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1., INTRODUCCION,

Existe gran diversidad de factores que condicionan -
el estado de salud-enfermedad de una poblacién, es por
ello la ncesidad de plantear prioridades, objetivos y
estrategias, en base al conocimiento de salud de la po--
blacidn, que es lo que en dltima instancia jerarquizar4
los problemas existentes y sus alternativas de solucidn,
con programas idfneos bien estructurados, que reconozecan
la totalidad de la suma de variables, como serfan el ni-
vel de desarrollo socioecondmico, los sistemas institu--
cionales piblicos y privados para la atencién de la sa-«
lud, condiciones del medio ambiente, en los que se inclu
ye el clima y situaciones geogréficas, asf{ como las ca=-~
racter{sticas étnicas de la poblacidn, que v& a influir
en el nivel de salud de una comunidad. Entre los indica-
dores .de salud, destacan la atencidn y la utilizacidn de
los recursos médicos, que a la vez son indicadores del
desarrollo socioeconémico de un pafs, que en nuestro for
man parte global del desarrollo como un instrumento de
cardcter polftico nacional, que permitan orientar las
acciones de salud, tanto piblico, como privado.

La formacidén del médico en México ha presentado un
fenfmeno singular y, en ello, cabe resaltar la influen--
cia de la medicina estadounidense que a través de la im-
plementacién de tecnologfa cada vez més sofisticada en
el diagnéstico y manejo de los padecimientos, resultd de
terminante en la evolucidn posterior de la medicina en
general; como consecuencia de ello,se ha dado un enfoque
inadecuado a los problemas de salud, con una capacita---
cién deficiente de los recursos humanos encargados de
enfrentarlos, sin ser la excepcién la Amibiasis Intesti-
nal, como problema de salud piblica, ya que pese al ma--
nejo médico sencillo que amerita, y a la difusibn, me-~-
diante la comunicacidén masiva, de las medidas de higiene
que requiere para su erradicacidn, continfa siendo alta
su frecuencia en nuestro pafs,
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2, DISENO DE LA INVESTIGACION.
2.1. MARCO THORICO,DE LA AMIBIASIS.

DEFINICION. La amibiasis es una infeccién del intestino
grueso causada por Entamoeba Histolytica.En la mayor parte
de los individuos la infeccidén se traduce sflo por un es--
tado de portador asintomdtico,pero con frecuencia causa
una enfermedad que puede ir desde la diarrea erdnica lige-
ra hasta la disenterfa fulminante. (1).

ETIOLOGIA. Existen siete diferentes especies de amibas que
parasitan la boca e intestino del hombre,pero de éatas,
Entamoeba Histolytica es la nica patdgena,Entamoeba Coli
y E, Hartmanl son las dos especies con las que hay mayor
posibilidad de confusidn cuando se hacen los exdmenes co--
proparasitosedpicos.

Entamoeba histolytica existe en dos formas: en el co--
lon,bajo la forma de trofozofto mdvil y de quiste inmévil,
El trofozofto es la forme parasitaria que estd en la pared
o en la luz del colon,se reproduce por fisidn binaria,
prospera mejor en condiciones anaerdbicas,y requiere la
presencia de sustratos tisubres o de bacterlias para satis-
facer sus necesidades nutricionales,Cuando ocurre diarrea,
se arrojan trofozoftos inalterados con las evacuaciones
1{quidas,las cuales pueden distinguirse por su tamafio (de
10 a 20 micras de didmetro),por su movilidad unidireccio==
nal,su claro ectoplasma de bordes nftidos,el cual emite un
seuddpodo delgado parecido a un dedo,y un endoplasma de
grénulos finos.En la disenterfa los trofozoftos son més
grandes,(hasta de 50 micras de difmetro),y frecuentemente
contienen eritrocitos fagocitades.Cuando no hay diarrea,
los trofozo{tos generalmente se enquistan antes de sbando-
nar el intestino,Estos quistes son muy resistentes a los
cambios ambientales y son los responsables de la transmi--
8i6n de la enfermedad.los quistes jévenes tienen un sdlo
nicleo,una vacuola de glucégeno,y cuerpoa de cromatina con
aspecto de salchicha,(12).
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A medida que el quiste madura més,v4 absorbiendo sus vacuo-
las citopldsmicas y se convierte en tetranucleado.Los quis-
tes de Entamoeba histolytica pueden distinguirse de los de
Entamoeba coli por la presencia de uno o cuatro micleos con
cariosomas centrales pequefios y fina cromatina periférica y
por sus gruesos cuerpos cromiticos con gruesas puntas redon
das, las cepas de Entamoeba histolytica han sido clasifica-
das en razas grandes y pequefias,segin sus quistes midan més
8 menos de 10 nm. de difmetro. Las cepas de razas pequefias,
sin embargo, no son patdgenas para el hombre, y se conside-
ra actualmente como especie diferente, Entamoeba hartmani.

Las amibas del mismo orden que Entamoeba histolytica,
son organismos que han sido aislados del hombre y que son
morfoldgicamente indistinguibles de la verdadera Entamoeba
histolytica. No obstante, a diferencia de Entamoeba histoly
tica, €stas no son patdgenas, crecen mejor a 20 grados cen-
t{grados y se pueden multiplicar indefinidamente en solucio
nes hipoténicas. (12).

Entamoeba histolytica puede ser cultivada en medios ar-
tificiales, procedimiento dtil en el diagnfstico directo y
en la preparacidén de antfgenos purificados para las pruebas
seroldgicas.,

PATOGENIA Y ALTERACIONES ANATOMOPATOLOGICAS. Después de la
ingestién, los quistes sufren mds divisiones del nfclec, En
el intestino delgado se desintegra su pared y se liberan
los trofozoftos. Las amibas inmaduras son transportadas al
inteatino grueso, y viven en el mismo como comensales que
se alimentan de bacterias y de células de descamacidn de la
mucosa, En un momento dado, y por circunstancias no bien
comprendidas, las amibas pueden invadir la mucosa y provo--
car ulceraciones que son lo suficientemente extensas como
para producir sintomatologfa., Los factores responsables de
£ste hecho no estén completamente aclarados, pero el estado
general del huésped y la virulencia del organismo desempe~~
filan un papel importante dentro de &sta situacién. Los datos
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epidemioldgicos sugieren que las cepas de amibas nativas de
climas templados son generalmente avirulentas.Sin embargo,
también se ha demostrado que la invasividad no es una carac
ter{stica constante de las cepas,Se puede perder después de
un prolongado cultivo in vitro as{ como puede incrementarse
al pasar rlpidamente de un animal a otro.La virulencia de
vatias cepas de Entamoeba histolytica depende de su asocla-
cién con bacterias vivas.Esto sugiere la presencia de un
factor semejante a2l episoma que es proporcionade por las
bacterias para mantener la virulencia de Entamoeba Histoly-~
tica,(12).

La ulceracifn amibiana de 12 pared intestinal es carac-
ter{stica,Se encuentra un defecto pequefio de la mucosa,en--
cima de una zona mis grande y profunda de necrosis en la
submucosa y h muscular,lo gue produce una lesidn en forma
de botella.Hay poca respuesta inflamatoria y,en contraste
con lo que se vé en la disenter{ basilar,la mucosa entre
las flceras es normal.Los sitios que m&s se afectan son,por
orden de frecuencia,el ciego y el colon ascendente,recto,
sigmoides,apéndice,e fleon terminal,En el ciego y el sigmoi
des la infececidn crdnica puede condueir a la formacidn de
grandes masas de tejido de granulacién o amebomas,las ami--
bas pueden entrar en la circulacidn portal y anidarse en
las vénulas;la necrosis con licuefaccidén del tejido hepdti-
co deja una cavidad con absceso.,En algunas ocasliones,las
embolias causan abscesos pulmonares,cerebrales o esplénicos.

MANIFESTACIONES CLINICAS. Portador asintomidtico de quistes:
En la mayorfia de los pacientes con éste tipo tan comin de
amibiasis,Entamoeba histolytica vive probvablemente como co=-
mensal en la luz intestinal.las personas infectadas en los
climas templados muy pocas veces sufren invasidn tisular
considersble.Sin embargo,ocasionalmente sf la hay,por lo
que estd indicado el tratamiento. (12).



Amibiagis Intestinal Sintomdtica: Algunos pacientes
presentan una diarrea intermitente que consiste en una a
enatro evacuaciones diarias,generalmente fétidas,pastosas o
1{quidas.Las evacuaciones pueden a veces contener moco ¥
sangre.las evacuaciones pastosas alternan con perfodos de
relativa normalidad y pueden persistir por meses o aflos.Son
frecuentes la flatulencia y los dolores abdominales vagos.
Los dnicos datos fisicos suelen ser 1la hepatomegalia dolo--
rosa y discreto dolor a la palpacidn de clego y colon ascen
dente.La sigmoidoscop{a algunas veces revela ulceraciones
t{picas con 4reas interpuestas de mucosa normal.El diagnds-
tico se realiza al hallar el microorganismo en las heces
fecales o al detectar ulceraciones, (12).

Disenterfa Amibiana: Los ataques fulminantes de disente
r{a amibiana son menos frecuentes.Puede haber brotes violen
tos por agua contaminada,perc la disenter{a fulminante gene
ralmente 86lo se presenta en individuos debilitados.Los cua
dros disentéricos pueden ser precipltados por el embarazo y
el empleo de corticosteroides.El inicio es sibito en la mi-
tad de los casos,con fiebres altas,entre 40 y 40,5 grados
cent{grados,dolores abdominales intensos,diarrea sanguino--
lenta profusa acompafiada de tenesmo.El dolor abdominal a la
palpacién es difuso,y a veces tan intenso,que se podrfa sos
pechar peritonitis.la hepatomegalia es muy frecuente y la
sigmoidoscopfa casi siempre demuestra amplias wlceraciones
de rectosigmoides.Los trofozoftos son numerosos en el excre
mento,as{ como en el material obtenido directamente del si-
tio de las ulceraciones., (12).

En algunos casos puede haber una destruccidn extensa de
la mucosa y submucosa del colon,con hemorragia profusa y
perforacién de la pared intestirnal y peritonitis consecuen-
te.Los accesos repetidos de amibiasis intestinal pueden con
dueir a una colitis ulcerativa postdisentérica,En &stos ca-
sos,por lo regular las amibas no pueden ser demostradas,pe-
ro 1las pruebas serolégicas son positivas. (12).



La invasidn del apéndice puede originar un cuadro clf-
nico de apendicitis.La penetracidn de los trofozoftos a
través de la pared muscular del intestino puede dar lugar
a la formacién de grandes masas de tejido de granulacién.
Cuando incluye la circunferencia intestinal entera puede
haber una obstruccidn parcial,palpable como una masa mdvil
y dolorosa,que al tacto parece tener la forma de una sal--
chicha.Esta lesién,llamada ameboma,se vé mis frecuentemen-
te en el ciego,donde la masa palpable,y la imégen radiold=-
gica de una sombra de bordes desgarrados en la luz intes--
tinal puede llevar al diagnéstico erréneo de adenocarcino-
ma.(12).

Amibiasis Hepdtica: Los pardsitos pueden llegar al hi-
gado por la vena portajen algunas ocasiones pueden pasar
por los vasos linfiticos,Se ha crddo por mucho tiempo que
las amibas anidadas en el hfgado podfan producir una hepa-
titis difusa,En estudios cuidadosos de biopsias y autop---
slas se ha visto que el sindrome de hepatomegalia dolorosa
dolor en el cuadrante superior derecho,fiebre y leucocito-
Bis en los pacientes con colitis amibiana,no se debe a la
presencia de amibas en los tejidos hepdticos,se acompaiia
de inflamacién periportal no especi{fica,y rara vez,o nunca
es un preludio de absceso hepaico.(12)-

Es pués,evidente,que €stas manifestaciones deberdn ser
consideradas como acompafiantes de la colitis y no de una
" hepatitis amibiana difusa ",

El absceso hepAtico puede formarse insidiosamente,con
fiebre,sudacidn,pérdida de peso,y falta de signos locales,
excepcidn hecha de la hepatomegalia indolora o ligeramente
dolorosa.En otros pacientes hay una aparicidn brusca de
los sfntomas,con escalofrfos,fiebre hasta de 40 grados cen
t{grados,nfuseas, vémitos,intenso dolor abdominel de la por
cién superior,y leucccitosis polimorfonucleares,En la fase
inicial se puede penear en colecistitis,ilcera perforada,o
pancreatitis aguda.(12).



Casi siempre el absceso amibiano es Unico, y se locali-
za en la parte posterior del 18bulo derecho del higado, ya
que éste 1d8bulo recibe la mayor parte de sangre que drena
el colon derecho por medio del efecto de " corriente™ en la
circulacidn portal. Esta localizacidn es responsable de va-
rias caracter{sticas que ayudan en el diagnéstico. Es fre--
cuente la hipersensibilidad localizada 2 un punto en la
porcidn posterolateral de un espacio intercostal derecho e
inferior, adn en la ausencia de dolor hepitico difuso.

La mayorfa de los abscesos crecen hacla arrida, provocando
una protuberancia en la cdpula diafragmitica, obliteracidn
del seno costodiafragmético, pequefio hidrotdrax, atelecta--
sia basal, y dolor referido al hombro derecho, lLas pruebas
funcionales hepéticas pueden estar ligera & moderadamente
alteradas, pero son de poca significacién clinica. La icte-
ricia es poco comin, Radioldgicamente, los abscesos que no
se han roto no muestran nivel 1fquido, y la calsificacién
del paréquima hepdtico es muy rara. El gammagrama hepdtico
por medio de isétopos utilizando dos, y de preferencia tres
proyecciones, es inapreciable para confirmar, tanto la pre-
sencia como la localizaciln del absceso., El registro ultra-
sonogréfico corroborard que la lesién estd llena de 1fquido.
Se ha publicado que los tomogramas hep&ticos pueden hacer
visidbles los abscesos después de 12 infusidn intravenosa de
Hypaque. Las pruebas serolfgicas son positivas en més del
90% de los pacientes,(12).

La puncidn biopsia permite la aspiracidn de " pus ",
que no es mds que tejido hepitico necrosado y licuado, el
clédsico exudado " chocolate " & pasta de " anchoas ", la
muestra no contiene leucocitos polimorfonucleares,( que po-
nen de manifiesto una infeccidn bacteriana) y generalmente
tampoco contienen amibas,Los pardsitos se encuentran locali
zados en las paredes del absceso y pueden demostrarse me---
diante una blopsia de pared del quiste con aguja de Vim=e--
Silverman después de la aspiracidén del contenido del absce-
go.(12).



El absceso hepdtico es una complicacidn mis frecuente
de 1a infeccidn asintomdtica del colon que del padecimien-
to intestinal sintomdtico,y &ste es otro factor que difi-=
culta el diagndstico.Se pueden encontrar los trofozoftos o
los quistes en las heces de 88lo una tercera parte de los
pacientes con absceso,y menos de la mitad presenta diarrea
profusa.(12),

Amibiasis Pleuropulmonar: La cavidad pleural derecha y
el pulmén del mismo lado Be encuentran afectados por dise-
minacién directa a partir del hfgado en 10 a 20% de los pa
cientes con absceso hepitico.En algunas ocasicnes el absce
50 pulmonar amibiano habrf sido causado por embolia y no
m&s bien por extensién directa.{12).

La sintomatologfa es la que caracteriza al derrame
pleural abundantejla aspiracidn de 1fquido " achocolatado"
permite el diagnéstico,o 8i el parénquima pulmonar est§ in
vadido y ocurre la perforacién en un bronquio,los pacien-«
tes presentarén espectoracidn de exudado tfpico en grandes
cantidades.Algunos inclusive comentan que el esputo " tie-
ne sabor a hfgado ".La tos,doler pleural,fiebre y leucoci~
tosis son la regla,y la infeccidn bacteriana es frecuente,

Otras Lesiones Extraintestinales: Ocasionalmente ha
ocurrido la ruptura del absceso en el pericardio,con tapo~
namiento pericérdico;generalmente se piensa que &stos pa-=-
cientes tienen pericarditis tuberculosa,La perforacién de
una dlcera del colon ¢ la ruptura del absceso provocan pe-
ritonitis,Las flceras dolorosas de los genitales,de la
piel perianal o de la pared abdominal (drenaje de los abs-
cesos cavitados),la vaginitis,la uretritis y la prostati~-
tis son complicaciones poco frecuentes,provocadas por la
extensién de las lesiones intestinales.El absceso cerebral
metastdsico es raro,y el diagndstico etioldgico sflo puede
hacerse por la clfnica.los casos de abaceso esplénico son
muy raros, (12).



Diamond fué el primero en obtener un cultivo de amibas,
Posteriormente fué Tanimoto y Cols. quienes demostraron gque
la esterilidad del cultivo no eliminaba completamente la vi
rulencia de las amibas,Bos y Van de Gried comprobaron que
el colesterol podfa restitufr su patogenicidad.(1).

Desde hace afios,los trofozoftos de amibas en cultivos
han sido utilizados en diferentes modelos experimentales.De
éste modo se han estudiado los diversos estadios de las le-
siones que pueden provocar cuando se inoculan en varios a--
nimales de laboratorio.las vfas que se han utilizado con
mayor frecuencia son la intrahepitica,la postal,intratecal,
intracraneal.Hasta ahora,sin embargo,no se tienen resulta--
dos expetimentales sobre las lesiones cutdneas que puede
causar Entamoeba Histolytica,ya que ademfs de lesionar la
mucosa,como se dijo anterormente,del intestino grueso,y el
h{gado,puede dafiar casi todos los tejidos del organismo hu-
mano,pero con menos frecuencia se ven lesiones por contigli
dad en pleura,pulmén,pericardio,piel,genitales,y ain menos
frecuentes son las lesiones metastfsicas a partir de hfgado
a cerebro,pulmones y bazo.(2),

EPIDEMIOLOGIA. Se considera que aproximadamente 500 millo~--
nes de nifios en el mundo sufren anualmente de diarrea agu--
da,siendo también la amibiasis de distribucidn mundial,(3),

En los pafses latinoamericanos,ésta enfermedad ocupa
uno de los primeros lugares como causa de morbimortelidad,
asf en Venezuela,la amibiasis intestinal es una enfermedad
ampliamente diseminada,de acuerdo con los Anuarios de Epi--
demiologfa y Estad{stica Vital del Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social.(4).

En México,aunque éste fendmenc ha cedido los primeros
lugares a los procesos infecciosos de vfas respiratorias,es
indudable que la amibiasis invasora intestinal,en nuestro
pafs constituye un grave problema de salud piblica.(5).



Fn la ciudad de Mérida,Yucatdn se han llevado a cabo
algunos estudios serios tendlentes a conocer la incidencia
de las parasitosis intestinales,siendo el dltimo en el afio
de 1978,en una poblacidn cautiva,y habiéndose tenido como
resultado que la amibiasis intestinal ocupd el segundo lu-
gar,con 926 cagsos de 10,650 estudiados,y con un porcentaje
de 10,20,del total.(6).

La infeccién por Entamoeba Histolytica afecta en pro-=-
medio al 20% de la poblacidn mundial,afectando preponderan
temente a grupos de nivel socioecondmico bajo,que viven
con carencias,en condicones sanitarias deficlentes,lo que
aunado al desconocimiento de las normas elementales de hi-
glene y al manejo inadecuado de los alimentos,multiplican
los factores que influyen en su incidencia,ya gque la fuen-
te de contagio,es siempre el hombre enfermo o portador.(7)}

Siendo la amibiasis intestinal un problema serio en
México,ello ha merecido la creacidn de la Comisidn sobre
Amibilasis en México,y se ha encontrado que en nuestro
pafs,el porcentaje del padecimiento var{a entre el 5 y 75%
de la poblacidn.Con respecto del estado de portador,en el
afio de 1970 se efectud un estudio en la ciudad de México,
encontréndose que el 3.9% de los menores de 16 afios tenfan
anticuerpos séricos contra Entamoeba Histolytica,como con-
secuencia de la invasién tisular del pardsito.En 1974 se
practicd una encuesta serolégica en cerca de 20,000 indi--
viduos (nifios y adultos) localizados en 46 comunidades de
la Repiblica Mexicana y el porcentaje con anticuerpos ami-
bianos fué de 5,95,siendo el grupo mds afectado el de 5 a
9 afios de edad,con 6.48%.(8).

M&s recientemente,se han efectuado encuestas,también
de tipo serolbgico en lactantes,y se ha encontrado que hay

reactores positivos a Entamoeba Histolytica hasta el 1.9%
de los casos:en preescolares se ha encontrado frecuencia
de 10,1% y en ocasiones hasta de 14.5%,
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En el Instituto Nacional de Pediatrfa,de un estudio de
1895 autopsias,se encontraron 22 casos de amibiasis,(1,16%)
y aproximadamente 21 95.5% de éstos nifios procedf{an de un
medio socioecondmico bajo.(9).

La frecuencia de amibiasis en edades pedidtricas es
cambiante,segin se trate de lactantes (1 a 2.5%),preescola
res (10%),y en escolares (14,5%);no se encontraron repor--
tes de la frecuencia en recién nacidos,existiendo sélo al=-
gunos, pero podemos decir que la amibiasis,en sus diversas
variedades de presentacién,continiia siendo uno de los pade
cimientos m&s frecuentes en edades pedidtricas en nuestro
pafs,ocupando el cuarto lugar entre las cinco causas de
muerte en hospitales que atienden poblacidn general.(10}.

Afortunadamente,los casos de amibiasis que son vistos
antes de caer v{ctimas de graves complicaciones,son cura--
bles con un buen porcentaje de éxito.Por el contrario,al--
gunos casos sufren complicaciones extraintestinales,y sien
do la amibiasis un problema endémico en México,el absceso
hephtico continfda presenténdose como principal y més fre--
cuente complicacidn,occurriendo en 2,2% de nifios de uno a
cuatro aflos de edad,infectados por Entamosrha Histolytica y
en 1.13% en nifios de 5 al4 afios,cifras que son semejantes
a las sefialadas en publicaciones de otros paises en desa--
rrollo.(11).

DIAGNOSTICO, El1 diagn8stico de amibiasis intestinal depen-
de de la identificacién del microorganismo en las heces o
en los tejidos.Las heces formadas se examinan en solucidn
salina con yodo,en suspensidn,para buscar quistes de amiba
y los métodes de concentracidn tales como la técnica de
formol-éter aumentan el rendimiento de dos a tres veces.
Panto las heces 1fquidas como las semipastosas se deberdn
examinar inmediatamente en solueidén salina para buscar la
presencia de trofozoftos hematdfagos méviles.Si hay alguna
demora en el exdmen de las heces,se deber{ refrigerar una
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muestra de ellas por algunas horas a 4 grados centf{grados,
o coloearia en un medio de fijecién.El alcohol polivinfli-
co con formol 2l 10% no s6lamente preserva a las amibas pa
ra una mejor identificacidn,sino gque también permite la
preparacibén de frotis tefiidos permanentemente.A veces,para
el diagnéstico es necesario examinar cuidadosamente de cua
tro a seis muestras de heces.De ser posible,la materia fe-
cal deberi estudiarse antes de administrarse antimicrobia-
nos,antidiarrefcos o antidcidos,ya que todos ellos pueden
ihterferir con el aislamiento de amibas.As{ mismo,los ene-
mas y los estudios radioldgicos con sulfato de bario,seridn
pospuestos hasta que se realice una bdsqueda cabal de En--
tamoeba histolytica.(12),

La sigmoidoscopfe es ¥Wtil en los casos sintomdticos,De
ben aspirarse las lesiones mucosas y examinar €l material
en bisqueda de trofozoftos,La tincidn del material de biop
sia,obtenido de 1as lesiones,con sclucidn de dcido peryd--
dico-Schiff (PAS),frecuentemente hard visibles a los tro--
fozoftos.

El diagndstico de amibiasis extraintestinal es diffci}
pues generzlmente no se pueden recuperar los pardsitos de
las heces o tejidos.El cultivo de amibas de las heces o
del "pus ",aunque es posible,nos es diffeil de conseguir,
pues no se practica en la mayorfa de los laboratorios.El
método diagndstico més importante en la sospecha de un abg
ceso hepdtico amibiano,es el ensayo terapéutico con férma-
cos antiamibianos,A menudo la respuesta es impresionante
en tres dfas,Cuando se dificulta demostrar los parésitos,
debe instituirse sin dudarlo,un ensayo terapéutico.

Las pruebas sertlfgicas que emplean ant{genos purifi--
cados son positivas en casi todos los pacientes en los que
se ha demostrado un absceso hepftico amidiano,y en la gran
mayorfa de aquéllos con disenterfa amibiana aguda.Sin em=-
bargo,la persistencia de niveles significativos de anti---
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cuerpos durante meses o afios despufs de la cura completa,
hace que la serologfa,especialmente en las zonas endémicas
gea de mayor valor para descartar el diagndstico,que para
confirmarlo.las pruebas resultan por lo regular negativas
en portadores asintométicos,por lo que se piensa que se ne
cesita de la invasién tisular para gque haya produccidn de
anticuerpos.De las pruebas disponibles,la de la hemagluti-
nacidn indirecta es la que parece ser mas sensible.Ciertas
pruebas rdpidas,como la de aglutinacién de 14tex y la difu
8idn en acetato de celulosa han hecho que los medios sero-
18gicos estén disponibles para casi todos los laboratorios.

Las pruebas intradérmicas han probado ser dtiles en
las investigaciones epidemioldgicas,pero su valor diagnds-
tico no se ha establecido adn. (12).

El centelleograma es de gran ayuda en el diagnéstico
de amibiasis hepdtica,permitiendo establecer el tamafio,lo-
calizacién y nidmero de las lesiones,las cuales se Ven como
defectos de concentracién,que corresponden a zonas donde
existe menor radioactividad por la ausencia del tejido he-
pético capdz de captar el radiois8topo.

Otros exémenes de laboratorio pueden también proporcio
nar ayuda en el diagndstico de 1la amibiasis hepdtica,en la
cual es frecuente encontrar leucocitosis con neutrofilia,
anemla y anormalidades de las pruebas de funcionemiento he
pdtico,telés como 1a turbiedad del timol anormal,elevacién
moderada de trensaminasas,tlempoc de protrombina prolongado
hipoalbuminemia,con hipergammaglobulinemia y elevacidn de
fosfatasa alcalina. (12).

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL. Los principales padecimientos con
los que debe establecerse el diagnéstico diferencial son:
En la forma diarrefca-disentérica,con otras infecciones en
téricas por shigellas,selmonellas y E. Coli invasoras;en
la Colitis fulminante,con otras causas de perforacidn in--
testinel;en la Apendicitis,con apendicitis no amibiana;en
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el ameboma con otras tumoraciones abdominales;y en la Ami-
biasis hephtica con tumores de ésta gldndula y con hepati-
tis bacteriana,

TRATAMIENTO, E1 tratamiento de amibiasis debe tener como
fin mejorar los sintomas,restituir el 1fquido,los electrd-
litos y la sangre perdidos y erradicar el microorganismo,
Las amibas se pueden localigar en la luz del intestino,en
su pared o fuera de 61 ( tipo extraintestinal ).la mayor
parte de los amebicidas no son activos cuando se utilizan
en forma aislada,por lo que,para lograr la cuaracién,fre--
cuentemente es necesaria la combinacidn de varios de ellos.

Las drogas disponibles se dividen,en base a su sitio
de accidn en varias categorfas,que serin descritos a con-=-
tinuacidn. (1),

Amebicidas Luminales,

- Estos agentes bucales actdan por contacto directo con
los trofozoftos que habitan en la luz intestinal,pero no
son efectivos contra las amibas alojadas en los tejidos.
Del gran nimero de drogas disponibles,El Furoato de Diloxa
nida: a dosis de 0.5 g. tres veces al dfa por 10 dfas,es
uno de los m&s efectivos y mejor tolerados,pero no se en--
cuentra actualmente en el mercado,

- La Tetraciclina,cuendo se dé en dosis de 1 § 2 g. dige-=
rios por cinco dfas,es efectiva contra las amibas intesti-
nales y luminales.Probablemente tenga una accidn directa
como amebicida,ademds de actuar indiresctamente al alterar
la flora bacteriana intestinal,

Amebicidas Tisulares.,
- El Difosfato de Cloroguina es un amebicida sistémico
dtil en el absceso hepdtico por la elevada concentracidn
que alcanza en éste Srgano.Tiene poca eficacia en las de--
nés localizacinnes de amibiasis,la dosis inicial de Cloro-
quina base es de 0.6 g, con 0.3 g, seis horas después,y a
partir de ésta,0.% g. dos dosis al dfa durante dos § cua--
tro semanas, (12),
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- La Emetina es un alcaloide derivado de la Ipecacuana.
Cuando se administra por vie intramuscular en dosis de 1 mg
por Kg. de peso corporal,con un ndximo de 60 mgs. diariamen
te durante 10 dfas,es muy eficaz para destruir trofozoftos
en los tejidos,incluso aquéllos que se encuentran dentro de
la pared intestinal,pero no afecta a los microorganismos
luminal es.la emetina es relativamente téxica,y puede produ-
cir vémitos,diarrea,dolores abdominales,debilidad,mialgias,
taguicardia,hipotensidn,dolor precordial,y alteraciones
electrocardiogrificas,Los cambios més freuuentes en el EKG,
son inversién de la onda T y alargamiento del intervalo Q-T,
Las arritmias y la prolongacidn del complejo QRS han sido
observados muy rara vez., Se piensa que la Dehidroemetina,un
derivado sintético,sea menos tdxica en virtud de su mds ri-
pida exerecidn y su menor concentracién en el tejido miocédr
dico.Se administra por via intramuscular en dosis de 1.25
mgs. por Kg. de peso corporal,méximo de 60 mgs, diariamente
durante 10 dfas.Sin embargo,no estd excenta de toxicidad,y
los pacientes tratados con cualquiera de ellos,deberén es--
tar con "™ monitoreo " electrocardiografico.Ambas estdn con-
traindicadas en pacientes con enfermedad renal,cardiaca o
muscular,durante el embarazo,o en nifios,a menos gque otros
férmacos hayan fracasado. (12).

- El Metronidazol pertenece al grupo de los imidazoles,y es
Gnico en su género,pues es seguro y efectivo contra los tro
fozoftos en todas sus localizaciones,intestinal y extrain--
testinal.Bs la droge de eleccidén en casi todas las formas
de amibiasis,Para la amibiasis intestinal se administra en
dosis de 40 mgs. por Kg. de peso por dfa,durante 10 dfas,
El Metronidazol tiene un efecto parecido al antabuse,por lo
que se evitard la ingestidn de bebidas que contengan alecohol
durante su administracidén.los datos recientes de que éste
férmaco es carcindgeno y posiblemente,teratégeno en anima--
. les,cuando es administrado en grandes dosis son inquietan--
tes. Se deberd considerar su riesgo potencial en el hombre,
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tomando en cuenta la gravedad del padecimiento,sobre todo en
la mujer embarazada,El metronidazol puede utilizarse por via
endovenosa en casos8 graves,

En los portadores y en los raros y discutibles casos de
Colitis Crdénica los medicamentos gque han dado mejores resul-
tados son las Oxiquinoclefnas y las Cloracetamidas,que tienen
accién exclusivamente en la luz intestinal,También deben re-
cibir alguno de éstos dos medicamentos,los casos de amibia--
sis tisular tratados exclusivamente con Emetina,El mds uti--
lizado ha sido la Diyodohidroxiquinolefna a dosis de 30 mgs.
por Kg. de peso por dfa,con dosis mixima ,1.95 mgs. durante
20 dfas.(12).

El tratamiento quirdirgico,estf indicado en la Colitis
Fulminante,en la Apendicitis y en los casos de Ameboma en
los cuales ha fracasado el tratamiento médico.En la Amibia--
sis hepdtica,la combinacién de Emetina y Metronidazol ha si-
do la que ha dado mejores resuliados, (1),

La puncidn evacuadora o el drenaje,sdlamente estdn indi-
cados en las siguientes circunstancias:

- Ruptura del ™ Absceso " a una cavidad vecina,

- Cuando el tamafio,localizacién y evolucidn hagan pensar en
ruptura inminente,

- Cuando después de terminado el tratamiento médico,no haya
mejorado el paciente.(1).

En otras lozalizaciones amibianas,siempre se deberdn u--
tilizar drogaes de accidn tisular,Debe recordarse que el tra=
tamiento de las complicacinnes ocupa un lugar muy importante.

PRONOSTICO. La Amibiasis intestinal por lo general responde
répida y completamente con los medicamentos apropiades,las
remisiones parasitoldgicas suceden algunas veces,por lo que
se deberdn revisar las heces,después de terminado el trata--
miento una vez al mes durante seis meses,las recidivas fre--
cuentes,sin embargo,son generalmente una manifestacidén de
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reinfeccidn,alguna enfermedad agregada,una terapéutica ina-
propiada o un diagndstico equivocado,La mortalidad es menor
del S%.

A menor edad,la Amibiasis tisular es mds grave,al igual
que en los pacientes desnutridos,pero el prondstico depen--
derd bisicamente de la forma clinica,de 12 oportunidad del
tratamiento y de las complicacinnes.la forma diarrefca~di--
sentérica no complicada y tratada precozmente deberd curar
en todos los casos.la Colitis Fulminante tiene una letali--
dad cercana al 100%.En la Amibiasis hepdtica se ha logrado
abatir la letalidad hasta cifras inferiores al 2¥.La Amibia
sis pulmonar se acompafia todavfa de una apreciable mortali-
dad, (12).

PREVENCION., La prevenciln de 1la Amibiasis bdsicamente debe
radicar en la correctz disponibilidad y potabilizacidn del
agua,eliminacién de las excretas y la adecuada higiene de
los alimentos y bebidas.Esto implica un buen sistema de dre
naje o construccidn de letrinas sanitarias,potebilizacidn
del agua,desinfeccién de verduras,control de manejadores de
alimentos,lucha contra las moscas,higiene personal,etc.as{
como el tratamiento de portadores. (1),
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3, OBJETIVOS.

3.1.0BJETIVO GENERAL.

El objetivo general del presente trabajo es determinar

la incidencia de Amibiasis Intestinal en el Servicio

de Pediatr{a dentro del Hospital General de Zona II No.1
del Instituto Mexicano del Seguro Social en Mexicali,B.C.,
durante el afio de 1985,

3,2,0BJETIVOS ESPECIFICOS.

3.2.1. Es determinar el lugar que ocupa la Amibiasis In--
testinal, con respecto a otros padecimientos en edades
pedidtricas en nuestro hospital,los cuales hayan amerita-
do 1a hospitalizacién en 1985.

3.2.2, Determinar la frecuencia de la Amibiasis Intesti-~
nal con respecto a otras causas de diarrea en nifios que
son hospitalizados por ése motivo,en el servicio de pedia
tria,

3.2.3. Hacer una correlacién de la frecuencia de Amibia--
sis Intestinal por grupo de edades en nuestro hospital y
las sefialadas en publicaciones de otras ciudades del
pafs,

3,2.4. A rafz de obtener los datos que pretenden los obje

tivos antes enunciades, tomar medidas tendientes a dismi-
nuir la incidencia de dicho padecimiento en nuestro medio.
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4, HIPOTESIS,

4,1, Ho : Actualmente conocemos la Incidencia de Amibia-~

4.2

4.3

4.4

sis Intestinal en edades pedidtricas, en el Hospital
General de Zona I No. 1 del Instituto Mexicano del
Seguro Social en Mexicali, B.C. en 1985,

H1 : Desconocemos la Incidencia de Amibiasis Intes~=
tinal en edades pediftricas, ocurrida en nuestro hos
pital durante 1985,

Ho : La Amibiasis Intestinal en el servicio de pedia
tr{a ocupa uno de 1los primeros lugares dentro de los
padecimientos que ameritan hospitalizacibén en el
H.G.Z, II No, 1, del I.M.S.S. en Mexicali, B.C.

H1 : En las edades pediétricas, la Amibiasis Intesti
nal continda siendo causa frecuente de hospitaliza--
cién en nuestro hospital,como causa de diarrea,

Ho : la frecuencia de Amibiasis Intestinal ern nifios,
como csusa de diarrea, en la actualidad es baja, en
el H,G,2, I1 No, 1, del I,M.5.5, en Mexicali, B.C.

H1 : La Amibiasis Intestinal en edades pediftricas,

en nuestro hospital y durante 1985, se presenta con

glta frecuencia, como causa de diarrea, en pacientes
que ameritan hospitalizacién.

Ho ¢ La Amibiasis Intestinal en nifios que ameritan
hospitalizacién, se presenta con los mismos porcen--
tajes por edades en €l H.G.Z, II No, 1 ,del I.M.S,S,
en Mexicali, comparados con las sefialadas en publica
ciones de otras ciudades del pais.
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Continda hipdtesis.

4,4, H1 : Los porcentajes con los que Se presenta la
Amibiasis Intestinal por edades en 1los nifios que ame-
ritan hospitalizacidn en nuestro medio, difieren de
los reportados por estudios efectuados en otras ciuda
des del pals.

4,5, Ho : Resultarfa indtil tomar medidas tendientes a
disminufr laz incidencia de Amibiasis Intestinal en el
servicio de pediatrfia en el H.G.Z., II No. 1 del I.M, S.S.
en Mexicali, B.C. después de conocer su frecuencia en
el mismo,

H1 : Es necesario tomar medidas prioritarias pon ten-
dencia a disminufr la incidencia de Amibiasis Intes--
tinal en el servicio de pediatrfa del H.¢. 2., II No.1
del I.M.5.8. , en Mexicali, B.C.
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5. MATERIAL Y METODOS.

De 189 nifios egresados con el dlagndstico de Gastroen-
teritis, se detectaron 30 casos de Amibiasis Intestinal en
un lapso comprendido entre octubre y diciembre de 1985,sin
importar que la diarrea fuera de evolucibn aguda § prolon-
gada,

A los 30 nifios, vistos en los diferentes gervicios de
pediatria § bien, estudiados sus expedientes cuando al guno
de ellos no se encontraba ya dentro del hospital, les fue-
ron efectuados Coproparasitoscépicos, Coprocultivo y Bis--
queda de Entamoeba histolytica en fresco, para corroborar
8 negar el diagndstico de Amibiasis Intestinal, procedi---
mientos que fueron rezlizados de acuerdo a los métodos
empleados en el hospital.

Se consideraron positivos los hallezgos de trofozoftos
as{ como el de quistes y prequistes de Entamoeba histoly--
tica, ésto ¥ltimo, siempre que el cuadro clfnico de los pa
cientes fuera muy sugestivo del padecimiento,

A continuacifn, se obtuvo el nimero total de casos y
la frecuencia relativa de 21 padecimientos en edades pedif
tricas que ameritaron hospitalizacidn de los pacientes en
1985, con el fin de relacionar el nfimero total de casos de
Amibiasis Intestinal, reportado por el serviclo de Codifi-
cacién, y as{ obiener su frecuencia relativa y el lugar
que ocupa con respecto a éstos padecimientos en el hospital.
As{ mismo, se determind la frecuencia relativa de Amibiasis
Intestinal con respecto de las causas de diarrea en el to--
tal de nifios que fueron hospitalizados por éste motivo en
1985. Para efecto de obtener la frecuencia relativa por e--
dades, se tom$ en consideracién el nimero de casos estudia-
dos.

Los datos que nos interesd obtener, fueron,la edad, el
sexo, el peso, lugar de procedencia, antecedentes de diarrea
en el nicleo familiar, cuadros diarrefcos previos en el pa-
ciente, ‘
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presencia de desnutricidn y su grado, alimentacién previa
a la diarrea y durante la misma, antimicrobiancs recibidos
previamente, cuadro clfnico y tiempo de evolucién,complica-
ciones médicas a su ingreso, complicaciones médicas y/o
quirdrgicas intrahospitalarias, tiempo de estancia hospi--
talaria, y motivo del alta de los servicios,

Para obtener los datos enunciados se utilizd el forma-
to que a continuacién se anexa,
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INCIDENCIA DE DIARREA INFECCIOSA PARASITARIA POR
ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

PICHA DE IDENTIFICACION,

Nombre:
Edad:
Sexo!
cédula:
Peso:

Lugar de procedencia: Zona urbana Zona rural
Antecedentes: Diarrea en el nidcleo familiar NO____ SI
Cuadros diarrefcos previos en el paciente NO___ SI
Desnutricién: NO___ 1ter., grado___ 2do.grado, 3er, grado
Alimentacidn previa a la diarrea:

Durante la diarrea:

Tratamiento previa a su ingreso: Antimicrobianos NO___SI__
Cufles:

Dosis y tiempo de duracién de su administracidn:

Cuadro Cl{nico:

Tiempo de evolucién dfas,

Temperatura: 37 grados C. 37.6-38____ 38.1-39____39.1-40
grados C____ M&s de 40 grados C___ .

Vémitos __ Moco____ Sangre Pujo Fetidez

Meteorismo Eritema perianal__ __ Color evacuaciones
Complicaciones médicas: Deshidratacidén NO__ _ Minima
Moderada____ Grave § severa
Tipo: Isoténica____ Hipoténica
Acidosis Ileo

Hiperténica

MANEJO INTRAHOSPITALARIO.

Soluciones parenterales Dilucién Tiempo de utiliza--
cién .Alimentacién:
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Antimicrobianos: Instalacién a su ingreso____ Si se indicaronm,
cufles fueron:

Dosiss

Si s8lo se instalaron en piso,anotar cudnto tiempo después de
su ingreso y cudles fueron:

Cambio de antimicrobianos Cuéles:
Cudnto tiempo después de instalados los anteriores
Jugtificacién:

COMPLICACIONES INTRAHOSPITALARIAS,

Médicas:

Quirdrgicas:

Exdmenes de Laboratorio: Interpretacidn:
Exfmenes de Gabinete: Interpretacidn:
Tiempo de estancia hospitalaria:

Tipo de Alta;

Autopsia

Resul tados:

Comentarios:



6., RESULTADOS.

La edad varié de 2 a 120 meses, siendo el promedio de =
14,56 meses, con moda de 4 meses; 16 nifios (53.3%4%) fueron =
menores de 6 meses, % (10%) tuvieron entre 7 y 12 meses, y =
11 (36,66%) fueron mayores de 13 meses.

Se encontraron 18 casos (60%) en el sexo masculino, ¥y
12 pacientes (40%) correspondieron al sexo femenino,

El peso varid de 1,025 g a 24,600 g, con promedio de =
7,342 g y una moda de 4,740 g. 28 nifios (93.34%) estaban -
desnutridos y 2 (6.66%) tenfan peso normal para su edad., La
desnutricidén de I grado se present§ en 16 nifios (53.33%), la
de II grado en 9 (30%), y ia de III grado en 3 (10%), los cua
les correspondieron al grupo de lactantes menores, que a su
vez fueron quienes estuvieron mayor nimero de dfas (24) hos-
pitalizados.

En la distribucién de pacientes desnutridos y grado de
la misma por edades, se encontrd que en lactantes menores la
desnutricidn de I grado se present§ en 9 casos (52,95%), en
la de 11 grado 5 (29.41 %) y 1a de III grado en 3 (17.64%),
BEn lactantes mayores la desnutricién de I grado se present§
en 5 nifios (71.42%) y de II grado en 2 (28,586). En pre-es-
colares hubo un sélo caso (100%) de desnutricidn de II grado;
y en escolares, 2 nifios (66.67%) con desnutricién de I grado
y 1 (33.3%) de II grado.

Del medio urbano procedfan 26 pacientes (86.67%) y del
rural 4 (17%,33%),

BEn 19 nifios (63.33%) hubo antecedentes de diarrea en el
ndcleo familiar, éstos fueron megativos en 11 (36.67%),

En 24 pacientes (80%) hubo antecedentes de cuadros dia-
rre{cos previos, y en 6 (20%) fueron negativos.

En el momento de su ingreso y previamente a la diarrea,
23 nifios (76.,67%) recibfan leche maternizada y 7 (23.3%) es
taban siendo alimentados al seno materno., Alimentados con -
carne de pollo 8 nifios (26.67%) y 5 (16.67%) estaban integra
dos a la alimentacidén familiar.
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Habfan recibido tratamiento previo a su ingreso con an-
timicrobianos por parasitosis 5 nifios (16,.67%), y 25 nifios -
(8%,3%) NO, De los nifios que recibieron tratamiento previo,
2 (6.67%) fué por infecciones causadas por Entamoeba Histoly
tica, v en 3 (10%) no se especificd la etiolog{a de la para-
sitosis ni tipo de tratamiento,

Al iniciar el estudio, la diarrea tenfa en 6 nifios (20%)
2 dfas de evolucidn, en 4 (13,3%) 3 dfas, 6 (20%) 4 dfas, -
1 (%,3%) 5 dafas, 5 (16.67%) 6 dfas, y 8 {26.67%) mds de 7 -
dfas de evolucibén, con un promedio de 4,2 dfas y ura moda de
2 v 4 dfas, habiendo variacidn entre 2 y 24 dfas.

En 15 pacientes (50%) la temperatura corporal fué nor--
mal, En 11 (36,67%) se presentd fiebre de 37.6 a 38 grados
C, en 4 (13.33) de 38.1 a 39 grados C, sin haberse presenta
do ningén caso con fiebre mayor de 39 grados C.

las caracter{sticas clfnicas de los pacientes, ademds -
de la temperatura y la evolucidn de la diarrea se muestran -
en el cuadro No, 2.

En un 88lo caso se presentd Septicemia como complica--=
cién intrahospitalaria (3.33%), correspondiendo a uno de los
casos con desnutricién de IIT grado.

Los coproparasitoscdpicos fueron negativos en 28 nifios
(9%.33%) y positivos en 2 (6.67%), encontrdndose quistes de
Entamoeba Histolytica en &stos WVltimos.

El coprocultivo mostr§ en 3 casos {10¥) Proteus y Esche
richia Coli, en 1 {3%.33) Klebsiella y Escherichia Coli.

La citologfa de moco fecal fué negetiva en 25 niffos --
(83.3%) y mostrd abundantes leucocitos en 5 (16.,67%).

La bisqueda de Entamoeba Histolytica en fresco fué posi
tiva en los 30 casos (100%), reportindose quistes y prequis-
tes del protozoario en 4 casos (13.33%) y trofozoftos en 26
(86,67%),

En cuanto al tiempo de estancia hospitalaria, 2 nifios -
(6.67%) estuvieron 3 dfes, 4 (13.33%) 5 dfas, 6 (20%) 6 dfas,
6 (20%) 9 dfas, 1 (3.3%) 8 dfas, 6 (20%) mds de 10 dfas, -
con un promedio de 6.1 dfas y une moda de 6 y 9 dfas,
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Con respecto de la mortslidad en éste estudio,encontramos-
que de los 30 nifios, 28 (93.33%) fueron dados de alta por-
mejorfa, 1(3,33%) fué por alta voluntaria, y 1 (3.33%) se-
did de alta por curacién.

En el cuadro No. 5 se muestra el lugar correspondiente
a la Amibiasis intestinal con relacidn a 21 padecimientos
en pediatrf{a, que ameritaron hospitalizacién durante 1985,
observando gue ocupa el 11vo, lugar, entre 1398 casos, to-
mando en consideracidn 71 nifios con Amibiasis intestinal
reportados por el servicio de Codificacidén de la Unidad.

Tomando en cuenta los 30 casos detectados e inclufdos
en el estudio, y de los 189 casos de Gastroenteritis, a la
Amibiasis intestinal corresponde un 15.87%, es decir, la
sexta parte de las causas de diarrea que ameritaron hospi-
talizacidn,
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CUADRO 1

DISTRIBUCION DE PACIENTES POR GRUPO DE EDAD
Y GRADO DE DESNUTRICION,

Grado de Lactantes Lactantes Preescolares Escolares Global
Desnutricidn Menores Mayores
Camos’ % Casos. ¥  Casos. *®  Camos ¥  Casos
I 9 52.95 5 T71.42 - -—- 2 66,67 16 53.33
II 5 29. 41 2 28,58 1 100.0 1 33.33 9 30.0
III 3 17.64 - —— - -— - - 3 10,0
Peso Normal - ——— - ——- - -—- - - 2 6.67
para la edad
TOTAL 17 100,0 T 100.0 1 100.0 3 100.0 30 100.0



ESTA TESIS WO ik
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CUADRO 2 SA“R DE Ul Bmutll-ﬁ.&'ﬂ

CARACTERISTICAS CLINICAS DE 30 NIROS CON DIARREA POR
ENTAMOEBA HISTOLYTICA.

Caracter{sticas Cl{nicas No. de Casos %
Vémitos 27 90.0
Moco 26 86.66
Sangre 7 23,33
Pujo 22 73.33
Fetidez 28 93.33
Meteorismo 2 6.66
Eritema Perianal 4 13.33
Deshidratacifn: 29 96,67
a) Mf{nima 24 80.0
b) Moderada 5 16,67

c) Grave o Severa - ——

CUADRO 3

TIEMPO DE EVOLUCION DE LA DIARREA.

Dias de Diarrea No. de Casos %
2 6 20.0
3 4 13.33
4 6 20,0
5 1 3.33
6 5 16.67
7 - —
8 - -—
9 - ———
10 a 24 ‘ 8 26,67
TOTAL %0 100.0

- 29 .



CUADRO 4

RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICOS, CITOLOGIA EN MOCO FECAL,
BUSQUEDA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA EN FRESCO Y COPROCULTIVO
DE 30 NIFOS CON DIARREA.

Microorganismo No. de Casos %

Coproparasitoscépico Ninguno 28 93.33
Quistes de Entamoeba

Histolytica 2 6.67
Citologfa en Moco Leucocitos Abundantes 25 83,33
Fecal Negativos 5 16,67
Bisqueda de Entamoeba Quistes y Prequistes 4 13.33
Histolytica en Fresce Trofozoftos de Entamoe o6 86. 67

ba Histolytica

Coprocultivo Proteus y Escherichia 3

Coli 10.0
Klebsiella y Escherichia

Negativos 26 86.67



CUADRC 5

CUADRO COMPARATIVO DE LA FRECUENCIA DE AMIBIASIS INTESTINAL
CON RESPECTO A 21 PADECIMIENTOS EN NINOS QUE
AMERITARON HOSPITATIZACION EN 1985.

Padecimiento cédigo No, de Casos % Lugar

Infecciones In-

testinales mal 009 189 13,52 10,
definidas.(GEFI)

Infecciones

Perinatales 771 166 11,88 20.
Bronquilitis 466 164 11,73 30,
Bronconeumonfa 485 130 9.3 4o,
Hipoxia Intraute

rina y Asfixia 768 128 9.16 50.
Neonatal.

R.P.M. 461 86 6.15 6o,
Diversas formas

de Ictericia. 774 84 6.0 7o,
Prematurez

Inmadurez, 765 7 .37 8o,
Asma 483 73 5,22 90,
Amigdalitis

0r6nica. 474 72 5'15 1000
Amibiasis

Apendicitis Aguda 540 42 2.0 120.
Otras afecciones

Respiratorias. 770 31 2,65 130.
FXs. Radio y

Cﬁbito. 813 28 2‘0 14-0.
Hernia Inguinal 550 » 22 1.57 150.
Infec. Intes., por

otros Agentes. 008 " .73 160.
Irastornos del Me

tabolismo de 271 9 0.64 170.
Carbohidratos.
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Continuacidn de CUADRO 5,

Padecimiento ¢édigo

Diabetes Mellitus 250

FXs. de FPémur y
otras partes no 821
especificadas

Catarata Congénita 366
7. C. E. 854
Hernia Umbilical 553

No. de Casos

%

0.29

0.29

0.07
0.07
0.07

Lugar

180.

180,

190,
190.
190.

TOTAL DE CASOS HOSPITALIZADOS : 1398



7. DISCUSION,

En el presente trabajo se confirmé que la Amibiasis
Intestinal continda ocupando un lugar preponderante como
causa de diarrea en las edades pedidtricas en nuestro hos-
pital., Al mismo tiempo se corrobora gue en nuestro medio,
la diarrea por Entamoeba histolytica tiende a ser prolonga
da en lactantes desnutridos, hallazgo tambien encontrado
en trabajos previos, (8).

Se confirm§ que la Amibiasis Intestinal por edades, di
fiere de lo encontrado en otras ciudades de nuestro pafs,
ya que en nuestro estudio, la mayor frecuencia se observd
en lactantes menores, (63.%4%). (5).

La mayorfa de los pacientes tuvieron antecedentes de
diarrea, y €sta pudo haber condicionadc la desnutricién.
Los tres nifios que presentaron desnutricidn de IIT gredo,
correspondieron al grupo de menor edad, siendo ellos los
que més prolongaron su estancia en el hospital, y uno de
éstos pacientes presentd Septicemia, datos que permiten
observar la mayor vulnerabilidad del paciente pedidtrico,
cuanto menor es su edad. (8).

De los 30 nifios,25 eran lactantes, y de ellos, adlo 7
recibfan alimentacibén al seno materno, a2l momento de ser
hospitalizados; ésto puede influfr desfavorablemente, ya
que es conocida la mayor frecuencia de infecciones gastro-
intestinales en nifios alimentados con leche industrializa-
da en la etapa temprana de la vida. (8),

El promedio de diarrea previa 8l estudio fué menor en
éste trabajo comparado con otros estudios, por ejemplo,
con un grupo de nifios con Intolerancia a monosacéridos en
el cual el promedio fué de 67.7 dfas, 8 de otro similar,
con un promedio de 55.5 dfas, lo cual sugiere que actual--
mente 1os pacientes son referidos en forma més oportuna a
nuestro hospital, y por lo tanto, el tratamiento se insta-
la en forma més precoz, 10 que a su vez, determina mayor
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porcentaje de éxitos en el manejo del padecimiento, y menor
némero de dfas intrahospitalarios, (8).

Conviene mencionar que el 13.3% de los pacientes, se
encontraba parasitado en combinacién con bacterias, pero
gue la Amibiasis Intestinal en el lactante es capaz por sf
s6la de producir diarrea crénica, pese a que se ha sugerido
que las substancias generadas por la actividad bacteriana
en el intestino, tales como dcidos biliares no conjugados,y
dcidos orginicos de cadena corta pueden ocasionar la prolon
gacién de la diarrea.(8).

Un factor importante de considerar, es el cuadro clfni-
co. No debe esperarse a que los pacientes de éstas edades
lleguen con un cuadro disenteriforme clésico, y aunque asf
fuese, se ha visto que no todos los casos en que las evacua
ciones se acompafian de moco y sangre, se trata de amibiasia,
En el recién nacido y lactante menor, puede encontrarse di-
cho cuadro, causado por otros gérmenes, del tipo de las en-
terobactetrias, También puede ocurrir lo contrario, es decir
aislar Entamoeba histolytica en nifios menores de un mes,sin
presentar evacuaciones diarrefcas,

Este hecho debe tenerse siempre presente, ya que 88lo
asi se podrd determinar la etiologfa de éste padecimiento,
cuya frecuencia en nuestro medio continfa siendo alta,(5).

81 tratédramos de encontrar una explicacibn al hecho de
que la Amibiasis Intestinal en edades pedidtricas continde
ocupando un lugar importante como causa de Gastroenteritis,
se nos antojar{a sefialar que todavia grandes zonas de la
ciudad de Mexicali adolece de drenaje,pese a sus casi dos
millones de habitantes, dato que ratifica la impertancia
del fecalismo al aire libre, como mecanismo actual de trans
misidén de la enfermedad,en nuestra ciudad, (6).

La desnutricidn, ya sea primaria 8 secundaria al padeci
miento, probablemente desempefle un papel importante por las
alteraciones gastrointestinales que se presentan en nifios
desnutridos, favoreciendo la infeccidn intestinal,
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y estableciéndose un c{rculo vicioso de absorcidn in--
testinal deficlente, desnutricidn, prolongacidn de la
dlarrea y mayor desnutricidn. (8),

' Finalmente, es importante sefialar que para fines de
diagndstico, en lugares donde no se cuenta con el material
de laboratorio adecuado para exdmenes espec{ficos mucho
més especializados, se recurre al andlisis de la muestra
de excremento en serie, ya sea recién emitida o tomada di-
rectamente del &mpula rectal, exdmen que todavia sigue
siendo de gran utilidad para el diagnfstico de Amibiasis
Intestinal Aguda; y que el tratamiento ideal, continda
siendo principalmente de cardcter médico. (9).




8. SUGERENCIAS.

Siendo la enfermedad diarrefca una de las cusas mis
importantes de morbimortalidad en la nifiez mexicana, se
hace necesario tratar de resolver ésta gran problemdtica,
que sefiala en forma indirecta las formas de vida de una
poblacibn en todos sus aspectos, de ah{ que resulte impor
tante la sugerencia de promover con mayor intensidad la
Higiene General,. que actualmente tiene un campo de aplica
cidén muy vasto y complejo, ya que no sdlo tiende a poner
en prictica todas las medidas que deben preservar la sa--
lud individual, sino también a mejorar el estado de salud
y a prolongar la vida del hombre en las mejores condicio-
nes posibles, no s881c en 1o que respecta al individuo con
siderado aisladamente, sino también en lo que atafie a 1a
colectividad.

Debe tenerse siempre en mente que el principal agente
transmisor de la Amibiasis Intestinal es el hombre, y que
la transmisidn del parfsito en recifn nacidas y lactantes
se efectda por el manejo inadecuado de la familia.

Se hace necesario enténces, el esfuerzo en conjunto
del personal médico, de enfermer{a y de trabajo social,ha
ciendo incapié en éste dltimo, en lo que respecta a la
elaboracibn de estudios médico-sociales a todos los nifios
que ingresan con diagnéstico de Gastroenteritis a nuestro
hospital, con el fin de obtener los datos exactos del me-
dioc ambiente de los pacientes para as{ poder transmitir a
las madres de 8stos, los métodos correctos de la prepara-
cién de los alimentos del paciente, as{ como de las téc--
nicas adecuadas de su alimentacién.

Otro factor que debe considerarse es el grado de nu--
tricidn de la poblacidn infantil, ya que en el nifio des--
nutrido, la diarrea generalmente es consecuencia de una
alteracidn anatomofisioldgica del tracto digestivo diges-
tivo bien establecide, gue es capdz de producir desnutri-
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¢idn. Por lo tanto, es necesario evitar en Bstos pacientes
dicha eventualidad, modificando la escasa calidad del ali-
mento y su manejo inadecuado durante la fase activa del
proceso. Tracionalmente en nuestra poblacidn, se cree que
ciertos alimentos son agentes causantes de diarrea, por lo
que se evita la ingesta de productos con alto contenido
protefco durante la fase aguda de la misma, Se sabe desde
hace mucho que, la introduccidn del alimento en la fase
aguda de la diarrea permite un aumento adecuado en peso,
aurigue el volumen de las evacuaciones sea mayor. Sin embar
go es conveniente y ncesatio hacer saber a las madres de
nifics con diarrea, que éstas evacuaciones son marcadamente
Scidas como consecuencia de 1a carga " osmética " ejercida
por los hidratos de carbono no absorbidos en la luz intes-
tinal. Por lo tanto se debe insistir en el efecto de una
dieta libre en disacéridos durante la diarrea. Estas die--
tas incluyen elementos nutricios en las formas mds simples
y evitan la hidrdlisis, facilitando la absorcién de nutrie
tes en la porcidn alta del intestino, ain cuando éste pu--
diera presentar afeccidn funcional § estructural, metas
que podrian lograrse con la colaboracidn bien organizada
de todo el personal que interviene en el manejo hospitala-
rio del paciente con diarrea, haciendo énfasis en el apoyo
que el departamento de trabajo social, con meyor constan--
cia e intensidad podr{a prestar al cuerpo médico y de en--
fermerfa,
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