/7257

2 7
'S /‘ 2

Universidad Nacional Auténoma

P )

P de México

Facnltad de Medicina S
Divisién de Estudios de Postgrado g
H. G. Dr. Fernande Quiréz Gutiérrez
I 885 T.E,

DIAGNOSTICO DE AMIBIASIS INTESTINAL
EN LACTANTES, MEDIANTE EL ESTUDIO DE
MUESTRAS OBTENIDAS POR RECTOSCOPIA

TESIS DE POSTGRADO

Que para obtener el titulo de Especialista en
PEDIATRIA MEDICA

prc:enta

D»r. Héctor Espinoza Maldonado

T s CG“
FALLA LE ORIGBH l

ISSSTE México, D, F.

1939



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



INDIGCE

I.-~ Introduccién - - -— ———

II.~ Agente etiéiﬁgico_ - - : J_,_;E___
a) ainenimia ) SRR o
b) ‘hirtoria )
e) morfologia y ciczo vitdl. oo
d) colonizacidn

III.- Ep1dem1n1ogla------f-—;--7
a) frecuencia )
‘bimecanismo de transmisién

V.- Patogenia y antomid-ﬁﬁtolﬁgica— . i__

VI.- Cuadro eilnihcg':" _ - -

VII,- Diagndatico

VIII.- Tratamisnto-

1X.~ Pronéstico-—--

x.—'Prafilakisﬁy'ébntrol

X1.- Trabaje clinice
a} hipbtasis
b) material y método

‘c] resultandos -
d) conclusiones

BIBLIOGRAFIA-E--;---;-;f;-;_;_;.f_; _________

13 |

ao'.:.

24
Ty
a

Ca3

as



AMIBTITIASTIES

I.- Generalidades:’

Defin!cién.-_Sa entiende por amibilaeis a la presencia de
Entamoeba'hiatolytica en el organismo humano, independien-
temente de las manifestaciones clinices, {9

A eate reapaecto cabria considerar lo que muchos autoras-
consideran el esatado de portador, en donde exietlendo el pz
rédaito en el organisme, el sujeto no presenta sintomatolo-
gla alguna; esto se debe al hecho de gque el concepto de en-
fermedad varfa del de infeccidn en que en el primer caso, a
la llegada, establecimiento y nultiplicacién del agente in-
feccioso, ae suceden una Berie de alteraciones locales y/o
gonerales, que se expresan como sintomatolegia diversa.

En México se presenta como una enferemdad endémica con
variaecliones estacionales, simlilares a las que presentan o-
tras enfermedades entéricas, y en laa estadisticas de morhi
mortalidad general, ocups lugar ihportante en todo el Pafs
(41).

La parasitacisn amibiana tiene intimm relacidn con el ba
Jo nivel sccloecondémico y el estado de insalubridad que &s-
te conlleva, no solamente & nivel de 1ndiv1duo; sine a ni-
vel de grupo poblacional [ 1nc1uao del pa!a entéro.ﬁ

Tradiclonalments se sefinla como enfermcdad conmopolita.
) propia de los paiueu célidns. s 1nc1uso ae. mencionn que Be
.le ha encontrado en todnn Ios uitins'dond‘

e. 13 ha ‘buacado

bin embargo sabamos—
que solo en los paises dondu 1a deaigu 1dad econﬁmicn preve

con cicrtaa variaciones de frecuancl
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lece , so manifleata ‘como un grave problema de Balud pibli-
ca, ¥ &n agto México no as la excnpclén, ¥y tanto por morbi-
lidad como por mortalidad conutituye un’ probloma priorlta-
rio de salud pﬁbllca. (9)’

A peaar de 1o antefiormenta refarido. la amibiasis ha si
do clasificha como‘padecimicnto de baja prioridad on proga
mas de controllde.enfermedadeu en loa paisen en desarrclle,
esto 8o pfetékfo de”que sd Eonfrol es dificil y costoso y-
no se obtlenen reuultadoa uutistactorioa a sorte plazo. Sin
embargo cahria proguntar al existen programas de control de
enrermedades que no ‘sean. 1entns y azarouoa en un paia como
‘el nuestro. :

Elementos de prevencién tales como la edubaclﬁn higiéni-
ca.rcl dlagnéatico temPrnno y. el tratumieﬁto adecuado son =
factibles’ ¥ vale la plna empeﬁar'nueatio mejor esfuerzo pa-
ra cumplir cuandn menoa con énteiuspecgo.' ‘ '
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II.- Agente étiolégico;f-'

a) Sinonimla.-'Amoaba coli, Amoeba diBEntcryae. fntamo-.
eba diaenteryae. Entamoeba tetrégena. Endamoeba diapur. En_
damcuba hartmanni 110) A )

b) Hiﬂtoria.— Entnmoebu histolyttca fuc descublurta por-
Loﬂh en 1875 en lns heceu de un enfermo .de disenteria, an -
San Peteuburgo. Ruuia y nun cuando al: hacer la autopsia de-
" diche paciante uncontré lou trofozoitos da la amiba &n las
dlceras del eélon y realizf la inoculacién de las heces san
guinoluntaa. por:recto.:un un perro produciéndole disente-
ria paud mucho tiempo antes de que se aceptara a la amih?
como agente etiolagico'da la célitiu aguda, (25),

' Con las inveutigaciones pouterloreu de Kartulius {1B85),
Hiava {(1887) y Councilman v Lafleur (1891), se geumylaron -
uuficientas pruehan clintcaa ¥ anatomopatolégicas -para inoul
parla como el asente cauual de un tipo de disenteria y da =
abscaso hupético- )

. En- 1593 Quinche y Roos:deucuhrieron el qulste y Shaudin-
diﬁ a8 la L pe' .
dtferenciﬁndo

ﬁ mbre.d Entamneba hiutol!tica en 1903

mlbiana.
“ {10}

c) Mortnlngia ' ciclo vital.- Entamoeba histolytica pasa
porilas’ uiguianten fases en Bu'ciclo vital' trofuzoltu. pre . .
quilta.'metuquiste. ¥ quista. - : e '

:featino gruesn.

l’. :



Los trofozoitos vivos tienen dimensiones variablea, qua-
fluctian entre diez y sesenta micras de diémetro, sagin el
grado de actividad ¥y la cepa. A veces las amibas de las he-
ces reclentemente evacuadas, en el paciente con cuadro dia-.
rréico, son gigantes ¥y lam de laoa haces pastoses de portado
res aisntométicos, en ocasiones no son mayores que loas tro-
fozoitos peguefios de Endolimax nana, Se ha discutido mucho
en relacifn a 8l existe en verdad un tipo de amibas de iaa
llemadas “"de raza grande" cuyo difmetro promedio seriam de-
diez micraa ¥ aquellaa de"raza pequefia” cuyo difmetro pro-
“.medic serfa menor. (15) (29)

La locomocidn del trofozoito activo es bastante notable,
como.sg vé.en las heces disentéricas o diarréicas reciente~
mente emitidas o en las amibas cultivadas, En el medio de-
cultivo L observa a veces que las amiban suben por las pa_
redes del tubo que contiene sl medio. Los movimientos resul
~ tan de prolongacionem citoplasméticas llamadas seuddpodos,
fichaa prolongaciones son delgedas, digitiformes y tranapa-
rentas o anchas y redondas en el interior de lag cuales [lu
ye el éctopla:ma y'por la rnpidep con que se proyectan se -
han dennminado Yexploaivas". La direccién de los movimientas
‘cambia con gran celeridad en relacién s los cambiocs en el-
mlcroclima, en un momente un seudébpodo Progresa en una di-
:recciﬁn Y. casi do inmediato se retr&e form&ndome: nueVou -
"seudépodoa cambiando el curso de au locomociﬁn..;f: R R
El movimiento nunca se mantiene en linea recta’ Da”ncuer5,7
-do a Bu tipo de locamocién Ias amibas n8e clnaifican dentrn :'
de 1la clage sarcodina. (13)

" El pnduplal ma.- de B. histolitca. me diferencia del ectu
'plasmn en que es claro y se encuenhra atfuadn an'la parlra




-5 -

ria; en el endcplaesma central que es finnmente 3ranuloao.~
se observan vacuolas digestivas, En el trnfozoito vivo o-
casionalmente se puede ohservar el nﬁclea, que Be- encuantré
en el centro de la masa protoplnsmﬁticn._?ara estudiar meJr
al trofozolto es necesaric fijar y tefiir, 1os organismcs con
hematoxilina férrica. El nicleo en esférico ¥ au diémetro—
es aproximadamente la quinta o sexta pnrte de la amib& com
pleta; contiene un pequefio cnrinsnma_centrul claramente wi
sible, rodeado de un halo 1ncoloro‘y'fijn;iTépiznndo ésta
membrana se vé una masa de cromatina, con frecuencia distri
buida e&n peguefios zréhulca redondeados y. a veces formando.
placas de menor tamafico. La memhfana an sf ci'bnutante aelgé'
da y el nucleoplasma mas vtscoso que al endoplaama{ En las
heces disentéric¢as a menuds el trofozoito contiens critro-
citos en lap vacuolas dlgeutivas. adn cuando Gstun no - cOns"
tituyen el alimento esencial para estas amibnsa. Tampoco las
bacterins conutituyaﬁ parte de-la nutricién del protozaoaris
ya que cuando se gncuentri en los tejidos delzﬁuéhpéd.'al“f
citoplauma predigabldo’dé‘lna.célﬁlan.invadidaﬁ{ es abmor- .
bido ¥ le uuministra la aiimentacién fundamantal. (10](31)
Por lo menoa durante un tiempo. loa trofozoltos de E ﬁiﬁ.
toelitica viven y ‘e multlpllcan &n las criptau del inteatl

no grueuo. pruhablementu utiliznndo las uecrcaione: munonns.
‘comu nllmanto ¥ madiant. procesou metabﬁlicoa anaerobioa -
_en nimbionia con ciertas bacterias cntéricas.“(zi (51)}

“Una vez gue ‘me erectua 1a invasién de. loa tejldon ya no

;ruquiare de 1as bucteriaa,.puea obtiene de’ allos 01 auutra-
ta- metabélico neeesario. En 1as evacuaclonea procudeﬂteu -
dal- intastino ase podrén encontrar laa trotozoitos solo en -
la-mat:~ ’
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la materia fecal lfquida o semiliquida., Una cuestlidn que ha
permanecido incleprta durante muchos afios, es el mecanismo
del que se vale la amiba hsra'invadir los tejidos. Sobre -
esto me tratarf mas adelante, al hablar sobre patogenia.
Durante la colonizacién y multiplicacidn del parfiaito en
forma de trofozolto en la luz intestinal de su huéaped ae
alimenta de laa sustanciuslalimanticiau presentes, formando
‘vacuolas alimentarias para incrementar la superficle efec-
tiva de digestiénry permitir que ;a_amlba produzca ¥y man-
tenga un pH &ptimo y concentracién iénica adecuada para —
llevar a cabo au actividad ahéihﬁtica. Este protozoarioc pre
senta prefarencle hacla determinada variedad de grénulos de
almidén, tales como los de arréz. En condiciones éptimna -
puede tener actividad enzimitica extracalular. ase ha demou-
trado que &sto puede 1nduc1rae medianta la comhlnaciﬁn de
polva de arrée y colauternl de munera que’ una cepa aviru-
lente no invasora cultivada’ en el laboratorlo ue pueda vol
ver virulenta. {29) e LT

Hasta ahora se ha ancontrado que todnn lau capau de B
histolytica, ya sean de las 11amadna patégenaa-o ne’ pato-
genag, son capaces de hidrolizar la_easging. la- gelatinn,-‘
1a hemoglobina bovina, la fibrina“y'el épitelio cecnl de-
cobayos. (34) (36) (52) . “.

Enquintamiente. En condiciones nnturalau no se: produce
enquistamiento en los tejidas. A medida que ;a materia fe-
cal gque contiene a loa trofuzoi@ou se'émpieza a deshidratar
en la luz del eSlon, los trofozoltos ne dQSPrandon de los
alimentes no digeridoss y Be condensan en una masa esCépi-
ca, formando as! el pradquinte. Entonces secreta una cubjier
ta resistente ¥y relatlvnmente.dclgndﬁ, farmando el quiste



inmaduro; en este estado el organismo golo tiene un nicleo
como . sucede eh el trofozoito ¥ en el prequiste. Generalmen-
te en uste'asta&b enédntraﬁos dos tipos de inclusiones ali-
mentictag 1) una masa de gluc&gunu de bordes borrosos y 2)
las barras croomatoidalaa. muy refringentes, cortas o lar-
gas y por 10 comﬁn'de extremos redondeados. El diAmetro de
los qutltea es de 5 a 20 micras aproximadamente, por lo ge-—
neral son eaf&ricos .u ovpides, aunque raras veces presentan
un contorno vnriadn.~
Los quisteu du "E. histolitica mﬁduran por dos mitosis =
conaucutivas del nﬁcleo mediante las cualas se producen —-
cuatro nﬁcleog. cada uno de lons cualeu es réplica en pequg’
LR del nﬁcleo original al 1nic1arae ‘ol unquiatnmtento. Du-
rante éuce procunn de muduracl&n s consume el glucégenoc y
las barraa cromatoidales ne hacun menocs viaiblen o desapa-
recan por compluto.jr'
En prepnracinne! nin tehir a vecel se obaerva el nicleo

& ccn man. frecuencia lnu bnrraa cromntoidalas; en laas pre
paracioneu fruscas teﬂidas ‘con. yodo, el glucégeno se colow-
rea. de amarillo oucuro v cuando no se sobretifien las prepa
.racioneu se puede ver: facilmante el nlicleo con el carioso-
mna cantral ¥ 1n cromatlna periférlca. fue aparecen como -
puntcu brtllantan dc 1uz amarilia contra el fondo mas op-
curo-del’ nucleoplnuma. En las preparaciones tefiidas con -
hematoxilina férrica. la ceromatina nuclear y las barras -
cromntoidales Be tiﬁen de. color azdl intenso, mientras que
la: vacuola de glucégeno no se colorea. En los quistes que
tienen gran canttdad de gluchgeno y material cromatolde pug
dg aer dlficll distinguir los nicleos, por encontrarse o-

"eultos uno o mas de ellos o aparecer el cariosoma en posi



cién excéntrica.

Los trofozoltos no se enquisten en las heces diarréicas
o disentéricas después de ser evacuadan.'En.ias matarias e
cales pastosas, quizd se encuentren quiates’ unlnucleados.
binucleados y ccasionalmente tetrlnucleadaa. En haces forma
das lo habitual es encontrar quistes madurnu (de cuatro nG-"
cleos), que son la forma 1nfectante para el aiguiente hués-
ped. (10} (47) . :

Lou quistes de E. hiatolitica son muy senaibles a la de=
. aecaci@n, putrefncclﬂn ¥y temperaturna nupuriores a los 40°C
‘o lae inferiores a 5°C; Loa quistes obtenidns ‘deun huéuped
son mas ‘resistentes a ia temperatura que lon _obtenidos de-
mudion da cultivo. Sobreviven a tamperatura de congelacién
a 4= 8' cn el refrigerador duranta variuu dias y en agua fri
A con un minimo. de contaminacién bacterlana. durante varias
sumanas. También resisten al pauu por al tubo digeutlvo de -
_ moscan y cucarachas. (27)"

Deaenqulatamtento.-*ﬂu podid' obaerVarae 1n vitra en con

diciones’ Que., e aproximan a, 1as que ‘ne: ancuentrn ln nmiba -

an el aparato digeutlva de un:huésped adecundo. Unn vez que_
al’ qulnte llaga u'la bocn

mago ¥ llagn al lntastlnn delgado. El quiute no experimenta'
cambios uparentes mlentras no encuentrl en 1uzarcs donde ‘1a
reaccién dal medio el écldn. pero tnn pronto:como el medio
en qua ae. encuantra as neutro -] ligaramente alcalina, entra
en gran nctlvidad. Eutn en combinacisn con los Jugos diges-
1vna.;debi11ta la pared del quiste y permite que 1a amiba
multiﬁuclé&da_ue ‘escurra hacie el exterior, por una pequefia
hendidura en la pared que la envuelve, Do forma inmediata,
elzcitoplanmn se divide an tantes partes como nicleos tliene

a‘deglutidu. pasa por el ests-.



de tal manera que cada niicleo pasa a ser el centro de un psg
quefilo trofozoito metaquintica, Asf del procezo de dessanquis
tamiento resultan cuatro pequefas amibas. En condicioneas des
favoréblas-para el desenquistamiento en el intesatine delga-
da, los quistes se dejan arraatrar con la materia fecal ha-
cia el intestino gruesc, ya eea en el caso de quistes que
estéin en trdnsito desde el fleon o los qua se han formado -
recleﬂtemcnte en el célon,

Colonlzaclién.- Loms trofozoitos metaguisticos no coloni—
zan sl intestino’ delgade, sino que son arrastrados por el
contenidb'da &ate hacia el célon, a nivel del ciego, en don
de qu1z£~llaguén a castablecerse si gon en niimero suficlente
para que uno .o méh‘de ellos se popnga en contacto con la mu

_coEa © se alojen en 1as criptas glandulares. Una veZ que las
paqueﬂas amlbus comienzan a alimentarse y cracer, llegan a
f_conVertirse en. trotozoitoa maduros, . complaténdose asl e1 -
ciclo- de. deuarrollu.-(lo} {13)

El primer método repraduclble de cultive para E, histo-
lyticn fué dasurrollada por ‘Boeck’ y Drbeohlav, El medio di-.
‘f&mico que empluahan aBtos . investigadorea astaba formado -
por una hauc de hueva an- tube inclinado, a 18 que ae agre-
- ga aoluciﬁn aslina 1uot6nica sobrenadante, Se han hecho mu
. chas mndifleacionen ‘n ente madin do cultivo munohﬁuico. En
Vtodos satos medics de cultivo ae ha visto que an necesaric
lncluir 1a asociacidn con utrcs cnmenaales (bacterias en-
téricas u ntros pardsitos) y almidﬁn o harina de arré: para
que las amlbas crezcan y se multipliquen.,sharfer y colnm,
elaboraron un medic de cultivé cast hxénico. en tuboa carra'
dos con tioglicolato y estreptchacllna vivou. perq que no .
se multiplican. - '
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La mayor utllidad dal cultivo de E. hiatolytici. no o8
para el diaznéutico. ‘sino pava el eutudio de aus procusna
matahﬁlicns. (29) {31) {ag) ; - i . :

III.= Epidem;o;dgza

ta.
do, 31 hien
tropicales as much
feccién var!a mucho de un lugar a otro. ¥ 108 resultudns‘—
que se ohtienen en . cada unn de ellos depende ‘sn gran parte
du loa métodou empleadou para el dingn&atico y de, ul nimeroc
7de ex&menea practicado en cada caso, De tal maners, ‘sl co-

1 en'lau reginnes éroplcalea y sub
[ maa’; frecuente._La frecuencla de ln in=-

“mo. ern comﬁn anteriormente, sole se haca un exémen micros-

_c&pico da 1aa heces madiante ex&men dirscto, sin concantrar,
al menos dos terceras partea de lan infeccionea no baon diag
nosticadas; en caso de practicar el habitual estudio'en se=
‘rie de tres se calcula que hasta sl 50% de las muestras dan
falsas negativas, Se ha estimado que ea preciso practicar
entre dlez y doce exémenes de éste tipo para diagnosticar
un porcentaje realmente util de casos pomitivos. (3) (20)

- En el heminferio occidental se han diagnosticado casos
de. infeccisn por Entamoeba histolytica, desde Alaska hasta
el sxtremo aur de Argentina. Las cifraa de frecuencia co-~
mo ya ae ha comentado, son enormemente varimbles y por tan-
to la eatimaciﬁn exacta de frecuencia de esta parasitosis,
LY:] dificil, en tanto no se evyalide por métodos homogéneos)
Sin embargo citaremos a continuacifn algunas cifras’ repor-

tadas en paisas Americanos, a manersa de ejemplo:
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Argentina del 13.5% al 22.4%, 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 BS;. El Salvador el 20%, Haifi 50%, Honduras del 20-
al 46X, Jamaica del 15 51.48%. Nicaragua 28%, Panami 2,8 a
72%, Paraguny 17%, Peri 2 al 36%, Puerto Rico del 12 al 14S'
Venezueln del 10 al S50%, EEUU 2 al 5%,

En México se. han reportado cifras globales del 27% segln
Tay y cola. Dicha cifra se obtiene del promedic de diferen-
tes cncuestau epideminlégicas realizadas y se calcula gque~-
‘existen cuando menoa dos millonea de casos ‘de 1a anfermadad;f
. Binm _contar, loﬂ eusns en que. puede haber infuceién amibianu
: sin sintomntologla. Racardundo 8l astado de poreedor compren.
.fdemoa bien par que los resultqdos‘que emergen' 'diferentea .
. estudios puedun diapararse tanto‘“

a que slse,busca.al pav'

ifra .da cascs pcnitivoa_” 

“de E: himtoly
a mnyoria de . -

tllnan cuadroa dlarréicos diucratoa'alternadoa con periodon'
de normalidnd. a manudo sin nigﬁn otro sintoma. Las hecenm-
diaent&rlcaa liquidan n semil!quidna guneralmantc ’
nontienun trofozoltos ¥ no quiataa ¥ por regla general 80—
lo los quistes son 1n£ectnnten. excepcién hecha de la ami-
blasis cuténea, donde es ql trofozoito el infectante, ya -
que estas formas delicadas Bon dextruidas por las Becresip
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En medio humedo y trlo los quiatea ae conaervan durante
nas de doce dIaa. Y- en el agun por; un - 1apso que v de nueve
a8 treinta dfas.'aegun el grado “de contaminacién bacteriana;
cuanto mayor nﬁmaro ‘de. baeteriaa haya y mayor sea la tempe-
perédo de auparvivencia. Leos quiates

esecacién ¥ Mueren a 50°C, resisten

podou ! B
"les con'le:
de quistés o
. Son divarsoa ‘los’ mecuniamoa por los cuales pueden conta
”minnrsc loa allmentoa y behldns. isende el mas importante
la falta darhigiene de log mnneJadoraa de alimentos. La in-
fecelidn del agua,;las deyecciones de moacas ¥y otroa insec-
tos, el empleo de excremento humano como- atono, el riega de
plantioa con aguaa negras. son otroa factores 1mportanteu
de contaminaciﬁn. El origen de las infecclones familiares-

c;;nes de cucarachau infectadan

‘se encuentra an ln persona que ﬁfepara‘los ulimantds en
casa., {(27) (38) . 'f ; S :

A temperaturas do 20 y 25°c loa qulates nobreviven no-
menox de quince’ horas. en el Jemén y las salchichaa EOhrs;.
en ®l queso, 24 en panea ¥ pasteleu. 48 ‘en ensaladas da -
hortalizan. en el yogurth 15 dIaa a 4'C. peraistun viables'
doce dias an la lechs ¥ 11 en. la limonada. o o
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El cnntncto diractu en condlcioneu adecuﬂdas, como hor-

ranatou. manicomiaa yf rlulones a8’

‘veces una de ‘las prin
nfcccién e

cipales fuent-s deﬂ

Se hnh_ancantrid uc an o8 enllaa manos. ro-

pa aucia.'en ai\agﬁh

‘prnducland ' éol tls ﬁmlbiuna. apendicitis o e-

frn manifeatacién menos frecuente, -
como 31 abscaao hopiticc o la amihiaaiu cuténea. (27}

ventualmente algunn

Yn sa hn menclnnado que ocasionalmante un sujeto puede
,albergar - 1n

miba, ain prenentar enferemedad derivada de
Bu presencin.'pero con la posibllidnd de que se preaentes -~
en . algﬁn momento ¥ deade luego. la ponsibilidad de transmi-
tirla s otros sujetol sucaptlhlea. Se piensa que la razén

_de &ata diveruidad de comportamiento. donde unos individucs
vun eolonizado ‘nteutina en forma comensal y otros pre-
sentan enfermeda $estﬁ cnndicionada por caracteri{sticas -
bien procisai'

de lahorntorio'ia

xhiba al purisiho. En investigaciones
ransicién de una amiba avirulenta en vi_
__rulenta. an forma 3.4 dunl._na hn obtenido mediante la ade-
cién de coleata

ibre a: ‘medios axénicos. (29)

e postu;qlqué 1 colastero o sus productos modifican el
metaboiiém&”déﬁlu amtba. da manersa tal que induce la produc
-18-1.% de enzlmaa proteoliticau a travéa de loa 1lamadoa liso

somas de auperti:ie activa.
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En 1ﬁ primera mitad de ante siglo upa de laa controver-—
sias més impcrtnntes en protozoolng!a humana fué la exis-
tencia de eapaciea distintas deo -amibas obtenidas n partir
da enfermos ¥ de portadores asintaméticoa.

B. hiutolyticn 1nvanora difiere da 1a obtenida de por-.
tadorcu en. clcrtaa prnpiadadea de uuperficie. tales como -

_tendencia a. aglutinarse en presencia de concavalina A, au-
sancia da Enrga en ln auperricie. mayor capacidad eritrofa"
gocitica.u s ) .

- Brumpt" seﬂaln que B.,hiiﬁolyfica'hislhdaldﬁ ﬁmibiasis -
invasora es también bioléglcnmenta diferunte de la aialada
de portadoreu asintomiticos, haaado en- eatuéins 1|aanzimﬁ—-
ticoa. (3) (24) (26) (27)  * :

farmedad,

sln embargo
‘no  ya antes mencionad
. cepa.

se. atrihuye

'B“ "61150- d°"d-fla frecuencia de la amiblaais ‘e’ de las

‘ mas ulevadaa del mundo.‘laa amibns Be encuentran el le ma-



yorfa de los casos parasitadae por un virus. Los trabajos
realizados al respecto llevan a la conclusidn de cque un +«~|
plésmido interviene en la virulencia, a semejanza de lo-
que en forma muy conocida aucede en laas bacterias. (6) (23)

Un importante factor de viru;éncia es la capacidad de -
agresidn que presenta ol trofozoilto hacia las células epil-
teliales de la mucosa inteatinal, hecho que parsce mediado
por recaeptores especificos. (37)

Eastudios experimentales indican que el trofozolto de -
E. histolytica'invnsora'se adhiere indistintamente a di-
vergos pitios de la mucosa 1n£astinal. (zonas interglandu-
lares, criptas de Liebgrkhﬂn) en forma fughlz; posterior al
primer contacto ae he observado adherencia preferencial al
epitelio intarglandulhr, en particular zonas de descamacién
fisfiolégica, consideradas las de menor resistencia de la -
mucosa, (33}

Esta adherencia & c&lulas epiteliales es fuerts, ocasio
nando el c¢olapso de las microvellosidades. Por otfa parte
no se¢ requiere que el contacto sea prolongade, para quﬁ a8
preseénte la citeolisis ¥ la invasién caracteristica, de don
de le viene el nombre de histolftica. (28) (33) (52)

Las ohssrvacionea maa sobresalientes ah_cuéntofq el me-
caniame de patogenicidad, es precilsamente la capabidad cito
l1ftica del parfisito, 1a cual depende de vafias toxinas.y -
enzimaas como son las citelisinas, lipasas, proteasas, e -
histoligina, £ata ditima formadora da pobou' en 1a.menbr5
na celular. También se ha demoatrado la producciédn de Hamg
lisinan y enterotoxinan, de &stam am han purificado = iden
tificado dos compohentes enterotdxicos ¥y citotdxicos cuya-
actividad pudiera estar dirigidma a actividad de adenilci-
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claaa, con uumento reuusltinte:dé AﬂPdiclico. oéasionando
cuadro diurrélco en.- forma similar a‘la Eacherinhia coli -—

‘”ﬁapéndice o zonas
‘h:preaentarau tam
9"5purticu1nr en -
7.”on la mucoaa, -

j Fuedef 10: lugaraa de penatraciﬁn, &n cuyo

caau 1aa upcrficie mucosa estin separadas -
| sana. tormando un ligero relieve con =«

por el cual aalen mo¢o sanguinnlenta.

Esta etapn cumpletnnla leslﬁn lnicial tipica, que tiene
un. orlficlo de entrada dimlnutu en ln mucosa, un cuello de
" pequefo’ dlsmctro y una’ baue bulbosa. Estas dlceras garac—
:tarlstlcas no nuelen estar contaminadas por bacterias y —-
;apenas pravocan reucclﬂn celular. encontrindose casi de —
‘manesra: axeluutva necrosla l1itica. Al envejecer la 1esiﬁhf
las amibas pucden penetrar las.capas musculares . del 1ﬁtcs_--
:tinu e lncluso ntravcaar -la serosa con perfora:ién del peri-

toneo. Cuando Jas 1aaioneu inciuleu de la mucosa: confluyen



R desprendimiantn da au citoplaama

la dlcera ap haec mag grnnde. la mucosa se esfncela y las

bacteriaas 1la iHVaden, encontﬁndac entoncen 1nf11trac16n

por neutréfilau. modificindose el aupecto mncro y micron—_.

cﬁpico-,(7) (10} . T T : )
Al llezar a. la cronicidud uumencn el ndmero de zeaiones )

en las porcioneu bajna del inteutinn grueuo. an part;cular_ '

en sigmoida

aioncs observadaa;;n las células

" Microscé
epitellnlo__
) amiba, conslaten en acortamiento ¥ desapurlcién de microve-
_llosldades odiflcacionea en la permﬁahllidnd de’ membruna
.y rormaciﬁn du pcquaﬂoa canal '3diacnnt1nuidadus con den
. ) ulare redondeumiento v

an tehido contantu ,con. cepas_ patégenaa ‘de

7_apar1c16n de’ 1us unionea

Wedema de- ‘1ms mitocondriaa_

'S dllatacién del raticulo andopl&smico. con denaparlcién -
de 1a memhrana plasmética.;j34) (52) :
“Una: vez qua 1a mucoun hn sufridn daﬂo nevero, el paré-

sito’ puada diuaminnrae a, otroa sitioa -del organismo. 8N -
.‘gran parte por mnvimiento activo: de- donde algunos autores
han comparado la patagenia de ‘la amibiaais al comportamien
ta de un tumOr maligno. pues 'al fin y al cabo mon células
que mlgrnn. y por denirlo asi, dan ‘metdatasin. {(22) (23}
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V.- tespuesata inmunolégica.

Todo parésito que invade los 4ejidos del huésped es recg
nocide como extrafio ¥y deuplﬁrtu respuesata inmunitaria; en
el caso dc la’ amlbiasiu. se han descrito tanto participaci
pacién humoral como celular. Se ha determinado la prasencia
de titulos ai;nlflcativnu de IgG, IgWH, IgA, e IgE con fran
1] prédoﬁinio de Igﬂ; qué eé caracteristica de rcépuastn -
aacundaria, ésto ﬁltimo tal vez debido a contactos repetldos
cnn la amibn. ’

La 1nv3516n amibiuna 1ncrem|ntn el titulo de:anticucrpoa"

en uangre. de hecho au presencin en una comunldﬁd es . 1ndi— S

.cadur 1nvaaiﬁn frecuente a tajidoa. La_raspuusta inflamato 

‘rta locnl aa intenua. anccntrﬁndose en
lo intiltrado inflamatorlu
(14" (35}

: Desda - luago,
'fanocitosis y el'

cambiou morrolﬁ-

‘omplemento runcionan como_:

una’ harrerl 1nicial{"avitando que aa 1leve a cnbo "1a. adhe-"
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rencia, sin embargo, una vez gue §sta ha ocurrido no evitan
ln amibiasis invasora ni previenen infecciones posteriores.

Tgmbién el parésito exhibe diversos medics para evadir-
los mecanismos de defensa del orgenismo. As{ pues se ha ob
‘sepvado ‘la movilizacidn de los anticuerpos, de la superfi-
cle de la amiba, a su casquete polar, con fagocitosis pos=-
terior por parte de ésta. Un hecho neotable es el acGmule de
particulas glicoprotéicas que fomenta la produccidn de com-
plejos inmunes y suto anticuerpon, fenfmeno gque pﬁade eatar
fntimamente relacienado con la patogenia del abacemo hehﬁ;
tico, éen el que encontramoes lisis ¢elular y trofozoltos, -
Bin que se trate de un verdadero abaceso. :

Se ha obmservado también la aupervivencia del pnrﬁulto an
te la fagocitosis por macréfagos y un curioso fenémenn da-.'

inmunouupreaiﬁn per consume o por actlvncién du austancias ﬁ:fj'
inmunomoduladorus de la reapuesta celulnr,'en 1ns caeoa muyﬁ-jnv_

severoa. (2)- { 3) (21} (15") i T
-Pess’'a que toda csta informaclén es. rica y reciente.'—- .
exigten afin numaroaan Ln:égnitau ‘al raupcnto, como lo eg el
hecho, du la modificaclén de cepan inocuau en patéganas en- .
un mismo 1nd£viduo, pudiundo tal vez- 1nr1uir an ello ractn
res deol huésped gue nos son por ahora dasconacidou._lgual-
mente 1ntr1§ante es el hecho de que una cepn determlnada "
pueda ser inocua en un individuo ¥ pntégena_ n otro.(ls)
La interaccién huéaped parﬁulto es extraurdinariamente'

1htereunnte Yy probablemente los meeanlsmoa de reaistenciai‘~\

del huésped son. los responsables de estas curioaas varin-fﬁ‘f~

cionqa;‘Tal vez la’ amiba cumple ‘el principio de ut:eru.mr'saf?.=
al pasar de huéaped resistente a- hu&spaﬂ resistents:y a- 1a:
1nvar§a; sin ambargo por hoy. estas son aolo especulaciuneu.--.

e Tih
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VI.- Cuadro eclinico.

Las mahifestacinﬁes clinicés pue&én'ser tan variadas én
intensaidad ¥’ tipo come lms - leaiones que produce el agente-
'atiolégicd' los alntomnu difieren segﬁn el sitio ¥y la ex-
tensidn del duﬁo. también del modn L'a gradn da uxposiclén al
cnntagio, el estado previo de salud y lnfurmedud al egtado
nutrictonal ¥ . 105 hﬁbitos. incluidoa loa'de alimentaC1én.
{47) {a8). - . o

La anibiasis’ puedo clasificarae dala iﬁuiehté manera:
Aaintométicn (dc localizacién 1ntestina1).
tinal agudaj’ nmlhlasla intaatlnal !

aﬁibiisin intes-

'(que ‘en .otras cla
sificaciones ae cunaigna como rectoculltiu‘crﬁnica). la A=

pendicitiu amibinna (citlltin). el_amebpmu ¥y la colitie fu)
mlnante._ o Tt '

A partlr de laa localizacionenﬂ1ntastinalea. (de eunl--
'qlera de ollas 1nc1u£das las formas aslntomﬁticas], el pa-.
'réaito puede dlsqminnrs_

[ cunlquier otro. tejido. dando-
las formns extrnlnteutinales a nivel de hlgndo. que es la-
mas’ frecuente. piel, carebro. ¢orazén, pulmén, peritoneo,
ctc. {38) . : D

En este trabnjo ae’ revianré unicamuntu lo pertinente a
'1as formus inteutinaleu.'

Sa conaidera que el perlodo de incubacién en de uno a -
,'cinco diaa. sin_embqrgo en muchaa ccaslionena, en zones don-
de son muy réﬁeéidaa'lna oportunidades de contagio, es im-
-po;iblu determinar el. intervulu ‘tranacurrido entre la pene-
traci&n de" lon pnrisltou y ®1 inicio de la sintomatologia.
‘A eBto hay qun afladir que muchas personhas permanecen asinto-
miticas durante aﬁoé‘y qde eventualmente pueden presentar
~aintomatologia a_diitintos niveles. Se han descrito cagos
en._los cualesa el paciente desarrolld absceso hepético ami-
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blane ain haber_prepuntndo previaﬁante sintomatologia intes
tinal (51)° '

Amibiasis 1ntestina1 aguda.- Representa ‘un problema se-
rio, acbre todo ctiando me resenta sn lactantes ¥ preescola’
res. La disenter{a ;ﬁlﬁinna clépicamente descrita raramen-
te se.prpuenﬁa con  todas sue caracteriaticas en el niflc pe
qusfio. Poéas veces encontramos diarrea mucosangulinolenta -
~con-dolor abdominal. pujo ¥y tanesmo.

Habitualmante el lactante y el preescolar, presentan -
diarrea con meco, en niimero de evacuacicnes que raramente
‘robasa diez an veinticuatro horas, dolor abdominal y ata-
quu'alucatﬁdo ganeral. ’

Ln gravedad del cuadro clinico esté en reiamcién directa °
con la maznitud de las lesiones. :

Cuando un cuadro diarréico espersistente, con o sin ad-
ministracién de antibiéticom, se dabe investigar la posiby
" Lidad de amiblnain' pero sin olvidar que en casos de iﬁtqu
lerancia a di ¥ manoaacéridos. infeccisn por entercbacte-
rias patégenan, urocsepsais y deticienciau cnzimétléas tam-7_
bién pueden. preaentarse cuadres de diarrem de curso. prolun
gado. :(5) (40) " Co )

“Em niﬁoa con amihlasla se ha encantrado modificacién de
'Ila flora’ lntastinal. cosa que no aucude en ul adulto. ‘Sa -
"ha reportado hnuta an el 39% da 1oa caaon ‘1a preaencia de
_Shigella. Salmunulla y E- coli enteropatﬁgena. Debamoa.
por ‘ello recordnr qua la. praaencla de amlblasin, deﬁdaﬁfn-f'
_da por la’ obuervacién dal: puraulto.‘nn excluyu la poaib!-, 

1idad. de otraa patolog!as aaocladau.'snbru tado ‘an medlon
1nsalubreu. (2) : X . : :

Amibiasis 1nte:t1nal crﬁnica.- Es mas frccuente an niﬂos
.mayorea, los aintomns y signoa prodomlnnntes uon dinrrea -

S
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con moco. en al 16% de los caaan. alternando con periodos -
de. constipacién o da normalidad. dolor ‘abdominal
taneumo"en'pl_e 1%

mo, - rlatlencin. borborigmos. hlparexla”

Y dlsunter!n en: el Bx delos chaos.,
Apendicitis'amibiana- Es'ln'locnlizaclbn

.eélap'lgbid—tx

'qua encontramou slndrome_diuentérico. manlreatacionus de -

que d8 lugar a angrouamlento y'
por.lo. mismo a vnriacio Lo
ﬁeatinul. Cuando el procena Ba encuen_ﬂ

"anngre en'ellas. Euca altarneién -

lon deracho y despuéa en el célon'-

:thjido granulomntoao ‘de cicatrizacién

uadre col!ticoa crénlcoal

sventualmen

pediétrica. (EB)

'muteoria_'r'
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COmpllcaclones.-‘Las complicaclonas de la amibiauis‘iﬁ-
teatinal derivan.de su diseminacién a otros Grganos, o bien
de la intensa actividad litica.del pardsito, como es. el ca-
80 de la perforacién fintestinal con perltonitlé bonseéuente.ﬂ
La amibiasis hepltich es la mas frecuente de laa complica— .
ciones de la amiblasis intestinal, nonstituyendo el BOK de
éstans, debido a cauma anatémicas ya que la circulacién pog
tal eastd on intima relacién con la circulac!6n31n£ést1nal.

La amibiasis cuténea es bastante rara, siendo méirfﬁcé
cuente en el adulto que en los nifios, .sin embargo, ocasio-
nalmente ss encuentran casos de este tipo en . nifios coﬁ"cug L
dro diarréico agudo de origen amibiane. T e

La amiblawis cerebral es sumamente rara, actunlmente Be
plesa incluse que algunos casos publlcadou como cauuadoa -
por E. histolytica, pueden sn_ realiﬂad habor.ftenido au o= a
rigen en infeccionea por Naugleria. una amih# de Vida'_li-.
bres. (1) (51) ' : o
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VII.- Diagnéstico.

El diagndstico irrebatible de amibiasis inteetinal exiw
ge el hallazgo de'E. histolytica, ya sea ccmu'trofozaitd,d
como quiste y la adecuada ldentificacidn de -atros harésiﬁos
u objetos con los que pueda confundirse; sin embargo en éf ;
casiones, aidn cuando nos encontramoa ante la fuérté presun—
cién cliinica de amiblasis, los exéimenes coproparnaituucﬁpl
cos son persistentemente negativos. .

Algunos mautoree consideran que es necesario estudiar -
cuando menos dlez muestras seriadas para elevar sl porcen
‘taje de resultados correctos, ¥a que Be sabe que al menos
las dos tercaras partes de los camos de amibiasie no non-_”
diagnosticados en los CPS5 habituales en serie de tres. Es-
to pe debe a que la excresidén de quistes puede ser cIcliea_:
en las heces larmadas; en tanto que en las llquldaq.rdonde
solamente se sncuentran trofozoitos, Satom se deatruyaﬁ -
rfacilmente, por cambioa de temperatura o blen por deseca-
cién, de manera que deben ser observadas antes de treinta
minutos después de haber sido evacuadas. Esto na en posi-'
ble en l1a mayorfa de lom casos, siendo aiin mas difficil en
lactantes la obtencidn de muestras adecuadas. En niﬂos.pg
quefion se nconaeja como el procedimienteo de mayor utili-
dad, la toma de la muestra cen cucharilla rectal. (31)(48)

Al examinar la muestra de materia fecal, es ﬁecesnriof
escoger la porcidn mas adecuada ya que de lo contrarid, el -

" indice de falsas negativas crece conaiderablemente. Bn --“T

las heces formadas, pusde tomarse cualquier porcién. “mobre:
todo la unida a moco, 81 o8 que lo hay. En les heca;.;;qui-i
‘das es mas facil hallar a la amiba en laa pnrtea'nd-dealeSV“
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que en las fecales. En ocaslones el nimers de trofozoitos
puede ser tan escaso, que no Be observan éstos en las pe-
queflas muestras obseervadas.

La exploracién por métodoa de labhoratorio debe llevar
una secuencia, acorde al tiempo de evolucidén, el cuedro -
clinico que presenta el paciante en estudio, la cronicidad
de loe aintomam y la edad del paciente., Desde luego slempre
deberdi inciarse por lo mas sencillo hasta llegar a1l uso de
- m&todos mas sofleticadoa y por tanto mas costosos ¥y téeni-
gamente complicados.

En amibiasis inteatinal aguda, a causa de que el trﬂnsi
to intestinal estf muy acalerado no se parmite la estancia
prolongada del parédsito en el intestine, por lo cual la -
formacién de la fame quistica no se lleva a cabo, esto con
diciona que la eliminacién del parfsito sea en la forma de
trofozolito. En vista de que el trofozoito es fragil y facil
mente destruido por procedimientes fimicos y quimicos que
caracterizan a los métodos coproparasitoscSpicos de concen
tracidn, en los cuadros agudos estd indicade el CPS en frep
co, que coneBiste en la observacldn de la muestra, afindiendo
dpnicamente unas gotas de solucidn salina. (20) (49) ‘

Algunos autores insisten scbre la necesidad de utilizar
la platina caliente, Bin embargo, en nuestra propia expae-
riencia sabemos que la pronta observaclibén de la muestra -
permite la Bupervivencia del parfisito el tiempo suficiente
para ser detectado, En lactantes y preescolares la toma do
muestra por cucharilla rectal obtiene muestras mas adecua-—
das, Bin embargo no deja de ser un procedimiente a clegasa.

En los cuadron de amibinsis intestinal crénica, la eli-
minacifn del parésito se hace an forma de quistes, los cua
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les son formaa mas resistentes que los trofozoitns. por la
¢ual en este caso, podemos utizar. prncedlmlentos que concen
tren la muaestra, por médios fisicos ¥y qulmicoa. de manara-:.c
qua la eventual observacién de los parésitos'us mas facti- -
bie. : . : R
En log exémanesn coprnparaaitolcdpicou de cdncentracién.::

¥a asan por riltraciﬁn o nedimentacién.tobtenemas un "con-
centrado de quistaens' en la superficie o en cl fondo de1 tu
‘bo, siendo da éstoa mitios de donde se toma la mueutra pa-
ra observacisn. (51) - i : -

En aquellon cagsos en gue no ae ha’ pndido demoatrar al a
gente causal del cuadro entlral, la rectoaeop!a de rectosig
moides nos ofrece anormes ventaJau. ya gue tratﬁndoae de -
un procedimiento en el cual aobservamona la mucosa’ 1ntaatina1.
la toma de la mueastra para observacién microscépica es con
siderablements mas adecuada, ya que se obtlene de¢ ung le=’
sidn sopspechosa. Por otra parte, la obuervacibn de ol as-
pecto de la mucoma, nos ayuda a presumir el diagnfstico.

La fmagen que mas frecuentemsnte se 6bserva enh la dimen-
terfa amibiana, o8 la de ﬁlcéraa superficiales, cublertas
por una cutfcula blanquecina o amarillenta, sepnrad&a ehtre
ai por mucosa de aspecto normal. Con menos fracuencia las
ﬁlceras son profundaa y eetén rodeadas por un hnlo de adema
dando cl unpecto de créteres y ocmraionalmene aimulan p611-
poa. En los casogs mas severcs se observa gran nimero de idl-
ceras,  las cunlel confluyen en zonas mostrando gran destruc
cién de 1a mucoaa; esta es la imagen cnracturiatica de la
colitis amibians fulminante. o )

En el.casoc de los amebomas, se observa una lesisn proli
ferante, con aapecto de tumor ulcerédo,-en eatos casca el
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diagndetico endoscépico es incierto. .

En la mayoria de los camsos, la Bola cbservaclién de la -
mucosa, permite emitir el diagndstico de amibiaais, sin em
bargo, &aste siempre deberd apoyarse por la observaclén del
trofozolto en las mueatras obtenidas por aspiracidn.

En el adulto podemos encontrar alteraciones en la mucosa
intestinal de causa diversm, lo que dificulta 1a interpre-
tacibn dé los hallezgos endoscSplcos, sin embargo en 1la e~
dad pesiétrica esta aventualidad es mas rars.

En ocasiones las lesiones intmstinales son altas, a ni-
vel de sigmoides o clego y por elle la demostraclién de las
1§aiones no as factible por endoscopfa. {7)

Seralbgia}— Todo agente extraflo que se ponga en contacte
con el ofguninmo, es caplz de desencadenar respuests inmung -
iédiéa y a su végz dicha respussta puede ser detectada y —--
pcuantiflcada. En el caso do la amibilasis se han llevado a-
cabo diversocs eatudios aerolégicos como Bon los de {locula
cién, hamhglutinacién. fijacién de complemento, inmunoflug
rescencia y otros. ’ ;

.Todos estos sstudios, conocidos genéricamneste como aeré—
ameba, tisnen utilidad en los caacs de invasién tisular, -
como en la amibimsis intestinal crénica [que puede encon--

trarse en atapa de agudizacién o bien en las localizﬁcioneé'-

descritas anteriormente, por diseminacién. En:ul'dusu de. -
los niflos pequefios que presentén amiblusia\cﬁtﬁnua;'sin ha
ber tenido cuadros previos da amib;qéiu. eétoafeatﬁdiou'--
pueden resultar negatives en las primeras qﬁépaa. ya que.—'
el padecimisnto avanza rﬁpidamenif.'sinrdar 6portun1dad a-
que se produzcan tituleos de anticuurpos déteéfables,

' En el caso de im floeu;nciﬁn un-rasultndo'negatlvo no -



- 28 -

excluye el diagnéstico, en tanto que la positividad indica
que el individuo estd o estuvo en contacto con el agente -~
infeccioso. Para discernir acerca de sl se trata de un pro
ceso antiguo ya curado o de enfermedad mctual, pueden uti-
lizarse sueros pareados, observéindose un incremento en el
titulo de anticuerpos en los casos actuslesa.

La hemaglutipnacién es significativa a titulos mayares de
512 y la prueba de ldtex aunqus menos sensible, cuando es-
positiva, indica infeccidén amibiana, La'fljaciﬁn de comple
mento es mas especifica, asf como la inmunofluorescencia =
que o8 altamente sensible, ein embargo son procedimienton-

'que no se practican en todos los centros hospitelarios. (46)
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VIII.-- Tratamiento.

En el caso de la amibiasia, el tratamiento deberd diri-
zirse, no solo a las formas agudad, sino también a los ca-
so8 de amibilagis inteatinal crénica y los estados de porta
dor; ya que é&stos filtimos son la fuente potencial de contsa
minacisn, sobre todo cuando son manejadores de alimentos,

En los casos agudos, con disenterin o sin ella, el tra-
tamiento me instalard con drogas que actlan a nivel sisté-
mico, recomendéndose comc medicamentos de elecclén la dehi
droemetina, el metronidazol o bien el tinidazol.

La dehidroemetina se aplicarid a dosis de 1lmg por kilogra
-mo de peso y por dia, durante diez dfas, recordandoe no exce
der la dosis total de 600mg. La admninistracién del medica-

mento es por via intramuscular.

Los efectos colaterales que se esperan ante la utiliza-
cidn del medlicamento son ndusean, vomite ¥ diarrea y ln -
aventual aparicldén de cardictoxicidad. .

El metronidazol ae indice a dosis de 40nmg por kilogramo;
de pemo por dia, durante diez df{as, por via oral. pudiandn
eventuslmente aplicaras por via 1ntravenuan.

Ss han descrito como efectes colateralen niusea, vértiga,

cefalea y sabor met&lico., Se recomienda no 1nger1r hubidna_f'ﬂ
alcoholicas durante el tratamiento, ya que originp.afga; ff'“~"

antabuese.

El tinidazol, se recomienda a dosis de 50 mg por kllng
mo de peso y por dfa, durante traes dIan. por via oral. En—l
loa cuadros severos estd mas indicado el uso de’ 103 medica;:
mentos anteriormente descritos, mas que el tlnidazol.

Se considera un medicamento mejor tolurado. que no oca=
siona las alteraciones descritas en el caso‘de otruu imida
zoles, molamente se ha descrito el gabor metﬁlico' :
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En los casos de amibiasis intestinal erénica, en don
de los parésitos se encusntran en la luz intestinal, debe-’
rdn utilizarse drogas que actien a este nivel, como las =
diyodohidroxiquinnlcinas ¥y las clefmamidas.,

La diyodohidroxiquinoleinas se administra a doais de 30
miligraﬁos por kilogramo de peso y por dia, durante veinte
dias, occasionando como efectos colaterales indeasables pi-
rosiu; diarrea y ocasionalmente yodiemo., Autores extranje-
ros refisren la aparicién de neuritis 6ptica ante la admi-
nistraciﬁn prolongada del medicamento, & doasls altas; sin-
embargo. en méxico no es han referido casos de eate tipo,

’ hauta la fachn. ) . .

Las clefamldau se indican a dosis de 20mg por kilogramo
de peso 'y por dia, durante diez dias,‘ocaaiunanda coma e-_
fecto'délathrni; mateoriumo ﬁnicamente. Ambo: productos Be -
adminintrnn por vIa aral. : :

Bicmpre as_conveniente utili:nr el tratamiento de elec—

oiﬁn aunnda ‘a unn drogn complomantarin. cuando se trata a

ortndor”asintomético. le'racbmtdhda -

‘tamiento de sostén. compensando la pérdi-
) g Apreacribiendo una diets adecuada, ligera,
_con'eacaso rcsiduo Yy pobre en garbohidratos.

) n- ocaalonas ‘a8’ nccusnrio agregar tratamiento antibidtio
'cuando laa lesiones son muy extensas y se denusstra inva-
‘aién hactcriana ‘a nlval do lag dlceras.
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IX.F Prondstico.

Se conuiaéra que en la inmensa mayoria de log cagos de
_amibiasis, me- nbtiene ln curacién con la medicacidn especi
fica Q cbadyuvante. aiempru y cuando’ la enrnrmedad BaA w-
diagnoaticada oportunamunte y trtada en forma adecuada ¥y -
temprana. Ani puca ue conaidera gue sl después de variaes -
serieu de tratamiento lnatituido con ‘los agentes amebici-
__dau actualen

fno se obtiene 1a curacisn, debe pensarse en
'fotra etlalogia e - -

Sin umhargo, peae a 1as consideraciones anteriores, las
caraeterinticau propiaa de la enfermedad, con su sintomato
1ug$a rexnti'a
'de - normaliéé

nte hanlgna. llevadera y con alternancias

n: lugnr al hecho de que pocos paclientessi
‘san el tratamiento ‘an’ forma corracta. tantc en douia por &
! dla cumo en’ a duracién total del mismo.

Por otfa purte,

en'la colitie amibiana erdnica, de mu--
16n. 1a arrudicacién eventual del paré-
ﬂﬂito ¥: la curaciﬁn dejla ﬁX¢aras. pueden no 1ogrur resta~

'Crblecer la_funclﬁn normnl del 1nteub1no. debido a l1ln frecuen'.'

'_ic télceq fibrosns ¥ engroaamlento de las paredenr
010391 (47) o S

mbi&n raccrdar. dué atin cuando la evolucién ng
'_tural de la anfermedad. por si minma_. ruviate clerta be=

'nignidnd. puede presantar-a la- dlneminncidn da ‘la amlha a- -

_btros 6rsanos. ¥ que ni bion as ' cierto que 1a frecuonnia de .
'autnn complicacionun es" relatlvamante ana ni sa 1le compara.
cnn 1a enorme frecuencla da la enrermedad intastlnal, la -

‘gravedad de loe cuadros derivadua dc Gsta compllcacldn en-ii

sombrace enormamente el prcnéatlco dal cuadro clinlen ori-
ginal. (1) :
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Otro factor lmportanta a1 conaiderar aI pronéstico de -
la amlbiaqis. on la edad. ya que_mientras mes pequeiio es -
el paciente mayor paaibilidades tendrﬁ de presentar compli
caciones derivadas de. la pérdidn del equilibric hidroelec-
trolitico.:‘-~”:?*'t

Asi miamo el estado nutrlcional previo a la 1nfecc16n a
_mibianq datermina también 1a gravedad que pueda revestir -
el cuadro. durante la inrancia.

El nivel educacional de los padres determina pﬁa mayor-
cooperacién de'pafte de éstos para evitar las recaidas pos
terioras que el pequeflo pudiera presentar eventualmente. -
rundamantnlmenta en lo que se raefiere & educncién higiéni-'

ca.
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X.~ Profilaxis y control,.

Un concepto de primordial importancia ﬁara el centrol y -
eventual erradicacién de la amibjiasie, es el hecho de que -~
lag condiciones econdémicas y soclales de la comunidad afecta
da, constituyen un importante factor para la prevalencia de
la misme; y que todos los esfuerzosa que los sistemas naclona-
les de salud,; realizen para su ceontrol estdn ampliamente jus
tificadoes ¥y que 81 blen as clerte, loe resultados neo son sa-—
tisfactorios a corto plazo, el grave problema de salud pibli
cA gue represents determina la necesidad de prolongar los ==
trabajos de erradicacidén el tiempo que aea necesario.

En formn goneral se habla de que el sumministro de agua -
potable, ‘en forma adecuada, parsa beber, uso doméstice y bafio;
obtenida por sedimentacidén, filtracién o clorinacifn previe-

"ne iaa'epidemina'y diaminuye notablemente el Indice de ende-—
'ﬁia. S5in ambhrgo. en nueatro medlo, las caracterfsticas par-
ticulares del mecanismo de transmisién hacen que la soclucidén
noe sea’ tan simplista. El fecallsmo al aire libre, es decir =
el dapéaito de materia fecal fresaca en la casa hahitacl&n o

falrededor ‘de la misma &8 grave problema educacional que a la .
recha, no ha sido poaible resolver; de manera que la diuemi—if S

: nacién de 1oa quistes del" purﬁaito 8e lleva a-. cabo ampllamen
‘.te al aecarac laa deyecclones ¥ Bur esparcldaa an pequuﬂas -
r el aire. Tomando en cuenta lo an
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también de otras parasitosis.

La fauna nnciva, fundamantalmenta moncas y cucarachas de—

ben ser sliminadas yu que se comportan CQmo tranamisurcs me-—
cAnicos frecuentes de la amiblasis,

El cantrol de los manejadores de alimentos es también un-
punto que no hay que descuidar; Algunos autores recomiendan
axémenes coproparasltoacipicos periddicos para detectar a —-
lom enfermos de amibjasis o bien a los portadores asintomdti
com, quienes son leos principales diseminadores de quiaten y
fuente de tnfeccién. Lo anterior ea v&lido si consideramos -
sl maqéjadur de alimentos a guien cocina en el medio faml--
1iar o bien el expendedor de alimentos o goloslnas que ——
cuenta con un lugar sstablecido, donde se extlende tarjeta -
Banitnrin'para su funcionamiento; sin embarge, el nimero de
expendios callejeros, ambulantes, que carecen de las minimas
condicionees de higlene son numerosisimos y Bobre c¢llos no -
se ejerce ningGn control.

Todoa loe puntos anteriormente mencieonador, el fecaliamo-
al aire libre, el riego con aguas negras, la mala educacién
higlénice de los manejadores de alimentos, serimn resusltos
con una misma medida, la educacién para la aalud. En este -~
rubro ee conslderaria también el promover entre lo poblaclén
el evitar consumir alimentos en sltioa desprovisteos de los
recursos higiénicos adecuados. (27)(47)

Finalmente, como en todae las enfermedade! tranami:ibles.
el diagnbstico tempranc y el hratamiento adecuadc son pila-
res para la erradicaci&n. ya gue no existiendo casos infec-.
tantes, pese a la persistencia de los otros factores impli-.
~cados en la diseminacidn de 1& enfermudad, éata terminaria -
por deaaparecer. (47)
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Hip&tesin:

Demostrar que ln técnica da tomn de muestra par rectosco-
pIa y eutudio micruucépico inmediato 1ncrementa el nﬁmero de
muestras positivas para E. hystolitlcn an lactantes con ain-
drome diarréico con d ain datos clInicoa de amibiaais.

Hat&fiaii}‘ﬁéfﬁduu:”"'.

" Seleccién de paclientes.
: Se estudiaron los paclantes internadosa en el servicio de
Padiatria. en la meccisn de lactanten, del Hagpital General
Dr. Fernéndn Quiréz Gutierrez del ISSETE; con diagnéstico -
ﬂe ingreso da\uIndromQ diarréico. El perfodo de estudio fué
el eompréndido entre enero de 1982 a diclembre de 1883,

Criterios de exclusién.

1.~ Aquellos pacientes cuyo peso fuera menor de 4 kg.

2.- Los gue presentaban leasiones anales.

3.- Todos loa que cursaban con desequilibrie hidroelec-
tralftico Y acido~bésico en el momento da Bu ingreso.

CQn:todo:lb anteriror se eliminarcn 67 pactientes dal -
nimero totml de los que ingresaron al servicio en las fechas
mencionadas. ) )

Procedimiento.

Se practiecd la biiagqueda de E, hystolitica en toma de muea-
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tra por rectoscopis y estudio micrnacﬁpiéu inmediato a 287 pa=
cientes, asf{ como CPS directe y por concentracidn con la téc-
nica de Fauet (concentracién flotacidén); realizindose ndemds

coprocultivo en todos los casos,

Material.

Rectoaigmoldoacopio pedlétrlco marca-"medlcnl inatrumonta"
Microacopio de luz ) '
Portaobjetos
Cubreobjetos
Jeringa de vidric e )
Solucidén salina 1set6n1cn a: temparatura e

Pipeta de vidrio con annulacién da 45’ un nu terclo distal

Descriquén:dﬁfiit{!éﬁieh{

Sin preparnciﬁn:pre 1a sa ravisa la regién anal ¥y con el =
paciente en’ decﬂhitu.lateral se prantica tacto recyal con-.
el dedo meﬂique. procediando B 1ntroduc1r al rectoscoplo,
12 cm en: forma recta, dirigiéndulu poaterlnrmente hacia el
‘aacro. profundizando de 3 a 7 cm mds, de acuerdo a la edad
¥y paso dnl paciente. ga retira la gufn y ae visualiza la -
mucosa. tomauﬂo nota ‘del aspecto y alteraciones de la Zona.
Seguidamunte ae procede a colectar la muestra con pipeta
Pasteur, de las leaiqnes gsugerentes, en casc de existir o
bien del moco en ausencia de &stas. Inmediatamente se hace
una prepaﬁacién en fresco con la muestra obtenida, dilujda
en uﬁa gota de solucidén salina isoténica a 30°C ¥y se obser-

va al microscopia.,
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Renultados.

Se eatudié un total de 287 pacientes de los cusles, en
el 31.01% de los casos me enébntraron trofozoitos de B, -
.hystulltica_an muestras ohtenidaa por rectoscopia.

L Del grupu.de pnclen lB entudiadol. 180 correapondian al
"-sexa mnucullno dqtectﬁndose antre dstos, 63 casons positi-

; 'vonz 10 quu raprcséntn el 35% da ‘frecuencis para éatu grupo.
..(tablu L . . )
S 1y AN ] :lactanteu eutudiadoa fueron del Bexo femenino.
 '51endo”' bﬁs ﬁéda de erofazoitus pouitiva en 26 de ellos,’ 3
510 que rnprasenta una morbilidad del 24. 305 (tnblp # 2)- e

En cuanto n la’ distribuclﬁn por grupos.de adad, se inclu'  B
'ycron en ll protouolo 176 lactantes menores,’ de 105 cuales
. 59 arrojnron muustra positiva, lo quea nquivale al. 33 5257—_”'
Ten eate grupo. (tahla # 3). o .

CE1% reﬂto de los paclentes (11l1) eran lactnnten mayorus T

y_qn:el;Os 30 casos fueron positivos, lo que noa dé un por
centaje del 27,00% (tabla # 3}. : o '

- Con el tiﬁ de cerroborar la hipéteain'prﬁpueata,_ée ana
lizaron en forma comparativa dos procedimientos: de ﬁaB Tu=
‘tinaiio para al dipgnéatico de amibliansis (GES en fresco &
‘t&cnica de Faust) contre el método propuesto por_ﬁquotroa
éumo el de mayor utilidad para la ohtencibn dg muestras -.
_ idépeas, encontréndose los siguientes resultados: De los-
287 paclentes a los que se les practicd rectoscepia, en -
al 31.01% se ancontraren trofozoltos de E. hystolitica; en
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tanto que por medio des la técnica'&e'amiba en. frasco._se'-
diagnoseticd la amihlaaiu en el 16. 30% ¥ finalmente. en el -
CPS por concantracién solo ‘el:11, 14! ravelaron 1a presen—

cia dal pnrénito. (tnbla # 4)

por rsctosccpia'

En 1os e uau'
. En el

(89 casos).
32 45” hahia

'1guienten

—.ep'esen‘a)el 37 BBH (tabln #
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CONCLUSIONES.

Hedlante el an&lieis de los resultados cbtenidoas,. apre-
ciamoa quse el £nd1ce de diagnéscicoa positlvos para’ amibia
ais es stgnificativamente mayor al utilizar 1a t&cnica de '

ectoucop!a para ‘obtensitn de la muestra’ Y. ohuervacién ml-'
croacépica 1nmediatu de la misma. que con los procad;m;anﬁ
ton habitunles. Sl el ii S

Por otra parte, las caracteriuticaa obuervadaa cn la my -
cosn, son uugestlvnu de amibiasis, ain’ decir con ésto que '
dichus halla:gaa sean patognomdnices.’

' Por todo lo anterlor, considero gue todo aervlcio de pgs
_diatria debe contar con el squipo y materiml necesario pa-—
ra qfuqtuar dicho procedimiento, y todo pediatra an forma-
cisén debe recibir el entrenamiente correspondlente,

Inferimee tambidén que la etiologla amibjiana es mas fre-
cuente en el lactante menor que en el mayor, 51 bilen es =
clierto que §ste dato encontrado en el presente estudio --
-puede deberse a que el lactante mayor cuenta con mecanis-~
mos de derensn mas expartos que el lactante menor, uéi -
miamoa a mcnor edad mayor labilldad de sus mecanismoa homeos
tAticos; condicionando la presencia de cuadros mas Baverocs
que obligan su ingreso haospitalario y por tanta la datec~
cifn de los caszos.

Por ﬁltlmo encontramus que la etiulogin amibiana pura se
encontré en el 20,91% de lus casos ¥ msociado con alguna -
bacteria,enteropatﬁggna en el 10.11% en tanto qus el total

e
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de cnsos_an'qﬁa ae aials una anéeropatégenﬂ sola fué del -
27.87%, quedande sln_atiologié'duhoatrada el 41.11% de lo=s
casoB ] &ata filtimo déhido:a qhe ho considero en la hipéte-—
sin de {lte‘tfabaJO'el encontrar al agente etioclégico en -
el 100% de-'los casos, uinh éupecifinamenta democstrar que —.
para el diégnﬁatiéo de amibiasis aguda, el método propues-
to supara significativamenta al CPS directo (amiba en fres
co) y al CPS por concentraclédn flotacién (técnica de Faust).

ESTA YESIS Mo Dese
SR DE LA BRIl
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TABLA # 1 i FRECUENGIA

Nimerc de pacientes 287

Positivos B9 ....revrivirsnsssssesss . 31.01%

Hegativoe 19B .uisevrasvoannsorenssis 68,99%
-100,00%

TABLA # 2 DIsrnIsu@tou'Poh SEX0
Masculinas 180 - .. . V-Fema_n‘i'nou 107
Positivos 63.... 35.00% - Positivos ' 26.... 24.30%
Negativos 117.... 65,00% ' negatives ' B81,.,. 75,60%
; TR TR -1 2N T S ' 100.00%
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TABLA # 3 DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDAD

Lactantes menores 176 R
' Positivos - 89..,..... 33.82%

Negativos 117........_ 66,48%
ST .. 100.00%

Lactantes mayores 11l o )
' . _Pomitivos 30....v..0 27.00%
Negativos “Bl........_73.00%

7 100.00%
TABLA # 4 © DIAGNOSTICO DE LABORATORIO
Renultados comparativos. .
ﬂectuucopfau”pniitivg 31.01%

CPS en frahcd'ﬁosftivoaiA?:..;{...;...}..: 16,37%

CPS por concentracién 32 Liieaiedeeee., (11,14%
{Faust} "~ ool
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TABLA # & ABFBCTO DB LA NUCOBA INTESTINAL

TABLA

: Edemﬁ; hipébeﬁléiy

Normal. wesisvesns

(on a9 paciantea con, amibiasis)

Edema s hiperemia. Ji28Li... - 32.46%

Edema y puntos_hemc

12000, 13,488

2 V) i. o 2,25%

#6 CORRELACION CPS Y COPROGULTIVO
Agentan etiolégicoa ancontrndoa

Amiba sola......._ 20.91%
Amiba mas enteropa . 10,11%
Enternpatégenn” 1  27.87%—

Otras etiulog[au
7100.00%

.;;. 47.....5-52.315 :

100.00%
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