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A M I B I A S I S 

I.- Genaralidadear· 

Definlci6n,- Se entiende por amibiaaia a la presencia de 

Entamoeba hiatolytica en el organismo humano, independien­

temente de las manifestaciones cllnicaa. (9) 

A este respecto cabria considerar lo que muchos autorea­

consideran el estado de portador, en donde existiendo el p~ 

r6aito en el organismo, el sujeto no presenta sintomatolo­

gla alguna¡ esto se debe al hecho de que el concepto de en­

fermedad varia del de infección en que en el primer caso, a 

la llegada, establecimiento y multiplicaci6n del "agente in­

feccioso, se suceden una serie de alteraciones locales y/o 

generales, que se expresan como aintomatologla diversa. 

En M6xico se presenta como una enferemdad end,mica con 

variaciones estacionales, similares a las que presentan o­

tras enfermedades ent,ricas 1 y en las eatadlaticas de morb! 

mortalidad general, ocupa lugar importante en todo el Pala 

(41). 

La parasitaci6n amibiana tiene Intima relaci6n con el b~ 

Jo nivel aocioecon6mico y el estado de inaalubridad que 'ª­
te conlleva, no solamente a nivel de individuo, sino •.ni­

vel de grupo poblacional e incluso del pala entero. 

Tradicionalmente se aeftala como enfermedad cosmopolita 

propia de loa paises cálidos,· ·~ i-ncluso s~·- m8ncions que se 

le ha encontrado en todos loa ·a1t1o"á··d0nd0.' ae· le· ha buscado 

con ciertas variaciones de _rre.cu~~c:i~~(.--~·i_~· ~mb_ars;o aabemoa­

que a o lo en. loa paises donde ,,la -~~~i.su.~ld&d acon6mica prev~ 
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lece , se manifiesta como Un -&rave problema de salud pGbli­

ca, y en eato M6xico no ea la excepción, y tanto por morbi­

lidad como por mortalidad constituye un problema priorita­

rio de salud pGblica. "(9) 

A pesar de lo anteriormente ~aterido, la amibiaaia ha s! 

do clasificada como _padecimient~ de baja prioridad en prog! 

mas de control de enfermedades en loa paises en desarrollo, 

esto so pretexto de que su control es dificil y costoso y­

no ae obtienen resultados satisfactorios a corto plazo. Sin 

embargo cabria pregÚntar si existen programas de control de 

enfermedades que no asan ~antas y azarosos en un país como 

'al nuestro. 

Elementos de_ prevención tales como la adu.caci6n higiéni­

ca, al diagn6atico temprano Y. el tratamiento adecuado son -

factibles y Vale la= Pena empeftar nuestro mejor esfuerzo pa­

ra cumplir cuando menoe ·con 6ete aspecto. 



- !\ -

II.- Agente etiológico. 

a) Sinonimia.- Amo9ba coli, .Amoeba disenteryae 1 Enta•o­

eba diaenteryae,· Entamoeba teti-6aeiia, Endamoeba· dispar, En_ 

damoeba hartmanni.(10) 

b) Hi"ator·i·a.- !nta.ñoeba histolytica rua descubierta por­

LoHh an 1875 an·laa ~ecea de un anrarmo· da diaantar!a, en -

San ·Petaaburg'o, Ruaia -'-y san· cuando· al- hacer .la autopsia da­

dicho paciente sncontr6 loa trofozoitoa de la amiba en las 

6lcsraa del c6lon y realizó la inoculación da las haces se~ 

auinolantaa, por recto, en un perro produciéndole disente­

ria paa6 mucho tiempo antes de· que se aceptara a la amiba 

como agente etiológico de la colitis aguda, (25). 

Con las investi¡aciones posteriores da Kartuliua (18~6) 1 
Hlava (1887) y Councilman y Lafleur (1891), se acumularon -

suficientes pr_uabas:-cliniCaa y anatomopatol6gicas ... para incu! 

parla como el· agent'e causal de Un tipo de disenteria y de -.. . ~ 
absceso hepático •. 

En 1893 Quin.Cha y. Ro~;a _-·d~~c·u~r·~·a~:·~ 9.1 ~:ui~ta y Sha~din-
di6 a lá ·'~~·pee!~- '~i··: n-¿-~bf.a· ·da :_Éilt&moeba hist~lttic~ an ·_ 1903 

difai-enci.t'ind~ia.:· d9·: .. Ííi 1.-~mlb& _ .. _.co~6n .-d~-1.:.'i.~taátin~, · Entamoaba -

coli, Diez' B.nOa'-.d_e.spu._6~:.'Walk_aÍ-_·.Y Sa.~lsr_ds- fiin .:las.,:Fil_ipinae 1 

damoatr"aron·_'·~-~dÍ~nt~·.; ¡·a __ --i~oc-~laciÓn-~n 'Vo~~-~tario~ humanaa­

que '_mientraa·".:E •. :hí .. tolytica~:aa ·_la :·_causa'nte :d~·-:-1a"·caliti~ a­

mibiana ·,· E coli _ea-. un inocuo. ~·~;n~'~á'á'1:-d,~-1:·1nt~·~t1n~, grueso. 
··>:-· :- .. ' 

(10) - ~-· 

--,.: 

c) Morfologia y,ciclo .vital.- Entamoeba histolytica pasa 

por las aiguientee rases en.· su: clc.1-o ·~i-t'al; ·: trof~~ol~o, pr!. 

quista~· metaquiata,· y ·qul~te •. · 
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Los trorozoitoa vivos tienen dimensiones variables, que­

fluctúan entre diez y sesenta micras, de diámetro, según el 

grado de actividad y la cepa. A veces las amibas de las he­

ces recientemente evacuadas, en el paciente con cuadro dia­

rréico, son ¡!gantes y las de loa heces pastosas de portade 

res aisntomáticoa, en ocasiones no son mayores que loa tro­

fozoitos pequeftos de Endolimax nana. Se ha discutido mucho 

en relaci6n a si existe en verdad un tipo de amibas de las 

llamadas ''de raza grande" cuyo diámetro promedio seria de­

diez micras y aquellas de"raze pequefta" cuyo difi.metro pro­

medio seria menor. (15) (29) 

La locomoción del trofozoito activo ea bastante notable, 

como se vé.en las heces disentéricas o diarr~icas reciente­

mente emitidas o en las amibas cultivadas. En el medio de­

cultivo se observa a veces que las amibaR suben por las pa_ 

redes del tubo que contiene el medio. Loa movimientos resu! 

tan de prolongaciones citoplaam6tican llamadas seud6podos, 

Dichas prolongaciones son delgadas, digitiformes y transpa­

rentes o anchas y redondas en el interior de laa cuales fl~ 

ye el ectoplaama y por la rapide.s con que se proyectan se -

han denominado 11 explosivaa 11 • Le direcci6n de los movimientos 

cambia con gran celeridad en relaci6n a los cambios en el­

microclima, en un momento un seud6podo progresa en una di­

recci6n y casi de inmediato se retr6e formándose nuevos -

seud6podos cambiando el curso de au locomoci6n. 

El movimiento nunca se mantiene en linea re'ct~·. De acuer,· 

do a su tipo de ·1ocomoci6n las amibas se clasifi-Cail. dentrci 

de la clase sarcodina. (13) · .;< . · 
El pndtJplas ma de E, hiatolitca ee diferen.ci& ·del acta-· 

.. - - -
plasma en que· ea claro y se encuentra siTuado. e:n -~ª ~erif!. 
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ria¡ en el endoplaama central que es finamente granuloso, 

ae observan vacuolas digestivas. En el .trofozoito ·vivo o­

casionalmente se puede observar el nficleo, que ae:encuentra 

en el centro de la masa protoplaamAti~a.- Para a"atÚdiar inejr 

al trofozoito ea necesario !'ijar y teftir .. loa organismos con 

hematoxilina flirrica. El ndcleo ea a·ar6rico y au di4metro­

es aproximadamente la quinta o sexta parte de la amiba co~ 

plata: contiene un pequefto cariosoma central claramente V! 

aible, rodeado de un halo incoloro y fijo. Tapizando lista 

membrana se vé una masa de cromatina, con frecuencia diatr! 

bulda en pequeftoa ar&nu1oa redondeados y a veces formando 

placas de menor tamafto. La membrana en si ea· bastante dela; 

da y el nucleoplaama mas Viscoso que el endoplaama. En las 

hecea diaentiricas a menudo el trofozoito contiene eritro­

citos en laa vacuolas digestivas, adn cuando 6stoa no con~ 

tituyen el alimento esencial para eataa amibas, Tampoco las 

bacterias constituyen parte de la nutrici6n del ·protozoario 

ya que cuando' se encuentra en loa .tejidos del hu6aped, el 

citoplasma prediaerido.de'laa c6lulaa invadidas, ea abaor­

bido y le suministra la alimentación fundamental. (10)(31) 

( 51) 

Por lo m_en~s: dura.nte Un tiempo, l~s trofozoi toa: ·de· ._E_". hi,!. 

tol!tica viven y se mu_~tiplican en las criptas del .~nte~_t! 

no arueao, probablemente utilizando las aecreaiones muco'aaa 

.como alimento ·Y_._mediante procesos metab6licoa anáe~obio·~ 
en. simbiosis- ~~~.ciertas. bacterias ent6ricaa. , ( 2), _(si.) 

Una vez que' a'e- efectiia la invasión da loa :teJid.o~;._y·a no 

reqÚiere, de laa· b·acteÍ-ias, pues obtiene de i!lioa, ~i_-.. sÚa_tr·a­

to ·met&b.6lico necesario. En las evacuaciones ~ro~ed~tit~a -

del intestino se podr6n encontrar loa i-rof.ozoi t-~s .-ól~ en -

la·-mat 
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la materia fecal liquida o aemil!quida, Una cueati6n que ha 

permanecido incierta durante muchos aftas, es el mecanismo 

del que se vale la amib·a Para invadir loa tejidos. Sobre 

eato ae tratará mas adelante, al hablar sobre patogenia. 

Durante la colonizaci6n y multiplicaci6n del parásito en 

forma de trofozoito en la luz intestinal de su huésped se 

alimenta de las suatancias alimenticias presentas, formando 

vacuolaa alimentarias para incrementar la superficie efec­

tiva de digestión y permitir que la amiba produzca y man­

tonas un pH 6ptimo y concentraci6n i6nica adecuada para -

llevar a cabo su actividad enzimática, Este protozoario pr! 

senta preferencia hacia determinada variedad de gránulos de 

almid6n, tales como los de arr6z. En condiciones óptimas -

puede tener actividad enzim6tica extracelular,.ae ha demos­

trado que ésto puede inducirse mediante la combinación de 

polvo de arr6E y colesterol, de manera' que una cepa.aviru­

lenta no invaeora cultivada en el laboratorio se .Puede vo! 

ver virulenta. (29) 

Hasta ahora se ha encontrado que todas las cepas.de Eo 

hietalytica, ya sean de las llamada~ pat6gena~· o ~·a:·pato­
genaa, son capacea de hidrolizar la caseina, .la ii'elatina, 

la hemoglobina bovina, la fibrina y el epitelio cecal de 

cobayos. (34) (36) (52) 

Enquiatamiento. En condiciones naturales no Se produce 

enquiatamiento en loa tejidos. A medida que la materia fe­

cal que contiene a loa trofozoi~oa se empieza a deshidratar 

en la luz del cólon, loe trofozoitos se desprenden de loa 

alimentos no digeridoaa y se condensan en una masa esféri­

ca, formando as! el prequiate. Entonces secreta una cubie~ 

ta resistente y relativamente delgada, formando el quiste 
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inmaduro¡ en este estado el oraaniamo aolo tiene un núcleo 

como sucede en el troCozoito y en el prequiate. Generalmen­

te en este estado encontramos dos tipos de inclusiones ali­

menticias 1) uná--masa_ de gluc6geno de bordea borrosos y 2) 

las barras crOomatoidales, muy re:fringentes, cortas o lar­

gas y por lo_ comO.n de extremos redondeados. El diámetro de 

loa quistes es _de 5 a 20 micras aproximsdamente 1 por lo ge­

neiral --Bon eB:r¡f.1'co
0

a .u ovoidea 1 aunque raras veces presentan 

un contorno va,riad~.-
Loa quistes _de'E, hiatol!tica maduran por dos mitosis -

eonsecutiv8.s-."d4'1·.'núcleo mediante las cuales se producen -­

Cuatro_n6cleoa, cada uno de loa cuales ea r6plica en pequg 

fto'del n6cleo original al iniciarse el enquistamiento. Du­

rante 6at-e proCeso de- maduraci6n ae consume el ¡,luc6geno y 

laa barras cromatÓidalea ae hacen· menos viaiblea o desapa­

recen por co~pleto. 

En preparaciones.sin tel'\ir_ a veces se observa el núcleo 

y con maa frecuencia· las barras cromatoidalea¡ en laas pr~ 

paraciones freac-aa tél'\idas':con yodo, el &luc6geno se colo­

rea .. de amarillo oscuro 'y Cuando no ae aobretil'\en laa prep.! 

raciones ae_· __ -p'uede. ver facilmente el núcleo con el carioao­

ma cen,tral y la _cromatina pel"if6rica, qua aparecen como -

puntos- brillantea de -luz amarilla contra el rondo maa os­

curo del· nucle.oplaama. En las preparacionea teaidas con -

hema.toxilina f6rrica 1 la cromatina nuclear y la.a barras -

~-romat~ic:lalea·- Be til'\en de color azúl intenao, mientras qua 

la vacuola de ¡luc6geno no se colorea. En loa quistes que 

tienen gran cantidad de aluc6geno y material cromatoide pu! 

de ser dificil distinguir loa núcleos, por encontrorse o­

cultos uno o mas da ellos o aparecer al cariosoma en pos! 
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ci6n excéntrica. 

Loa trofozoitoa no so enquistan en las heces diarréicaa 

o diaentéricaa después de ser evacuadas. En las materias t'~ 

cales pastosas, quiz6 ae encuentran quistes uninucleadoa,­

binucleadoa y ocasionalmente tetranucleadoa. En heces form~ 

das lo habitual ea encontrar quiatea maduros (de cuatro nú­

cleos), que son la forma infectante para el si.guiente hués­

ped. (10) (47) 

Loa quietes de E. hiatolitica son muy sensibles a la de­

aacaci6n, putrefacción y temperaturas aUP.ériorea a loa 40ºC 

o las inferiores a s•c; Loa quistes obtenidos de·un huésped 

aoñ mas reaiatentea a la temperatura -.que loa obtenidos de­

medias da cultivo. Sobreviven ª. tenípiSrat~r~. de Congelaci6it 

a 4-8° an el rel'riaerador durant.e .~arios· di as y en agua l'r! 

a con un mínimo. de contaminación bacteriana, durant8 varias 

semanas. Tambi6n resistan el paso.por·e1 tubo digestivo de 

moscas y cucarachas.·- (27) · - · · -, _. 

Deaanquistamianto.- Ha pod-i~~·-.o~t)~ar'varse' i·~ _vitro en. ca!!. 

dicionea· que Se 'aprOXiaian a ·1aa·:,-qiíé se' énCúantra la amiba -

en el aparato di&aetivo ··de. u~: h--~,.p·ed · ade~uado. u'na vez que 

el quista: llea~- 8:_-~iil .. _bo~~--:--y:_e~ :~d~&1'~·tid~, .P.8B8 por __ el eat6-

maao y 11.eiia'·al :-:s.'ntéiit'in·o·.;.d~ÍQ~d(,",·· El: .. qui~te no experi~enta 
cambios ···a.par~-nte·~··.~ie~·'t·ra·~-: .-~ e~c~~nt~a en lugares donde la 

reacci6n d.el m:~·d.-¡·~-.e~ :·¡·cida 1 pero tan pronto como el medio 

en que .ªª e_n~!J_entra ea neutro o ligeramente alcalino, entra 

en aran actividad. Ea to en· combinaci6n con loa Jugos diges­

tivoa, dabilit8·1a· pared del quiste y permite que la amiba 

multinucl&ada se escurra hacia al exterior, por una pequefta 

hendidura en la pared qua la envuelve. De l'orma inmediata, 

al citoplasma aa divida en tantas partea como núcleos tiene 
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de tal manera qua cada núcleo pasa a aer el centro de un p~ 

quefto trorozoito metaquíatico. As! del proceso de desenqui~ 

tamiento resultan cuatro pequeftas amibas. En condiciones de~ 

favorables para el desenquiatamiento en el intestino delga­

do, loa quistes se dejan arrastrar con la materia fecal ha­

cia el intestino grueso, ya sea en al caso de quistes que 

están en tr6naito desde el íleon o loa que se han formado -

recientemente en el c6lon. 

Colonización.- Loa trorozoitoa metaquíaticoa no coloni­

zan el intestino· delgado, sino que son arrastrados por el 

contenido- de 6ate hacia el c61on, a nivel del ciego, en do~ 

de quiz6·1leguen a establecerse si son en número suficiente 

para que uno o m6s de ellos se pansa en contacto con la m~ 

coaa o se alojen en la• criptas glandulares. Una vez que las 

pequeftas. amibas comienzan a alimentarse y crecer, llegan a 

convertirse_ en ta:-orozoitos maduros, complet6ndoee as! el 

ciclo da. desarrollo; (10) (13) 

El primer m6todo reproducible de cultivo para E, histo­

lytic·a tu6 ·desarrollado por Boeck ·y Drbohlav. El medio di-. 

t6sico que empleaban eBtos investigadores estaba tormado -

por una base de hUe~o en tubo inclinado, a la que se agre­

ga soluci6n a~lin~ iáot6nic~ aobrenadante. Se han hecho m~ 
chas moditicaCionea a este medio de cultivo monob6sico. En 

todos estos medios de cultivo se ha visto que ea necesario 

incluir la asociac16n con otros comensales (bacterias en­

t6ricaa u otros parAsitoa) y ~lmid6n o· harina de arr6z para 

que las amibas crezcan y se multipliquen._-Sharrer_ y _cola, 

elaboraron un medio de cultivo casi ax6nico 1 en tubos cerr~ 

dos con tioglicolato y estreptobaciloa vivos, pero que no 

se multiplican. 
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La mayor utilidad del cultivo _de- E. histolytica, no ea 

para el diaan6stico 1 ·sino par~- el ··estudio· de .sus procesos 

metab6licoa·. (29)-(31) (49) 
-r"•• 

- . . :·-:'-::_-··; .. -.- _. '-. 

-~~11 --~--~;~~¡~~~~-is ~o~'~o-~ol 1-

III.- Epidemioloara •. · 
:_._~ •_, . 

ta_-, en-co_nt~-~~-d~--~-~--------~'hc~;-~-~-~-~-~- .. :~_l~fi_ :_Pa~ses- do-~d~-- s_e_ l_~_·: h:a. bUsc_!. 
do, si bien ea _cie.~to_·::·,que~en·las_regiones _tropicales y su_!! 
tropi_c_&-J.~.--~-~-mucho··mas !'recuente. La f'recuencia _de la 1n­

Cecci6n varia· mUC.h"O' dé Ú~- lug&r a otro, ", !Os resultados·­

que se ·oh.tienen_ en cada uno de ellos- depende 'en gran parte 

de loa:·:·m,t~do·a empleados para el diagnóstico y de el nllmero 

de_ ex•menea practicado en cada caso, ~e tal manera, si co­

mo era_comlln anteriormente, solo se hace un ex•men micros­

cópico de las heces mediante ex6men directo, sin concentrar, 

al menos dos terceras partea de las infecciones no son dia& 

noatioadas¡ en caso de practicar el habitual estudio en se­

ria de trea se calcula que hasta el 50% de las muestras dan 

f'alsaa negativas. Se ha estimado que ea preciso practicar 

antre diez y doce exámenes de Este tipo para diagnosticar 

un porcentaje realmente útil de casos positivos. (9) (20) 

En el hemiaf'erio occidental se han diagnosticado casos 

de inf'ecci6n por Entamoeb11 hiatolytica, desde Alaaka hasta 

el extremo sur de Argentina. Las cifras de f'racuencia co-

moya ae ha comentado, son enormemente variables y por tan­

to la estimación exacta de f'recuencia de esta paraeitoaia, 

ea dif'icil, en tanto no ae evalúe por métodos homoséneoa: 

Sin embargo citaremos a continuaci6n algunas cifras· repor­

tadas en paises Americanos, a manera de ejemplo: 
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Araentina del 13,5% al 22.4% 0 Brasil del 2.4% al 47.5%, Co_ 

lombia del 4.5 al 65%. Cuba del 1,2 al 30.8%, Ecuador del 

4% al 65% 1 El Salvador el 20% 0 Haití 50% 1 Honduras del 2Q­

al 46% 1 Jamaica del 15 al 48%, Nicaragua 28%, Panam4 2,8 a 

72%; Paraguay 17% 1 Perú 2 al 36% 1 Puerto Rico del 12 al 14% 

Venézuela del 10 al 50%, EEUU 2 al 5%, 

En México ae han reportado cirr~a globales del 27% aeaún 

Tay y cola, Dicha cif'ra ae obtiene del promedio de diferen­

tes encuestas epidemiológicas_ realizadas y se calcula que­

exiaten cuando menos doa millones de caiaoa de la ·anf'ermedad, 

Sin contar lo's casos en que puede haber inf'ecci6n amibiana 

sin aintomatolog!a, Recordando el estado de portador. _compre!l 

demos bien por qua loa raaultadoa que emaraen·'de:-.d-ite~~-~tee 
eatudioa Pu9d~n' di'~pararae .tanto, ya.- qu~-: ai~~ :.b~sé.a-af,:pp1•_ 
6sito en la.- p_oblaci6n -· aener_a~, ___ ;la_ ·cir_ra-:_de_ ~a.aoa_;_~o_Bi,tivo~ 
as mucho mayor que. cUand-o ae e"atud"ta·~ a010·:. un·;at-U'pO- da en-

':·'-·.· .:·< '. '-~· --,:': :.-. '· (_ 
. . ·-- - ,, . . . ;, ·-:.\':"',~•-:':·': /-\~ - ' - '-?-. ;'' ,· ··:--- .-._-;. 

f'ermos. csí.r'1201 

b J M_écaniiimo :~di'. _;_tr~h~~-i~ '!6~:;~~ ·_ ¿~8 ·a1 J:"~-entos', y '.-b-~bi.d8a 
cont8min&da_a_ cOn:: he:c~ii_": Qu"e_ 'con·t_i_9n~n-':',q_Ü~-ate.S 'dé~ E_.-_ hiatoll_ 

·t1ca aon ·.ia~·-cu;,-~te~-----~~m~n~~ --d~'--i~Ca"d~-i-6~"-;Í.a maYo~la de -

loa caao~_,;tt"er\-~~-.:·a!-U\'-~'~i·¡~~ ,.~~- ·p·~~~-~d-~-~~~\·h~_~a~oa --~--- ~ltmin! 
dores de ·qutstea':en·':h·ece·~'-: rr~.;..d·.·~'::o' pa~t-óa-aa o que solo -

tienen· cu&droa -diar'r-éico~·:'di8~re.to11; -~ll t~~nadoe con. periodoa 

de normalidad, a menudo 'a'i"~::n·J.·~-dn otro alntoma. Laa hecea­

disentéricaa llquidas~o aemil!quidas a~neralmente 

contienen trorozoitoa y no quistes y por re¡la general so­

lo loa quistes son ·int'ectantea 1 -excepci6n hecha de la ami­

biaaia cutánea, donde ea el trofozoito el inf'ectanta, ya -

que estas formas delicadas aon destruidas por las aecresi~ 



- 12 -

En medio húmedo y trio 108 quiatea se conservan durante 

mas de doce "dra~·;- Y-·~rí- el--a¡ua por un lapso que vá de nueve 

a treinta dÍaat 'ae&ati -~1 arado_d-e .contaminaci6n bacteriana; 

cuan.to mayor nÍ1°mef.'O-_. dit b.9.cteriaa haya y mayor sea la tempe­

ratu'ra~-- me~o~---~-~;4··:~:~í:·'p.,,;·16do d~ supervivencia. Loa qui atea 

mueren-::r¡P'id·~-~~,¡"f,~---:~:~r-_d~~e~:¡'¡"ci6n y mueren a 50°C, resisten 

durante /t~-~-i~-t~T~tn-~-t-~'~:_-·l~ acc.Í6.n .del ácido clorhídrico al 

5" y la del -t~;~~~~1 2-:~º1'--o~S"~:-:son. muy reaiatentea al claro -

péro · pli~de.~\~~-~-~):~~:~--~--~~:id~-~-· ~-Or- ht~ercloraci6n o con yodo en 

el agua_. pOtabla>~-;._.::,;_i,;!\:_ 
Las- moa.Cae ·,y_ .. ~~-é-~-~a~hati-: rePr'~-~~ntáh un papel muy importante 

encontr&do QUfate·s;_Y'filb1ea· en las deyecciones de eatoa artr~ 

podoa y ae.-.ha·:p~-~v~~il'ci~~ di~'é.ñt~r.ta en aatoa adminiatr4ndo-
, - . ' --- - . '_,_ - ' 

lea can ·10.a; alime.ntéui·.:deyecé:'t'ónea de cucarachas in1'ectadaa 
de q~i~t~-~-;' 

Son diVéraoB 

·:·.- ::: - :- ~: ... _-:;.' - -.. -- ' 

10~- mecBniem-oa· ~~r loa 'cuales pueden cent! 

minarse· loa al~me·n-toa .'y· bebidas, !senda el mas importante 

la falta de higiene 'de loa manejadores de alimentos. La in­

tecci6n del agua, laa _deyecciones de moscas y otros insec­

tos, el empleo ._de excremento· humano como abono, el riego de 

plant.toa con aguas· negras, son otros Cactorea importantes 

de contaminación. El-_ origen de las infecciones tamiliares­

se encuentra en la persona que prepara los alimentos en 

casa. (27) (38) 

A temperaturas de 20 y 2s•c los quiatea-sobreviven no­

menoe de quince horas, en el Jamón y.las salchichas 2Dhrs. 

en el queso, 24 en panes y pasteles, 48 en ensaladas de -

hortalizas, en el .Yoaurth · 15 ·d.t'aa a 4•c,· __ .-peraiaten viables 

doce d.tas en la lecha y 11 en la limonada. 
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El contacto directo.en condiciones adecuadas, como hor­

fanatoa, manicomloa ·y.-.pf.i~ioneS ea·· a ;v~-;;ea una de las pri,n 
- .. - ' .•. -,-y"-· ' . 

cipalea fuentes de·. inrGcci6n ~·~: -'.' 

Se han encorÍtrado · qu'iatOa-; irifeCtantes en las manos, ro­

pa sucia, en el-aa-~~'iyr~·1tr-~·~d·~·:de'.··cem·e .. nto· de las· albercas, 

en loa ju.aue.te9".;.:')/:e:n' _J,'~·: .. ~-~-~·~';¡-'_-hii~-~d-·;¡'/ E~ _·las guardertas ea 

toa mecaniamoa·- ·d~:~.~:'t;~~-;-~J:~·-t6fi'·;' ~d-q;:;1-.,-~~n ~~-an importancia. -

(7) <••> ·-<.-,,;;'';·.,:r\.<sf "' ,,_, 
1v .- PatO&eit:iB .-·y:/~'~-at~'mt'a':-Pat-~i6&1ca. 

' -· I -,~' - -· " - - - . 
-.,.,. ,'.'/;,~--;-" ·",'..,-:-··. 

La amibi~~iS .a·e"--·p-~~~~nt~ .Cuando alguna cepa del partiaito 

dotada::·de potenC.1Bi!·Pat6geno:"invade· la· mucosa intestinal, 

produci~'rÍdo ."dia·~-~t·e-~Í~ -/ .. c~i."1 tia amibiana, apendici tia o e­

veñtua.lmente' · ~iauna ·otra' manifeataci6n menos frecuente, 

e-amo al 
0

ab~~e~o h.epAiléo o·· 1a-' amibiasis cuttinea. (27) 

Ya··ae h~ mencionado que ocasionalmente un aujeto puede 

alberaar· a la :-~~1-b~-," sin ·pr~sentar enferemedad derivada de 

au prea8nci~-, pe"~o cOri · 1a posibilidad de que se presente -. " . ' 
en algOn moment'o y dÍtade lueao, la poaibilidad de transmi-

tirla a otros· aujetoe · euceptiblea. Se piensa que la raz6n 

de 6eta divereidad'de·comportamiento, donde unos individuos 

ven colo~i·~~d'c;''-8u i~-teetino en· forma comensal y otros pre­

sentan e~fer_me~a·d·/.,~·s.tA. co.ndicionada por caractertaticaa -

bien_ preciaá~ :'qu·e ·t;txhibe el partisito. En investigacionea 

d.e laboratorio·. i"~.;1:ran.aÍc'i6n de una amiba avirulenta en vi_ 

rulenta; en-'rOrnia·_ár~dua_l, se ha obtenido mediante la ade­

ci6n de coleatero1-:1ibre a.medios axénicos. (29) 

Se p~atul~ q~-e.:_el-"col~-~tero o sus productoa modifican al 

metabolismo.de 1B.amiba 1 de manera tal que induce la produ: 

c16n ·de. e~zim~~"p-ro'teoittfCas a través de los llamadoa lis,2 

somas de SuPerfÍcie actiV_a~· 
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En la primera mitad de eate aiglo una da las controver­

sias m'a importantes en protozoo~osta·humana rua la exis­

tencia de _eapeciea distintas.da amibas obtenidas a partir 

de anferm.oa y de po~tadorea· aaintom6ticos. 

E. hiatolytica invaaora difiera da la obtenida de por­

tadoreii. en cierta~ propiedades da 'superficie 1 tala a como -

tendencia a ·aglutinarse én presencia da .. concavalina A, au­

aencia de"carga en 18 auparf'icie, mayor_capacidad eritrof'a_ 

goc1tica ."' 

Brumpt aaftala qua E. hiatolytica aislada de amibiasia 

invasora ea tambi6n biológicamente dif'erente de la aislada 

da portadores aaintom6ticoa, basad~ en- -e~túdiOa-iaoenzimá­
ticos. (3) (24} (26) (27} 

Sin embargo lo anteriormente· expuesto- en·· relación a :di­
f'arenciaa biológica&_ importante·~--.:-~~t~~:·, -~-~-~- .'-~~,i-b"a :: Y-;, Otra _se 

opondría al hecho da ·que. ~l t·,;a·~ __ s·-~_-it.l'~.'~-~·:»~·í'_i:··~S:~n ta:·:'.·dl! un· -

portador a otro suaceptib la '°~ t'~ ._- al-ti.~o ·:~·r .. ~d~aarrol l'a. en­

f'armedad, a in embar&o., ·;·6:s_~·~i::_~'~'~'#_:~_:_;_~;~.-~-~~f~-f;~-~)_'P~o,"r,'.:~-!.~.L~~·n6~e 
no ya antes mencionado de<,la:~v&riaci6n\:.'._bi'016a;ica·,·de la -

c 8 pa • · -_._ ,., . .-,: . . :_.~~:.;.:./<t·.~:~~~~:~P~é°~'~'.;A~k~~Ai~~~~~~/é2:}'.:;"}~ft:~-~J( :_~<': ·'.- .' ·. ' . 
Ea indudable i_ la_:. i_nt_er_a_cci6n.,:de ::_~mi.~_aa~_f' __ lo~a_} ~orma_l ;_. ya 

que la P_re,~-ª~.~ i ~~~-~ ,~,: ~--~~:~.;~~-~~:~::f~'~-~~'.~i~~~-~~,~f;,:~~ i~~-~-é,·~ ~::.·~~ _. im- ' . 
plan tac16~_·:: del.-; pa_rA_á_i t~·~'-},_al ;· pr;óP~rC"+__on8rl:~::::¡·~-n,_· m·~d~~ .-'con ba 

J 0 p~ ~ª n_~ ~-~:~--.<~ i-~:f6 .. 1;·~·~-:~:~~!~-:~~~~ {~~:{J}'.i_!J: e ~~I~S1H:!:~.;-·tt,_~·:_::/_:·:··: . . - -
La . virul ancia'_-,' de'.~ la_: 8.miba:\-.dap·endé \de;'.. doa;;· factores · f'und!. 

'· .. ,._. ~' _-,·,;.·:·-:">~ --F'~'1r:·~··'\,.:;_;.-.•'. '-S",,, ... _;,-,_,.--.,, :·. 'i'- .,,. :' ·" '· ·, -· ·- -: -
man tale_s, ;, a~_-;.,c_apa.~ida_d_·,_de ·: _colof1i_z_a_o:i~_n_: .<,1_n:feot_i v_idad}. ·y su 
cap a_c i d~d- --'d' ~-_.. __ di~·~;;¡-¡_~º~~16_:~.:;:· < i"ri~~,~-i'~_td~d '>,_ ~ _-.,Ea-t~-. .-11 ~-t_1m··ª . c_~rac 
tart_s tt __ c1'\_ :d~P~n:d~·'.:d~·-:_~~;~- ~-~pi d_6a'~d~~- c~~~-~_iin_1·en ~-~--·Y_ d·e~: ~iea tr:e 
ci6n' · ti~·Úl~·;-:c;.~~r~~~,t~~{,,.~·t-~~·;;·::.~h·b·~·.;~a-1 i-~-ri"t~:- .d ~--:~at~'.-_ami b~ q:e . 

se atrtbúYe> a .--~_¡¡_-'.. -~~~~-~-~~~~~~,~~i·t.;i ~-t·1-ca .. y ct tot6xica. < 3 > 

_En M6xi·c~.-·.don_d0~:1·~_.f-·i-ecue~ci·~· :da ·-la amibiasia- ea de las 

mas elevadas del ~urido¡ l~a amibas se -encuen~rtln al la ma-



- 15 -

yor!a de loa caaoa paraaitadaa por un virus. Loa trabajos 

realizados al respecto llevan a la concluai6n de que un ~1 

p16smido interviene en la virulencia, a semejanza de to­

que en forma muy conocida sucede en las bacterias. (6) (23) 

Un importante factor de virulencia ea la capacidad de -

agreai6n que presenta el trofozoito hacia laa c6lulas epi­

teliales de la mucosa inteatinal 1 hecho que parece mediado 

por receptores eapec!ficoa. (37) 

Estudios experimentales indican que el trofozoito de -

E. histolytica invasora se adhiere indistintamente a di­

versos sitios de la mucosa intestinal, (zonas interglandu­

lares, crip~as de LieberkhUn) en forma fugAz; posterior al 

primer contacto se ha observado adherencia preferencial al 

epitelio interglandular, en particular zonas de descamaci6n 

fisiológica. consideradas las de menor resistencia de la -

mucosa. ( 33) 

Esta adherencia a c6lulas epiteliales ea fuerte, ocast2 

nando el colapso de las microvellosidadea, Por otra parte 

no se requiere que el contacto sea prol.ongado, para que se 

presente la citoliais y la invaai6n caracteríatica 1 de do~ 

de le viene el nombre de hiatolítica. (26) (33) (52) 

Laá observaciones mas aobreaalientea en cuanto a el me­

canismo de patoaenicidad 1 ea precisamente la capaÓidad cit~ 

lítica del parásito, la cual depende de varias toxinas y -

enzimas como aon las citoliainas, lipaaaa, proteaaas, e -

hiatollains, Esta Gltima formadora de poros en la membr~ 

na celular. Tambi6n se ha demostrado la producci6n de hem~ 

lisinsa y enterotoxinaa, de Estas ae han purificado e ide~ 

tificado dos componentes enterot6xicos _y citot6xicos cuya­

actividad pudiera estar dirigida a actividad de adenilci-

1 

! ¡· 
! 
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claaa 1 con aumento reaualtante de AMPc!clico 1 ocasionando 

cuadro diarr,ico en_-rorma similar a. la Eacherichia coli -­

toxi¡6nica.- (8) (24)· (26)' t.36) 

Anatom.!a·. patol.6~-1-~a. En· inte.atino, :··1a'-111c~~~:-pr"imaria .. -
dea_arro'1~_ª· C_o·~:.·ma~--:_~ré~U8ncia:;:_~::-~-1; ___ éié¡o_._1· ap6ndice o zonas 

. c oñ t~au~a _-__ ·-~'~_-1:~:~.~~~·.~,~-::r~·S."i:~~~-~,~-.~~~'~ -~ -~,-~_e_r_~------~Üe0~e pre a antara a ta!!! 
b 16n -a n · ZClriaS';.níasº; ba-j as}}: d01·f:in taatino 1 .,. en particular· en 

• • · - --.: .:.<''"· ,~,,-;-,:,c:,.-1_ ,·,;c;::o:. ;-~~_,,>,H,c:f-~-~-,;·,~. ·-·'-·>'··' -. '-'-- '-'···, , -- _. _ ·, 
stamoidaa, )r"'<'r'ecto·.c· Al <.j>Oñerae':·'en :contacto·- con la mucosa 1 -

' ·:•.- ~;.'' 1,:···'-- •··· . .::-::'- .. :·.é->'.\•'.t.., \'-'~'·";_~-----:·.,,, .! _, ... _. -·- -- ·: 
las amibas __ a_e::'a_lojan_:: e_n.>l_aa·: pro_yeccion_ea · digi taliformes -

~~:~~~:~i~~f ~~g~~~{t~!t~;~{í;~~:~,t~:;::::~~;~:~;:~;:~~:~~~:~= 
::~~::.i~j~9~!t~!{~'~t~i~I;:;t;t6: :~:::.::.~:. ·::::r:::, :-

Puede: h';ber ~ü"r:i'o·:· C:·E va.i-i~-. _' lÚg-area da pene traci6n, en cuyo 
' •'•' -. _, - - . 

caso laa ~1.Cer~B:.~ de .. '.,fa'~~-.Uparficie' mucosa eat&n separadas -

·por __ zon'as de mucoaa ·_sana, formando un ligero relieve con -

un centr~·>p'u~t'ir~r~~:·p~r_·'e1 cu.al a a len moco sanguinolento 1 

·c61U1as · 'n~-~~6ti'c~~':y-,'a~ibaa •. 

·Esta etapa:completa'la:leai6n inicial típica, que tiene 
un orifiCi.-~ 'd~"ent·~~d~- diminuto. en la mucosa, un cuello de 

pequ~nO di6."in~'tro :y_,-'una ·base bulbosa. Estas 11lceras carac­

tert8ti~8s. n~··· .• ~ei9n - e'~t~r-·contamiiiadas por bacterias y - · 

a.pena·a-· ~r~~o~~~--.re~~_c·i·6~_ .celular, ancontr6ndoae casi de -

manara:excluaiva-.necroais 11tica. Al envejecer la leai6n-

. i-as _amibas pUOden Pen.etrBr las. capea musculares del in te.! 

tiri·a e· incluso atraVeaar"_~ la serosa con parroraci6n del _per! 

tonao. Cuando laa·leaionea inciales de la mucosa confluYen 
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la alnera se hace mas grande, la mucosa ae eafacela y las 

bacteriae la invaden, encont6ndae· entonces infiltración 

por neutr6filoa 1 modific6ndoae el aspecto macro y microa­

c6pico. (7) ··(10} 

Al llegar a .. la cro.nicidad aumenta el-_mlmero de .lesiones 

en las por~ton~e bajas del' intestino grueao 1 en particular 

en sigmoidé~-y ~ecto.: · 
Mic-~~.~,6~.-iCB~~n·t-9 laa:. {~~~o.nea ·-~~~"~~~ad-a~ :~ __ ;aa cjlulaa 

epi teliale&- qu·e: hán ;·té nido ContBcto. con_ cepaa:· pat6genaa - de 
~mib~·. c~~-~ia-·te·~·: ~,~'.--G'c'or.t';;.:mi~~t~ y :··d~·'á~~~·rié'1.6n- d~, mtcr~ve­

lloa.i.d~·de~ ;'· mÓ.ditiC·~¿io~~----·'eai i~ -. i:>~rme&.b"i1J.'~~~'·'de :·~embrana 
y form~ci6n.:de p~~-Ú~ftoa Cári:álea_ ·e, ,diaco~-ti~·Uidadéa con dea 
apar:lcÍ.6n·~.d~' iaB --unio"nea:·i~té'r"~8i~l~·¡.;·ea.(:.·~~·dorldeamiento y­

de.aÍ]~e~di~·ient~·_-·de::·~u ·-~·.tt~P1~'s·m·a-;:··ed~~8 de la• mitocondriaa 

Y. dilata_c_i6n_:,·d.el·. ret!c~_io :e~doPlA~mi.cO, 
0

con desaperici6n -

d~ ·la- membran&" pla1Ím4ti~a.,= C34J (52J .-. 
Una ·Vez-' que" la·_·mUca's~ · h~· ~Úf'~t-do dbf'l.o "eevero, el pará­

sito puedé·· .di.aeni-inaf.~·e · ~ otros_ ai1:toa del organismo, en •. -

gran parte .pOr movi'm1~iito- a~ti-voÍ de donde algunos autores 

han comparado-~a·Patogeni~ de la amibiaaia al comportamie!!. 

to de un tumor·maliano, puea ·a1 fin y al cabo son cElulaa 

que. migran; Y. p"or decirlo aa!, dan metáetaaia. (22) (23) 
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v.- Respuesta inmunol6gica. 

Todo periaito que invade loa ~ejidos del huésped ea rec!!_ 

nacido como extraf'lo y despierta reapu.esta inmunitaria¡ en 

el caso de la amibiesia, se han descrito tanto participac! 

paci6n humoral como celular. Se ha determinado la presencia 

de _tltuloa sianificativos de IgG. IaM, IgA, e IgE con fra!! 

co pre~ominio de IgG, que es caracter!stica de respuesta -

ae_cundaria, 6ato G.ltimo tal vez· debido a contactos repetidos 

con la amiba. 

La '".ir\v~-~i6n ·ami~iana incr_ementa el tÍtul-o de -anticue~poa 
en sanare_, de _hecho su presencia en ·ú~~.'có.ñ~~id~d -~~ ¡-~-di'­
cador invaai6n frecuente a tejidos. La re~pueat_~ ;·infl~ma~!!_ 

ria local~_-ea_ intensa, en~ontrindo·a~ en.-laa.leaionea no .so-

lo 1n!11 trado. inrlamat·o·r:io /:sino\ i-~, Pr"e·ae·n"C-ia'(de·:;~Ig-A-~ ''< 12) 

tul t 3s ¡ . ·> ·,:.~, , .. ,. · 'J'i~';t .!·J .t;, ··· i . ': ' .- :.\;·.;_;,-:'. ';·: .. · ;¡),.:. -:,:f. 

Desde lueao_, pr_evio _ª-:.-~1a __ .r~~'pu_e_at8':an_te,11:'.m __ en_ci-ona_da la 
fagocitosis y el ~~~·p·¡~·~ent~',._/P&rr.t1~:i;·~-'~~~t"ii~b'i6·~-~-~~~o- 'me·-

d !adores inicisl~a-'·:.de~: r~Sp~·~¡¡t'~'j·tiaf~rr;;.l'~-~-;_1~·~t'im~-~-~--: 18 "~et i · 
-:.· :-, - '' -·~-- -·,,;,-,,,.,,~,; ,.._{1'' ·.::.:c;;:;·-:,¡t-"''':;~·~·~- ,,.,.-¡-,_.,. ·._ --·. :, -- . -' - .... .- .. -

vaci6n del eom¡)le'mento ·por. aua,-. doa·· .viais ·, ~aüfriendo'·- lisia, 

< 8 1 < 9 > . . -·: .. ::<.;/:· --~~::;'.~~}~~;~:~~;~~~~t'.~i_?;ti~~;:?~?&'.~f 5/'.::,:;~;.{-."' .--. ,, 
. Se han descrito. fen6menoa ,·de\hip"eraeña.ibil idad. inmedia-

. :- ..• _-., ---~:.: -:;·,·'i'<'f~:·-., ... , .. -.:¡_ .... ,,,, ..• _-~"- \--·.-,._.. . • 
ta (tipo I) • en· pacientea:·,con,:,absceao· hep6.tico, con libe-. -. --.... ' '>"" '·-.;. ;.,-· . .:---~-- .:•:<'-'•';..---<-;-',_,~/-" .--\- .... _.,.__,_,--~·.; -_, - . - . 
rae i6n de:· h_iet_amina ;_a:, p_ar~tir,¿_d.e~i, l&B:;·~c6 lulas~ ceb_adas ·y 'ma-

yor prO_Pore i6n_.-_:d~~--_iaE'.;·aa_t:ü·~-;-n_~'O\i'~~\t·;·j i_.do_s_ ;:_~ ( 30), (50) 

pro~:c=~=~ 6;~~=,i·{~:i"ff,"tttif~:f tt::;~:·~t,~·!:'~;~~1-:~~-=~·::·s~::::~:~ 
ateos . imP~r·t~~-~~-8-.'~'.~:-~:~·~ )~~~:/;?5?r)·:;J_}~\- _--. :'~;:"_ '.'_-~'-.' . __ •; -... 

TaÍlto-' la-· f~goc_i_~oaia_·:_eom_o. -e_l,-.;,complemento · fu_ncionan .como 
una bsrrera-·inicia·1,·:-~evitan-do".-quO·_·aa:,.11evé·· a··Cabo.-la adhe-
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rancia, ain embargo, una vez que éata ha ocurrido no evitan 

la amibiasis invasora ni previenen infecciones posteriores. 

Tambi6n el par6aito exhibe diversos medios para evadir­

lo• mecanismos de defensa del organismo. Así pues se ha o~ 

servado la movilizaci6n de los anticuerpos, de la superfi­

cie de la amiba, a su casquete polar, con fagocitosis pos­

terior por parte de ésta. Un hecho notable ea el ac6mulo de 

partículas glicoprotéicas que fomenta la producci6n de com­

plejos inmunes y auto anticuerpos, fen6meno que pUede estar 

íntimamente relacionado con la patogenia del absceso hepá­

tico, en el que encontramos lisis celular y trofozoitoa, 

sin que se trate de un verdadero absceso. 

Se he. observado también la supervivencia del par~11i_t_o ª!!. 

te la faaocitoéis por macr6tasoa y _un curioso~ f0~6m-eno_- de­

inmunosupreai6n por consumo o por activación de sustancias 

inmunomoduladoraa de la respuesta celular,· en loa· casos· muy· 

severos. (2) { 3) (11} (15•) 

Pese a que toda esta informac16n _es rica y reciente, - , 

existen aún numerosas inc6snitaa al respecto, como ·1o·aa el 

hecho de 1a modificaci6n de cepas inocuas en p8t6¡enaa en·­

un mismo individuo, pudiendo tal vez influir en ,'8'110: facto-
' ' ,. - . . . 

rea del huésped que nos aon por ahora desconocidos. :_Igual-

mente intr18ante ea el hecho de que un11. cep8·. deter~-inada :-_.­

pueda ser inocua en un individuo y pat6sena _en otro. (19} 

La interacción huésped par6aito es ext~ao~din~f.i~-~~~t'e 
intereaarlte y probablemente loa mecanismos de ~e~i~Í:-~-n~"ia · 
del huésped son loa reaponaablea. de estaa· curio~as·:.Varia.:.·_- -­

cianea. Tal ·vez la- amiba cu-mple ·el prin~ipio de '~t~Íi1.i'~r:ae 
al pasar de huésped reaistenté ·a hué~Pe-d reai8tent~-;y-: ~a' ia 

inversa, sin embarso por hoy, estas son ·aolo ·especulaciones. 
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VI.- Cuadro clínico. 

Las maniraatacionea clínicas pueden ser.tan variadas en 

intensidad y tipo como las lesiones que produce el asente­

etiol6¡ico¡ loa síntomas difieren ae¡Gn e~. sitio y la ex­

tenai6n del dafto, tambié~ del ~odo y· grado_ de. expoaici6n al 

contagio, el 'estado P.reviO .~e_ "aa1~d y e"nr~r,;.e·dad, el estado 

nutricion~l y loa h6bitoa,"incluidoa,1oa ~a alimentación. 

(47) (48) 

La amibiaaia· pi.iede c188-iri_-~~r·t.e'·'·d·~~·i& siguiente manera: 

As in tom6tica (de·- loca'i ii.ai::i.6n' i'n t·ea ti~ai) ¡- ~ amibiaaia in te.a­

tina! aauda~'-~mibiaaia ·:i~t .. e~·t-i-.:i-&1/C·-~·6ni.'~a~(·Q~e en otras el!! 

aiticacionea >se_ consigna' _como ·rectOC"olitia · cr6nica), la a­

pendici tia - amib.ian.a ( titl·i-tiit)':· ... e-{. amaboma y la coli tia tu! 

minant9~ 

A partir_ de_ laa_:_localizacionea _intestinales, (de cual­

qiera .de ella& incluida&. laa tÓrmaa asintomáticas), el pa­

rásito- puG:de· .. diÍseni:i.~-a~-ss- a cualquier .otro tejido, dando­

las tormas.8Xtraintsstin&lsa a nivel.de hlaado, que ea la­

mas rrecu~nte~ piai, cerebro, ~oraz6n 1 pulm6n, peritoneo, 

etc. (38) 

En este trabajo se revisará unicamente lo pertinente a 

las tormaa intestinales, 

Se :cona.id.era· que el_ periodo de incubación ea de uno a -

cinco dlaa, ain_embargO en muchas ocasiones, en zonas don­

de son _muy _ _- repetidas lae oportunidades de contagio, ea im­

posible ·determinar el. intervalo 'transcurrido entre la pene­

traci6n. de l~s parásitos y el inicio de la aintomatologla. 

A esto hay que aftadir que muchas personas permanecen asinto­

máticas durante aftoa y que eventualmente pueden presentar 

sintomatolo¡!a a diatintoa niveles. Se han descrito casca 

en los cuales el paciente desarrolló absceso hepático ami-
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biano sin haber presentado previamente sintomatologia inte~ 

tinal ( 51) 

Amibiasis intestinal aguda.- Representa un problema se­

rio, sobre todo cuando se reaenta en lactantes y preeacol! 

rea. La disenteria amibiana cl6sicamente descrita raramen­

te se presenta con todas sus caracter!aticaa en el ni~o P! 

quefto. Pocas veces encontramos diarrea mucosanguinolenta 

con dolor abdominal 1 pujo y taneamo. 

Habitualmente al lactante y el preescolar, presentan -

diarrea con moco, en número de evacuaciones que raramente 

rebasa diez en veinticuatro horas 1 dolor abdominal y ata­

que al· estado general. 

La gravedad del cuadro clínico eat6 en relaci6n directa 

con la.magnitud de las lesiones. 

Cuando un cuadro diarréico eapersiatente, con o sin ad­

miniatraci6n de antibi6ticos, se debe investigar la posib! 

lidad de amibiaaia; pero sin olvidar que en casos de into­

lerancia a di y monoaac6ridoa, infección por enterobacte­

riaa pat6genaa 1 uroaepaia y deficienciaa onzimAticaa tam­

bién pueden presentarse cuadros de diarrea de curao.prolon 

aado. ( 5) (40) 

En niftoa con amibiasia se ha encontrado modificación de 

la.flora intastinal, c~sa que no sucede en el adulto. Se·­

ha reportedo_hasta.en.·el 39% de loa casos la presencia de 

Shigella 1· Salmo~alla ·y E. coli ·entercpat6gena,. Det:Íemo~ 
por ello .re~o~d~~', qu~ _la pre,aencia -de amibiaB.ia 1 demostra­

da por_ la· obaervaci6n del par6aito, no·excluye la posibi~ 

lida~-de otraa-.patol~aiaa:~sociadas, sobre todo ·en medios 

insalubres. (2) 

Amibiasia intestinal cr6nica.- Es mas frecuente en niftoa 

mayores, _los stntomaa y signos predominantes· son diarrea .;. 

" 
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con moco en_el 16% de loa caaoa,.altarnando Con periodos -

de. const.ipac .. i6n o . de,·.· normal id ad,' dolor._ abdominal, me teori!!. 

mo, tlatlencia,_· borboÍ-igmoaf h_iporexia,-- teneamo' ;,¡{·el. 9.1% 

y diaenteria en··~l·_-S)::·:·de-"l~~;caaoa.-
Apendi ci ti a:_ amibi an~-:-~ ~E a ·1 a' local 1zac16n': de- 1 aa·_ leaio--

n9a a ~i vel-'.·d·~ i':_-~ ie;~--" ;;~-<'dei : __ ~p-~~d 1:~-~··.::·-s·1 :_ ~'~~dro -,-~·~·.man! 
rfitat1{:8an"é·ra1m·ent~~·:'por_·''d.~l'~'r_:~·n-. la~, ~on~. 8Pe~·d1·~u1~r·; .dia­

rrea;-·_:-~eteo;-t·~~~-~;-:,'~C~nt'ú:~d-~/i. boí-b~i-t&moa '; :·P~.~,d~~ encentra!: 
-a~ -<.'tr.or~~-~·1,·t·~~-~~:~;~·:~¡~-~'>h·eci~··a·~-.: ( 2a )/( 3a·> -

. Coi-1 tia ._ru'1-~J.·na'nt·~ ~~·;:se ;i Pr~ae~ ta mas frecuentemente ·en 
•· .. ' .. ·:' ' : -=-._, :;···-''"'''-!:·,'-' ;. ,_ ,,_,,.,._ ',_-, ,---- -., -· .... . . ; 

lacta~tea-_: cori:: _de~n_u_t_r.1c_1,6_n :iav_anzada_. ; La __ • in to~atologia 
re~p-~~·d.a'.:~ ~--.,_),:á-~fí~~·1-~n·~~~ io~·ai izad~~ ·'en ;,1- c6l·o~, ·d~ m.odo:... 

·'que"-. e'nb'O:-~t-r~~~~~(;{~-d~·~;,¡·;-;_'d'iíie~ t¡r-1c·¡;, maniteataCionea·: 'de -

ir;.ltacÍ-Ó~---:_p~·;·ti·.;~~~-1':' p~-~:--¡;ertoráci6n in teatinal y' st~'dro­
me. t-~xi-inf~·c~:J.-~~·O·--~/Eri·~-·ei·. ~ift·o·· cr6nicameÍlte deenutrido- pue-· 

den·--~~.~·t·~-~-\;~k~I:~~~-~~·~-··~-~·:-~~e~_i·t_oOitf.a._ (4) . _ . . , 

, ,_ Am.e~~~~,~:-~'-;~-~~.-~,·~·~.:,· .. P.-~'?-~e.~o.:_ ~~ f~ amatorio· aegmen tario ,_- con_ .. -
infiltrado :aaudo _··y_., cr6nico, ·que di luaar a enaroaamiento y 

nec .. roaia;d~·;_~:'i'a.;'~·ar-~d_'·inteatÍnal y por lo mismo a variac!o 

nes':._en-_01'.· .. trAñ81t·o·.-_-.inteatinal. Cuando el proceso se encuen 
tr8- .1-~~·~li-~-~'d'o·5~•:.-~·¡y·;1 del' c6ion descendente o del·- als~oi: 

. ., - ' . ' 

de&~-- p.u.ed~ hitbé~·: d1aaiinuCi6n -en el calibre de las heces, - -
pre~enci~>·d-.8'_:";;1~t~'it~·~·;y-: ;a~sre en e-llaa •. Esta ·a1ter~c16n -

e~· .m~a·, ·~~·~cU·~·¡;t'~'·~:~~ :··el ·~61~'1. d~recho. y deapu¡a en el c6lon 

dea.Cefi,cÍ·~~t~.-~<:Cií~i·;:~~·~nt~-··¡;9 aPrec.ia como una inaaa p&lpa­

ble 'oc.aat'onad8.""pOr ~-~~i!'te-jld~·- Sranulomatoao de cicatr1Zaci6n 

en· un"· pacient~·¡-:rc_on·,: _c_u_adr~·-··:~~~ ~ ~icoa_ . C. r~ni co&¡ eventual men 
te -·pi.ze.de'"Se·~.;_c~i:nl.ruñdi'do- co~: un-a_ ñ"eoplaBta', 

Afortünad8rft~n-te·~-é81:e cuadro ea ·excepcional en la et!ad 
pe.di6.trica· •. (26') c3.·~~-
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Complicaciones.- Las complicaciones de la amibiaaia in­

testinal derivan de au diaeminaci6n a otros 6rganoa, o bien 

de la intensa actividad lítica del parásito, como ea el ca­

so de 1a perroraci6n intestinal con peritonitis consecuente. 

La amibtaais hep6tica ea la mas frecuente de las complica­

ciones de la amibiasis intestinal, constituyendo el 60% de 

éataa, debido a causa anatómicas ya que la circulación PO! 

tal eat6 en intima relación con la circulacfón ·intestinal. 

La amibiaaia cutAnea as bastante rara, siendo mas, fre­

cuente en el adulto que en loa niftoa, sin embargo, ocasio­

nalmente se encuentran caaoa de este tipo en niftoa con- cu~ 

dro diarréico agudo de origen emibiano. 

La amibiaaia cerebral ea sumamente rara, actualmente se 

piaea incluso que algunos casos publicados como cáuaados -

por E. histolytica, pueden en realidad haber_ tenido su o­

rigen en infecciones por Naesleria, una amiba de vida li­

bre. (1) (51) 
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VII.- Diagnóstico. 

El diaan6atico irrebatible de amibiasia intestinal exi­

ae el hallazgo de E, hiatolytica, ya sea como troCozoito o 

como quiete y la adecuada identificaci6n de otros parásitos 

u objetos con los que pueda confundirse; sin embargo en o­

casiones, aún cuando nos encontramos ante la fuerte presun­

ción clínica de amibiaaia, loa ex6menea coproparaaitoac6p! 

coa aon peraiatentemente negativos. 

Algunos autores consideran que es necesario estudiar -

cuando menos diez muestras seriadas para elevar el pareen 

taje de resultados correctos, Ya que ae sabe que al· menos 

las dos terceras partea de loa casos de amibiasia no aon­

diagnoaticados en loa CPS habituales en serie de tres. Ee­

to se debe a que la excreai6n de quistes puede ser c!clica 

en las heces formadas; en tanto que en las liquidas, donde 

solamente ae encuentran trofozoitoa, 6stos ae destruyen -

facilmente, por cambios de temperatura o bien por doseca­

ci6n, de manera que deben ser observadas antes de treinta 

minutoB después de haber sido evacuadas. Esto no ea posi­

ble eri' la mayoría de loa casos 1 siendo aún mas diCicil en 

lactantes la obtenci6n de muestras adecuadas. En niftos p~ 

queftoa se aconseja como el procedimiento de mayor utili­

dad, la toma de la muestra con cucharilla rectal. (31)(49) 

Al examinar la muestra de materia fecal, ea necesario 

escoger la porción mas adecuada ya que de lo contrario, el 

indice de falsas negativas crece considerablemente. En -

las heces formadas, puede tomarse cualquier porción, sobre 

todo la unida a moco, si es que lo hay. En laa heces l!qu! 

"das ea mas facil hallar e la amiba en laa pertes no receles 
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que en las recales. En ocasiones el número de trorozoitos 

puede ser tan escaso, que no se observan éstos en las pe­

queftas muestras observadas. 

La exploraci6n por métodos de laboratorio debe llevar 

una secuencia, acorde al tiempo de evolución, el cuadro -

clínico que presenta el paciente en estudio, la cronicidad 

de los síntomas y la edad del paciente, Desde luego siempre 

deberá inciarse por lo mee sencillo hasta llegar al uso de 

métodos mas sofisticados y por tanto mas costosos y técni­

camente complicados. 

En amibiasis intestinal aguda, a causa de que el trána! 

to intestinal está muy acelerado no se permite la estancia 

prolongada del parásito en el intestino, por lo cual la -

formación de la rase quística no se lleva a cabo, esto co~ 

diciona que la eliminaci6n del parásito sea en la forma de 

trorozoito. En vista de que al trofozoito es fragil y rac!l 

mente destruido por procedimientos físicos y químicos que 

caracterizan a los métodos coproparasitoac6picoa de eones~ 

traci6n, en los cuadros agudos está indicado el CPS en rre~ 

co, que consiste en la observaci6n do la muestra, aftediendo 

únicamente unas gotas de solución salina. (20) (49) 

Algunos autores insisten sobre la necesidad de utilizar 

la platina caliente, sin embargo, en nuestra propia expe­

riencia sabemos que la pronta observación de la muestre -

permite la supervivencia del parásito el tiempo suficiente 

para ser detectado, En lactantes y preescolares la toma do 

muestra por cucharilla rectal obtiene muestras mas adecua­

das, sin embarao no deja de ser un procedimiento a ciegas. 

En los cuadros de amibiosis intestinal cr6nica, la eli­

minacipn del parásito se hace en forma de quistes, loe cu~ 
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lee son !'ormea maa reeietentea que loa trofozoitoa, por lo 

cual en este caso, podemos utizar procedimientos que.canee~ 

tren la muestra, por medios f!eicos y qu!micoa, d·e-'ma~era­
que la eventual obeervaci6n de loa pará~i-to_e- ea mas fact1:.. 

ble. - . 

En loa exámenes coproparaeitosc6picoa de ~~~cent·r~~i6n,. 
ya sean por !'iltraci6n o sedimentación,' obtenemos un ."con­

centrado de quistes" en la superficie o en.~l-'f~'nd~·.del t.!:!, 

bo, siendo de 6atoa sitios de donde se tOma''la mUeatra 'pa­

ra obaervaci6n. e 51) 

En aquellos caaoa en que no ae·ha podido demostrar al! 

gente causal del cuadro entera!, la rectoacopía de rectoai¡ 

moldea nos o!'rece enormes .ven~tajaa, ya que tratándose de -

un procedimiento en el cual observamos la mucosa intestinal, 

la toma de la mueatra para observaci6n mic"roac6pica ea co!! 

aiderablemente mas adecuada, ya que se obtiene de una le-· 

ei6n sospechosa. Por otra parte, la obeervaci6n de el as­

pecto de la mucosa, nos ayuda a presumir el diagn6atico. 

La imagen que mas !'recuentemente se obaerva en la diaen­

ter!a amibiana, ea la de 6lceraa auper!'icialea, cubiertas 

por una cutícula blanquecina o amarillenta, separadas entre 

aí por mucosa d~ aapecto normal. Con menos !'recuencia las 

úlceras son protundae y eetán rodeadas por un halo de edema 

dando el aspecto de cráteres y ocaeionalmene simulan p611-

pos, En loa caeos maa severos ae observa gran námero de dl­

ceraa, las cuales con!'luyen en zonas moatrando gran deatr.!:!,c 

c16n de la mucosa¡ eata ea la imagen Caracter!atica de la 

colitis amibiana !'ulminante. 

En el caso de loa amebomas, ae observa una lee16n prol! 

Cerante, con aspecto de tumor ulcerado, en eato~ casos el 
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diagn6stico endoac6pico ea incierto. 

En la mayor!a de loa casos, la sola obaervaci6n de la 

mucosa, permite emitir el diagn6stico de amibiasis, sin e~ 

bargo, Este siempre deberá apoyarse por la observaci6n del 

trofozoito en las muestras obtenidas por aspiraci6n. 

En el adulto podemos encontrar alteraciones en la mucosa 

intestinal de causa diversa, lo que dificulta la interpre­

taci6n de los hallazgos endosc6picos, sin embargo en la e­

dad pesiAtrica esta eventualidad es mas rara. 

En ocasiones las lesiones intestinales son altos, a ni­

vel de sigmoidea o ciego y por ello la demostraci6n de las 

lesiones no ea factible por endoscopia. (7) 

Serología.- Todo agente extrafto que se ponga en contacto 

con el organismo, ea capáz de desencadenar respuesta inmun2 

16&ica y a su v6z dicha respuesta puede ser detectada y -­

.cuantificada. En el caso do la amibiasia se han llevado a­

cabo diversos estudios aerol6gicoa como son los de flocul! 

ci6n, hemaglutinaci6n, fijación de complemento, inmunor1u2 

rescencia y otros. 

Todos estos estudios, conocidos gen6ricamnete como eero­

ameba, tienen utilidad en loa casos de invasión tisular, - , 

como en la amibiasis intestinal crónica (que puede encon-­

trarse en etapa de agudización o bien en las localizaciones 

descritas anteriormente, por diseminación. En el caso de -

los nif'loa pequof'los que presentan amibiaaia cutánea,- sin h! 

bar tenido cuadros previos de amibiasia, estos estudios 

pueden resultar negativos en las primeras etapas, ya que - · 

el padecimiento avanza rápidament.e', sin dar oportunidad a­

que se produzcan títulos _de anticuerpos detectables. 

En el caso de la floculaci6n un resultado negativo no -
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excluye el dia&n6stico, en tanto que la positividad indica 

que el individuo eat& o eatuvo en contacto con el agente -

infeccioso. Para discernir acerca de si se trata de un pr2 

ceso antiguo ya curado o de enfermedad actual, pueden uti­

lizarse sueros pareados, observándose un incremento en el 

titulo de anticuerpos en los casos actuales. 

La hemaalutinaci6n es significa~iva a títulos mayores de 

512 y la prueba de látex aunque menos sensible, cuando ea­

positiva, indica infecci6n smibians, La fijaci6n de compl~ 

mento es mas específica, as! como la inmunofluoreacencia -

que ea altamente sensible, sin embargo son procedimientoa­

que no se practican en todos loa centros hospitalarios. {46) 
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VIII.-· Tratamiento. 

En el caso de la amibiaaia, el tratamiento deberá diri-

3irae, no solo a les formas agudad, sino también a loa ca­

sos de amibiasis inteatinal cr6nica y los estados de port!! 

dor; ya que éstos últimos són la fuente potencial de cent!! 

minaci6n, sobre todo cuando son manejadores de alimentos, 

En loa casos aaudoa, con disenteria o sin ella, el tra­

tamiento se instalará con drogas que actGan a nivel siuté­

mico, recomendándose como medicamentos de elecci6n la deh! 

droemetina, el metronidazol o bien el tinidazol. 

La dehidroemetina se aplicará a doaia de lmg por kilogr!! 

mo de peso y por día, durante diez d!as, recordando no exc~ 

der la dosis total de 600mg. La administraci6n del medica­

mento ea por v!a intramuscular. 

Loa efectos colaterales que se esperan ante la utiliza­

ci6n del medicamento son náuseas, vómito y diarrea y la -

eventual aparici6n de cardiotoxicidad. 

El metronidazol se indica a dosis de 40mg por ki~osr.amo 

de peso por d!a, durante diez d!aa, por v!a ?ral,· pudiendo 

eventualmente aplicarse por v!a intravenosa, 

Se han descrito como efectos colaterales n•usea,' _vértigo!·· 

cefalea y sabor metálico. Se recomienda no ingerir. bebidas· 

alcoholices durante el tratamiento, ye que ori¡i~.a et.seto-

antabueae. 

El tinidazol, se recomienda a dosis de 50 

. ,'_, : 

ma p~~ -~¡io'ar!! 
mo de peso y por die, durante tres días, por v!a· oral.-. En­

los cuadros severos eetá mas indicado el uso de los medica• 

mentoa anteriormente descritos, mas que el tinidazol, 

Se considera un medicamento mejor tolerado, que· no' oca­

siona las alteracioneu descritae en el caao·de otros imid!! 

zoles, solamente se ha descrito el sabor metAlico, 
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En loa caeos de amibiaaia intestinal cr6nica 1 en do~ 

de los parásitos se encuentran en la luz in~estinal 1 debe­

rán utilizarse drogas que actúen a este nivel, como las -

diyodohidroxiquinoleinas y las clefamidas. 

La diyodohidroxiquinoleinas se administra a dosis de 30 

miligramos por kilogramo de peso y por día, durante veinte 

días, ocasionando como efectos colaterales indeseables pi­

rosis, diarrea y ocasionalmente yodismo. Autores extranje­

ros refieren la aparición de neuritis óptica anta la admi­

nistración prolongada del medicamento, a dosis altas¡ sin­

embar¡o, en m6xico no se han referido caso¿ de este tipo, 

hasta la fecha. 

Las clefamidas se indican a dosis de 20mg por kilogramo 

de peso y por día, durante diez días, ocasionando como e­

recto colateral, meteorismo Cinicaniente. Ambos -·productos se 

administran por vía oral. 

Si~mPr"a. ea·· conveniente utilizar el tratamiento de elec­

ción aunado<~>~n.-.'-_-·c:ir·og~ ;'.Cohip~·ement~ria, ~uando se trata a 

pacie_ntea _proven:ie_n_tes,_d_~- .zo_naa end611_1icaa. 

En' loa \·cB_sOB_;_~d8'~-!po_r.t.a_dor :·asintomático, se recomienda -

el' mismo.; tratamiento'. que: en .la amibiaaia intestinal cr6ni-
ca. _,:-,_,_·_:~~-::;.,-~'·· ·-·-, .. ·-; 

Desde ::-¡:J_~,g~~~:_~_u~-.;.:d~·-'.~l ,trstamiento antiparasitario debe-

rá' in8t'a1íiráe~:·:trat&niiento 'de aost6n, compensando la p6rdi­

da d~_-:1".í:q'~·J:..-dó:~--!~y-:-prescribiendo una dieta adecuada, ligera, 

co~---e~·c·aso·;.-~~'~id.uo ·y pobre en carbohidrstos. 

E~·-_-·éJcB~i-~n~a'"Gs -n~cea.~rio agregar tratamiento antibi6tio 

Cuando _.i,~a 1~~1-~nea. son muy extensa• y ao demuestra 1nva-

· ai6n .- b,~c-t9rtá~a ·a-nivel de las lllceras. 
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IX.- Pron6stico. 

Se considera que sn· la lnmenaa mayor!a de loa casos de 

amibiasls, _se·obtlene la curacl6n con la medicacl6n espec! 

flca y coadyuvante, siempre y cuando la enfermedad sea 

diagnosticada oportunamente y trtada en forma adecuada y -

temprana. Aa·! 'pues ae considera que al después de varias -

serie ... d~ triltamie~to instituido con loa agentes amebicl­

das actual·e~-.:·no .. se ·obtiene la curacl6n, debe pensarse en 

otra: ~t':l-01;;á1a"~-

s'in ·. el~b&rso/ pese a las consideraciones anteriores, les 
características propias de la enfermedad, con au sintomato 

i~s.fa", r·e1~"t·iv~m~nt~· .. ·ben1'sna, llevadera y con alternancias -

d~·. no.rni~iid~·d , .. ;- ~l~n·, lu~~'r . al hecho de que pocos pac !entesa! 

san .. e1 .. ·tr~t-~ini·e-~to ·en·-, roi-m~ correcta: tanto en dosis por ..: 

d!a como.-,~" :_·í~' d~·ra.·~·16·;.\ .. tcital del m'isma. 

Por otra parte;·,. 'en· 18. colitis amlblana cr6nlca, de mu-­

cho& a:ft~a· .. ·_d~.· ~.V~.1·u_~:l6n:· :la .erradicaci6n· eventual del parti­

aito._:·y~i·~'.."c'u~~Ci6n.,_.de '18 \ilceraa, pueden no lOgrar resta-

oia., de· cicatrices· :fibrosas y engrosamiento de las paredes 
· de1 · .. ~6-l~~ ~-~'.'(.10{( a.9-> "('47'1 · 

.·o~b~~oa·,-t~;nbi6~·.:·recordar 1 ·que aíin cuando la evoluci6n n,! 

t~~a¡,·:d-e ia 'e~r~'rmed~d, .. por si misma , reviste cierta be­

·nignldad·, p~e-de· .,p.reaent.;,rae la dlaeminacl6n de la amiba a­

otroa ·6rganoa, y· que al bien ea cierto q~e·1a fr9cuencla.de 

esta~ complicaciones'. e·e relativamente baja ai se le compara 

con "la enorme frecuencia de .. ·la enfe~medad. intestinal,· la -

gravedad de loa cuadros derivados de. és_ta .. compllca_cl6n .. en­

sombrece Onormemente el pron6stico-·del cuadro clinlco or!·· 

ginal. (1) 
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Otro f'actor_ importante al ~onáiderar· el pronóstico de -

la amibiasia 1 ee la edad, ya, que.'mi~·ntraa. mas pequefto es -

el paciente mafor posibilidades tendrá de presentar compl! 

cacionea derivadas de la pérdida del equilibrio hidroelec­

trolitico. 

As! mismo 'er· estado nutricional previo a la infección !. 

mibian_a. determi_na también la gravedad que pueda revestir 

el cUadro, durante la infancia. 

El nivel educacional de loa padres determina una mayor­

cooperación de parte de éstos para evitar las recaidas po~ 

terioras que al pequefto pudiera presentar eventualmente; -

f'undamentalmente en lo que·ae refiere a educación higiéni­

ca. 
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X.- Profilaxis y control. 

Un concepto de primordial importancia para el control y -

eventual erradicaci6n de la amibiaaia. ea el hecho de que -­

las condiciones económicas y sociales de la comunidad afect! 

da, constituyen un importante factor para la prevalencia de 

la miam~ y que todos los esfuerzos que los sistemas naciona­

les de salud. realizan para su control están ampliamente ju~ 

tificados y que si bien es cierto. loa resultados no son sa­

tisfactorios a corto plazo. el grave problema de salud públ! 

ca que representa determina la necesidad de prolongar loa -­

trabajos de erradicaci6n el tiempo que sea necesario, 

En forma aeneral se habla de que el sumministro de aaua -

potable, en forma adecuada, para beber, uso domósti~o y bafto¡ 

obtenida por aedimentaci6n, filtrec16n o clorinaci6n previe­

ne las epidemias y disminuye notablemente el indice de endQ­

mia. Sin embargo, en nuestro medio, las caracter!aticaa par­

ticulares del mecanismo de tranemisi6n hacen que la solución 

no sea tan simplista. El fecaliemo al aire libro, ea decir -

el.dep6aito de materia fecal fresca en la casa habitsci6n o 

alrededor de la misma es grave problema educacional que a la 

fecha. no ha sido póSible resolver; de manera ·que la. disemi­

naci6n de loa. quist8s dei'-parásito se lleva a cabo ·ampliame,ri. 

,te:~·1'-eecaÍ-se las •. deyecci.on~s y se.r. _esparc.i_daa· ,en>.p-~que.~.ª.ª -. 

partículas-. por -el aire. Tomando en_ clienta_ lo - anterior',·· el· -­
maneJo - ~deC-uad'~·--~i~_ --1~~ ·' ~·xcr~tas' "representa u.n ~u~-t~:.,:de"< vi tal 

1-riiportafú:~í.~':_.p~rB_-;:di~·mi·?~.ir}-1~:·~"~d~n'..i~:::· , ,/·:-: · :\ ;:;·';.:·, ;:_~;~~.'. ;.' 
-La cO~t~mb·r·e ·:_de_ r~eaU:r,: i_S."!(.-hórtal i z'a-~ :;'cOrl :·salia&"·.· n~ar~ªª de.:.·:· 

be ser ·av.ttBda-, ya·:-q~e-_'éü.-ChOs ·a1"t'ñlfin-to·e·' se' C-a·n~-tttu)re·n-.coni"O 

fuente.· im¡lort~nt~ _- ·d·e :·lnre-~C.:i.6·~~: .~~-;.·~~·.1_0_ d0 ·_ a~i~.i~·~-¡~-;· ~inO ·-. 
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también de otras paraaitoais. 

La fauna nociva, fundamentalmente moscas y cucarachas de­

ben ser eliminadas ya que se comportan como transmisores me­

c6nicoa frecuentes de la amibiasia, 

El control de los manejadores de alimentos as también un­

punto que no hay· que descuidar; Al¡unos autores recomiendan 

ex6menes coproparaaitosc6picoa peri6dicos para detectar a -­

loa enfermos de amibiasis o bien a loa portadores asintom6t! 

coa, quienes son los principales diseminadores de quistes y 

fuente de infecci6n. Lo anterior ea v6lido si consideramos -

al ma~ejador de alimentos a quien cocina en el medio Caml--

1 iar o bien el expendedor de alimentos o golosinas que -­

cuenta con un lugar establecido, donde se extiende tarjeta -

sanitaria para su funcionamiento; sin embargo, el número de 

expendios callejeros, ambulantes, que carecen de las m1nimas 

condicioneea de higiene son numeros!simoa y sobro ellos no -

se ejerce ningún control. 

Todos loa puntos anteriormente mencionadoM, el fecalismo­

al aire libre, el riego con aguas negras, la mala aducaci6n 

higi6nica de los manejadores de alimentos, serian resueltos 

con una misma medida, la educaci6n para la salud. En este -

rubro se considerarla también el promover entre la poblaci6n 

el evitar consumir alimentos en sitios deaproviatao de los 

recursos higiénicos adecuados. (27)(47) 

Finalmente, como en todas las .enCermedsdes transmisibles, 

el diagn6stico temprano y el tratamiento adecuado son pila­

ras para la erradicaci6n, ya que no-existiendo casos inrec­

tantes. pese a la persistencia de _los otros· factores impli­

cados en la d1seminaci6n de -la enfermedad, 6ata terminarla -

por desaparecer. (47) 
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Hipótesis: 

Demostrar que la técnica de-·toma de 'muestra por _rectoaco­

p!a y eatÜdio. mi~;osc6Pico- i~~-~diatc:;· in~'re·~-eftta el. niimero de 

. ~ueatraa -positivas p~ra. ·E, hyat011'tica en· la~tantes. con s!n­

dromé- diarréic~ con o ~in dat~a ~-l!nicos ·de 'amibiaais, 

Material Y métodos: 

Selección de pacientes. 

Se estudiaron loa pacientes internados en el servicio de 

1 ~ediatr!a 1 en la aecci6n de lactantes, del Hospital General 

Dr. Fern6ndo Quir6z Gutierrez del ISSSTE; con diagnóstico -

de ingreso de a!ndrome diarréico. El período de estudio Cué 

el comprendido entre enero de 1982 a diciembre de 1983, 

Criterios de exclusión. 

1.- Aquellos pacientes cuyo peso Cuera menor de 4 kg. 

2.- Loa que preaentaban lesiones anales. 

3,- Todos loa que cursaban con desequilibrio hidroelec­

tro.l!tico y acido-b6aico en el momento de su ingreso. 

Con· todo lo anteriror se eliminaron 67 pacientes del -

número total de los que ingreearon al servicio en lna Cachee 

mencionadas, 

Procedimiento. 

Se practicó la biiaqueda de E, hyatolitica en toma de mues-
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tra por rectoacop!a y estudio microsc6pico inmediato a 287 pa­

cientes, as! como CPS directo y por concentración con la téc­

nica de Fauat (concentraci6n flotaci6n); realizándose además 

coprocultivo en todos loa casos. 

Material. 

Rectoaiamoidoscopio pediátrico marca "medical instrumenta" 

Microscopio de luz 

Portaobjetos 

Cubreobjetos 

Jerinaa de vidrio . - - ' .. -· 
5oluci6n ealina isot6nica a· temperatura de ao 0 ··c 

Pipeta de vidrio éOñ ·~n11U1~~·i6n-de_ 45" ~n:au tercio distal 

Sin preparaci6n'·pr_evia se revisa la regi6n anal y con el -

pacie~te· e~··de"cÍlbito'-~"i&'te~Ai se practica tacto rec,Yal con-. 

el dedo me·ft':LélUé·~· p·~oc'~dié-.:;do a introducir el rectoacopio, 

2. cm en: f~rina · rect~ ,·.dirigiéndolo posteriormente hacia el 

sacro, Pí-orU"ndizando de 3 a 7 cm más, de acuerdo a la edad 

y peao dQl p~ci~nte; se retira la guía y se visualiza la -

mucosa, tomando nota "del aspecto y alteraciones de la zona. 

Seauid~Ínente se procede a colectar la muestra con pipeta 

Pasteur, de las lesiones sugerentes, en caso de existir o 

bien del moco en ausencia de éstas. Inmediatamente se hace 

una preparación en fresco con la muestra obtenida, diluida 

en una gota de solución salina isotónica a 30"C y se obser­

va al microscopio. 
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Resultados. 

Se estudió un total de 287 pacientes de loa cuales, en 

el 31,01% de -loá'casos se encontraron trorozoitos de E, -

hystolltica en muestras obtenidas por rectoacopia. 

Del srupo de pacientes eatudiadoa, 180 correapondian al 

ae~o:··m~-Bcuilri~-.- .d~tect6ndose entre éstos, 63 casos positi­

vos; .1".' que. representa' el 35% de' f'recuencia para éste grupo. 

< tab18 /1 :-2 l 
107. de loa ·lactantes estudiados ruaron del sexo f'emenino, 

aiendo 1-~~: bil~q-~'eda · d0 trof'ozoitoa positiva en 26 de ellos 1 

lo . que r'~·pre'~.e~.t~ - una morb il id ad del 24. 30", (tabla fl 2) • 

En cuanto ·a· la'_distribuci6n por grupos de 'edad, se incl~ 

y aron, en- ei: prOt~~-oio 176 lactantes meno ras,· de 108_ ciiales 

59 arro,f~ro~ -m~-~atra positiva, lo que equivale·:a1.33~'s2%'.:-­
en este arupo, (tabla /1 3). 

Ef:-reat0 .de los pacientes (111) eran lactantea-_mayoras 

y en .. ellos 30 casos fueron positivos 1 lo _que nos _d6_ un PO!; 

cent-a)e _del 27.00" (tabla fl 3). 

Con el fin de corroborar la hipótesis propuesta, se an! 

!izaron en f'orma comparativa dos procedimientos .. de uso ru­

tinario para el diagnóstico de amibiasis (CPS en f'resco y 

técnica de Faust) contra el método propuesto por nosotros 

como el de mayor utilidad para la obtención de muestras -

idóneas, encontrándose los siguientes resultados: oe loa-

287 pacientes a loa qua se les practicó rectoscopia, en -

el 31.01" ae encontraron trofozoitos de E. hystolitica; en 
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tanto que por medio de la t~cnica de amiba en fresco, se -

diagnoatic6 la amibiaaia en ·el_ 16.30% y finalmente en el -

CPS por concentraci6n solo.el 11.14'1' revélaron la presen-· 

Cia del par6alto. (tabl·a· # .4) •·· 

En 108 caaOli -de am1-b18a1is ··d1a&no'at·1~.d~a ''POr: ~:~~to~~op{a 
~:~ .:.:·::! L:~ .. :~t~;~~;~)A;f :;1:~~;:~JJ.#ji~1;i:~~::·;' .~:.:~ · 
hemorr6aic_~a-;_::_e_ni:~_e_1_ ::~3-~4e%·, a·a '-,_en~on_traró~·._::Bd_ehta\ · hlPe?-emla ' 
y u1·c~-raci~ne~·:\;t.';;'~~l'-a'~~·;t;}~!~~:,;i~-z·; 2's"/¡~·:\n·~~~á~ era normal. 
C tabl.-··-11 · s) ~-· -> .. ---~ :_._';.,j::~~:22:~\'~~~,;~<~fi t:i.i;:·) :.·,\ ·--"-·-,}~:, :-=e~~::/: 

- ' ·:_;_._};, ·.--:-;-· \;~·:-:d~:;_;_};':-~{~~fa~~;i-.~~~J:~¡f;·~~-~~,~-~.;//~':~l:.'·_-,-_~'.-'. '·;. ;:;·.; 
En: loa: 287 paclenteaf·ae,;realiz6·_"toma de muatra para' co-

proé: ~ i ti ~a· ;-:;:-'i ~·eri.t'i'C·:l~&-;;'d~-~f:;.:~---~-~,--'-·:LQ9~/~·~:~: J. .. ·~~;_, ~-~·~oa ···a 1 auna b&c-. 

t~r-la en te~-~-~~t6·&~'"~·.;.·;·· ,-i~:_,·-~-~e-\ ·rep'~·e:~~.n-~"a .. · e-1 3-7-. 98-" · <. tabi a Ñ 
6); 
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CONCLUSIONES. 

Mediante el análiaia de loa resultados obtenidos, apre­

ciamos que el !!"dice_ de dia¡n6stico11 positivo11 para ·amibi!, 

ais ea significativamente. mayor al utilizar la t6cnica de 

rectoacop!a ·para "obtenai6n de la muestra ·y obaervaci6n mi­

croscópica in~ediata de la miama, que con loa procedimien­

tos habituales. 

Por otra parte, las caracter!aticaa observadas en la m~ 

cosa, aon sugestivas· de amibiaaia, sin decir ·con 6sto que 

dichos hallazgos sean patoanomónicos.' 

Por todo lo anterior, considero que todo servicio de p~ 

diatr!a debe contar con el equipo y material necesario pa­

ra efectuar dicho procedimiento, y todo pediatra en forma­

ción debe recibir el entrenamiento correspondiente. 

Interimoa tambi6n que la etiología amibiana ea mas fre­

cuente en el lactante menor que en el mayor, si bien ea -

cierto qua fata dato encontrado en el presente estudio -­

puede deberse a que al lactante mayor cuenta con mecanis­

mos de defensa mas expertos que el lactante menor, as! -­

mismo a menor edad mayor labilidad de sus mecanismos homeo~ 

táticoa; condicionando la presencia de cuadros mas soveroa 

que obligan au ingreso hospitalario y por tanto la detec­

ción -de loa casos. 

Por 111 timo· encontramos que l_a etiología amibiana pura se 

encontró en _el 20.91" d~ loa casos y asociado ·con alguna -
bacteria.enteropató&ena en el 10.11% en tanto que el total 

!··· :,, ·-··· 
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de caaoa en que ae aial6 una anteropat6aena sola fu6 del -

27.87% 1 quedando ain etiología demostrada el 41.11% de loa 

caaoa; 6ato 6ltimo debido a que no considero en la hip6.te­

aie de 6ate trabajo el encontrar al agente etiol6gico en 

el 100% de .. los casos, sino específicamente demostrar que -

para el diagn6atico de amibiaais aguda, el m6todo propues­

to aupara aigniricativamente al CPS directo (amiba en rre~ 

ce) y al CPS por concentraci6n flotac16n (t6cnica de Faust). 

tsrA nsrs 
SAi.iR DE LA 

HO DF.BE 
8fB!J1\F"1 
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TABLA # 1 FRECUENCIA 

Nómero de pacientes 287 

Positivos 89 31.01" 

Negativos 19B ~ill~-
100 ·ºº" 

TABLA # 2 DISTRIBUCION POR SEXO 

Masculinos 180 Femeninoa 107 

Positivos 63.; •• 35.00" 

Negativos 117 •••• _~~-

100·.oa" 

Positivos 26 •••• 24.30" 

n_~aativoa 81 •• ,, _!á:_~Q!_ 

100.00" 
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TABLA # 3 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD 

Lactantes menores 176 

Lactantes mayores 111 

Positivos· 69 •••••• ,. 33.62" 

Negativos 117. •······~~~ 
100.00" 

Positivos 30 •••••••• 27,00% 

Negativos e1.;.~ •• ··-~-
100.00" 

TABLA # 4 DIAGNOSTICO DE LABORATORIO 

Resultado~: comparati~os. 

Rectoscop!aa poaitiv~s: 89 .............. 31,01% 

CPS en rresco -p-os!tivos 47 .............. 16,37" 

CPS por concentraci6n 32 .............. 11,14" 
(Faust} 
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ASPECTO DE LA MUCOSA INTESTINAL 

(en 89:paCientea con.amibiaais) 

' . . .. - _· .-.. :·.- . _.·.· . 
Edema e hipereñiia •.• ~ •.•-~--.o._.:·; .. _ .• ,.- 28..... 32,46% 

Edema y pú~toa.,h9morr6~-lcoa.,. ~. ~ -~ -. · 47 •• , .--, 52, 81% 
. : . ; -_ - ·:: ':·_':.:_·>·':'_'::-·-< : .· 

Edem8, hip1Si-em¡~ y u·¡-~-~-~a~-1.~nea ~·~·., 12 ••••• 13.48% 

2 ••••• _!.:.,g~ 

TABLA # 6 CORRELACION CPS Y,COPROCULTIVO 

Agen_t~a etiol_68i~Oa ·enéontradoa_,-- · 

N6mero; de· ·pacient"Oa ,287. 
,;::"(::;',-:·:, -

Amiba sol.a.· •• ~·~ ~ :>~ ·."~' .--~ .. ;:~-'~"~'.~"-,'--; iJO", pa~i-~ntea 
. -- .. •'. -- . ., -._ . ' 

Amiba mas enteropat6¡ena;·-~ ;·';o-~29 ,;<-

En t9ropatÓ·s~~--~~o-la •• ---~< ~ -;:-~. ~--·'· , 80 :· 

Otras etiol~-ar·~a ~·:·:e-.-:~~-;;':: ... \ 11°6:: -: 

11•--

" 
" 

100.00% 

20,91" 

10,11" 

27.87" 

_il.:_!!!_ 
100.00" 
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