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RESUMEN: 

Durante el per~odo comprendido de .enero de .1981 ·a diciembre 

de 1985, se revisaron los expedientes clínicos de los pa- -

cientes que acudieron a la consulta externa ·del ,servicio de 

parasitolog~a del Instituto Nacional ·de Pediatr~a, por pre­

scnt"ar m3.ni:festac·iaries cl~nicas compStiblos con amibinsis -

intestinal y/o estudios copropasitosc6picos positivos para 

.Entamoeba "histdlYtica, de un total de 180 caso.s solo en 22 

se comprob~ reinfecci6n a pesar de un tratamiento.Y control 

adecuado.· 

En la mayor~1,1. ·de los•'.c~sos solo.· se P.~oserit6 -una. ~ein.fecéi6n 
(68.18%), el g"rup~ etar.iomlis afectado fu~ el.de6 6.,;.lis 

::;:,::. 

0::::;~1t~~il~(f l~~~~t¡\f~ji~í~f¡i~ii~4fa-. 
rei nf ecciones ·;·<:·en< 6s ta:~r,1 fü0r0n i' menosj~S everilS';:'-~.t,;incl uso Y .. e'n'~··· la, 

• ' • . . -:.:>;'/._'. :·_> ::.\ ', ; i_;¡::~t'.·'; >~::_f:?¿i:lt~J\ ,t~t tf {;..:.;;t_~::~i;_~~¿:.#:~:>12¡f~:/2:fí1{'.)i~:j~i~-~f;;i_~~:¡;¡.~/;~:-: :; ~-.': -·. ::- . -. 
mayor~a· de l~~· casos::fueron;;asintomliticas/(63~63%}'.'.P.'<°·ººl)" 

. -· '. -:,_.-;._-~ -·\:;,_:.·~·-.-:_.{:<:_>>;_:~:i:_;~:{,'¡Jf''-')2~'.--.·;~~~{[:f::;:_::-:·:.-~t-.7.~t;:-,;;_~;::/>· .:;;_;_~'.~-:'.-~- ::':'.~-~--. ,--:--:'_--'./--- -:~. -_ ' 
lo Cual sugiere:'.que-.:.en..-:las:~reinfe·ccion·es·~trde·._~_alguna·.:rnan_er_a ..... 

-,-_ -- ', _-.::· ... < _. ~; _,·/,:.j'.~:·:.:/L:-~'.~.-:' ij.--,\\~{t-::; .. t·z'.-}':'{):'.';¡:->:·.:t;;=::(\~~:'~X:.:_\'-'.~-:;_:f':~·; ~:~';i:>': º'\- ·-'.:<:-.'-.- -, 
la memoria inTiiunol6gica·:,:'de1--·::paCientec~int-er_Viene_'.-.condicionan:· 

'. ·. . ·::.: ·,!:;' :·_,_::_·--: _!\~-,_~_;,,;_;::· :·_ ·;;'._.(·_)-;;:f'.>i_.~;:._::','.·_--~?,f-~;!;:::_;.7r.- ./:~~--~·::::.i;;:,~~'-~\:·:'_~·;:_c·:,:-; ¿ ,·:--'·; . - .:·: -
do menor severidad_-- en·~ 1·as ·manifesta-cione~¿; é:l~:nicas de·-- los - · 

pacientes que sllf~-en _·,r~--infe-C·-~·-¡,¿~~-:·.>--··. ':·:-'-:.: 
'•, , 

• 
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INTRODUCCION. 

La amibiasis, es la infecci6~ .causada por Ent~moeba histo­

lY;tica que es un. proto;oo ~e i!l\bils~ 16bo';eay del g&nero 

Et b '(l) . .. .J.••>' 

L: ::::e:~/te;~·~j.r,~.¿~~E~~~~'.¡'._~~i.~~~~H:o~~~'.• .. •1:*7.\~jidos· hu-· 
manos fu&• realizada'' apaientemérite'}por;.W';o;·;. Lambl .. en. 1959 

. ' :-. ::· > -';::.:,.;_:: :·:-~;,~_::; :.--:;:f;;,~;:;:.::_t;:_,/;d~=2~;11'.{;i~:'.;~!}:g~J,)~i.;,~i:\_,;,,; /\Ifi!.:~-,:'/i)·-: ,.;-~~:-;: ://;;;,: ?.~ >-- :. _,_'-.·_: 
en el ·.examen C.:del~{ co_lori:;-_de}\in~~·riifi_o f(¡ii~~:[_fall-Cé:io'.~·-por -- diarrea 

e z) • ·. •,·:·~:.'~fr··1\1'~l~~~~!l~~]:~f~líi~~~í~~1l~~~~1~,hi,r.~'.,, ..... . 
Ninguna : co_T.r_el_aci6n\ entl".e -i.',elfOrgiirii Smo·~··con.:_;._1a:-::_-en_ferínCdad·· -

: · _. ': -'.' :.:~~:;:~ i. :_.~~;;>.:.;:~>;·.~'•=:.z;t~!-~ifi}i_[~f-:+~:¡/~:{p;J:;:,};-;;.f.:;'.r i\'.~-~~\:i~:~;_;:::,EH~·~~~tr~t::.s~,;.t'.~':;;~~:\;/i~':- ·::·: , : _.: ; _ -, 
hab ia · si do.\reaHzá'élií\ilias.ta)'.;1s 75}'.cüandci.i Llls_di'.i'ell , s.r\Petes - -

. · -.:·_, _'.-'.'-_~ ·' .. <i'.,\' :·;·_':.:¡-;~.:~:,-:-~>:,;:;;y;1::H'~0.~~1tt~;~;,\f fI~0f~-:;.:~~-~t::!i·~'f~:t:-~•-í::'.-~F~~7.~r.4>.'i~~,~-::-<;~,,~~'.$~~,:~;:-~ ::.':/ ; · .. _ . , -
burg Ru.sia-;'_~-;enc;._On_ti:<?."ii.C:~j~o_rganis~o:~:en¡i6_1:'.Lco_l:on.-~:d_e::·-:.un··.;pacien · 

: · :: ;:_y·>: *'f{~if/-::{~?'.~~~zt:~1rJ.~f;~~;f'íftt;;¿\-tt1~~\f4;!;',:¡;t~~-~'.!Jf1!:;t:~.ITT;~¿~~~:f~;~~ti".'.~z~=-sx ,i:~~~,,::::; Y:¿·,-;' . --: 
te .Y produj ó ¡ diarreáSy.;ulceráciplles'.(en)'.el\•colon{deHperro; 

el · cual ;::~1:e~\ti;~É1~S~~~~~í~{~¡~~!.;~ir ¡~~i~~~r~!¡~~f .~~:;~::~·& .· •· . 
La amibia.sis ;•en·,•la.(aétual idad;• es\una',.imfermedad '•muy/fre-: -

-:'.': _:::~~·:'f~~:>~;:t~~i~J9~i~i~~i~~ú ~~~~;:~ ~1_1:~t~-~~})'~~D'.iiftt,1::~~~s.:?:}~¿;?;.~K~~.,;~_:~~~i-~ ~0t;~;.:f:'.{(;'J:t:~·: -:--.·.._._;:: .':- · · · 
cuente .. y;, en\ ciertas hegiones(¡ in(: probl'emáfdej['sal ud ;p(i b 1 ica. 

-· · -: _.';> >~l~\}J't·~~~;·:'.:· .~1:~;~f:;;-}'.;~·~;:::t~;:t~)i?l~}:,,;;r;,,¡!\~G~:t~:-~ jtr0:;-~¡~t~:;~:\?ii~~~t;~~,~~~\tf ,Tu·;~j:~¡,2~~;(;~_.f:,~:.::- ~ i_ .~ ', -: 
en M&xico :.el.,~ Z7_, '~ de;:;la1¡pobla'ci 6n¡_es.taI,inf_ec_ta.da.~{ 4)';.;:, · 

. . _ ~. -_ >} ·./:.:. ·:·:is;;-:_r:~~~!;~}r;;;: ;~g~t~f i(N:;~\'.~~~~1f :~~~:;:.;~J"\tAi;;;\'·:ff t~[i.i.~1;jf?fr.~~WI~W'~~;is~~-t~i~';;0~:h:--.-~·'. ·: · .. ·:, .--- . 
Entamoella<histolityca'{ap11,r~~-e{~d.el)l~s'0;.,¡,,;¡~Fi;,~.~,,;t~~j~cis'·• nifios 

, ,·. ;__;_ ; iP;. ,'-: r'::: ·.'i/,_;1~_;:-;;:;.·,. 'J'~-; ·;:;--,:~j/;'.r~,1·.1-:?~~),:~·;_J;~/:,: .::;:·-1:(.'~t".\-i).I!f;f'-1.:7: ;~ !i-~ _:c¡:~r:;¡_~:~·i;: ~·i:!~'''V~-!_:· 1;;.-0~·· -: 
con evacuacione.s\.conl-sangre ¡:(S)§Y;,en·.\el'!.4 ;,1., .... de\lás · autop-­

._.: -: :-'.:.:_~·-, )-:-:;,~:_r;.;: ·,_:::,~-,-~,;:);:·~.~,i-.>. ,~t;~~~/' :;_:;,;·p :. ' ~;';~;;::.--,•::.~,'f ~>0i:;·'.:r~~:;~;;.~ _.::t\hi: ':(:;~,;-'~~~~~'; ·:· 
sías real izadas ,,en,' el.' Hospi ta1·•; de·· M&xico ;,( 6) • ·: -: 

·_ '.~:.-.-.·; 'i:; ·-::·' ·":<-,~:'.:;·::·'.:_'. '. ' ":·~:~~:;~.::;.'~:;~:~'.'._':'·~:~';:::_:.;-~1~:~_:'{!;:'.<'!t1~~-;-~:'~:,~:,~ :>; . -_,,-,,. -
se mencioTúi_:,:qu:e·;::p·acien·tes::f~C»~~?:~D;ii)'i~·s1-s'.:pueden· sufrir re-

infe.cción en variaro~k~i~ii~s·i'c1e~;~es del tratamiento (7) 

aún cua~~O .. ·~~--:-_~a;_·.~-"s··~~;di:,~~:·_:::;~-~iizá-dos en Ml,xico donde real-
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mente se corrobore este dato, relacionado con. la frecuen , 
• cia de esta situaci6n.-

OBJETIVOS. 

Verificar con qúe. -fr~Cuencia _se reinfectan nifios en -los -
... 

cuales ~e ~a -'_~.f~grios.fi_~ado, tratado y contrOlado amibia--

sis intestinal. 

MATERIAL Y MBTODOS. 

Se revisaron los· expedientes de 180. pa~ientes con diagn~.!! 

'.e~~,·,,:,_·· :,'•.> ¡;_.,.-,> 

Se tomaron en":: c~ti-e·~-ta~~-.i~·~: ~--i-~,~-i-C~ies· ·datos: edad:, _rnanifes-­

taciónes ~i~i:1Íc~-~-·i\-_ ~-~.:~~~6-':~:nu1:~i-~i~~~-l,' inét,odo de labo-rato-; 

-· 
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rio empleado para .el dingn6stico, tratami.ento m~dico i;eci-. . . . . 
bido y rcinfccciones. En el 100% de. los casos considera--. 

dos como reinfecci~n;. el diágn?stico se fundamont? en base 

·a encentra;· quf·g··~~s· '~e amiba por· el método de concentra-. -

ci6n (Faust). '.. 
,,,,, __ 

Solo s~ in~i;~ .. y-~,~:b'ri\/~'~·-'.}.~i_, es_·t~dio· _-los·- pacientes ·cOn rcinfec· 
. :_·: -.·\>:".:..:.;:;::.::'.-:_i;/_~-~¡.:_:·~:'[>f<<:;:i:·· . .-::L .. :. _, __ . ___ :·.- -·: .. ·: -,. __ -_ · 

ci6n dcspues•'·del'.tra·tamicnto médico, encontrandosc • 22 casos 

(de lBO.paC:.Í.~~te~)";~%.icital)~.C·'.;, .. - . 
- .. -.:-'~-:-::._,.-;'''-·.~- "' ::,:·-'¡;~ -:,-,··'.:. ·_{.;~: -'. 

. _ .':V~:.:(~ .. :>::\:(r'.·0,~,_--":'::·.': .... ~~''.;·:':·--,_~-- __ ,. _ . '" . _· _ _ _ ._. .-· ._ . 
El analisis . ést3d.1sÜcose;,realiz6\ÜÜlizando·.· t.ablas .de. 

. :_. . <· . '{/'.~'~:;~~;;-~}~--~;;/:~~\(J~~-¡_-:J}.~:-;'\:~~,_'t:'t\{;~;t_:~:}:;:{::_: ~:;;~:::/;;>~:"'<' -.<':;' :.-:·::::.·,· __ -- :. _- _·· .. ·· ... 
contingenc-ia·;;'de. '.2/2'.'"y.;él:i.signifi'cado •,estadístico.· de ·,las 

diferen~ias ~,,' ~i~f~!;;~~,0~·~~i~~(I;{ p~J¿,~j~ ~e x 2. (chi-cua- -
,.,. ····•'· ·'>:':,:::. --'¡· 

drada). . .·.,..,,' '· ·· 
·: ... :) ... } .; 

. ,· ..... . 

RESULTADOS. 

: 
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y sangre·, diarrea e hiporexia (95.45%, ·~1.81%. y 13.63% -

respectivamente) .(cuadro 1). 

Respecto al estado Ttut1~Í~i'o·n·a1 'ol cual fue un dato cspcci­

ficamente buscado;. sb1·d···'.2 caso:s .(9. 09%) tuvieron dcsnutr.!­

ci6n de l y II,grd~~ .. ~~spe~Ú,;amente, llamando la atan- -

ci6n que niniUJ;:O~.~·C.'i_10·.s;-~··~~~-~¿s ··::tll~~ ~r~dos severos de des--
. .,,-·· e~~·".' ;· .. f;':-· .,, -

nutrici6n-~. _-:¡~¿,:..>:::.):'.:~; __ ;·;·; .r•_,,. ·-;- :.:,:. 

. . ·- - -- .·".· ~--~)\'~; ___ ~j-o:._.<_·:~..Ly'.'c'.'{:~'.-:.-;~.--"--. _.:_~''' ;, -·-
.En relaCi6ri'al}ni6foéio de:'.lab'oratorio empleado siempre fué 

:; ,_'.;:.:~ .--;·::;~/:/;,~;}':~:-~);~_.:·t-/'.~{<~>t:,~:."_:.-:-_.,/.,. -:·-:-_-._ . . 
el mismo,'por.:i::oncentrai::i6n (Faust). 

-~ '. ·;:·.'"'-·.:";~(.,_,~- •• -,.,>':·: :·'·· - _., --, ,. 

·,_,_::;_; f <:~'~~;<i?:~ __ 0·fi~~~~ff~_-;-_'.~{:_;.;.;·:;~}\~'(_' t-: _\,: .::-.:~::·- '.'>~.' -,.- .. __ :'·._ -

El número'de:'reinfeci::iones'-despu6s dél tratamiento, en la-

..... 

. -~ ,. ;_;i;:.,, -•.·¡¡_» .. ·--:1'".'C:, .. -., ,, ' -- ~ • ''" -' . . -'. ' ' .,- . ' ' ' 

mayori aXd.e~\~;~J:~f~'.~~.iI~~t. so~amente -~·~ una oc0Ílsi~n (15 de -

22 = 6S;1s%);~U·ireces .. se .. present6·en.'6 ·pacientes (27.27%)y 

mlis de. 2 ~ca';.i~~~;V~~{o;en iih•C:aso ·(4:54%). 
·------... 

Finalmei1té···-e1/·t·r~t·a:·mi~ii:t=O_-:._::·empie~-do en _·1a mayoriu de los ca 

sos fu6 con tihidázol c2u~~rd 4): 

.. 

' , 
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• 
CUADRO 1 

MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES DE 22 PACIENTES 
CON REINFECCION POR ENTAMOEBA llISTOLYTICA. 

~TO _CLINICO 

DOLOR ABUOMINAL 

EVACUACIONES CON 
MOCO Y SANGRE 

IHPOREXIA 

OJAR.REA SIMPLE 

NAUSEAS 

ASIN'l'OMATICO 

NºPACIENTES ' 
21 95. 45 

5 22.72 

3 13.63 

3 13.63 

2 9.09 

3 13.63 

ESTA TESIS NI DEBE 
SALIR DE LA BIBUOTt.CA 

. 

' • 

·-
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CUADRO 2 

NUMERO DE REINFECCIONES POSTERIORES AL 

REINFECCJON Nº PACIENTBS 

UNA 15 

DOS 6 

MAS DE.DOS 1 

T O TAL 22 

-

TRATAMIENTO 

% 

68.18 

27.27 

4.5 

100.00 

' 

, , 

.. 
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CUADRO 3 

NUMERO DE REINFECC!ONES POSTERIORES AL 1'RATAMI ENTO 
EXPRESADO EN TIEMPO 

TIEMPO Nº·PACIENTES \ 

o a 5 MESES 19 86.36 

6 a 12 MESES 7 31; 81 

12 6 MAS MESES 7 31. 81 

. -
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CUADRO 4 

TRATAMIENTO MEDICO EMPLEADO 

FARMACO Nº PACIENTES 

TINIDAZOL 14 

METRONIDAZOL 5 

DIYODEHIDROXIQUINOLEINAS 1 

ETOFAMIDA 1 

FURAZOLIDONA 1 

TOTAL 22 

63.63 

22.72 

4.54 

4.54 

4.54 

100.00 



'CUADRO 5 

MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA REINFECCION 

DATO" CLINICO INICIAL % REINFECCION % 

OOLOR ABDOMINAL* 22 95.45 6 27.27 

EVACUACIONES CON 5 22.72 o •() ' MOCO Y SANGRE 

FLATULENCIA 4 ia·.1a 2 9.09 

DIARREA SIMPLE 3 13.63 ' 2 9.09 

HIPOREXIA 3 13.63 3 12.63 

ASINTOMATICO** 3 13.63 ' 14 63.63 .. 

• INICIAL Vs REINFECCION, p<o.ooos 

**INICIAL Vs REINFECCION, p < 0.001 - ..... , 

.. ---



- 11 -

DISCUSION. 

En este estudio se ¡Juso de manifiesto que la amibiasis i.!!. 

testinal, como se menciona en la literatura es rn5~ frc- -

cuci1tc en los nifios en edad escolar, siendo monos frccucn 

te en las dem~s edades pcdi~tricas. 

En la literatura- s~. 1~-~nciofl_a _q~e ·la infccci?n por Entnmoe 

ba histoly~ica,- ~s·, _c~pa·~_-'de-. Provocar una roacci6n inmune-
' . 

l~gica en el organism~ lo cual contribuye a la defensa 

del individUo c~riira la e-nfermedad, esto indica que un Í.!!. _ 

dividuo ·puede" ad~ti-~rir _inmunidad contra nuevas infeccio_--

ncs por E, histolytica, ~e ta,l suerte que a6n formas be-­

nignl's de. la·amibiasis pueden conferir cierto gradó de -­

in.munidad (8).,. 

En relaci~n a. las manifestaciones cl~nica~•.· el.•' dolor abd~ 

min¡'l f~~ .. e 1 ~~~. 7~~(.1!~1lt5 .•. as i c~~o : l~;S.,~:¡'~lla"~~~n~s · con 
moca· y sángre;:.::18.;c,-n\a)ror,ia:,-· de:·lcis :· paCiOritCs.:::túvf'oY."On Pº:5º 

· - -· _. .. _:_ : -(·:.':l-:~_J{.);- :-i-._;_\:.'. ::·_:;·..;_:;) _,··:'-:;t_:;:~:.:~ ~;}\:<~--:~(~;e{;>:-AX ~~~~'2\'::1:~,\~--';'.~:ri:_,_:_,:::-;;~~-· ·._;_,:: ;:·:. -- , 1-. : 

y .talla adecuados;;·para.'.'su'•:edad;;'.,solo': se'.'encontraron· dos - · 
• :~ -. --·._--:._::;?'_~~-:~_-- :::'.~;::-.-.>";:~'/-::':~.'.~:'=-'·~~2-~~ ti:~~?~-! ·:c ·:,:;1:~::-s~r>--1::):~:(;~::_'.·:~~-:'.Z?-~ '~"::--'-~: ·-~! --: :·--: ·''' : 

casos de ·desntitrfci6ii''iieTI"!yIIIfgrados;'1'nó·,Jitibo niños con 
; . . ' .'· ::-,·/"~i~;''.;;i. \Y~~~~~\_,~~~5~W~·:-~:\~ii:-;:-~r~~?J-~W:~-'.0~;z~{F~li§~~:TJ:_7.¡;,¡.-~~'·;----~:.:.~-::-:~t'º~- ~ --~~--: ," 

desnutrici6n '·de;<I I I!>gradó'¡,';':1 es.to ;esj!import'an.te;ya ,que·:·. - -
· · --_:·;-.. _ :·: ":,~<,~,{'/<~~;;p_~1;~'i:~:,;~:r:_:-f2r;>4~:.::},~~~~?t~\;;~:P.~~~~~~~:s{:.:0~T ~ ;;;_·_- -.. · · 

como se s·abe,'>.cil'•desnutrido;¡,.:5abre,:todo,de'Ill: gr'~c1o es -, 
_:-.- -.: ___ .?.:-'. ::: · :-: _X·'.')-::_-)':'::::,:;::::¿:: ~~:·:;r::,j.:';~~¡;;_~:-~~-'~~~~t~~"7 ;\~;:~::·:·~:~{_:·~,_-,\f'.i;::~/~'<~·: :- ·~';::. : ... '. ; . . . . 

un hucsped "inmunocompro·mé.tido~';_\'s_ie.ndo;<~'lidcn~c_:· qu~ las-

infeccioncs·· ·~~i'b-iá_S_i'~.-Ü~-:- ~~i~·s:~;;~h ~-ti~~'\-~bide·~~i~ ·~uy :·_marcada 

..... ~ ..... -~ ......... __ ... _,..._ .... ~ .... -... 
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para nsacia1·se con estados do <lesnut1·ic·i6n con"írccu"-cncia 

ystnd~sticamente significativa, que la poblaci?ri g'cneral­

que le sirve de comparaci6n (9). 

En contra de lo que se pensaba, ln_s. rcinfcccio1ics- no fuo·­

ron tan frecucntos como se sospechaba, ··sin· c1nbnrgo_ si se 

constataron. 

Un hecho que_ llamo la. ntcnci6n es que ~el grupq de pacien­

tes en los cuales Jlubo reinfecci~m; las manifestaciones -

clínicas en la s':?g.unda ·:O ·:te·1~cera· ·.inre_é_c_i~Ti~--. __ -·fuc;o·n -.me~os 
severa.s.-J:la mayoria. dé. - i~s;-·~·;\:a-~:O'~ ~~:-~-i'~'~rinlátic·a·~,,,'. ~-~t~_-·even 

-----;;.,-,:-·._ •:,. -- ... _,. .· -. - - - _.:, ·-" ., .:". .:. 
·a'-.---1~ · mem-oria d·e¡·_::'á·p·ri·,;-~·t~/i·ri-~Unoc~ffi- .. -,. ' . ' ' ·,.,. -- - ' -- - -to qu iza sea debido 

peten te. d~\ paciente que de' afguna inii~c~;;¡;To protegio 'en 
' .;· -...~_'.>_'._,._;~:¿,...: '•-"• -- . 

:forma parci"._l en la. siigunda •o t.;rééra' i~:fecCi?n~ 
_,,--

Este resulta do está en.· contra;de.~lg.tlrtos .'rep~~i:~s ·de la -
• -_- . _-, : -- ,- .. - -· •. - -" ,. •. :_··_:·0--'.·-.. ·, __ .. , .. :. ___ '._::.~----~;_:<::-:'/i.i-Y:_:_•:;.:-~:::·\:_c:::\~.\::._:- "·, -· 

literatura en los 'que se;nienciona:;,que'.•la·amibiasis intes-
• ·-.- _/, '.-- .. .: ;_··:o- -~: ·_-;} ~:;:·,;::~~·\'-·~::;:~/;-::::<t/?':~),~'.''.;:;'.<·:·:·;~::c.· ' ... _j: :-:·: __ ;· ,,.· 

tinal es. mlis ·grave·.·en los :.lugare.s\:en<que.,cs .. mas comlin - -
.. _ · - -· ---->-~ .. ~->._:_:_··:.!r-<;:--/;;-:.,.:_,~->J)·.~-~:;--~(:\').'.'~1\~:-·;~,::~~:--.t_·>.;~-- .. :·::_:::·,,,,_'.' ... -:- .·- .-> ~-

como infecci6n, .. :·sugi'in'en< la .:posible'iintervenci6ri de un - -
. ._ ·.,-.:,_; -·· -/.~,; ·:. -,.,_ ./_í;_ '.""-:~(-;Í;!~,>~~%'.<~-}~;1:~t~f:/':-.. ~~\~7;;.:2,:~_:·-_ -. -:, : ': ·;~ ~ .. _ ,._' - ;_:•, -

proceso· de ··tipo ~:inníun·o16gico.'en ';1a·::patogenia: de" la· onfer-
med~ d e 1.0) _. ·.;_< _,;-_<:· -.:;;·,.:·,;,;-':::'..-'.'..:~;~;~~-~~;;{;~J~~.i;::~;:~ú,~{-::~~~\V~-,~~~(~;:_~:.:'·:~."~;::~::;-.:,- : . 

, : ;:~::,~:;':JY&k0;·.~~~~iri;~·:;:Lk> '··' .. . . ·.•·· 
Naegraith. (ll) /mués.tri•:.da·t',:Js'::que:''indican·, al parecer, que­

_._.:· .. ;··:·_ '.<_-:J·<~\:::;i:'; .--~~:¡:'-'_;.5::::·;·:::J:i~:i:/":-~:):-J.::.:t·:·:.:·.:;~y_.);~·-'.:;·;:,;;, .. _·-'.':",-::·._;_.' ' .·; ~ -.·. 
una cxposici6n previa ál:lp'arSsit~· facilita en condicio- - ' 

nes experimeriia1~s ·~~f ¿si:~J{.;'~~i~,{~~f~ ~~ Elltamoeba his.to • 
'.~:'"' ;: . .:;: ... 
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lytica en oi higado, en el presentir estudio no hubo nih-­

g~~ caso de rcinf~cc.i?_~-- mnnif0stada p'~r ·:af-~cc'i,~;~ h~pati'Ca. 
. . . 

El diagn6sÍ:ico: p'or ·.e~ .'m6todo de conccilt;aci6n. 
0

dC . -.. . . ,' - . . • .. Faust,-- -. 

como se ·comp.robo; es ~ti1,«·_ sob.re tOdo cuarido se·· cStudian 

3 6 m~s muestras. 

La ma}ror_ parte dC los individuos asint6maticos cn_cuyas -

heces se encuentra ·nntamocba histolytica, 110 tiéne· lesio­

nes anat6micas en el· intestino y el parásito vive como._--.. 
comensal en la luz intestinal (12). Este datofcon·c~erda 

con lo en·contrado en este trabajo en -el qu'e 'la--,._m:ayoTia de 
. . . 

las· casos posterior .. al. tratnmient_o inict'ai-'~- es-~-ab'á'n asin-

tom~ticos (14 de 22 ;. 6~.6~% p~0'.001).s~n emb'1rgo el su­

jeta asintorni-tÍ.~o--:e;~:·u~·a ·:·rüerite~· d'e , i~·f·-~·é-~i.6n y·~- .. -~-o es pos-i 
'•' .... "'·····: - .. - . - .. • •, ., .. _ -· - -

·ble·- deteTnliTiar::~D'f:'C¡ti_e·:; mOínCn~á ·-.la .-arnib_i~~is: ·~sin t~ml'it:i.Cá 
' -·,·' :_ ~ :.;: ~:_:.-~:¿:~i . -' . .' -._:~·\·_ ·: ,_-::.. -'"''·\~.-_ -} ::_.' . _;--! -- --

se torna en sin tom6. t·icS:.-",,·:¡:-'.:,_.r:--.->-

Las concihs1'cfa~!<f'~r)Jff~~~!t¡Í;i;;~d~mc/s. Íl~g~~ del p1·.esente ~ -
.. -.-- :;:::;,~-~/i'~.;.,.:;·i:·"_'f::'~~\~[/: ·;~;- ... 

trabajo, son .las ¡siguientes: "' 

. ·' · ·. : ·'. {:;;-:.r;:\~}~lf~~¡,~~~;:~j~~;i;-~'.~~;{-~l;4v~·~:::~~-;-;:~~' ~;-_;:\}-- ~ 1 /,:- .-· 
l. - Las· reinfecciones.:i·en;:_cla_:.::mayoria·: de los :-casos- son a sin 

t~mati~~~~':(;?~á¿;-'.(~~~-~f~~~~~~::_;.:~~~: .. ~~~<~~-~iuye· -·que -~~ manera ru 
'·--·- ~: ':_.,._.i:,~-:~,Jfi-,,_,,~~---:~-'?-(::;·_;:;;¡-L·,:·:·:/(:.:· .. ~;-)·~--:: .. )·~-~;:·-:':-~:-~·:,·.:··· :- . -. - · · ·- · -

tinaria ·. pos.terio_r,,.- al~-~tra t8~1-~:nto, : __ , se>Z.ecomienda soli-
- ,_, _- _:_'.:~·-:.-: :·_:_·~':_·_, __ ~ -. , /·, .<;\---,:r ; '_":<_·_· _, __ , _ _._-·::.'. _-·. -__ ,_._;'._. ... , :,-·, ... :·- . ~-:: ~ -. 

ci t-ár :, es·iu .. di~s:_ .'¿,o·~'pa"p·~·ras·i,tó.sc6pic0s. ~ 
. '._. -·- _, ·- -. -- ,. -- ;::- . -· '. 

2. - Los pac-i~:n~--~s·~---~~n: r~i~f~~~io~es tie1i"en· un -comporta-. -
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micntci c11nico distinto a la infccci6n inicial~ lo cual 

'sugiere que hay alg~n factor de tipo inmunol?gico pre-­

scntc capaz U.e "proteger" do alguna 1nancra al individuo 

que se infecta por segunda o tercera ocaSi6n. 

3. - La mayoria de las rein~ccciones ocui-rcn e.n los seis pri 

meros 1nescs posterior al tratamiento_ inicial, quiza so- -

deba a que el paciente tiene contacto· con e~- par_~s_i to -

de manera casi permanente,- condicionando nuevá•s -Y re- - -

pctidns ingcstion~s -d13l miSmo con la con~-C~-~~-~tC ,----~·a·i:n- -

fccci6n; sin_ embargo, ~ual-quier cxplÍ~acÍ6n --a·~_;_cs~e ·-he-.-. .. . -"' -' . 

. cho quedaria en simple espc'culaci?n on virtiid~dc lás .-­

carncterís"ticas del. -~rabaj.o. realizado;_ po~. la'·_·cuRl cre2_ 

emes co~venierí·t·~ continuar este estu.dÍ.0 en .:EOinla pros-­

pectiva. en una po.blac_i?n que :abarqµe· .. un mayor n6mero de 

casos. 
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