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HISTORTAs .

Dende la época de Hipoordtes ya se mencions la amibiae
sias como "dieentari;" (1)s Sin embargo se le atribuye & Wilhelm Lambl
el haber logrado obasrvarla y correlascionar la smiba con guadros de -
disenterfa (2), Pero no es sino hesta 1875 cuando Fedor Aleksandrevitoh
Lesh afela 1a amiba de pacientes ocon disenterfa y reproduce la enferme
dad al realizar indculos en perros (3, 4), '

En 1891, Counci{lman y Lafleur pressntan la primera mo-.
nograffa anatomo-olfnica de esate enfermedad (5), La diferenciacién en
tre trofozdito y quiete, asi oomo, la earacterfstica de ser patogéno -
e infectante se debs & Quinoke y Roos (1),

Gon renpecto a antecedentes de esta parasjitosis en W=
xico, tenemos una smplia informacifn en la; "Bibliografia sexicana del
abuceso hephtico amibviano”, (6)

. Tenemos ademds antecedantes que el primer tf.tanlento
utilizedo fué con quinina, por LOsh, en 1875 (3)., Asi como durante Q-—

“ts miglo me demgubren 10a efectos bendficos de 1a ematina, osto em on
1912 y mds tarde la oloroqﬁinn, en 1948 y la dehidroematina 03'1559}

as) oomo recientemente el metronidazel, esto fué en 1966,

DRPINICTION

%s una enfermedad coumopoiita.,con mayor incidene
cia en regionss tropiocalas y subtropicales con bajos niveles 80010800
némioos y deficientes medidas de sanidad ambiental y cuya alimentse =
016n es deficiente en calidad,



GENERALIDADES:

La B, histolytica tiens come a su principal reservorio =
al hombre y a! perro (7) Y eatos mismos la fuente de infecoién, llev45
dose & cabo la transmisifn por ﬁedio;dol agua, utensilios o alimentos
contaminados con materia fecal, por medio de los quistes de E, histoli
tica, '

Con perfodo de incubaoifn que varfa de 1 = % df8s, asi =

- oomo un perfodoc de transmieidn muy. amplio, ya que hay portadores sanos
teniendo una gran importancia el ofroulo vicioso &ano - mano -~ boca (8)

Es mds frecuente en el sexo masculino y en individuog -
mal nutrides. '

) Ccon presencia de una sona endémica entre el pararelo 40
norte y 30 sur, Refiriéndome que aproxinadamentg el 27 por ciaento de -
la poblacién de México presenta esta parasitosis y siendo agente pro-

.ductor de diarrea on una freouencia que varfa del 2,1 por ciento al ‘=
19 por éiento (9, 10).

’ La B, histolytica se sncuentra en 3 etapasg trofogofto =
prequiste y gquiste,

#1 trofozofto midé entre’'l0 - 15 micras, es hematofdéo,
se desplaza por medio de suedopodos, tiene un ndcleo redondeado con -~
eromatina periférica. Le presencia de forma prequistica se presenta -
cuando el medio ambiente que le rodea le es desfavorable y m4s tarde =
adopta la forma de quiste, con un tamaﬁd de 10 ~ 15 micras y con tetra
nucléo, reproduciéndose en el nucléo por divisién binaria (11, 12);

- 1 quiste es la forma infestante y el trofozofto es la
forma invasora, -

Se mencionan di&ersos factores para que se produsca l& ~
enfermedad como son; virulenoia, produccidn de enzimas proteolfticas,
disminucifn del poteneiul de oxido-reduccién de la flora local inteoti
nal y otros méds (13, 14, 15).



Las lesiones a.nntono-patolﬂgioan var{an desde poqueﬁn aloc-
ras del tamano de la cabeza de un nlﬂler. hesta laa olaaioaa dlceras
en"botén de camisa", y en ocaciones con presencia de. gundou sonas §l-
ceradas, que presentan noopousl:lde 1a muoosa y aubm{xoos. y presQnoia -
de esfacelacilén de las olpll musculares (11, 16),

Con respocto l.l euadro clfnico, es decir la signologfa y sin
tomatologfa, €sta se refioro en Ooasiones oomo do forma 1nospooinol.
sin embargo por freousncia tenemos; evacusciones diarrficss y que 8 -
scompaflan de mooo y sangre, atague al estado general, en ocaciones &=
oonmpaflandose de fiebre, nluiou.y vbuitos, asf como presencia de doior

- sbdominal y eon marco c61ico palpable, distensifn abdominal y al tamoto
rectal sensacifn de scartonamiento (10, 11, 17, 18),.

El diagnfstico de amnibiasis intestinal se debe realisar to-
mando en ouenta la historia olfnica del padecimianto, ocomdo por la vi-
sunlizaoi8n directa del trofozdito, esto es por medio de ln‘téonicaj de’
platina oaliente o mds recientements por medjo de la téonica de Olaite’
consistiendo dota en toma de material fecal por medio de una oucharie.
1la de vidrio en solucidn saj iﬁa a .370 y visualizacifn inmediata en el
microoscopio, Hay otros ‘métodos mds sofisticados como serfa el cultivo
de la @, histolytica o por medio de serologfa por hemaglutinaoifn in-
‘directa, Un método tapbién poco usual es la rectosigmoidoscopfa, acon =
visualizaci6n directa de mucosa del colon, observdndose las lesiones =
dlcerosas de caraoterfsticas ya oomentadas previamente (16, 19, 20, 21
22, 23, 24, 25).

Actuslmente se estd tratando de determinar la posibilidad de
61-6;:- una vaocuna antiamiba, basdndose estos estudios en 1a observaocién

que 1a smida es capaz de desarrollar o mejor dicho producir una reso-



§idn de antigéno ~ anticuerp;, estando pataa estudios'todavfn.en face
de sxperimentacién, )

Actualmente el manejo de elecciln de esta parasitosis, a -

nivel de compromiso intestinal es el metronidazol, y cuando existe pre
sencia de amibiasis extraintestinal se prefiere el manejo mixto con ma
tronidazol y dehidroemetina, esta dltima se prefiere sobre 1la emetina,
porque son menos frecuentes sus efectos secundarios, Bn los individuog
portadores sanos se utilisa de preferencia la diyodohidroxiquinoléina,
(1) '
- ‘Los anteoedentes que hemos desglosado anteriormente, han ~
8ido obtenidos de estudios o mejor dioho de experiencias a partir de -
una poblacién de enfermos lactantes, preescolares o escolares, oin em-
bargo nos llama la atenoidn la falta de reportes acerca de la frecuen~
cia'de esta parasitosis & nivel del recién nacido, siendo estos repor~
tes aislados. .

Los primeros reportes que encontramos se remontsn & ini-
ciom de la década de los setentas, en donde se hace hincapié en pProog
der los enfermos de medio hooioecondmico'bajo y deficientes habitos -
higiénioco - dietdficos, y que han sido privados del seno materno psra
ser alimentados ocon biberdém (26, 27, 28),

Siendo el reporte mdoc reciente qua encontramos del afio o
de 1976, en el cual se hace mencidn importante de la amibiasig intes-
tinal no activa ai momento de diagnosticarse absceso hepdtico amibis~
no y en un recién nacido de 23 dias, habiendo ameritade drenaje quirur
£ic0 ol abseeso hepdtico (29),

Al mismo téempo se refiere en los pocos casos reportados -
la ausencia de complicaciones secundarias al cuadro enteral, habiéndo- .

8¢ roslizado el dingndsticb ¥y tratamiento en forma répida y eficas,
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Estudios relativamente recientes han reportado 1la presen~
ois de anticuerpos maternos del tipo.do la Ig0, asf como de inmunided:
de tipo celular, descencadenads por 1la E., histolytioa, capaces de aira
verar la berrers placentaris y detectarse niveles altos de 1loe wmismos
en neonatos y pr.oaentarv una disminucién p-ulutina' de los utavno'a‘,. pero
que sin embargo se 1legan a deteotar hasta la edad de ires moses, sin
embargo, hasta el momento no se ha logrado determinar su papel proteo-
tor contra esta parasitosis en los individuos recfen naoidos (30, 31),

| . De tal forma que en 1a etapa de recién nacido se coneide—
ran como principales asentes productores de ocuadro entersl a las bao-
terias Oram negativas y de éstas principelments a la K, coli y en se~
gundo término las causadas por sgentes virsles, asi como tembfen des
ficiente técnica slimenticia o trastorno de tipo ensimético del tubo
dig&stlvb oomo seric la deficiencia de laotasas, y no pensando GOm0 ~=
oausa priniarin 8ino como una opaisn rara a la parasitomsis por I3, Mqtg
litica,



JUSTIFICACION

Durante nuestra estanoia por las unidedes =
hospitalaries de los Servicios Nédicos del Depsrtamento del Distrito -
S Fédornl, hemos observado con relativa frecuencia la presencia de ouse
dros disrré3cos seoundarios & etiologfs parasitaris por E. histolytios
l1a oual no se sospech8 de primera intensildn, teniendo algunos de estos
casos un dolonlaea fatal, '

Festas experiencias previas nos despertaron
el interés por conocer la frecuencia i caracteristioas de esta para.
sitosis en nuestras unidados hospitalarias, que se vié reforsado este

interés ante 1os pocos reportes bibliogréficos que énoontrlaog. ’



HIPOTESISs

Consideramos que si bien las principsles causas de
diarrea en el perfodo de recién nacido son las dbacterianas y'vlrlloa -
las condicionea socioceconémicas actuales de la -jyorfc de nuestra po-
blacifn se han deteriorado en forma importante y aunado a esto, la =
"prosonou de hacinamiento j defioientes habditos Mgionido - dietetfiocos
ademds de deficientes servicios urbanps b 4 cuionciu de medidas sanite~
rias han ocasionado um: el evaf:idn en la frecusncia de anilbiqais intes

tinal en el perfodo de recién necido.



MATERIAL . Y MRTODOSs

Se estudiaron a reoien nacidos independientemen-
te de su edad gestacional, es decir prematuros o a t‘rmino Yy Qono méxi
no de edad postnatal de 30 diu, que ingresaron a nuestros hoapitales
por pressntar oﬁu&ro dl.r.'u.:goo [ prenéntar durante su estancia intra-
hospitalaria esta patologia, - ‘ .

Al mismo tiempo, como antecedents de importanois
ne investigo antcootionfon familiares d§ parasitonis intestinal, tipo -
de parto, lugar. de ntoneun del parto y tipo de alimentacidn utilisnds
o5 decir, alimentaoifn al meno materno o biberdn,

Con respeoto al cuadro enteral se 1nvost136 edad
al inioiar la Onf.rlldld' duracifn de 1. misma y tiempo transourrido -
entrs el nomento'do su hospitalisacifn y diagnoastico de la enfornald.
y oiuotorietlou propias del ocuadro enteral,

) Para ol diagnostico de parasitosis por B, histoe
1lytioa, se baso en la identificacién del trofolaito de o-to p.rlltto.)

Para tal fin se utilizo la ténioa de o_u;«t.. uti
ligandose microoscopio bifocal de luz, laminillams, cucharillas de vi-.
drio, tubo de ensaye y solucifn salina, E1l lapso transourrido entre la
toma de la muentra ¥y 'su lectura fué inmediato. Para desctar la presen
cia de amibiasis intestinal se requirio de siete tomas ao nafcria o
os]. oon lectura negativa,’

Y finalmente ge detaotaria uenojo establecido y
prasencia de obnplieaoioneu agregadas a la parasitostg intestinal,

Los resultados obtenidos se representarian por m

medio de graficas en forma de sectores o barras,



RISULTADOSs

La frecuencia de esta parasitosis en la etapa neonatal - -
fué pooo frecuente, ya que solamente detectamos solamente il cagosng de
estos la mayor freouenoia fu‘ la tercsra semana de vida ocon T pacientes
(64.4%)y la sogunda semana solamente detoctamos un caso (9.9%) y la =
cuarta semana 3 casos (27.2%). Fig 1-2. , '

T mn tiempo transcurrido entre su ingreso a _honpitnlizaoun
¥y ol diagnostico de la enfermedad fué variable, pero el mayor ndmero =
fué al segundo dia de estanoia con 5 casos (45.5%), al cuarto dia se -
detectarom 3 omsos (27.76) y al quinto dia fuerén 2 casos (19.8%), y -
finalmente solamente un caso fué detectado haota el octavo dia de es-
tanoia intrahospitalaria (9.9%). Fig 3.

‘ La duraci6n del cuadro enteral fué menor de 15 dias, con -
cuatro cason con menos de una semana (36.35) y 5 ocasos con duracién =
mayor de una semana (45.4%). en dos casos se desconoocio el tiempo de -
duracifén del cuadro enteral (19.8’;‘)‘. Fig 4. ‘ _

No fué determinante el sexo, ya que la diferenqia vfi:d mini-
ma, habiendose encontrade cinco pacientes del sexo misculino (45.4%)
y seis del sexo femenino (54.5%). Fig 5e
' Solamente en tres pacientes se obtgvo el antecedente de pars
sitosis intestinal compatible con amibiasis, en migmbron de la familia.
(27.2%)s Fig 6. ’ '

con respecto a la presencia de servicios urbanos intradomi.
ciliarios (agua entubada, drenaje, sorvicio de limpia) solamente en =
tree pacientes se refiri8 su falta y en los restantes ocho casosy, oon- -

tavan oon estos serviocios, es decir 27.%%) y 12,75 respectivamente Fig 7

Con' respecto al nimero de gestacifn, se observo que 1la ma- '
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. yoria provenia de fnmil%as ngrandes”, en un caso fué producto de la =
primera gestacion (9.,9%), entre el nmro de geataciln tofooro. cuarto
¥ quinto hubo tres pacientes en cada caso (27.7%) y solaﬁento.un reoién
nacido era producto de la octava gests (9.9%). Fig 8. ,

No se recoleoto el antecedente de contaminacién dQX produg
to, es decir, del recién nacido con materia fecal durante el porfodo =
oipulsivo'del partoe ' .

Péraddgicumente el mayor ndmero de paciéntde tuvo antece-
dente de parto atendido en medio hospitalario, representando el 64,4%
y solamente un 36.3% con parto atendido en su domicilio, Fig 9.

Al mismo tiempo,. se observé myor incidencia en aguellos
reofen nacidos que eran alimentados con bibersn, cuatro pnoisntes fue-
ron alimentados exclusivamente ocon leche industrializada (36,3%), tres
ocon alimentacifn mixta, es deoir, seno materno y biberén (27e25) y on
ouatro casos eolamente recibian alimentacién sl seno materno., Fig 10

‘ La priocipal complicacién que e present8 fud el deuequil!i i
brio hidroelectrolftico, siendo esto en ocho pacientes (72.7%), aun=
que en algunos pacientes se sospeché componente bacteriano no se oq!
proh8, por lo que no se tomf en cuenta pare el estudjo. Fig 11.

El manejo utiljzado fué principalmente econ medidas hipie
niéo dietéticas y soluciones parenterales, asi como trat;miento eBpe-
cifico con motrpnidazol. habiendose agregado antimicrobianos en algue=
nos casos, pero como ya se mencioné previamente no fué corroborado la

‘ presennia de componente bacteriano, Fig 12,

' Las caracteristicas de las evacuacionas fuéron prinocipal-
neﬁte mucosas aguadas, habiendo estado presentes en todoas los paoién-

_ tes y solamente en cinco fuefon mucosanzuinolentas (45.4%)3 8l mismo -
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tiempo se csractarizo por presentar mfs de cinoo evacuaciones en 24
horas (72.74), eiendo esto mostrado en 1s figura 13,

1 mayor ndmero de camsos fud detectado el i)rimer trines.
tre del afio con cuatro (36.3%), en el segundo trimestre tres (27.2%),
en el tercer trimestire dos (19.8%) y en el ouarto trimestre dos (19.8%)
Fig 14. ’ ‘

Para la deteoccidn de 1a E, histolytica, en sicte casoms se
requirié solamente 1a toma de dos muestras (64.65), en dos onsos de -
una muestra (19.8%4) y en un caso molamente detectamos el pArasito has—
ta la tercera muestra (9.9%).

Ro fuéron detectiadas defunciones secundarias & esta para-
éitosis o complicaciones. secundarias a la misma 'quo tuvieran denenlade
fatal.
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CASO03 EDAD ‘ mc16 ENP. DIAGNOSTICO
DIAS DIAS HOSPITALARIO
DIAS

1 24 19 2
2 25 18 2
3 32 19 2
4 23 22 b3
5 29 - 20 2
6. | 26 16 4
T 8 27 2
8 28 18 4
.9 | 20 17 4
10 3% 2a 8
11 16 9 ]

TUADTRO 1

%dad del paciente al ser captado para el estudio,
asi eomo edad del paciente al iniciar su enfermedad,
y edad intrahospitalaria cuando e realiso ol diag-
nostico, ’
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CASOS  GESTACION - PARTO LUGAR DEL
‘ 'PARTO
1 5 EUTOCT CO DOMICILIO
2 'y FUT0CICO HOSPITAL
3 3 EUTOCICO HOSPITAL
& I  EUTOCICO HOSPITAL
3: 3 EUTOCICO DOMICILIO
6 1 EUTOCICO HOSPITAL
7 3 EUTOCI CO HOSPITAL
8 8 EUTOCICO HOSPITAL
9 s EUTOGICO DOMICILIO
10 . EUTOCICO HOSPITAL
n 5 EUTOCTCO POMICILIO

CUADRO 2

Mos indica ndimero de sesttaifén del peciente
tipo de parto que tuvo y el lugar de atene
cifén del parto. '




" oasos SEX0 . PARASITOSIS . SFRVICIOS URBANOS

| PANILIAR
1 " o ' xo0
2 X o ST
3 ] o 81
4 N 1 s1
5 r o s1
6 r 0 81

T F 1 NO
8 F 0 "0
9 F 1 s1
10 N 0 s1
1 F o s1

CUADRO 3
Indica el tipo de sexo del paciente, si
tenia antecedentes familiares de parasi
tosig intestinal, asi como servicios ur
banos intradomieiliarios,
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ALIMENTACION DURACION CARACTERISTICAS

oS08
ENFVRMEDAD ~  EVACUACIONES
1 BIBTRON & 7 WOCO/SANGRE
2 SENO - 7 6 NOCO/SANORE
3  BIBERON 6 5. WCO
2 'BIBERON 5 6 ¥0co
5 ssno)nnmnor | ' 4 MOCO/SANGRE
6 BIBERON 15 6 %0co
7 SENO/BIDERON ? 4 NOCO
8 SENO/BYBERON 14 6 M0C0/SANGRE
9 smo 12 | 7 wocofaavone
10 SENO 10 600¢0
n 'SENO ’ 6 6 ¥0Co

CUADROY
Reporta el tipo de alimentacibn del pa=

‘ciante, duracifn en dias de su enfermedad

caracteristicas propias de las evacudcio-
nes,




. No. MURSTRAS

CASO0S COMPLICACIONES MANEJO

1 D.H.E. METRONIDAZOL 2
SOLUCIONTS

2 D.H.E:» METRONIDAZOL 1
SOLUCIONES

3 ) METRONIDAZOL 1

4 D.H.E. METRONIDAZOL 3
' SOLUCIONTS

5, ¥O METRONTDAZOL 1

6 ¥o METRONT DAZOL 2

Te D.A.R. METRONIDAZOL 2
SOLUCTIONES

8 DJH.E. METRONIDAZOL 2
. SOLUCIONES

9 D.H.E. ¥TRONIDAZOL 2
SOLUCIONTS

10 D.H.E. NTTRONIDAZOL 2
SOIURTONES

1n D.H.E. KETRONTIDAZOL 2

CUADRO 5

Indioca las complicaciones presentadas de
dad, ani como el manejo estahlecido y el ndmero de
muestras que se raquirieron para identificar el para

sito,

su enferme-
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FI0 1

EDAD AL INICIAR EL RSTUDIO

(semanas)
: Nb. o£son ‘
9
1
2
1
28 3a 4a S5a

Ydmero de casos y edad ~n semanas de los mismos al
ingrerar sl estudio.



F1G,2

EDAD DE INICIO DE LA ENFERNEDAD

(semanas)
No. casos
9,
1
k)
. 2

Edad de los pacientes en semanas al injecjar su
enfernedsd, o

18
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FI0.3

DIAGROSTICO INTRAHOSPITALARIO
{(tiempo/dias)

Noo oasos
9

20 40 50 8o

Dias de estancia hospitalaria al diagnostioarse
la enfermedad



"Fldodg

DURACION DEL CUADRO DIARREICO
(senanas)

—— .
=jonana 4 semana e ignor

Duracifn del cuadro enteral menor 0 mayor & unes
" semana de evdolucién,

20



FIGe5

DISTRIBUCION POR SEXO

9

° Masoulino Femesnino

Diatribucibn por el tipo de sexo de los casos
reportados,
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FI0.6

- ANTRCZDENTE PARASITOSIS FANILIAR

No. oanos

9

8
Con ?lru_!_ . Sin Farasitosis
tonis,

Nﬂnerl; de pacientes ocon el antecedents de ‘parasitosis
intestinal familiar, ;



No.

FI1a.7

ANTRCTDENTE SFRVICIOS URBANOS

Con Servicios Sin Serviocios
urbanos ' urbanos

"Ndmero de pacientes que éonﬁahan con servicios
urbanos intradomiociliarjose.

23



FYG.,8

NUMEZRO DR GESTACION

9

. [y

Ia 3a . Am T 8s

Ndwero de oasos distribuidos. de acuerdo al ndmero
" de gestacién de la cual eran producto,




FIG.9

ANTECEDENTE DE LUGAR DEL PARTO

No, -~asos

Hospital Domicilio

Distribucién de los casos reportados de acuerdo
al luger de atencifén de su parto,

5.



F 104,10 :

TIPO DE ALIMENTACION

9

Mixta Seno Ma- Biberédn
: terno ‘

Distridbuoién de los omsos reportados de aguerdo
al tipo de alimentaocién gque recibdian,

26



FIGe11

CARACTERISTICAS DE EVACUACIONES

No. caoos

9

Moco/oangre Mucosag

Distribucibn de los casos reportsdos de acusrde
& las caracteristicas de sus evacuaciones,

27
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FI10.12

PRESTNCIA DE COMPLICACIONES

Sin Compli- Con Compli=
caciones cacjiones

Nﬂméro de pacientes que presentaron oomplicaciones
secundarias a su cuadro diarreico. :

28



FI0.13

" MANEJO CON ANTIBIOPICOS

Con Anti— SinAnti-
bioticos biotjoos

Ndmero de pacientes que recibio tratamiento con
* antibdioticon,.

29



F1G.14

FRECURNCIA TRIMESTRAL

oasos

i

‘1o 20 30 4o

Distribucién de 1os easos reportados de acuerdo a
su presentacifén en cada uno de los .trimest!-es del afio.



FTa, 15

NUMERO DR MUMSTRAS RALIZADAS,

No, oasog

9.

2 1 3
Nimero de muestras realizadas para diagnfsticar la
presencia de amibiasis, . o

n
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DISCUCION

‘ ‘ La mayoria de nuestros casos fuerfn detectados & fi-
nales del primer mes de vida, esto puede ser favorecido por la disminu
‘ci8n de anticuerpos antiamiba transferidos por la madre al recién naci
do ¥ que se refiere presentan un d escenso pProgresivo,. »

En reportes previos se hahia mencionado como fuente
de infeccién & miembros del nucléo fqmiliaﬁ. sin embargo noootros un -
ndmero signifioétivo de fumiliarga con el antecedente de paraaitquiaA-
intestinal , compatible con amidbiasis, aunque no se realizo huuquedn;

intensionada de portadores sanos,

El antecedente de constar con servicios urbanos eatu '

vo presente en la mayoria de nuestros peocientes, siende menor la ralt}
de catos, que se correlaciona con los oasos reportados previamente, &
éin embargo el manejo de los utensilios y del agua utilizada para la
preparﬁoidn de los biberones asi como el asao de 108 mismos fuf defi-
ciente, También ol aseo de 103 scnos y de las manos de la madre no0 =
era }levado a cabo en ninguno de los once cacos registrados.

Aof mismo, este poco cuidado en la preparacién del -
‘alimento, puede ser secundario a la procedencia de un nuocled 800i0800-

némico bajd,_que favorece la precencia de deficientes habitos higiini-

co dietéticos en estas familias y acentuado por el gran ndmero de uiqg

broa. de lag migmas, que impide la vigilancia y cuidado adacuado de lop
recién nacidos,

La identificacisn del trofoz8ito amibiano fué reali-
zada en forma satisfactoria, utilizando la ténica de Olarte, pero es=

te procodimiento fué llevado a cabo inmediatamente despues de la toma,

desconooirndoss su eficacia si su lectura se realiza tiempo despdes,



33

Fn el caso del paciente que se realizo el duagnostico hasta el octavo
dia de estancia.intrahospitalaria, esto fud por hecho que inicialmen-
te habhia sido mane jado con antimicrobianos por sospecha de etiologia
bacteriana, '

El diagn8stico oportuno de la parasitosis intestinal, fa-
vorecio la presencia de un ocurso benigno y ausencia de compliceoién =
importantes, del tipo de la asepticemia © perforacién,

La respuesta al manejo catablecido ocontinua siendo aatiatqg
togis, con una remisién pronta de la sintomatologia enteral y ausencia
de efectos secundarias del medicamento, .

Bn 8i el ocuadro diarreico fu€ pooo agudo, tanto en el nd- .
mero de evacuaciones como en 10 voluminoso de las mismas y afectacién
de las condiciones generales de nuestros paciontes,

Consideramos que el hecho que nuestros pacientes en su ma-
yor ndmofo hayan tenido antecedente de parto hospitalario es cirounse
tahoial, ¥8 que no exiotio el antecedente de contaminacién oon mate=
ria fecal materna, habicndose presentado todop nuestros casos por .=
arriba de la prime:ﬁ semanty, como.cubria esperar si se hubiers pre-
sentado esta contaminacién,

' Una vez més corroboramos que se puede considerar como ca-
racteristico de la amibiasis intestingl la presencia de evacuaciones
mucosanguinolentas, asi ocomo la poca afectacifén de las condiciones
del paciente y de ser poco frecuentes y ascasas,

_La presencia de compromiso hidroelgctrolftico considera~
mos no ngvexclusivamente aecuhdario a8 la presencia del cuadro dia—
rreico,‘ya geu hubo el ahtecedénte de ayuno prolongado y presencia =
de febrioculas, 1o cuﬁl consideramos fnvoreoio le perdida de agus,

Nos llamo podé}osamente la atencién que el mayor ndmero

de casps detectados ocurrieran en el primer primestre del afio, sienw -
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.do esta epSca poco favorable para la presentacidn de esta parnsifoui..>
ya gue las condiciones ambientales son pooo favorables para su tranemi
3165.

‘ Fie importante recalcar que podria existir una correlacién
entre la disminuoién de anticuerpos antiamiba maternos en el reocién na
oidos y el aumento en la frecuencia de presentacibén de ssta purasité-
sis a mayor edad extrauterina y que existiera una propiledad protectora
de dichas inmunoglobulinas y que la madre transmitiera una inmunided -
_ Paeiva, sunque o-tbo amerita estudios mds eapecificos.

En reslisad fuerdn pocos 1los casos detsctados para te-
ner un valor estadistico importante, requiriendose estudios mds ppo-
funqos, para determinar su incidencia, y correlaciém entre los valow
res s8ériocos de anticuerpos antumilia y la presencia de eata parasito-

Biﬂ;
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CONCLUSIONES,

l.= Las diferentes condiciones socioeconéminas pero principalmente -
las d~ estratos bajos y aunado a esto deficientes medidas sanitarias -
continuan siendo loe mds importantes factores predisponentes para &d=

quirir esta parasitosis,

2.= Las deficientes medidas higienico-dietdticas en 1a preparacién de
los biberones, es un factor determinante en la trangmisién de esta ene

fermedad.

J.= E1 d,ihgnaatico oportuno de esta patologfa favorece la asusencia de

complicaciones que pohgan en peligro la vida del individuo,

4e= La Técnica de Clarte para la identificacién de la amiba fué senci=
11a y confiable,

5= La severidad del ouadro olfnico es pooco apgudo y de curso benigno,

6.= Se requiere de un nuevo estudio para determinar su mayor inoidene
-cia anual, ya que el mayor ndmero de casos reportados fuerén detecta-

dos en "efioca poco favorable" para la presentacién de esta patologia,

T.= No hubo diferencia importante en cuanto relacifn por mexoB, DPero =
el aumento en esu incidencia a mayor nimero de integrantes de la fami-

lia nos puede traducir desouido familijar.

8.0 La mayor incidencia fué a finales del mes de edad, por 10 que es
conveniente repetir el estudio comparativo con nivelea séricog de nntl

cuerpog aﬁtiamibianos tronsmitidos o mejor dicho transferidos por la
madre para determinar gu papel protector,

9,= T1 pensar en esta parasitesis y realizar su bisqueda intensionada
favorece una remisién més corta del cuadro clfnico y précticamente au

sencia de complicaciones secundarias,
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10.= La respuesta al manejo. estableci'do_ 6 me jor dicho utiligado es -
satisfactorie y min aparentes.ereotoa seoundarios al mismoe

11,= No fué un factor determinante el antecedente de parasitosis fami-
liar,

12,= La incidencia de esta patologia parasitaria como agente productor

de cuadro diarréico a eata edad de recién nacido es minima,
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