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11/TROVUCClON. 

Todav.lo. no 4e. conoce. la. ve.11.da.dVtO. 611.ecue.ncia. de la. amlbia.6.U. e.n et -
mundo. upe.c.la.lme.nte. en zonM .temptada6. 

Vlcha. 611.e.cue.ncla. va.11..la. y de.pende dlll.e.ctamente. de. ta.6 condlclonu de. -

hlgle.ne. que. 40n de.6lcle.ntu ~• lM 11.e.glonu btoplca.tu y 4ubbtoplca. -

lu. Lo4 gil.Upo4 de. ba.jo nlvet e.conómlco 40n p11.ua 6dcll de la. amlbla.-

4.U., poli. ma.ta. llU.btÁ.clón, ha.clnamlento y ma.ta.6 condlclonu de hlgle.ne. 

Ve a.cue.11.do a. lo4 da.to4 ob.te.nldo4, en donde. 4e pone. de. manl6lu.to que. 

la. a.mlbia.6.U. lntu.tlna.t 1te.p11.e.ie.nta. un 4e1tlo p11.oblema. de. mMbillda.d e.n 

nlño4, pii..inclpahle.nte. la.c..t.antu y que. e.~ et u.ta.do de. VVtO.CIUIZ no -

e.x.U..te.n da.to4 de. la. 61te.cuencla det pa.dechnle.nto en u.te. gil.Upo de. e.da.d, 

4e. ju4.tl6lca. la. 1tea.llza.cl6n del p1tue.nt.e. bta.bajo de. lnvu.tlgaclón pa.

Jta. bta..ta.11. de. ucla.ll.e.ce.11. u.ta. p1toblemd.tlca.. 

Se. utudltvtti a. lo4 la.ctantu que. a.cudan a la. Con4u.U4 Eae.11.na en la. -

UMF No. 57 det IMSS en Ve1taC1tUz, Ve.11.., en cuyo cua.dlto cU.nlco 4e. ln -
cluya.n e.va.cuaclonu dla.McUCM con moco y 4an91te., a. lo4 cua.lu 4e. tu 

p1ta.c.tlca.ll.d et u,tudlo de. a.mlba en 61tU co. 

El p11.opó4Uo u u.ta.ble.ce.11. ta 611.euencla de. la. en6e.11.me.dad y compa.11.Q.11. -

la. dl6e.11.e.ncla. que. e.x.U..te. e.nbte. lo4 la.c..t.antu e.ubtó 6.(.co4 y aque.Uo4 -
que. .tle.ne.n ba.j o puo o 40n dunu.tJJ..ldo4. 



ANTECEVENTES ClENT1FICOS, 

Se denom-ltta am.¿b{M.U. a la út6ección del. 01tgan.U.mo hu.mano po1t et P"!!. 

.tozo<Vt..¿o 1túópodo En.tamoeba hl6.toly.t.¿ca 11), incluyendo loó ca606 de 

-ln6ecc.l6n en tii lu.z .¿n,cu.ti.n<it o amiblM.U. lu.mln<il y, am./.blMi.6 ./.vM!!_ 

ita <it p>tocuo patotóglco caw.ado polt la penwación de. am./.bM en i.oó 

tejido¡, del homb1te 11 l ltl 151. 

En.tamoebo. h.U.totyüca 6u& ducu.b./.e.Ma pM Lo6h en 18 7 S, y Shau.d./.n en 

1903, u.tableció que u.te gvunen u el. agen.te eüot6glco de lo. amiblf!; 

l>.Ú.. 

Se ho. calculado qu.e ap>toxlmadamente el 20% de La población mundial 6e. 

encuetttlta in6ecto.da polt amlbM. !7). 

En Méxlco, dlveM06 u.tudlo6 liatt de.mo6tlutdo que La 61tecu.encia de e6to. 

en6e.iunedo.d vMla del 1 al 25% en La población en gene.Jtal .171 IB) 

Ett un expt.011.ación 6e1totóg<.ca nacional de ce11.ca de ZO, 000 muu.t\Jt6 de 

<1u.e11.o, obtenldM de 46 comunidadu meúcanM, ta 61tecu.e11cla pMmed./.o· 
de i.o.i lndivldu.06 can 1teacción po<1l.ti.va de anticu.e11.po6 amlbiano6 lu.é 

de S.9%. Lo an.teltio1t de.mu.u.tila el cMdctM endémico de ta en6e.1tmedrtd. 

1101. 

Se h<t encon:t.Jtado vMiacúin u.tacionat con alza epidém<.ca du.1tan.te. loó

mue.<1 de ab1t.U., mayo y ju.nlo, época del. año en que aumentan ot/tM e~ 

6 e.1tmedade.<1 entélticM . 11 l 

La a.mlb<.M.U. lntutln<il u u.n padecimlmto miú 61te.cu.e.nte en i.01> do.1 
pJL.ime11.a6 añ06 de !tt v.i.da -i.e: lacta.n.te.<1 de 1 a 2 año1> de edad. 



En hohplta.lu de concen.tltac.i.ón, en lactan.tu, alcanza c.i.61ta6 de 42 a 

58% en l.oh p1teucotaltu va1t.i.a de 31 a 44% y en ea edad ehcol.M toh v~ 

l.O!tU hOn de 14 IJ 11%. 

La amib.i.Mil. en nuu.tJto medio he ha Mocfado .tiiadi.cfona.lmente con un 

et.evado 91tado de du nu.tltic.i.ón. 

En et 91tupo de 450 CahOh IKuma-te, A1tanal, un 75. 6% 1tuuUó con algún· 

91tado de dunu.tJt.i.clón¡ et 18.8% con dunu.tJt.i.c.i.ón de p1tlme1t g1tado, (15 

a1 25% de dé6lcU ponde1tatl, 33.1% de Hgundo 91tado lmáh de. 25 y m~ 

noh de 40%1 y un 23.5% con un 40% o mci6 de dé6folt pondeltat. 111 

La amlbwil. u máh común enl'Le l.oh n.i.ñoh de l.o que he hab.la e1teido • 

an.tu. En ea Ciudad de México, 2 a 15% de CMoh con d.i.a1t1tea aguda que. 

necultalton de hohpltallzadón 6ue1ton debidoh a la .i.116ecc.i.6n polt E. -

hil..tol.yUca. ( 21 

La amlbwil. ocupó el. 4E l.u9a1t como caU6a de monblUdad po!t en6e.1tmed~ 

du .tli.anhmihlbl.u he.l.eccfonadoh hegú magnltud pOlt detegadonu en ta
pobl.adón ampa1tada polt et !MSS en 1981, hupe1tada pOlt a6caltWil., i!!. 

6ecdonu .i.nteh.tinal.u e .i.n6ecdonu 1tupllta-tolt.i.a6 agudM, cor. una ~ -

ha de 3457/100 000 habl.tantu y &01,249 CMOh nue.vo6 mo.ti~.i.cadoh, (3) 

Ve.l.egadón Ve1tae1tuz No1t.te. 

Eh ev.i.dente que en Méx.i.co, la am.i.b.i.Mil. u ta en6e.1tmedad paltahltait.i.a 

mM .i.mpo1t.tante y ~e encuentlta en.tite l.oh p1t.i.ndpal.u p1tobtemM de. S~ 

l.ud Pública, .tanto polt hu 61tecue.nc.i.a como po1t el. núme1to de. de.6undo • 

ne.h que oll.i.9.i.na. 

El. .tJto6ozoUo u l.a 60Jtma del. paJtáhlto que oll.i.g.i.na el. cuad1to cUn.i.co, 

ya que. po1t h e1t célula que 1te.a1.i.za .toda6 l.a6 6undonu vltatu que. te.
hon p1top.i.ah, puede pone1t e.n juego una hllie. de me.canil.moh de. a91tu.i.6n 



a.l huuped, que 6e .o.aducen en di6e1tentu 6lgno6 y 6lntoma6 con mani-

6u.to.cionu agucúu. o Cll6niCM. 

LM 601tma6 .U.piCM de E. hutolytiCCl incluyen tanto la 6Me "mlnu.ta"

o 601tmado1t11 de quute6, como lM amibM g11.ande6, eJtl.otofagocWCM -

que H encuentlr.an e11 la amlbiMu invM011.a. La p11.uencia de .tJto6ozoi

:tlJ6 hemo.t66ago6 en la mo.teJtia 6eco.l ha 6ido c0Mide1tada como la mejo11. 
p11.ueba del. CM<Íc.tell. invMOll. de la.6 amibM. 

El ciclo completo de E. hUtolytiCCl, con6t.a de. 4 6MU con6ewtivo.6 -
que 6on: .tlr.o6ozolto, p11.equute, quu.te. y me..taqui..1.te. Lo6 .tlto6ozolto6-

6e. 11.ep11.oducen poll divui6n binall.ia y 6e. enquú.to.n dWttln.te la 6a6e. C2, 

men6a.l; dupu.ú de. do6 divuionu nucleo.11.u 6uculvM p11.oduce.n qul6 -
.tu wadllirw.cleo.11.u .U.pico6, p11.o.te.gido6 poll una memb11.ana 1tlgida que -
contiene qultlna. De. cada qui6.te 6a.le. una 6olo. amiba me.to.qul6tica cu~ 
dllirw.cle.ada, que pOll divl6i6n da oll.igen a 8 amlbM unirw.cleada6. 

Lo6 6intomM de la dl6en.teJtla amiblana pueden apa11.ece1t una o do6 6em~ 

na6 dupu.ú de la in6e.cci6n. 

La g1t11vedad y la maneJta como 6e p11.uentan lM mani6u.tacionu cllni -
CM 60n va11.iablu. Con 61te.cuencla la dlaltllea no u tan inte.Ma y lo6 

6lntomM geneJta.lu 6on lle.altivamente. levu. El comienzo u gene11.o.lme~ 

.te g11.adua.l, con doto11. c6/..i.co, 6ieb1te. y ma.lu.tM genell.a.l. Hay e.vacua -
cionu de. co116l6tencia liquida, con 6ang1te. y moco, 611.ecue.ntemen.te. 
acompañadM de .te.numo. Lo6 a.taquu agudo6 pu.e.den 11.emitill upon.tcínea

men.te.. 

Un .tJta.tamien:ttJ adecuado uóuo.lmen.te u 6eguido de. alivio completo de -

lo6 6igno6 y 6ln:tlJmM in.tutinatu. 



Como compU.CAcionu no 61¡ecuentu de la amlbúu ü fate4tinal puede11 • 

oC!Ul!Jt.l4 et ameboma, ta pe1t601tación o u.na hemo1111.a9fa. Algwut4 vecu la 

amibúu.U fote4tinal 6e pJr.e&enta como ur.a in6ección 6rdmlnante con • 
d<'.aMea. p!!.O 6Ma a.compaiiada de Meb1te atta, náu.& ea, vómito y ano1¡eúa. 

Et p!!.on64tüo e& 61¡ecuentemente moual en Wu ca.104 1J la mue/tte del 

paciente puede &ob1tevenilt a. con&ecuencia de u.na. hemo1t1ta9ia o pe1t601tO.· 
ci6n intutinal. 121 

POll. lo .tanto, en !.a& diaMeM en lM cualu H &o&peche que et ag<rnte 
CJIU.\al u u.n p1tatozoaJtfo, to& p1toced.(miw.to& que &e u.«Ucen de tobo· 

11a.to11io debw utalt oJtien.tado& a la demo&.titaclón del tito6ozoUo expu{ 
&ado en lM evacuacfonu. 11 J 

En et 1>btd1tome d.Uente1¡l601tme, la uiol.ogia a.mibiana debe &elt conúd!, 
1tada 1r.upon&able ha.Ha no demoJtitaJ! lo cantJt<!!Ua. (41 

En la encuu.ta h.ea.tüada. en niño& co11 a.m).bwl6 poh. Kuma.t11., &e encon· 
titó que et vómlto IJ W náu&e.u Je pJtUenta.lton en 81. 5% , la dia1r.1tea· 

con 1>ang1te en 80%, dia.lth.ea con moco en 27.7', diaJv¡ea 1>imple 17.17~. 
con&.üpación 2.8% y &in alte1r.acionu 1. 7i (61 

En la4 eva.cuacionu de niñoJ lac.tantu con diMJtea aguda, 6"ecuen.te· • 

mente acompañada de dunutltlción, u.tu.diado& en la Ciudad de México,· 

Je han encontit11do tito 6ozoUoJ de E. hl6.toltj.t.<.c11 en una p!!.opo1r.c<.ón que 

o&cUa entlte el 2 1J e.e. 81. (1) 

En la a.mib.i.at..ú <.nte.Jtinal ªBu.da, el. exdme.n dillecto u ltápldo, bah.ato 
y pe1tm.Ue. la demo4tltación de amibM en et 80% de lM mueJ.tllM po&Ui· 

Va.6' 



La e!<lnlnacián de .t1to¡ozoU06 u JtegutM, de modo que examinando ha! 
.ta 6 muU.tllM, en un gJtupo de pacientu H ha ob6e1tvado que el examen 

de .fa P't-Únelta muu.tlta puede utableceJt el d<.agná4.tlco en el 89% y la 

6egunda mue6.tlla en e.e 100% de lo6 Ca406 de ami.bi.MU i.nte6.ti.nal aguda. 

Muy <lnpOll.tante JtU!tt.ta du.taCM que en tac.tan.tu, la obtención de la

muu.tlta mediante cuchMllla Jtec.ta.e, o6Jtece 1tuu.f.tado6 muy 6upe1tlo1tu, 

al compMM la6 muU.tltM Jtecogi.dM del paña.l. J 5 J 

El conoc.únlen.to Mblle .ea veJtdadeJta 6Jtecuencia de la amibla6i6 úi.te4.ti 

na.e en nlño6, adolece de mucha4 de{ lciencla6, ya que e.e dlagná6.tico -

6Jtecuen.temen.te U VV!Óneo, .tan.to polt la omll.lán de.f mumo como pOJt e!!_ 

ce6o. La cuMa u que la ldenU6lcacián del .tlto6ozoUo lnvMOJt depen

de de la hablUdad del -invu.tlgadoJt y de la .toma adecuada de la mue!:! 

.tila. 

Polt utM l<lnUacionu, duJtan.te mucho6 aiio6, aún en la actualidad 

pieMan VVtóneamer..te alguno6 médico4 que .ea amlblMu ln.tutlnal u -

poco 6Jtecuen.te en nlño6. f 11 J 



PLMITEAMlEllTC VEL PROBLEMA 

La 611.ecuenc.ia de amib.lM.W in.tu.Una! en tac.tan.tu be duconoce en 

ta Ciudad de Ve11.ae1tuz, aún en ta pobR.ac.i6n a6iUada aR. lMSS. Según • 

lob do..tob obtenidob de 4u 611.ecuencia en ta poblac.i6n en gene11.al, pe!! 

4amOb que la amibiM.W int1:.b.Unal debe 4elt 4igni6ic.o..tiva en to4 tac· 

tan.tu de un mu a do4 añoJ de edad, pltinc.ipalmen.te 4i 4e p11.uentan·· 

evacuac.ionu con moco y 4an911.e, má.1 aun en aquetlo4 con puo bajo o 

dunuWdob, 



HlPOTESlS GEi/ERAL 

Ltt am.i.bút4i.li lntu.t<11M. e.6 mM 61te.cuen.te. en lactitn.tu con bajo puo -

o duruWJ.ido4 que. en to4 tac.tan.tu eutitó 6lco6. 

HlPOTESlS NULA 

l/o uu.te. d.l6eiteitc.úl. 4.lgnlM.ca.tlva e.n lo. 61te.cuencúa de. amibúuu ln~ 

nltal como cau.1a de. gM.tMe.n.teitUU aguda con e.vacuac.lonu con moco 1J 

4a1191te., e.n lauantu eu,tJi6&.lco4 !/ lauantu con puo bajo 1J dunu.tM.

do6. 

HlPOTESlS OPERACIONAL 

La am.lbúu.lh ln.tu.Unal. u C1UU>a &1te.cue.ri.te. de. gM.tMen.te.it.ltú aguda -

con avacuadonu con moco IJ 4ang1te. e.n tac.tan.tu de. un mu a do4 44tio4 

de. e.dad y u máh 61Le.cue.Me. e.n .(.04 tac.tan.tu con puo bajo y dun<Wtl

do4. 



OBJET! VO GENERAL 

Ve..telU!lútM la 6Jtec.uenci.a de ami.bia6l6 i.n.tut<nal en i.actan.te4 eutlió6:!_ 

C06 y lactan.tu con bajo puo o dunu.V..i.do6 con Ga6.tJtoc11.te1t<.tl6 aguda 

con moca y 6angJte. 

CONSULTA EXTERNA. 

UNIVAV VE MEVlCINA FAMILIAR No. 57 JMSS 

\'ERACRUZ, ilER. 1985-86 

OBJETIVO ESPECIFICO 

CompMM la 6Jtec.ucncfa de ami.bi.Mi.4 i.n.tu.tlnal en eactante6 eu.tlló6i.co6 

y con bajo pe6o o dunubti.do6 con Ga4.tlloen.telti..tl6 aguda con evacuaci.g_ 

nu con moco y Mn91te, medi.an.te el examen de ami.ba en 6JtWCO ob.tenie!! 

do la muu.tlla con üópo Jtectal. 

CONSULTA EXTERNA 

UNIVAV VE MCV!CINA FAMILIAR No. 57 JMSS 

VERACRUZ, VER. 1985-86 



MATERIAL Y METODOS. 

Se eMudiMon 60 pacien.tu lactan.te& de un me& a do& año& de edad 

( 24 muu cw11pHdo6 J, Hlecc..ionado6 de 24 cott.1uU011.fo& de la Con6uUa 

h.tVLna de Medicina Fam<.iúvr. de ambo& .tM11M ( AC ¡1 BDI en la Uni

dad de Med<.c<.r.a FamU<.M 57 !llSS, VVtaCll.uz, VVL., enOte io& muu de 

Ago6.to de 1985 y EnVLo de 1986. 

P1tev<.amen.te 6 e 6oi<.cüó a cada uno de loó Médico6 de cott.1uU011.<.o !! -

.tMno &u coiabóltac<.ón patta la 6elecc.<.ón de pacien.tu, colocá11do6e ad~ 

má4 un itt.1.tltuc.Uvo en cada co116uU01t<.o, donde &e Hñaiaban .fa6 cMac

.tvr..Ll.UcM que debfa 11.ew1<.lt cada tac.tan.te en lo& cuaiu óe iba a Ue

vaJt a c.abú f.J. .inve..6.t.i.gac.lón (CJL.i..te.ll..i.o~ de {:"!~eu~.(ó11I. 

Lo& niño& &eleccionado& &e enviMOlt con una 6011.ma 4. 30. 200 (envfo de 

paclen.tu J a.e labo11.a.to11.fo dei flo6püa.f Gene.11.ae de Zona NE 14 HISS, 

anexo a ia Unidad de Medic<.ana Fam<.iÚlll. NE 57, con et diagnó&.t<.co cl.f 
n.<co de Ga6.tltoen-t:VLil<.6 aguda coan evacuacione& con moco y Mgll.e. La 

evolución del padec<mle11.to debió &vr. menoll. de 1 S diM y no liabvr. 1tec{ 

bido da1tan.te e&e lap6o medlcamen.to& am•.blcidM. 

NO INFLUYO PARA LA SELECC!ON: 

Anteceden.tu hvr.edo 6amUiMu. 

Nivel 6ocioeconómlco. 

A11.tecede11.te6 g<.neco-ob6.té.úr.lco6 de la mad1te n<. cMac.tVLw.t(caó -

dei pM.to. 

E6quema de vacunaclón. 

flábi.to6 hlgUnico-d<.e.té..tlco6. 

An.tecede11.tu pVl.óona.fu pa.togógLco6. 

Domlc<.lio (Solo e6.tM ad6C11.i.to6 a la W.IF NE 57 y vivilt en Ve1tae11.uz. 



median.te movimün.tod cU.cuta1tu cu.ldadodOd, óe ex:tJtaj~on pequeiiM 
muu.tiuu. de exC4emen.to y moco 6ecat, tod que óe depod.l.tMon en w1 .tubo 
de eMayo con.ten.lendo 2 mt. de 6otuc.lón óat{na. .ido.tónica, p1tev-iamcn.te
calen.tado en baño mM-la a 37°c. Ed.tiu. opMacfonu 6u~on Jteat.lzadad -
poil et invu.ti9ado1t con et 6.l11 de to91ta1t u.tandMizac{ón de tad .técni
CM y :tJto..t<vt de dúmi.nuU. toó eMOlled de éd.tad. 

Pod.t~.lo~en.te u.te ma.t~i.a.t de colocó en una tami.niUa pM.taobje.tod, -
61to.tando Juavemen.te et úópo óob1te ú.ta lJ haciendo un mezcta uni.6o~e. 
de cotocó una tamtnieta cub1teobje.tod y de ~ocedi6 a ta búóqueda de -

:tJto6ozolto6 de Entamoeba h.ld.toly.tica, con ta pamc.lpación del p~do -
nal ad6C4Uo a loó depaJr..tamen.tod de /.liC4obiolo9-la y PMa6Uotog.la del 

titbo1ta.to1tio, .tMnoó ma.tu.tfoo y vupvr..tino. Todo u.te ~ocedim.len.to óe 
1tealiz6 en 6o~a óucu.lva e .inmediata. 

La invuUgac.lón de am.lba en 61tu co de 1tea!..lz6 en dod .tomM a cada pa

ciente, úendo ea degunda ert:tJte media y una l1Ma dupuú de ta pitbne4a 

o eMe9uida de ea óigu.i.en.te evacuac.lón. 

TodM lad mad1tu coopVtMon 6avo1tabtemen.te a ea 1tea.tüaci6n det u.tudia 

Se in6o~6 opo1t.tunamen.te a cada Médico :tJta.tan.te et 1tuul.tado det exit -
men paila que de .tomMan lM med.tdM te4apéuUcaJ¡ co1t1tupondien.tu a C!!_ 

da ca.J¡O. 

Ninguno de loó pac.len.tu cuyo 1tuul.tado det examen de amiba en ~1tuco-

6ue negativo, óe env.lo po1t óegunda ocaó.l6n. 

No óe ~uen.tMon compUcacionu o ú.tuaci6n adv~daó a ta .toma de laó 
muu:tJtM. 



A c;¡;cftt uno de. eUo4 4e le.4 incluyó en un g/f.Upo de lac.tan.te4 eu.tJtó6ico4 

4i .te.nlan un pe.40 delttlto de lo4 l<mUu no11111ale.4 conúdVLado4 p<VUl 4u 

e.dad (Gwpo Al, o en el. g/f.Upo de lac.tan.te.4 de bajo pe.40 y de.411u.tll<do4, 

4l dicho pMárnetlto 40ma.tomltltico e.4.taba poi!. de.bajo del. l.úni..te no11111.1l -

conAidellado palla 4u e.dad IG11.upo BI. 

El pe.40 debió 4el!. aquel. que 4e .tomaba el. dla del. e.4.tudlo en el conAuf_ 

.to1tio del. Médico Famil.i.tvr. y ano.tado e.n 4u expediente. 

Al 11.e.clbll!. a lo4 lac.tan.te.4 en el. labOJta.tOJtlo, 4e in.te.Jtltogaba a lM ma

dlle.4 nuevame.n.te. con 1tupec.to a e.ciad, dlM de. e.volución del pade.clmie.n

.to y Ca1tac.te1til>.ti.CM del. ml4mo, Ml como medicamen.to4 que. e4.tuvie4en -

.tomando o apllcándo4 e.. 

Ninguno de. la4 pacle.n.te.4 mo4.t1t6 da.to4 de. 1tec.tocotl.ti.4 6ulmlnan.te., pVL-

601taclón fatu.ti.nal o de¿e.quilibltlo hldltoe.le.c..tJtolUico 4e.ve11.o que. co!!_ 

.t.Jtalndlca1ta l.a 1te.allzaclón del. u.tudlo, To do4 .te.tÜan cua~d1to ac.tlvo de. 

gM.tltoe.n.tf.Jt.U.l4 aguda y e.vacuaclane.4 con moco y 4ang1te en poi! lo meno4 

24 HM. an.te11.lo1te.4 a la .toma de la mue.4.tlla. 

No 4e lncluye11.on aque.ll.04 e.n lo4 que H habla au.tollmU:ado el cuadM

dla1t1télco o .te.nlan má.4 de. 1 5 dla4 con el. pade.clmie.n.to. Tampoco a lo4 -

que. e.4.tuvle.IUln 1te.clble.nclo .t.Jta.tamle.n.to con me..t.Jtonldazol, e.me.tina o dlyg_ 

doh.i.dlloxlqulnole.lna. Se. lncluyó a la6 pacien.te4 que. e.4.taban .tomando mg, 

dlcame.n.to6 como Ci!Ol.ln pe.e.ti.na, de.xt1:.ome.t.01t6án, ace.tamlno6en y amplcl

Una. 

A .todo4 la6 lac.tan.tu, G1tupo A y B, 6e le.4 p1tac.tlcó e.l e.4.tudlo de aml

ba en 61te4 co pal! .toma de. moco 6e.cal., ln.tltoducle.ndo de do4 a .tlte.4 cm. -

de. un l4ópo poi!. vla 1tec.tal, 4ÚI llmpleza nl Meo pltevlo de la 1teg<on, -



RESULTADOS. 

De .t.06 60 pac.len.tu utudlado6, 39 c0Mupo11dle1ton a.e G1tupo A de la~ 

.t11n.te6 eutltó6lco6 (65%1, y Z1 a.t. G1tupo B con bajo peM o de6nu.tltldo6 

( cuad1to y 91tá6lca No. 1) 

Nfoguno de .t.06 tac.tan.tu de.t. G1tupo B, a.t.éanzó el 91tado JI de deónu -
.tltlclón (dé6lcLt de pe6o de.e Z51 ó má6I. Só.t.o un paciente moó.tltó 17% 

meno6 de puo que et ideal, et 1te6.to de R.06 taetan.tu de e6.te 91tupo

u.tuvlc1ton polt debajo de dicho pO!tcen.taje. 

fo et 91tupo A, 35 6ue1ton .tac.tan.tu menO/tu (89, 7%1 y 4 .t.aetJlntu ma 

yO/tU ( 10. 2%1, 

En et G1tupo B, 10 pac.len.tu 6ue1ton .t.nc.tan.tu meno1teó (47.6%) y 11 .t.a~ 

tan.tu mayO/tu ( 5 Z. 3%1 • 

U .to.ta.e en ambo6 gJtUpoó 6ué 45 .tac.tan.tu meno1tu (75%1 y 15 .t.ac.tan-

.tu mayo1tu ( 25% 1. ( cuad1to Ne Z 1. 

PaJta et G1tupo A, 45 co1tJtupondle1ton a.t. mexo maócu.t.lno (61.51%1 y 15 -

a.e 6emenfoo ( 38. 5% 1 ( cuad1to y g1tá6lca N9 31 

En ea que 1tupec.ta al G1tupo B, 7 6ue1ton del 6exo mMcue.lno (33. 3%1 y 

14 al uxo 6emenfoo (66.6%). 

En .to.ta.e, 31 tac.tan.tu de.e H<o mMcuUno !f Z9 de.t. 6emenlno pa!ta am

boó g1tupo6. ( cuad!to y g1tá6lC11 N9 31 • 



P<W? lo6 60 lo.e.tan.tu utudlado6, e.e p-tomedi.o a1tltméüco 6ué de 8.3 • 

me6u de edad, con una moda de do6 mue6 l1tango de 1 a 24 muu l .lcu~ 
dito N~ SI 

Sle.te paci.en.te6 1tuuUa1ton con el examen de ami.ba en 61te6co po6lti.vo, 

en ambo6 g1tupo6 f 11. 66% del .to.taeJ, de lo6 cual.u 4 co1t1te6pondie1to11-

a lac.ta.11.tu del G1tupo A l 6. 661 del .to.tal. y 1 O. 2 Si de 6u g1tupo 1 !f 3 n:f. 

ño6 del gitupo B 151 de.l .to.tal y 14. 281 de 6U g1tupo. 1 cuad1to !f 91td6lca 

No. 4) 

Ve lo6 7 pací.en.tu con ami.ba en 61tuco po6lU..vo, 4 eJtan lac.tantu ma· 

yo1tu 157.1411 y 3 tac.tan.tu meno1tu 142.85%) cuad1to No. 6 

En .tod06 ello6, 6e. ob6VLva1ton .tft.o6ozoí..to6 de En.tamoeba hi.6.tolu.tica en 
lo. 6egunda muu.tft.a (p1tlme1ta mue6.tlta nega.tlva). 

En uno de ello6, 6e ob6eitv6 la amiba Moclada a T1ti.chomona homi.ni.6 y 

qul6.tu de Glaltdla lambí.a f pací.en.te No. 1 del cuadlto 6 J • 

Ve lo6 pací.en.tu con examen negativo a En.tamoeba hi.6.toty.tica, 6e en· 

con.tft.6 en uno .tft.o 6ozoUo6 de T1tlchomono6 homlni.6 y en o.tito hueveci. • 

llo6 de .tJúchUJti.6 .tft.lchUJtla, en arnbM muu.tltM. 

Lo6 C<Uo6 po6i..ti.vo6, 1tepo1t-to.do6 polt muu 6ué como 6lgue: Sep.tlemb1te

un C<UO, Octub1te S y Novi.emb1te 1 pací.en.te po6Ulvo. 

En el 6egui.mi.en.to de to6 lo.e.tan.tu en lo6 cualu 6e ob6e1tva1ton 11t.1i.ba6, 

ninguno 1tequWó ho6pi..tal.lzaci.6n y .todo6 1tepondi.e1ton en 6º""'ª 6p.ti.ma· 

con la .tVLapéu.ti.ca enrpleada que con6l6.ti.ó en: medi.dM hi.gi.éni.co di.et~ 

.ti.CM, Úquido6 01¡alu y me.tft.oni.dazol de 30 a 40 Ug po1t Kg. polt di.a,· 

de 7 a 10 di.M. 

No 6e 1¡epolt.talton compli.caclone6 po6.tVLio1tu. 



GASTROENTERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACTANTES 

VlSTRIBUClON POR GRUPOS. 

U/.IF N9 57 lMSS VERACRUZ, VER 

1985-86 

GRUPO A' 

GRUPO B'' 
TOTAL 

39 

21 

60 

' LACTAllTES ENTROFlCOS 

65 

~ 

'ºº 

'' LACTANTES CON BAJO PESO O VESNUTRlVOS 

CUAVRO NR 1 

GASTROENTRERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACTANTES. 

VlSTRIBUClON POR GRUPOS 

LACTANTES MENORES-LACTANTES MAYORES 

U/.IF N9 57 1MSS' VERACRUZ, VER. 

1985-86 

L./.IENORES L./.IAYORES TOTAL 

GRUPO A 

GRUPO B 

TOTAL 

35 

...12. 
45 

...!J.. 
15 

39 

..J.l 
60 
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GASTROENTERITIS CON MOCO V SANGRE EN LACTANTES 

OISTRIBUCION POR GRUPOS. 

UMf # 57 IMSS VERACRUZ, VER. 

1985-86 

GRUPO A GRUPO B 

gráfica #1 
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gráfica # 2 

GASTROENTERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACTANTES 

DISTRIBUCION POR GRUPOS 

LACTANTES MENORES-LACTANTES MAYORES 

UMf" #57 IMSS VERACRUZ, VER. 

1985-86 

GRUPO A GRUPO B 

LACTANTES MENORES 

LACTANTES MAYORES 



GASTROENTERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACTANTES. 

VlSTRlBUClON POR SEXO 

UMF NR 5 7 rnss VERACRUZ. VER. 

1985-86 

MASCULINO FEMENlNO TOTAL 

GRUPO A 

GRUPO B 

TOTAL 

CUAVRO NR 3 

24 

___!_ 

31 

15 

.Ji 
29 

FRECUENClA VE AAllBlASIS INTESTINAL 

39 

-11.. 
60 

EN LACTANTES, EXAMEN VE A/.llBA EN FRESCO 

UMF NR 57 IMSS VERACRUZ, VER. 

GRUPO A 
GRUPO B 

TOTAL 

CUAVRO NR 4 

1985-86 

NEGATIVO 

35 

___..!_! 

53 

POSITIVO TOTAL 

4 

..l.. 
39 

-1.1_ 

60 
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GASTROENTERITIS CON MOCO V SANGRE EN LACTANTES 

DISTRIBUCION POR SEXO 

UMF 1157 IMSS VERACRUZ, VER. 

1985-86 

GRUPO A GRUPO B 

~ MASCULINO 

o FEl'é:NINO 

gr6rice # 3 
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FRECUENC:IA DE AMIBIASJS INTESTINAL 

EN LAC:TANTES, EXAf.EN DE AMIBA EN FRESC:O 

UMF # 57 IMSS VERACRUZ, VER, 

1985-86 

GRUPO A GRUPO 8 

NEGATIVO 

POSITIVO 

gráfica# 4 



GASTROENTERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACT .VITES 

VZSTRZBUCZON POR EVAVES 

UMF N~ 57 ZMSS VERACRUZ, VER, . 

1985-86 

EVAV/MESES 112 VE PTES. EVAV/MESES 

7 13 

11 14 

15 

16 

17 

18 

19 

20 

21 

10 22 

11 23 

12 24 

TOTAL 

X• 8.3 muu 

Mo• 2 mue.6. 

CUAVRO N2 5 

N2 VE PTES, 

1 

1 

_3_ 

60 



FRECUENCIA VE AM!BIASIS INTESTINAL 

EXAMEN VE AMIBA EN FRESCO CASOS POSITIVOS 

VlSTRIBUCION POR GRUPOS 

UMF N9 57 IMSS VERACRUZ, VER. 

1985-&6 

PACIENTE N9 GRUPO 

8 

8 

A 

8 

A 

A 

A 

CUAVRO NR 6 

~· 

MAYOR 

llAYOR 

MAYOR 

MENOR 

MAYOR 

MENOR 

MENOR 



CONLCUST!lllES V RECOMENVAClONES 

En e.e p1tuente utud.io Je obóviv6 que en eo6 eac.tantu eu..tlt66icoJ c6-
mdJ 61tecuente. e.e cuad1to de 9M.tltoen.te1tLtú. aguda con evacu.aiúonu cott 

moco y óa1191te, 39 de 60 núfoó utud.iadoJ 165% 1 en 1tefüc.í.ótt con aque -
UoJ de bajo peJo o dunu.OúdOJ, 21 de 60 lacta11teó l35%J. 

En ambOó 91Lupúó A y B, H enconl't6 un11 d.í.6e1tencia ó.Í.gn.í.6,i,ca.tlva en el 
total de lactan.tu menOJtu 145 J en 1telaci611 con lOJ lactan.tu mayMU 
1151 -IX2 • p(0.05)-, 

Con eJto, podeinM dec« que la 9Mtlloente1tltú. aguda con evawac<.oncó 
con moca !f M1t91te u ma,¡, 61tecuente en la e.tanteó me1101teJ que e.n lacta!!_ 
tu mayMu que acuden a la coMuUa en ea Un.idad de Med.ic.intt FamUÚVL 

No. 57 1/.155, VV<aCltuZ, VM. 

En cuanto al. Hxo, hay una di6Menc.itt ó.igni6.icativa en i<t 61Leue11cút -

de u.te padec.imiento, Jiendo mayolt en e.e óexo mMcuUno de.e G1tupo A -

en compa1tació11 con et Gllupo B IX2• P 0.05} 1x2 • P<0.05}. 

Eó ,i,mpo1t:to.nte óeiía.lo.ll que de 60 n.iiioi. utud,i,adoó, a pMM de ioJ 6ac
to1tu que -ln6iuyen pa1ta que Je. duencadene un cuad1to de gaót>toentw
.t-ló aguda con moco y óa11g1te {f,faloó hábitoó higlé.n.ico4, baJo nivel J!;'_ 

cfoeconómico y cuUU1talJ, 110 ~e encontlla1ton J.n6ante4 con dé.6icU. de -
puo mayo11, al 17%. lo ante1tiM puede tlladuc.ilt la buena apUcación de 
.f.oó p'logJtamM enco.minadoi. o. mej0Jta1t .laó co11dic-lonu de 4'1lud de la Pi!, 
btao-i.ó11 en edad pedi<it.Jtlca como 4011: co1W.ol del niño Mno, albnen:to.

cián ir.6an«i, ptá:ticM y demo~t/taiúonu po11, paMe de Tltabajo 5oiúai., 
Etc., que 4e llevan a cabo en ta U.il.F. No. 57. 



Como puede veMe en la. g!UÍ6ica. llo. 5, en 1tela.ción a la eda.d, el p1Lo

medlo aM1nUico 6ué de 8. 3 mue.1 de. eda.d, con una moda. de 2 muu 111 

pa.clentul, que con6lllma. el da.to, en e.1.te utudlo, de que ta. gM.tJtoe~ 

tellltúi a.guda con moco y 6a.ng1te e.\ m<i6 61Le.cuen.te en tac.ton.tu menOILU 

que. en lactante.\ ma.yo1Le6 . 

Al p1La.c.t.ica1L el e~amen de amiba. en 61Le.1co, 6e encontll6 una. 61tecuencla. 
del 11. 66% de ca..106 po6Ulvo6 en ambo6 g1Lupo6 160 pa.cüntu 1. 

Se ob6e1tvó ma.yo1t 61tecue.ncla. numWca. y po!Lce.rttua.t en lo6 lactan.tu 

e.utlt66lco6 IGllupo Al, 4 ca..106 po6Ulvo6, con 6.6% del total de nliio6, 

en compa.1LC1clón con lo6 de ba.jo pe.10 y dunutllldo6 IG!Lupo Bl, 3 ca.606 

con si 1x2 •p>0.05). 

la. 61Le.cue.11cla. po1tcentua.l de Ca..106 po6ltlvo6 6ué me.nOll en el G1Lupo A, 

110.25%1 que. en el Gllupo B 114.28). A6.iml6mo, 6e encon.tlló que no ha.y

di6e1Lencla. 6lgni6lca.Uva. en.tlle lo6 la.ctantu ma.yolle.\ y la.e.tan.te.\ men9, 

Jte6 con amiba. en 61Le.1co po6ltlva. IX 2• p>0.05). 

E6 6ob1Le.1a.llente el da.to, q1te en .todo6 lo6 pa.clente.1, el .tllo!ozoUo -

6e encon.tlló en la 6egunda. mue.1.tlla. y ninguno en la. plllme.!La., to que 

obliga. a pen6all que a. ma.yoll númello de mue.1.tJta..1, mayo1t el .indice de P9. 

6Ulvida.d, poll lo meno6 con ta toma. pOll l6ópo 11.ecta.l. 

Poll o.tilo la.do, e6 Jta.ILCl ta a..iocia.clón del .tJto6ozo.Uo de En.tarnoeba. hl6t9, 

lytlca. con o.tJto6 pa.Jt<Í6lto6, un 6ólo CC16o Moclado con .tJto6ozol.to6 de 

Tll.lchomona homú1.l6 y qul6tu de Glalld.la tambla.. 

0.tJto6 pa.Jt<Í6Üo6 encontll.ado6 en do6 pa.c<'.entu, no a6ocla.do6 con E. hl! 

.tolyt<'.ca., 6ue1Lon .tJtof,ozoUo6 de TJtlchomona. hom.lnl6 en uno y huevecl -
llo6 de Tlllchultl6 .tJtlchMla. en o.tilo. 



En u.te u.tu.dio 4e conctuye que la 61teuencia de o.mib.la4i4 in.te4.tinal, 
median.te la ob4e11vac.l6n del .tilo6ozo.Uo de dicho p1Vtd4Uo, median.te la 
toma de do4 muu~ con i46po 11ec.tal, en lactan.tu ~66ico4 1J con 
bajo puo o du~ido4, que tienen 9Mbtoen.te11lli.4 aguda con moco y 
4angile, ad4e1tU04 a la Un./.dad de Medicina Familialt Wo. 57 del 11"55 en 

Ve1taC11Uz, Ve.1t., u baja en 11elac.lón con lo4 u.tudio4 Jtealizado4 poi! -
o.t1104 invuU9ado11u en la Ciudad de /.léxico. 16 J 

A4imi4mo, no ex.i4.te di6e1tencia 4igni6ica.tlva de amiba in.tu.tinal en

.tite lactan.tu eubtó6./.co4 y aqueU04 que tienen bajo puo o de4nu.til./. -
ci6n. 

Sin emb1Vt90, 4e con6./.itma el CiWic.te11 endimico de la en6e.M1edad, ya -
que H ha11 11epoM:ado una elevac.l6n de C44o4 dU1tan.te lo4 muu de v~ 
no en o.t1104 u.tudfo4, coililupondiendo a u.ta invut<'.9ac.l6n lo4 de otg_ 

ño·./.nvie11no. 

Poi! lo .tanto, queda la <'.nqu./.e.tud la.ten.te de conUnuCllt 11eallzando in -
vu.ti9ac.ione4 pClltd hablCllt con ba4u 6./.itmu, a ce11ca de u.ta potolo9ia 
de la que 4e dicen mucha4 c.l61ta4 de 4U 61tecuenc.la, 4ob11e todo en .f.04-

C4404 11epo«ado4 en la4 u.tad.UUca4 de moJtbilldad. Wo 4abemo4 a c<'.e!! 

ci.a c!ieAto., 4./. el 4~ .t.u9C11t que ocupa la Velegac.lón /./011.te del 1/.ISS, en 
lo4 ca404 noU6./.cado4 de amibiMú, den.tilo de lM en6e1tmedadu .tilan4-

mú<'.btu, Ha pOll. ap11eci.aci6n ct.ln./.ca o 6undamentado4 en to4 exámenu 
de labo111Lto11fo • 

Como 4e ha dicho ante11io1tmen.te, la ob4e1tvac<'.6n del «o6ozoUo de En~ 

moeba hú.totyt<'.ca u la única evidencia ct<Vta pClltct con6.útmC11t ta et./.o

logia o.mibiana en tM 601tma4 in.tu.tinalu ¡ debiéndo4e evUCllt el abu40 
en la4 no.t./.6icac.lonu 4<'.n habe11 agotado lo4 11ecu11404 dúponiblu con 

el 6.ln de 6undamen.tM el agente caU4an.te. 



No debemo6 ol.vldM que en l.06 l.actante6, l.a gaHJtoen.te11.Ui6 aguda co11 

moco !/ 6an91te puede 6eJt call<\ada po1t múl.ti.pte..i gé11.mene6 incluyendo v~ 

ltu6, 6al.moneJ.l.M, E6che1tlchla coU, 611l9eUa6, etc. 

Se 1tecomlenda que en aqueUo6 l.uga11.e6 en l.06 que 6e cuente con l.abM~ 

.tOll.fo, todo !actante con cuad11.o cUnlco l>emejante al que 6e de6cJtlbe

en e.i.te e.i.tudlo, debe lnclu<Me en 6u plto.tocol.o de e..i.tudlo: examen e~ 

p11.ol.óglco, cop1t.OpaltMU06 cóplco 6e1tlado, amiba en 611.uco, cop11.ocuU{ 

vo, aún en l.04 Se1tvlcio6 del Pltlme11. Nivel., 6l l.a6 condlclone..i del en-

6 e.11.mo to pe1tn1Uen. 

En ca6o de con.tfoUM 606pechando l.a e..tiolog<'.a amlbfallll y 6e hayan ag~ 

.tado e..i.to6 1Lecu1L<106, e..itá jll4.tl6lcado el env.to· al. Segundo N.lvel en -

donde debe p1tocedelt6e a .ea toma d<'.Jtec.ta de la mue6.t1ta pM 11ec.to6lgmo{ 

do6copfa que e6 el u.tudlo hall.ta l.a 6echa 1tepM.tado, en et que md.I -

l>etll>.lbilidad 6e .ti.ene pa1ta ob6eJtVM. et pa11.á6Uo. 

Como co11ol.Mfo, teó11lcamente, l.a amlbliu.i.6 pod11.la lle.\ eMadlcada ele

vando l.06 n-lvele.i de vlda !/ e.i.tabl.eclendo cond.lclone6 6anltaltút6 ade

cuadM en l.a.i zolla6 donde plteval.ece l.a en6e.11.medad. E6.te p1tocede.Jt 11e -

queltM.(a 11e601LmM 11ad.lcalel>, 60CÚll.e6 y económlcaJ, en donde !al> po -

b.taclone6 6u4cep.ti.ble.i llu611.e11 de pob11.eza e lgno11.ancia. 

La6 •nedldM bdl>.lca6 de l.a atención p11..lma11.la 60n l.a6 que 6e 11.equle1Len

p<Vr.a el. con.tilo! de o.tlia6 en6e11.medade6 entV<lca6, .tal.u como 6aneam.le!! 

.to del medio amblen.te, dll>ponlbUidad de agua po.tabl.e y educar..lón pa-

11.a la 6al.ud. 



RESUMEN 

Se u.tud<Mon 60 lactan.tu que acudúvtan a la Con<1ul.ta fa:tvrna en ta 

Un.ldad de Medfo.lna FamUúut Ng 57 lMSS, Vl!/UlC/lUZ, Vl!Jt •• con cuadl!.O -

agudo de gaH1toen.tl!ltltú con moco y 6ang1te. Se lu 1teai.ü6 e1 e6.tudlo 

de am.lba en 611.uco poi!. .toma con úópo 1tec.tai., en do6 oCM.lonu. 

Se <nci.uyenbg en el Gttupo A de tac.tan.tu eutltó 6.lco6 ( 39 pac.len.tu 1 y 

e1 Gii.Upo B de lactan.tu con bajo puo o dunutit.ldo6. l 21 pacien.tu 1 

La 611.ecuencia de am.lb.la..1.l.\ ob6etcvada en el .to.tal. de pacien.tu 6ué de:-

11. 66%, COltilUpond.lendo e1 6.6% al Gl!.Upo A y e1 5% al Gl!.Upo B. 

No e.x.l6t<.6 d.l6e1tenda 6.lgn.l6,lcaUva en ta 61tecuenda de amlb.la.6.l6 ln· 

.tut<.nal en lo6 lactan.tu eu.tJtó 6.lco6 compa1tada con lo6 lactan.tu con 

bajo puo o dunutlt.lción. 

En lo6 ca606 po6Ulvo6 no 6e 1!.epol!..tal!.on compUcacionu y 1tupondll!lto11 

6av011.ablemen.te al .tll.a.tamlen.to con me.tll.onldazol. 

Se conl.uye que en lo6 laci:an.tu de la con6ul.ta Ex.te1tna de la UMF Ng -

57, lMSS Ve1taC1tuz, Ve1t., la 61tecuenda de amlb.la..1.l6 .in.tu.tina! en el
cuadl!.o de 9a..1.t11.oen:te1tü.l6 con moco y MngJte u baja en compMación

con la..! c.l61ta..1 que 6e 1tep011..tan en o.tl!.06 u.tudlo6 en la C.ludad de Méx.f 

co. 
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