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RESUMEN: - .. . - ; - 7' ' N
Durante el periodo comprendldo de .enero de 1981 a d1c1cmbre
de 1985, se: rcv1saron 105 expcdlentes clinlcos de los Pa'.f :
c1entes que acudlcron a la: consulta externa del serv1c1o de.
para51t010gia del Instltuto Nac1ona1 ‘de Pedlatria, por pre— 
sentar manlfesta01ones clin1cas compat1bles con am1b1a51s -
intestinal y/o estudlos copropa51tosc6p1cos p051t1vos para

Entamceba hlstolytlca, de ‘un total de 180 casos solo’ en 22

se comprob6 relnfecc16n a. pesar de un tratamlento y control

adecuado.-

En la mayoriaidé io .

casos solo”se presentﬁ'una*relnfecc10nrfg}

pac1ente5 que sufren re1nfecc16n




INTRODUCCION; S R '

La am1b1351s*es 1a 1n£ecc16n ca sada*

afin cuando mo. hay estudlos reallzados en. Mex1co donde real-



-3 -
mente so corrobore este dato, relacionado con la frecuen

4 +

cia de esta situacibn.-’

OBJETIVOS .

Ver1£1car con que frccuenc1a se relnfectan nifios en los -

cuales se ha;dl‘gnostlcado, tratado y controlado am1b1a--

sis 1ntest1nal

MATERIAL Y METODOS

e rev1saron los expedlentos de 180'pac1e tes con dlagnés:

tlco de am1b1351s 1ntest1nal acudleron a- 1a consulta -

parasitoscbpicosid cibén’y/o examen.directo en --

fresco de,matériatfecal

manlfes--

£
-

Se tomaron en c enta 105'51gu1entes datos. edad

tac1ones cliq1ca§‘ stado nutr1c1onal, método de laborato-



Tio empleado para el d1agn65t1co, tratam1ento méd1co yeci~

bido ¥ relnfecc1ones. Bn el 100% de, los casos considera-- |

dos como relnfe c16n,!e1 dlagnﬁstlco se fundamonté en base ﬁ 

‘a encontrar qulst's de amlba por ‘el metodo de- conccntra- -

c16n (raust)

Solb ée ihéluyqrq

1 estudlo 105 pac1entes con relnfec

contingen
diferencias

drada).

RESULTADOS. -

En ‘el- presente estudio”se: comprob& que:la”amibiasis es'una

ﬁque'puede presentarsa relnfecc16n poste—'

para51t051s en.l

encontradas fueron“



T

Yy sangre-, dlarrea c h1porex1a (95 45% -31.81%'y 13.63%. -

respectlvamente) (cuadro 1) "

Respecto al estado nutp 'onal el cual fue un dato espec:-

flcamente buscado'

solo,z_dasos (9 09%) tuvieron desnutr1~'”

c16n de. 1 Y II grados 'espectlvamente, llamando la aten-‘-‘

—— — s -
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CUADRO 1

MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES DE 22 PACIENTES
CON REINFECCION POR ENTAMOERA HISTOLYTICA.

DATO CLINICO N°PACIENTES )

DOLOR ABLOMINAL 21 95.45
EVACUACIONES CON

MOCO Y SANGRE 5 22.72

" HIPOREXIA 3 13.63

DIARREA SIMPLE 3 13,63

NAUSEAS 2 9.09
. 9.0

ASINTOMATICO 13,63

ESTA TESIS N8 DESE
SALR DE LA BIBLIOTECA
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CUADRO 2

NUMERO DE REINFECCIONES POSTERIORES AL TRATAMIENTO

REINFECCION N° PACIENTES §
UNA : 15 68.18
DOS 6 . 27.27
MAS DE.DOS 1 4.5

TOTAL 22 100,00

LTY
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CUADRO 3

NUMERO DE REINFECCIONES POSTERIORES
EXPRESADO EN T1EMPO

AL TRATAMIENTO

TIEMPO - N°PACIENTES N

0 a 5 MESES ) 19 86.36
6 a 12 MESES ' 7 31:81
12 6 MAS MESES 7 31.81




CUADRO 4

TRATAMIENTO MEDICO EMPLEADO

FARMACO N°® PACIENTES §
TINIDAZOL 14 63.63
METRONIDAZOL 5 2272
DIYODEHIDROXIQUINOLEINAS 1 4.54
ETOFAMIDA 1 4.54
FURAZOLIDONA 1 4.54

TOTAL : 22 " 100.00




‘CUADRO 5

MANIFESTACIONES CLINICAS INICIALES Y MANIFESTACIONES CLINICAS EN LA REINFECCION

DATO: CLINICO INICIAL % REINFECCION $

DOLOR ABDOMINAL* - Y 95.45 6 27.27
EVACUACIONES CON _

MOCO Y SANGRE 5 22.72 0 e
FLATULENCIA 4 18,18 2 9.09
DIARREA SIMPLE -3 13.63 ro2 9.09
HIPOREXIA 3 13.63 3 12,63
ASINTOMATICO** - 3 13.63 14 63.63

* INICIAL Vs REINFECCION, p < 0.0005
**INICIAL Vs REINFECCION, p <z 0.001
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DISCUSION,

En este estudio se puso'de-mahifiesto que la amibiasis in
testinal, como sc¢ menciona en. la 11teratura es mﬁs fre- -
cuente en los nlﬁos en edad escolar, Slendo menos frecuen

te en 1as demﬁs edades pcdlétrlcas.'

En la 11teratura se mcnc1ona que la 1n£ecc16n por Entamoe

ba hlstolytlca,'es capaz de provocar una reacc16n Anmuno-

16g1ca en el-organlsmorlo cual contrlbuye a la defensa -~ -

del 1nd1V1duo contr ]1a enfermedad esto indica que un. 1n

d1V1duo pucde aqu1r1r 1nmun1dad contra nuevas 1nfecc1o--;

nes por E, h15tolx;1ca, de tal suerte que aln formas be--

nlgnas de 1a am1b1351s pueden conferlr cierto grado de -

1nmun1dad (8)*; fﬂT : o .

1n£ecc1ones am1b1551cas muestran una:tendencia muiy marcada

e Bt Ae AR AMA s R aftaa M A ek RS
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para asociarse con estados de desnutrid&éﬁ“cdn'frccdencia-
cstadistlcamente significativa, que 1la poblad1on general-

que le sirve de comparac19n (9).

En contra de lo que se pnnsaba, 1as relnfccc10nes no fuc—

ron tan frecuent es cOumo .Se sospechaba, sin embargo s1 se

constataron.

Un hecho que llamo 1a atcnciﬁn es que el grupofde pac1en-

tes en los cuales hubo,relnfecclﬁn,

Ias m:nifestac1onesi-g

fueron menas

clinlcas en la=segunda ote cera lnf'c 1on,'

arecer, que-

una' axposmc;ﬁn previaialvparfsito fac111ta EH‘COHdICIO‘“'

nes exper1mentales,elncstahle;xmlgnto- e Entamoeha h15ﬁ9~




lytica en el higado, en el prcscnte estudao no hubo nih--

gﬁn caso. de re1n£ecc on manlfostada por fecc'on hepatlca.

El dlagnéstlcn por el mctodo de conccntrac1on dc Paust,¢” 
“como se comprobo, es ﬁt11 ‘sohre todo cuando se estudlan

3 9 m@s muestras.,

La mayor parte de los 1nd1v1duos a51ntomat1cos en cuyas -

hicces se encuentra Entamocba histolytica, no. t1ene_13510-

nes anatomlcas en el -intestino Y el parﬁs1to v1ve como. .

comensal en la luz intestinal (12). Este dato concuerda'”

con lo encontrado en este trabajo en . e1 que'la'mayorla de '

los casos posterlor-al tratamlento 1n1clal, estaban. 351n-n

tométlcos (14 de‘22 = 63 63% p¢;0 001)J51n embargd el su-_'

Jeto_a51ntpmﬁ;1co.e una Iuente de . 1n£ecc1on y_no es p051%

‘ble”determinar enique’ omento la.amibiasis a51ntomﬁt1ca -

2.- Los'paciénﬁgs

on reinfecciones tienen un comporta-. -




- - . : B
miento - clinico distinto a 1la infeceid 6n nicial, lo cual

'sugiecre quc_hhy alg@ﬁ factor de tipo inmunbiégico p}e—-

sente capaz de "proteger" deo ulgun1 manera al 1nd1v1duo

que se infecta por scgunda'o tercera oc351un., s
La muyorla de las re1n£ecc1ones ocurren en los - bels pr1
mcros meses postorlor al tratamlcnto 1n1c1a1 qu1za se--
deba a quc el p301cnte tlene contacto’ con, el par’51to

de manera c351 permanente, cond1c1onando nuevms Y rc-:¥.~

pctldas 1ngcst1oncs del mlsmo con la consecucnte rc1n--ﬂ

fecc16n. 51n embargo, cuaqu1er expllcac1on a estc hc--

'cho quedarlaien 51mple especulac16n cn virtud de las

caracteristlcas del trabajo reallzado, porf Lo cual cre-,

emos - convenlente contlnuar cste estudlo en forma pros--

pectlva, en una poblac16n que abanme un mayor nﬁmero de

CBSDS
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