cuadro entera!. 

Para el diagnostico de paraaitoaia por B. btato­

l7ttoa, se baso en la identilicaoidn del trotoadtto de eate paraeito. 

Para tal tin se utilizo la tlnica de 01.,tee GtJ. 
liaandose aiorooaoopio bttoonl de luz, laminilla•, cucharillas de vi­

drio, tubo de ense,ye T aoluoi4n salina. El lapso transcurrido entre la 

toaa de la aueatra 7·au lectura ful inmediato. Para deaotar la preaen­

oia de uiibtaaia intoetinal ae requirio da siete tomae de materia te­

oal con l•.otura negativa.· 

Y finalmente ae deteotaria manejo establecido , 

preaenoia de complicaciones agreeadaa a la ·paraaitoeia intestinal. 

Loa reaultadoe obtenidos ae repreaentarian por .. 

medio de graticaa en forma de sectores o barras. 



R"!SULTADOS1 

La frecuencia de esta parasitosis en la etapa neonatal 

ful poco frecuente, ya que solamente. detectamos solamente 11 oaeoa, de 

eetoe la ma.yor frecuencia ful la tercera aemana de vida con 7 paciente• 

.(64.~), la oogunda oemana solamente detect11111os un caao (9.9¡(.) y la :; .. 

cuarta aemana 3 caaoe (27.~). Pig 1-2. 

El tiempo tranacurrido entre au ingreso a hoapitalizacidn 

7 el diagnootico de la enfermedad fu4 variable, pero el mayor ndmero -

ful al segundo dia de estancia con 5 caeoa (45.5'1-), al cuarto dia ae 

deteotaroa 3 oaeoa (27.~) y al quinto dia fueron 2 oaeoa (19!8~), y 

finalmente sol11111ente un oaao fu4 detectado haute el octavo dia de ea­

tanoia intrahoepitalaria (9.~). Pig 3. 

La duracidn del cuadro entera! ful menor de 15 dias, con -

cuatro casos con menoo de una semana (36.3'1>) y 5 casos con duraoidn -

•e,yor .de una semana (45.4%), en "don caeos se deaoonooio el tieapo de -

duraoidn del cuadro enteral (19.&J'). Fig 4. 

No ful determinante el sexo, ya que la diferencia ful •ini­

•ª• habiendooe encontrado cinco pacientes del sexo mlisoulino (45.~) 

y seis del ee:xo femenino (54.5M. Fig 5. 

Solamente en tres pacientes se obt~vo el antecedente de par.!. 

aitoeis inteRtinal compatible con amibiasis, en miembros de la faailla. 

(27.~)~ Pig 6. 
Con respecto a la presencia de eervicioa urbanos intradoai­

cil iarioe (~a entubada, drenaje, servicio de limpia) solamente en ~ 

tres pacientes se. refirid su falta y en.loo restantes ocho oaaoa, con­

taban con eatos servicios, ea decir 2l.2l") y 72.'71o respectivamente.Pig 1 

Con· reapecto al n!Smero de gestaoidn_, se observo que la aa-
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yori& provenia de tamll~ae "grandes", en un caso tul producto de la -

primera gestaoiOn (9.~), entre el nGnnro de gestaoidn tercero, cuarto 

y quinto hubo tres pacientes en cada caso (27 • 7%) y eola~ente un reoiln 

nacido era producto de la octava geata (9.~)~ Fig 80 

No se recolecto el antecedente de contaminacidn del produ,! 

to, ea decir, del rec14n nacido con materia fecal durante el período -

expulsivo.del parto. 

ParadO~icamente el mayor ndmoro de pacientes tuvo antece­

dente de parto atendido en 11111dio hospitalario, representando el 64 0~ 

y solamente un 36.~ con parto atendido en su domicilio. Fig 9. 

Al mismo tiempo,.ae observo nnyor incidencia en aquello• 

reo!en nacirtoa que eran alimentados con biberOn, cuatro pncientea fue­

ron a~imentadoa exclusivamente oon leche induetrializarta (36.,1'), trea 

con al~mentaoidn mixta, es decir, ~eno materno y biberdn (27.~) y en 

ouatro oaeoa eolamonte reoibian alimentaoiOn al seno materno. Fig 10 

La prioipal complicaciOn que ne prceentd tul el deaequill; 

brio.hidroelectrolftico, siendo esto en ocho pacientes (72.1~), aun­

que en algunos pacientes ae soopechd componente bacteriano no se ºº.! 
probd, por lo que no· ae tomd en cuento. para el eetudioo Fig li. 

El manejo utilizn.do 1'111! Principalmente con medidas higi!_ 

nico dietdticas y oolucionos parenteralee, aoi como tratamiento eape­

oifico con motronidazol, habiendoao acregado antimicrobiano.o en algu• 

noo· caeos, pero como ya ee menciono previamente no fu6>corroborado la 

preeenoia de componente bactr.rianc. Fig 12. 

Las caracteristicao de las evacuaciones fu4ron principal­

mente mucosas aguadaa, habiendo estado proF.entea en todos los pacten­

~•• 7 aolamenie en cinco fuelon mucosan¡:;uinolentaa (45o4%)t al •iamo -
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tiempo ee caracterizo por preeentar mas de cinco evaouacio,.e en 24 

horas (72.7~), siendo esto moatrado en la figura 1). 

El m~or ndmero de caeos tul detectado el primer trimes­

tre del affo oon cuatro (36.~), en el ••cundo trimestre tree (27.~), 

en el tercer trimestre doa (19.81") 7 en el cuarto triaeetre dos (19.~) 

Fig 14. 

Para la detecciOn de la E. hietolytioa, en siete oaaos ee 

requiril solamente la to•a de doe mueetrae (64.&fo), en doa caeos de 

una muestra (19.81') 7 en un caso solamente detootamoe el p&raelto bas­

ta la tercera aueotra (9.~). 

Ro tulron detectadas defunoionee aecundariae a esta para­

ei toei so oomplioaciones secundarias a la·miema que tuvieran 4eaenlaoe 

fatal. 



CASOS 

1 

2 

3 

4' 

' 
6. 

T 

8 

.9 

10 

11 

12 

DAJJ IJfICIO J!llfP'. DIAONOSTICO 
DIA!J DIAS HOSPITALARIO 

DIAS 

24 19 2 

25 18 2 

32 19 2 

2•3 22' ,. 
29 . 20 2 

26 16 4' 

28 27 2 

28 18 4 

20 17 4 

35 24 8 

16 9 ' 
~UAnRO l 

F.dad del paciente al ser captado para el estudio, 
asi como edad del paciente al iniciar au enfermedad, 
~ edad intrahoapitalaria cuando se realiso el di~ 
noatioo. 



CASOS OlllSTA.CIOR PAHO WOAR DIL 
PARTO 

l ,, EUTOCICO DOMICILIO 

2 • !tJ'fOCICO HOSPITAL 

3 . 3 l!:tl'l'OCICO . ROSPI'l'AL 

4· • lm'l'OCICO HOSPITAL ,, 3 l!ltl'l'OCI CO DOMICILIO 

6 1 J!lU'fOCICO HOSPI'l'AL 

7 3 l!JU'l'OCI CO HOSPITAL 

8 8 l!JU'l'OCIOO HOSPITAL 

9 5 EUTO<:ICO DOMICILIO 

10 4 MJTOCICO HOSPITAL 

11 5 EUTOCIOO DOMICILIO 

CUADRO 2 

~·oe indica mSmero de r,estnai6n del paciente 
·Upo de parto que tuvo :¡ el lugar da aten­
ci6n del parto. · 

: 
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l 

2" 

3 

4' 

5 

6 

1 

8 

9 

10 

11 

¡14 

SPJXO PARASI'l'OS?S SERVICIOS URJIAllOS 
PAMILIAI 

• o 

" o 

" o 

• l 

, o 

r o 

F l 

F o 

r l 

M o 

.,. o 

t? U A 1> R O 3 
Indica el tipo de aexo del paciente• ai 
tenia antecedentes fnmiliares de parasi 
toais int~atinal, nsi como servicios u!: 
banos intradomicil;arioe. 

JO 

SI 

SI 

SI 

SI 

SI 

lfO 

10 

SI 

SI 

SI 



CISOll 

1 

2 

l 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

ALI Jl!Elft'AOIOI DlTRACI01' 
JmF;1RM!lJ>AJ> 

Bil!rnR01' 4' 

sno 7 

BIB!mOI 6 

BIBl!lROtr 5 

SllWO/JIIBEllOJf T 

BIHROI 15 

sm10/lJIHROlf ? 

SEWO,/JIJBERON 14 

SENO 12 

SEJIO 10 

SllJNO 6 

0UADR04' 

Reporta el ·tipo· de ·aum.,ntacilSn del pa­
ciAnte, duracidn en diaa de su enfermedad 
caracteristicae propias de lae evacuaclo­
nea. . 

CAltACTl=!RIS'l'ICAS 
EYACtlACIONES 

7 JllOCO/SANOD' 

6 MOCO/SANOlt! 

5· MOCO 

6 MOCO 

4 MOCO/S&IOltW 

6 MOCO 

( MOCO 

6 JIOCO /SAJllJll! 

7 JIOCO/SAJIOU 

6nJl)CO 

6 WOCO 
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CASOS COMPLIOACIOlfJl.:S MANEJO "º· fl!U!IJS'l'RAS 

l D.H.S. MF.:'l'RONIDAZOL 2 
SOWCIONll:S-

2 D.H.!l:. METRONI DAZOL l 
sor.uc1om::s 

) 110 JllmRONIDAZOL 1 

4 D.H.l!l'o METROH!DAZOL ) 

SOI.UCIONES 
5 1lO lw.'l'RONIDAZOL l 

6 1lO llETRClNIDAZOL 2 

7. D.R.~. MP.TROllIDAZOL 2 
SOI,tfCIONES 

8 D.H.lr. MmRONIDAZOL 2 
SOJ.TJCIONES 

9 D.H .• E. Y.~TRO!IIDAZOL 2 
SO IJTCJON!!'lS-

10 D.H.E. M~TRONinAZOL 2 
S01.UCJONE:S 

11 D.H.E. METROtrIDAZOL 2 

CUADRO 5 

Jndioa las oomplicnoiones prnsentadao de eu enferme­
dad, ani como ol mnnojo establecido y el nOmero de 
mueotraa que oe requirieron para identificar el par!. 
Bito. 
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FIO 1 

EDAD AL INICIAR EL ESTUDIO 
(ae•anae) 

JfD• O&BDll 

9 

7 

2 

1 

3a 4• 

!himero de oaaoa y ednd "" semanas de loa 111ia111011 al 
ingrerar al estudio. 



F 1 a. 2 

EDAD D~ INICIO DB Ll IJfPBRllSDAD 
(11••-as) 

llo. ·aaao11 

9 

., 

l 

1 

)& 4• 
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•o. oaaoa 
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ae11ana da evoluct4n. 
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Jfaaoulino Femenino 

Diatrtbuctdn por el tipo de sexo de loe oaeoe 
reportadoa. 



F I a. 6 

ANT~C~DENTE PARASITOSIS FAMILIAR 
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l 
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to11111. 
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intoetinal familiar. 
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F I a. 8 

lltJMmRO Dll OESTAOIOll 

110. 0•11011 

9 

3 

.1 

Ia 5• 
lld .. ro de oa11oe dietribuidoe,de acuerdo al nd•ero 
de geataci4n de la cual eran producto. 
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4 

F I O. 9 

MHO!:J>llllT'S Dl!l LUG.lR DEL PARTO 

Boepital Do11icU10 

Dlstribuoten de los caeos reportados de acuerdo 
al l11«er de atenolln de su parto. 
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Ro. 0&11011 
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) -

Mixta 

-
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-

Bibe:rdn 

Dl11t:ribuotdn de loe caeos :reportados de aoue:rdo 
al ttpo de alimenteoidn que reoibtan. 

26 



F I O. 11 

CARACTERISTJCAS DE EVACUACIONES 

No. canoa 

9 

6 • 

5 

Moco/sangre Mucosas 

Diatribuci~n de loo casos reportr.doo de aouerd~ 
a las oaraóteristioae de sus evacuacionea. 
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3 

F I a. 12 

PRfolS!':t~CrA DE COMPLICACIOIHS 

Sin Co111pli­
oaoiones 

Con Compli­
caciones 

ffdmero de paoientee que presentaron oomplicacionea 
aeoundariae a su cuadro diarreico. 
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MAJ!EJO COW AMIBIO'l'ICOS 

Wo. oaeo11 

4 

Con An\i­
'bioUooe 

SinAnU­
biOtiODB 

Hdmero de pacientes que recibio tratamiento con 
antibiotioos. 
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.• o. C&llOB 

9 
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) 

2 

'lo 20 )O 40 

Dlstribuo14n de los caeos reportadon de acuerdo a 
•u preeentaoiOn en cada uno de loe .t.rimeat~ee del affo. 
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Ndmero de muestra• realizadas para diagnosticar la 
preaencta de amibia•i•• 

31 



D I s e u e I o •• 
La mayoria de nuestros casos fueron deteotadoe a ti­

nales del primer mes de vida, esto puede ser favoreoido por la diemin.!! 

oi6n de anticuerpos antiamiba transferidos por la madre al reoi&n nao,! 

do y que se refiere presentan un descenso progresivo. 

En reportee previos se babia mencionado oomo fuente 

~e infeoci6n a miembros del nuolfo familiar, sin embargo noootroa un 

ndmero oignificattvo de familiareo con el antecedente de parasitoeia 

intestinal 1 compatible con amib~aeie1 aunque rto se realizo buequeda -

inteneionada de portadores sanos. 

El antecedente de constar con sarvicios urbanos est.! 

vo presente en la aayoria de.nuestros pacientes, ofendo menor la talta 

de estos, que se correlaciona con los canos reportadoo previamente, M 

sin embargo el manejo de loa utensilios y del ar,ua utilizada para la 

preparaci6n de los biberones asi como el aseo de loa mismoa·fuf deti­

oiente. Tambifn ol aseo de loe sanos y de las manos de la 11&dre no 

era llevndo a cabo ·en ninguno de los once caooo regiatradoa. 

Aof mismo, ecte poco cuidado en la preiiaraci6n del 

'alimento, puede ser secundario a la procedencia de un nuole6 eooioeco­

n6mico bajo 1 . que favorece la presencia de deficientes habitoa higiani­

oo diet4tiooa en estas familias y acentuado por el gran ndmero de mi•!, 

broa de las mismas, que impide la vigilancia y cuidado adecuado de loa 

reci6n nacidos. 

La identificaoi6n del trofoz6ito amibiano fu4 reali­

zada en forma satisfactoria, utilizando la t4nioa de Olarte, pero es­

te procedimiento fu4 llevado a cabo inmediatamente deepuee de la to .. , 

deeoonooiAndose su eficacia· si su lectura ee realiza tiempo despdes. 
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F.n el caso del paciente que se realizo el duagnoetioo hasta el octavo 

dia de estar:cia intrnhospitalaria, esto fu4 por hecho que inicialmen­

te habia sido manejado con antimicrobianos por sospecha de etiologia 

bacteriana. 

F.l diagndstioo oportuno de la parasitosis intnstinal, fa­

voreoio la presencia de un curso benigno 7 ausencia de complicaoidn -

importantes, del tipo de la septicemia o perforacidn. 

La respuesta al manejo establecido continua siendo satiata.! 

toria, con una remisidn pronta de la aintomatologia enteral 7 ausencia 

de efectos secundarias del medicamento. 

mn si el cuadro diarreico ful poco agudo, tanto en el nd­

mero de evacuaciones como en lo voluminoso de las miumaa 7 afectaoidn 

d.e las condiciones generales de nuestros paoinntes. 

Consideramos que el hecho que nuestros pacientes en su ma­

yor ndmero ha.van tenido antecedente de parto hospitalario es circuns­

tancial, ya que no exiotio el antecedente de contaminacidn con mate­

ria fecal materna, habiendose preoentado.todoo nuestros caeos por 

arriba de la primera semana, como cabria esperar si se hubiera pre­

sentado esta contaminncidn. 

Una vez m4e corroboramos que se puede considerar como oa­

racteristico de la amibiaeis intestinal la Presencia de evacuaciones 

mucosanguinolentas, asi como la poca afectacidn de las condiciones 

del paciente 7 de ser poco frecuentes y eecasas. 

La presencia de compromiso hidroelectrol!tioo considera­

mos no ful exclusivamente secundario a la presencia del cuadro dia­

rreico, ya qeu hubo el antecedente de ayuno proloncado y presencia 

de febrioulas, lo cual consideramos fn~orecio la perdida de agua. 

Nos llamo poderosamente la atenoidn que el mayor admero 

de casos.detectados ocurrieran en el primer primestre del año, alea- -
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. do e ata ep6oa poco favorable para la presentacilln de esta paraeitoeia, 

ya ~ue las condiciones' ambientales son poco favorables para su tran•lll.! 

Bi6no 

me importante recalcar que podria eXistir una correlacilln 

entre la disminucilln de anticuerpos antiamiba maternos en el reoi•n ft,! 

cidos y el aumento en la treouencia de presentaoilln de esta parasito­

sis a mayor edad extrauterin&7 que existiera una propiedad protectora 

de dichas inmunoglobulin&• 7 que la madre tranemitiera una inmunidad -

paeiva, aunque eato amerita estudios m•• eapecitiooe. 

En raaliaad tuerdn pocos los oaaos detectados para te~ 

ner un valor eetadistico importante, requiriendoee estudios ... peo­

fundoe, para determinar su incidencia, 7 correlacidn entre los valo• 

roe s•ricos de anticuerpos antiamiba 7 la presencia de esta parastto-

sis. 
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CONCWSION~S1 

l.• Las diferentes condiciones socioecon6minas pero principalmente 

las d•' estratos bajos y aunado a esto deficientes medidas sanitarias 

continuan siendo los mds importantes factores predieponentes para ad­

quirir esta parasitosis~ 

2 •• Las deficientes medidas higienico-dietitioes en le preparacidn da 

los biberones, as un factor determinante en la tranamiei4n de esta en­

fermedad. 

).• El dier,n4stico oportuno de esta patologfa favorece la aueanoia de 

co_mplicecioneo que pongan en peligro la vida del individuo~ 

4 •• La T~onica de Olarte para la identificecidn da la amiba f'u4 senci­

lla y conf'iabl~. 

5.• J,a severidad del cuadro clfnico es poco ae,udo y de. curso benigno. 

60 • Se requiere de un nuevo estudio para determinar su 111qor inciden"" 

cia anual, ya que el mayor ndmero de caeos reportados fuar4n detaot­

dos en "etloce poco favorable" para le presentaciOn de esta patologiao 

7 •• No hubo diferencia importunte en cuento relaci dn por Heace• pero • 

el aumento en su incidencia a mayor ndmero de integrantes d• la fami­

lia nos puede traducir descuido familiar. 

8 0 a f,e ma.vor incidencia f'u.1 a finales del mea de edad, por lo que es 

conveniente repetir el eotudio comparativo con niveles sdricoe de antj, 

cuerpos antiamibiano0 transmitidos o mejor dicho transferidos por la 
madre para determinar ou papel_ protector. 

9 •• V.l pensar en esta parasitosis y realizar eu bdsqueda intaneionada 

favorece una remisi4n m~e corta del cuadro clínico y Pr«cticamente •!!, 

ooncia de compiicacionos secundarias. 
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lo •• La respuesta al manejo establecido o mejor dicho utiliaado •• 

eatiefactcriay sin aparentes efec*o• secundarios al mismo. 

11.• No ful un factor determinante el antecedente de paraeitosia t .. i• 

liar. 

12.• La incidencia de esta patologia parasitaria como agente productor 

de cuadro diarrdico a esta edad de recidn nacido ea mtnima. 
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