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1
INTRODUCCION .-

Avsceso hepdtico amibiano en nifios. Experien
cia 42 5 aflogs en el hospital infantil de Morelim "Eva Sana-
no de Lépez Mateog" de la Secretaria de Salud. .
El hospital infantil de Morelim, 8 un hospital de 2do nivé
con carancias en recursos materialas y humanos, donde s@ =
ptiénde a individuas menores de quinece afios, originerios de
eote estads, ©=f como de low 2stados vecinos: Gaanmjuato, -
Guerrero ¥ en ocasiones de Colima. La gran msyoria proceden
da medio sociaegénomico ¥ cultural bajos.

Las limitaciones del estuiio esten relacionadas con cPren -

cias de materinl je laboratorio ¥y de personal entrenndo.

En el presgente estudio sdlo nos limitaremos a la revisidn -

de los expediesntes del archivo del hospital, de los casos -

con diagndstico final de absceso hepdtico amibiano, hecien-

do una relacidn del total de ingresos en 108 Gltimos 5 afios

para determinsr le frecuencia de désta »atologia, en los pa-

cientes menores de 15 afios, que acuden a Gemandar atencidn

médica a esta institucidn. Con el objeto tambien de dien%i-

ficar cualas son las carac%eristicaa clinico epidemioldégi--

cas y las dificultades que ne préﬁentan pare llegar al diag

néstiso da certeza de osta sufermedad, condcer el manejo mﬁ

dico ¥y en ocasiones quirdrgico y su svoluecidén. )
hAsf{ como plentear alternativas de solucidn en causo de obaer’
ver deficiencias en la metodolidgia diagndstica o an'ei mane

jo médico del absceso hepdtico amiblano, con lo qua se lo--

graré una mejor stencién a este tipo de prcientes. ;' -

Ia frecuencia del abscesb hepéticb aﬁiﬁ*gnb .
se refiere que es del 0.24 # a1 337 % de acuerdo al repor-
te de algunos autores (1, 2, 22).
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Sefialandoss tambisn que es la complicacidn extraintestinal
mfs frecuente de la amibiasis. (1, 3, 4, 19)
En casos de amibiasia, clfnicamente se pusde hacer el diag-
néstico de absceso hepdtico amibiano entre el 1.2 y 17% (1)
Se gefiala tambian que sl absceso hepdtico amibiano eas 5 a 6
veces mds frecuente en &l mdulto que en el nifio (1, 2), va-
riando quizd sdlo la posibilidad de exposicidn y no de su—-
.captibilidad. (3). En nuestro pafs se ha encontrado varia-—
gidn en la frecuencia de amibiasis enire el 2.4 al 85 % con
promedic global del 27 % (1, 4, 11, 12, 13, 14). En una ene=
cuests seroepidemioldgica realizada en 1970 en menores de -
16 aflos de la ciudad de México ae encontrd que el 3.9 % te—
nian enticuerpos séricos contra la Entamceba histolytica, -
como consecuencia de invasidn tisuloar por el pardsito, es -
decir, de enfermeded amibiana (13), En 1974 se reportd el -
regultado de una encuesta seroldgica realizada en la Repli--
plice Mexicana, encontrandose positividad en el 5.95 %, ob-
garvandose que al grupo de edad mds afectado fud el de 5 a
9 aflea de ednd, con un 6.84 %, con excepcidén de 1la regidn -
centyrooccidantal donde el grupo de edad més afectado fud en
el de los primeros 5 afios de vidm, {7, i}). En la ciudad de
Morelia, en una encuesta seroldgica se encontrd que el 7 %
de le poblaciédn mostrd positivided (9}, En un estudio realj
zado en dos hospitales de la ciudad ds México, mediante la
misgqueda de amihes, en niflas con sintomatoldzia digestiva -
de enfermedad atribuiblas a Entamoeba histolytica sae encon—
tré jue la frecuencia ds amibiusis invasora fud dsl 2 % (3)
Aunque se mencions que las’ encuestes basrdas en exdmenss ——
coproparasitoucdpi:OE ne es muy exacta, por la razdn de que
el nimero de personaz infectadms por BEatamosba histolytica
y el némers de parsonasg que sufren la enfermednd es muy vé-
riable, (9). )
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Es de importancia sefialar que 82 menciona gque " el Unico in
dize sezuro prra juzgar la prevalencia ¥ la gravedad de la
amibinsis an un édrea geogrifica es la cantidrd de abscesocs
hepdticos amibianos" {1). '
En estuiios de series dz autopaias.se ha reportedo que la =
frecuencin de ebscesos hepdtizos amibiatvos es del 1.6 al ~-—
2,2 % en estudios realizados en México. En otros pmises co--
mo Cnile se reports frecuencia del 0.2 %, en Venezuelsn del
1.9 % y en Israel de 1.2 %. (1). Del total de amibiasim fa-
tal se observd en las autopsiiss implicacidn hepdtica entre
el 28 ¥ 75 ¥ megin los renortes de diferentes series (1).
Algunos autores sefiplan jue de acusrdo a 1la frecuencia glo-
bal de 1la smibiasis y de 1us resultados de las encuestas se
rolégicas, una cuarta & guintas parte de los infectados por
Entamosebas histolytica desarrollardn la enfermedad y produci
rdn anticuernos contra le amiba (12, 19), La frecuencia de
smibiasis por grupes de edad, segin el reporte de morbili——
dad de la Direccidn general de epidemioldézia y satadiatica,
de la Secretarfa de Salubrid:d y asistencim, 1984; menciona
que lezs edmdes tempranas son las méds afectades, seflalandose
para sl primer afio de vida e tasa de casi 2500 por 100000
aeguidé por el grupo de )l a 4 afios con une tasa dse.1600 por
100020, {10).
En serien de autopsias con diagnéstiéo de mbsceso hepdtico
amibiano se reports que las edades méds afectsdas son los 3
primeros sfios de edad (1, 3). Gutierrez reporta em 1971 en
e serie clinice que la edad del lactante y preescolar fué
1a més afectada (22). OGdmez reporta en wn estudio realizado
en 1936, qus la eded més afectada fud entre los 2 y 6 afos,
refi;landé otros awtores resultados similares (4, 17)s la -

frecuencia por sexos; algunos han reportado predominio en.-
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el gaxo masculino sn serisa clinicag, pero en seriag de au-
topsiaé se he visto clierto predominic en sl amexo femenino,
{1, 3y 6, 17, 21). Aungue 1o que realments parece suceder —
es gue la suceptibilided a la infeccidn por Entamoeba histg
lytica ea igual en ambos sexXos, variando adlo la posibili-~-
dad de expvoaicidn a la infeccidn, (3).

Entre loz antecedentes de importancia que influyen an 1a ==
pregentacidn de la amibiasizx ge seflalan el seneamiento pre-
cario, defecacidn al aire libre, lm pobreza, el rural{smo,
el hacinamianta 7 bajo nivel educative, (5, 7, 10, 11, 14,
16, 19). Yambien se menciona que el astado nutricional nue-
de influir em la presentacidn de la amibiasis, sefalandose
que aproximadamenta el 80 % ds los casos de amibimsisz hefd~
tica presentan algin grado de desnutrizidn (21). Otros auta
res coma Kumate y Neabitt obLservan que los camsos fataleas de
absceso hepdtico amibianc sstaban asoccisdos con desnutri -
cidn entre un 9 y 30 %, (2, 13, 19).

Fn generml se asta de acuerdo, que las maAnifestaciones cli-
nicas predominantes son: fiebre, dolor sbdominel, hepatome-—
galia, atnque al eatado general, hipoventilacidn basal dere
sha, disrrea en el 50% de los cesos, tos, distensidn abdomi
nal e ictericia en menos de los casos, (2, 10, 11, 12, 13,
14, 15, 15, 17, 18, 139, 21). .

De los estudios de laboratorio; en la biometrfm hemdtica se
puede encontrar; anemis, leucccitosis, neutrofilia y hande«
ais ocasiosnalmente. (10, 11, 13, 14, 15, 17).
Laa transasinasas se pueden encontror elevaodes,
fpafotesa alealina. (192, 11, 13, 14}). Tambien se meunciona -
que los hallezgos de amiba en lag exdmenes coproparasitoecy’
vicos eg2 positiva en al 10% de los= casos, nudedisndo lo mig
mo en el material obtenide por puncidn (11, 14)., Los estu ~

osf como lm '
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dios ttiles como lmsm pruebas de Tunclonamiento hepdtico, la
amiba en fresco, la observacidn directa del contenido necrd
tieco, les proteinas plasmdticas, el TP y TPT, los copros en
serie, y bilirrubinas séricas, en ningun momentc son patog-
nomdnicoa. (19). |
Reros X de tdrex y abdomen.- Se puaden observar datos de -
neumonitis basasl derecha hasta en un 64%, ¥ en el 71% eleva
cidn del hemidiafragma derecho, (15, 17), lo miemo gque hepn
tomegalia ¥ desplazamiento de la sombra medioc tordeica y dg
formacidn del diafragma, asf come signos pleuropulmonares;
engrosemiento nleural, bandas de atelectasia, o zondensacip
nes neumdénices Bin ser raro encontrar hidrotorax. (11). Se
seflala que 2n el 20 al 30% no hey elteracionas diafragﬁéti—
cas por crecimisnte hacia el abdomsn. Puede haber {leo para
1itico, amscitis y deformacidén del bords hepdtico inferior. (
11, 13, 14).

El ultrasoniio hepdtico, en la localizacidn del absceso y -
dimensiongs del mismo o mismos, tlene una efigacie que ha =
8lda estimada entre el 95 a 100 %, (10, 11, 14, 15, 17). Su
utilidad es importente pars conocer la involucidn de los —-
abecesoR en semanas =igulentes posteriores sl tratamiento.

(18). Tanto los estuiios radioldwicos, sonogrdficos y sero~
ldéicos son importaentes para el diagndstico de abasceso hepd
tico amibiamno, ya que con frecuencim el diasgndstico tiene -~
que sostenarse sin la demostracidn del agente etioldgico, -
siendo de gran ayuda en 108 casos de duda disgndstica. (11)
Pér'fortuna en.la mayoria de los casos, hay sobre todo ba--
se8 clinicas para apoyar el diagndstico. Tambien se mefialan
el tratamientec médico de prueba y puncidn o laparotomia ex-
plorhdofa; La prueba terapéutica es de gran utililad a con-
dicidn de que la respuesta favorable sea rdpida y evidente.
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La puncidn'poaitiva salvo raras excepclones, confirma el -
diagndatiép, si es negativa no lo excluye, ¥ en algunos hay
que raourrir a la laparotomfa exploradera pera aclarar el -
diagndstico. (11).

Tratamiento: Se menciona &n la literatura gque el tratamien~
to-médico.combinado; metronidazol y dshidroemstina tiene —-
une eficacia del 96 %, (10, 11, 13, 14, 16, 19). ¥ con me--
tronidazol sdlo, se han reportado hasto 89 % ds eficacia.
(19). Otros sugieren dehidroemetina o metronidazol sin necs
sidad de combinarles, (12, 18). BEn casecs no complicados sa
pefiala que el tratamiento mdédico resuelve sl problema en el
90 % de los casos (21). El tratamiento con metronidazol y -
dehidroemeting debard darse por 10 a 14 aims. El primero se
puede usar intravensse, & 7.5 a 10 mgra/kilo/dim, en ceso -
de no tolerar la via oral y de amcuerdo al estado de grave -
dad del paciente, por via oral a 30-40 mzrs./kilo/dia, divi
dido en tres dosis. L dehidroemetina a 1-1.5 mgrs/kilo/dia
en una Gosis intramuscular, sin pasar de 65 mgrs. por dia.
(10, 11, 12, 13, 14, 16).

EL trgtmnia‘x?to quirirgico del mAbsca3o hepdtico amibiano ha
tenido 8u origen en suposiecidn errdénem de que como en cual-
guier 6850 en que exista una coleccidn de pus, ésta debe —-
sar'evacuada inmediastamenta por el cirujanc. El abscgeso he-
’bético amibiang no estd constitulido por pua, Bino por mate-
-~ winl neerdtico no contaminado por bacteriss (23). Cualquier
tipo de ;ntervencldn quirirgica tisne el riesgo ds favore -
gér 1a infeccidn secundaria y con ello, agravar el cuadre -
clfnico. Se consideran dos métodos gquirtrgicos; ls puneidn
avacuadora ¥y la cannlizacidn ablarta combinadas con sustan-
ciss antismibianss.
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La puncidn evecuadora se indica: Cuando hay-persistencia o
aumento de los sintomas generales del absceso a pesar del -
tratamisnto médico adscuado, y wnte la presencia de= asbsce -
s08 de gren temaflo, acomaedados de estado grave de toxiinfe
ceidn o con ameﬁaza de runtura, debisndose realizar en sgla
de operaciones con itodcs las medidas de nsepsia. ¥ l= cana-
lizacidn abieria esta indic=da: Cuando exista o se sospsche
perforacidn libre del ﬁbsceso hacia la eavidad abdominal, -
cuands la amenaza de ruptura se juzgue inminente, cuando el
estado fle toxiinfeccidn sea muy intenso y cumrndo persistan
o mumenten los sintomas después de efectunda la puncidn eva
cuadora. (23).

El tratamiento quirdrgico ha disminuido en este patologia,
hasta 1970 se habia requeride en 21 1% 4de los casos. ¥ da
asa fecha a 1980 solo se habim requerido en el 3.5 a 1.8 %,
observandose junto con =2tz disminucidn, que la mortalidad
tambien habfa disminuido. (1l).

Gomplicacioneé: Las complicaciones tordcicas son lass més - -
frecuentes 15 a 20 % ¥y son: derrame pleural serofibrinoso,
apertura a bronquics en un tercio, comumicacidn a pleura ¥y
produccidn de empiema, apertura & pericerdic la menos fre -
guente. La meyor perte de las complicaciones pleurscpulmona—
res son por gontiglildad o ruptura y son del lado derecho en
el 95 % de los cmeos y menos frecuentes del ledo izquierdo
en el 5 %. (14). :

Complicaciones abdomineles: la mée frecuente &2 la ruptura
a cevided abdominal, con peritonitis. Puede sbriree a orga-
nos vecinos y los més frecuenbtes son: vesicula, estémego, -
duodeno y colon. (11).

En series de mutopsias la ruptura del absceso_hépﬁticd ami=-

btiano es a la cavidad abdonminal o hacia organos alli-cdnte—



8
nidos, ademds de gus ea la causa mfs frecuente de muarte -
entre los casos de amibilasis. En otros reportes la frecusn-
cin de ruptura hacia la cavidad abdominal, varia entre el 3
¥y 49 #. Pero la ruptura del abscesc hacia la cavided tordct
ca es més frecuente en series clfnicas. Quizd la explizaci-
én de dsta diferencia rseside en el hecho de gque la ruptura
hacia el abdomen es de prondstico grave, mientras que la -
ruptura hocia la cavidad tordeica, tiane un norcentsje de -
curacidn relativamente mayor. (14). En una serie clinica --
reportada recisntemente se observd derrame pleurasl como com
plicacidn del absceso hepdtico amibiano en el 21 ¥ de los =
casos {(17).

Otra de. las complicaciones es la sobreinfeccidn agregada, -
an élgunoa casod de absceso hepdtico amibiano, se renortan
cultives positives en el material necrdtico ohtenidoe por asg
piracidn percutdnea o drenaje quirtirgico, encontrandose con
mayor frecuencia E. coli, Klebsiella aerobacter, bacterei -
des ¥ Btaphylococcus albus. Estd complicacidén se ho chserva
do en un 10 a 20 %. (11, 14). '
Mortalidad: en 1971 en un reporte de Gutierrsz Trujille, la
mortalidad fué del 26.9 % (19). Kumate en 1974 en un estu —
dio de 346 casog reportd una mortalidad del 25 %. ¥ mis re~
aientementa Gutierrez Trujillo reporta mortalidad del 2.1 %
Otros autores en 1986 y 1988 reportan mortalidades del 3.5
y 9 % respectivamente (13, 19, 21). Obgervandose en genersl
que las cifras de mortalidad han disminuido a menos del lo%
Quizd le disminucidn en las cifras de mortalidad sea un re-—
flejo por mejoria en los métodoa diagndstices y de ﬁadicamen
toe antismibianos, asf como disminucidn en el use del trata-
miento quirvdrgice. (11, 19).

ge ha observado gue empeoran sl préndstico, la asociacidn a
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otros padecimientos como la desnutricidn, la presencia de -
lesiones miltiples, las complicaciones y el retrase en el -
dimgndstizo. (2, 11, 219}. Y son datos d2 mal prondstico, la
ictericia intensa, fisbre alta con toxiinfeccidn gzrave ¥ 1lan
falta de respuesta proata al tra‘hamiento'. (1), (13}.
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JUSTIPICACION, - .
- La amibiasis 23 un padecimientb frecuente -
en nueetro. pais, estimandose que ai}ededor del 5.3 % da la
poblacidn g presentado amibiasis invasora, segin encuesta -
sercldégica (7), ¥ que uno de cada 4 a 5 portadores sancas de
parrollardn la enfermedad (19). Sefialandose tambien que el
~ abscen?d hepdtico amibiano es la coaplicAecidn extraintesti -
nal méds frecuente., (L, 3, 4, 14, 19) Por tal moiivo es de ~
interés conocer cudl ss la frecuencia del absceso hepftizo
. amibiano en la noblacidn pedidtrica que se atiende en aste
homspitel, =s{ comd conocer cualss son los factores asocia -
dos mds frecuantes en este prdszciniento, identificar ias --
manifestacionss clinicas que @2 presdentan en estos pacien -
tea, conocer los métodos diagndsticos utilizados para lle -
gar al diagndstico de absceso hepdtiso amibiano, detectar -
sf hay cprencias materialas o Salta de recirsos humanos pa-
ra establecer el diagndstico, conocer 2l manejo mddico o —-
guirdrgico d&e estos pzeiantes, su evelucidn, asi como la —-
mortalidad. Para en el futuro poder correzir, las posibles
defiolencias en la metodoldgin dimsndstica o terapduticm. Y
de acuerdo a los resultados abtenidos decidir, sf es conve-
nisnte elaborsr nuevos y mejores protacolos de estudio y ma
nejo de este padecimiznto, beneficiando con 8llo & la poblp

cidn que atendemos en este hoswital.
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HIPOTESIS .-

Tomando en cuetita la importencia de 1a amibia -
gis en nuestro pgfs ¥y que la amibiesis hepdtica es la com -
plica:idn.extraintéatinal mée frecuente, consideramos Qua -
su frecuencia serd similar a lo piblicado.

Las caracterlsticas clinicas y apidemiolégicas-
no aerdn diferentes a laa conozidas.

El diagnéstico de abaceso hapético amibiano BB -
debe soatener sin la demostracidn del agente .tiolﬁgico,.--
apoyandose en estudios radioldgicos, sonogréfiuos Yy mediaﬁ- )
te pruebas seroldgicms. Lns pruebas seroldégicas para amibiaf
sis serdn dificil de realizar por faltm de racuraos técni——;
cos y materiales, por lo que sl diagndatico de certaza en’ -
glgunos casos serd dudoso. :

Los pacientes que- ingresan.al_hospital con diqg
néstico de absceso hapético amibiano
tronidazol y dehidroemetina y en

iiiéa la ciru
gia, por lo que- la mortalidad homplicacionel deberén ser
gimilares a las de 1a literatura. ot
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OBJETIVOS .-

.- Oonoce.r 1a fracuencisa del. absceso hapétido'ami
biano en pacientes menorea ds 15 aflos que acuden a atenc:l.én
médica nl hospital infantil de Morelia "“Eva Sama.no da Lépez
Mateoa" de la Secretaria de Salud.

2.- Conocer las caracteriaticaﬁ nl{nicas y Vep:l.de-—

- mioldgi.cﬂ.s de aste pa.decim:l.snto en loa pacien‘be' ‘atendidos’.

en aste hosp:l.tal .

al absceso hepdtico a.mj.b:l.a.no an niiio _ate_n_d._ido_a-

tal infantil de Moralia.

S conocer cua].es snn la.s complieacionea més fre-
guantemente obaervadaa an los. n:l.ﬂoa con a‘bscaln hepé.ticc -
amibianoe atendidos en este hoap:t.tal, y Bu evolucidn.
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- MATERIAL.- Se revisardén los expedientes clinicos del archi

vo del hospital infantil de Morelia "Eva Samano
de Lépez Mateosn". En el veriodo comprendido del
lero de enerc de 1984 m noviembre 30 de 1988, —.
revisandose un totel de 10,800 expedientes, en-
contrandose 26 casos con dipmméstico final de -
abaceso hepdtico amibimno.

METODOS.-' Ea un estudio retroapectivo de 105 expediantas

1.~
2.-
3.~
4.~

S5.=

10.-
11,-
12.—-
13.-
T 14.-

de loe pacientes con diagndﬁtico de. abscaso he~

pético mmibiano en un periodo de’ 5 aﬂos, da los

que se obtuwieron loa Biguientea datos-

Eded.

Sexo.

Lugar de residencia. L

Condiciones sanitaries: drenaje, agua potable ¥ hacina—
miento. ' .

Antecédente de cuadros diarreicos.

Egtado nutricionml al ingresoc.

Sintomas ¥y signos principeles.

Resultados de biometrim hemdtica: Hemuglobina, leunooi-
tos, neutrofilos ¥y bandas. .
Resultado de blsgueds de amibas en heces: amiba en fras
co ¥ CP4d en serie.

Resultado de rayos X de tdérax y abdomen. .

Resultado de ultrasonido hepdtico.

Diagndsticos hechos al ingreso.

Tipo de tratamiento: médico y/o quirdrgico.
Complicaciones presentadas.



15.-~ Resulfados del manejo: curacidn’y mortalidad._ .

16.- Dims de estancia hospitalaria.

17 .= Resultados de tranaa.mina.aas, ‘ui.li.rrubinas séricas ¥
aeroameba. C T

14
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RESULTADOS, ~

. Se encontrardn 26 casos con diagndetico de
absceso hepdtico amibiano, de un total de 10800 expedien-
tes revisédos,-eﬁcohtrandosa que la fyecuencia fué del -
0.24 % er;‘reiacidn al total de ingresos sl hospital.
En 1m distribucidn por edades se encontrd que el grupc de
edad més aféc_tado fud el de 2 a 6 afios en wn 50 ¥, segui-
da de la edad escolar en un 26.9 %, siendo la menos afec-—
tada los menores de 2 afica en wn 7.6 %.

Distribucidn por edades: # casos '. % :
Lactantens : Y H-='7 6.;n Sy
Praescolares . 13 t:T 50 0
Escolares g 26 9
Adolescentea . ".&-gﬁ_" 15.5

o 226 10040

En 1a distribucidn por sexos, en-un Gl 5 % correspondid al a
masculino y 38.5 =1 femenine, s Sk
Sexo _ #Héghuaf LR
Masculine A6l 61, 5
Femenino o '-n10_‘?' - /38, 5_
En relacién al lugar de origen, encontramos que el 77% de

los cascs provenien del medioc rural ¥ el rqstante:23% de -
la zona urbana. Tambien encontf@ﬁqa que en-el 73 % (19 ca--
s08) no conteban con servicios aanitarioe, como drenaje y '
agua potable, habiendo en ellos el anteuadente de defeca -

cidén al aire libre. S
El entecedente de cuadros diarreicos. ssiuvo ﬁfesenfe an el

58 % de los cesos, en el T.6% no se consignd este dato.
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Cuadros diarreicos # casos R
Positivo . 15 . . - 57.8
ngativo . .9 7 .  o 34;62A
_No consignado.: S __g__, -1:,_"j71;5 ‘.

“Total - 26 .. -100.0-

El estado nutricional al ingresc se sncontrd daficienta en -
el 69.2 % de los cesos, siendo eutrdéficos el 30.8 %. El gra~,
do de desnutricidn se hizd de acuerdo a la clasifiuacidn delf
Dr. GéSmez. Teniendo gue hubo el siguiente reaultado-:

Grado de demnutricidn # caéos,Tf“‘$ﬁ
Grado III i e TR
Grado II
Grado I

Loz sfntomas y signos principales fuerdh?’Fl" fdolor abdo

-ataqua ai ea

minal o de hipocondrio derecho, hapatomegalia
tado general importantemente, y con. msnor freoueﬁcia 56 ‘pre-=
gentardn los datos de irritacidn peritoneal, 8 ictericia.

A continuacidn se hace una lista de lns signos y sintomas s8
gin el orden de frecuencia observado:
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‘Sintomms y signos # casos %
Piebre o 26 . - 1lo0
Dglor avdominal 25 96
“Atague al estado Agenera.'l. 24 .82
Hepatomegalia . 24 - -
Dietensién ahdominal - S 1 T ¥ A
Diarres . 15 57.7
Taz : 14 . 53.8

~ Hipoventilacidn basal der. 7 - S 26.90 7
Irritacidn peritoneml 4 - S i:15-3'
Tuymoracién visible en R
epigestrio 1 . 3.8
Ictericia b -

En la biometr{a hemdtice encontramos que en el 61.5 % de to-
dos 103 casos con diagndétieo de absceso hepdtico emibiano, '
ias cifras de hemoglobina esteban por debajo de los 1l Gre®
¥ en la formila Ylanca habia leucocitosis en el 92 %, con -
una media da L7 030 lsucocitos, de estos el 968 con neutro-
filia ¥y bandemis en el 46%. '

Cifras # casos %
Hemoglobine -~ 11 Gra 16 61.5
Lisucocitosis 24 92
Neutrofilia 23 a6

Bandemia "1 46
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La determinacifn de transaminagas ss realizd en 19 de los cag

s'os {73%) con dimgndstico de ahsceso hepAtico amibiano encon
trandose cifras por arriba del valor normal en uno de allos.
Le fosfatasa alcalina se determind en lé casos (57.6%) teni-
endose cifras elevadas en solo 2 de los casos, (13.3 %). Tam
'bien se determinardn nivelas séricos de bilirrubinas en 16 -
pacientas (61.5%} sbteniendo en un caso cifras supariorss al
valor normal.
Ia bﬁsqueda de amibas en heces se realizd en 15 de los po— -
iantaa por tener el antecedente de diarrea,_en los- ll casos
restantes no se solicitd por no considerarsa imnortante para':'
' establecer el dimgnéstico de absceso hepﬁtico amibiano._Obte
niendoge el sigujiente restliado: o :

Estudio . # cosos .

Aniba en frescb.- ...15‘

caproparaaitoscdpico
_an aerie de 3

'entamoeba histolytica y en 103 GPs Bolo qnistas.‘

El aatudio da rayos X de tdrax y abdomen sa realizé en- 22 de
:los 26 pacientes; ennontrﬂnaose en 20 de ellos elevacidn del .
hemidiafragma derecho ¥y hepatomegalia y en otro 88 observé
derrame pleural del lado daracho. an el otwo paciente no se
encontrardn datom que Bugirieran ahsceso hepdtico. - '
El ultrasopido hepdtico se realizd en 21 de los ‘26 paciéntea
raportandose en todos ellos diagndstico ultrasonogrifico de
probable absceso hepdtico amibiano.
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En le revisidén de lom 26 expedientes con diagndstico final
de gbeceso hepdtico amibiens, se hicierdn leos diagndsticos
rresuntivos al momento del ingreso. con el siguiente orden -~

" Begén su frecuentiai I
Diagndstico de ingreso . # casos %

Absceso hepdtico amibiane pro'ba‘ble . .20 .- 176.9

“ubcclusidén intestinel ) 2 T
Tumoracién abdominal en estudio - 1 = _"‘3_.8 K
Fiebre en estudio ' 100 3.8 -

Apendicitis aguda . EE e S R '.:,,3._8-

" Gastroenteritis proba‘blemanta infecciosa 1 o3 -3:.8
6 100;0 :

El tratamiento dado al 100 5‘ da.lca_paciante ) é‘con metro
nidazol y dahidroametina, ¥ aolamenf 8: de_eétos pacientas
{30.7 %) requirierdn dae. mane;l" qui:';‘ﬁrgico bor presentar abg
ceses de gran tamaﬁo Y. estado de'

oxiinfaccidn grave, uno —
de ellos por no 'hener diagndst:l.co de cer‘heza, se le realizd
laparatomia axploradqrg.._r

paciente complicado con de-—

rrame pleural se 15::1'30'10:06 cmda. pleural ¥ Bello de agua.

Tratamiento médico ok # cRacs %
Metronidazel + dehidroemetina . 26 100.0
_ Manejo quirﬁ.rgico:
Puncidn eva.cﬁaﬂ.ora . 6 23.0
. Laparatomia exploradora 1 3.8
'Golo'cac:L.én de sonda pleural . .
¥ sello de agua ’ 1 3.8

8 30.7
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Lns complicaciones observadas en esta revisidn de 26 casos de
absceso hepdtico amibiano en niffos fuerdn; uno de los pacien-
tes presentd como complicacidn secundaris al padescimiente, de
rrame pleural del lade derescho durandc 87 dfas en el hospital
egresando del mismo, por mejoria clinica. Otro presentd septi
comia ¥ coagulacién intravascular diseminada, el cufl egresé
por defuncidn, 17 dfas despuds de su ingreso, es importants -
aclarar que ests paciente cursaba ademda con desnutricidn de
III grado, con un déficit de peso de més del 40 %, y como da—
to agregado, previc al fallecimiento 2e le realizd puncidén ——
evucusdora, con cuiti\ro negativo para bacteriaer; ¥ negativo -
en la blsgqueda de amiba.

Tambien se cbservardn en 2 cases infecoidén ngregada, posteri-
or a pucldn evacusdora, encontrandose mediante nueva puncidn

y cultivo del material neerdtico, en un caso E. Goli ¥ en el
otro iﬂ.ehaieila. Los doa pacientes recibierdn antibidticos eg
pécificos de acuerde al antibiograma, estos pacientes egresa-
rdn por mejoria olinica después de- 21 y 27 dims de heber in-—
greagado. .

La sstancia hospitalaria en promedio fué de 15.4 dfas. El pa-
‘elente con mayor nimero de dfas de estancia hospitalaria , ——
fud el que presenté derrame pleural como complicacidn del ab-
goeso hepdtico amibiano, durando 87 dfms. El que menoe tismpo
astuvo hospitalizado durd 5 dfas. . .

La cifra de mortalided encontreda en esta revisidn fué de 3.8
%, un caso, el que ae complicd con lepticemia ¥y qua ‘ecursaba -
con desnutricidn asociada. Cu.ra.cidn en’ al 96 2 %

# casos - "?‘ "
Curacidn B - IO 96.2
Mortalidad A 3.8

26 100.0
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DISCUSION,

La frecuencia del absceso hepdtico amibiano en
nifios, observada en esta revisidn es del 0.24 %, sjiendo es~
te resultado similar al reportade por Gptierraz en un estu-
dio reamlizado en el hospital de pediatrfa del OMN del INMSS,
en 1971, (22)., Kumate reportd en 1972 una frecuencia del —-
T0.37 % (2).

La edad mdAs mfectada es la comprendida entre -~
los 2 g 6 afios en el 50 % de los casos dalabséeso hepético
- amibiano, seguida por la edad escelar en el 26.9 %, mostran
do este resultado similitud al reporte de Gdmez en un estu-
dio reslizado en el hospital infantil de México, (21). En -
un reporte de autopsias, en casos de amibiagis fatal, M. Sa
las encontrd que 1la edad mds afectada fud 1la de los prime~-
ros 3 aflos de vida, (3). Tambien en una serie clinica Gutie
rrez informa que la edad mde afectadn fué la del lactante,
(22). En el reporte sobre morbilidad por amibimsis, de la ~
Direccidn General de Epidemioclogifa y fstadistica de la Se -
cretarfa de Salud, en 1984, sefinla que las edades més afec—
tadas gon la de los primercs 4 afos de vida, (10), Asf mis-
mo encontramos que en la encuesta seroldgica en la Heptibli-
ca Mexicana,irealizada en 1974, se observéd que la edad mds
afectada fud la de 5 a 9 afios, “haciendose potaf que en la -
zona centrooccidental, el primer quinguenio fud el més afeg
tado'(7). Zéna donde esta ubicado este hospital._Queremos_a_
hacer noter, como menciona M. Salas, que las diferencias en .
cuanto a las edades mds Bfectadas varisn quizd sdle antazla
‘posibilidad de exposicidn a lm infeccidn y no de suceptibi-
Clidea, (3). T
En cusnto sl sexo mds sfectado en este estudio

de abaceso haﬁético amibianc en niffos, el sexo masculino —-
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fus el mis afectado en el 61.5 % y el femenino 38.5 %. En ——
otroa rsportes ge mencionan discretos predominigs del mascu-
lino so‘bre el femenino, sobretode en las series clinicaa, en
las series de autopsins se reporta predominio en el sexo fe-
menino, %1, 6, 17, 21). Aquf tmmbien probablemente no haya -
méyor suceptibilidad a esta patologfa en relacidn al =exo.

Observamos tambiaen gque la defecacidn al aire 1i
bre, e encontrd en el T3 % de los casos ¥y el 77 % provenian
de la znna rural, antecadentas _que se mencionan comec factores
que favorecen la diseminacidn de la amnibizasis, (5, 7, 10, 11
Algunos autores defienden gue el ruralismo es m dato frecueg
temente alociado & la presentacidn de la amibiesis invaéoré., :
(7), otros reportan que la poblacidn de la zonam wrbana.es la
més afectada, (21}. Nosotros consideramos que esta asociacidn
mda-bien eata dada por sl tipo da poblacidn que ea- aténdida -
en cla'da. hospital, ya sea porque se atienden més del dres ru -
ral o de la urbsna. _' '

En la literatura se seflala que la desnutricidn esfa aﬂociada_'
en aproximadamente el 80 % de los casos de abeceso hepdtico -
amihiano, mencionandose que es uno de loa factores que predis
ponen & la invasidn amibiana (21). Tambien se mencj_.ona qu'a la
mortalidad se encuentra asociada con la desnutricidn entre el
9y 30 %, (19). En esta revisidn encontramos que el estade nu
tricicma.l era deficients en el 69.2 % de los casos, seflalando
se que el pacienta que fallscid.cursaba con desnutricidn de -
III grado, no enconirando en este resultado diferencias con -
lo publicado. Paro tampoco podemos afirmar en relacidn al re-
sultade observade gue la desnutricidn sea uno de los factores
predisponente a la invasidn por amibaa, perc ai sefalar que -
eata importantements asocimdo, ¥ que ademds empsora el pronds

tico » Nosotros consideramos que tanto el absceso hepdtico -
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amibiano, como la desnutricién son reflejo de la pobreza y -
nivel edﬁcativo baje, pero para poder afirmar lo anterior ha
bria que realizar uwn estudio mds a fondo, ya que surgen aléy
nas preguntas: j Porgué el abacego hepdtico se observa en ni
fios eutrdficos 7, 2 Cuantos de los nifios que ingresan al hog
pital son desnutridos 7.

' El antecedente de cuadro diarrdico en este estu-
dio estuvo presente en el 58 % de los casos. Reportendose en
la literatura qui éata variam antre el 54 y 68 % aproximada--
mente (2, 13, 15, 19) _Por lo.gue tal resultaio no muestra -
diferancias. R LR R . : ‘

Los sintomaa y signos principalmeute encontrados
'.en esta revisidn Bon: Fiabra,_\dolor abdominal, hapatomagalia
: y distensidh' fdominai'con frecuenciaa enire el 90 y 100 %,
:siendo meno Afrécuente 1a 1ctericia con 3,8 %, cOnnordando -
. el resultado céh lo referido en la literstura, (2, 17, 18, -
19y 21) : L ' ‘

En la biomatria hemdtica encontramos anemia en
méa de la mitad da 105 casop (61.5 %), leucocitosis con neu-
"trofilia en més ‘del 90 % de los casos, siendo este resultado
simigér'a:lo §ublicédo por otros autores, (10, 11, 13, 14, -
15, 17).
’ ’ Loé resultados obtenidos en cuanto a la determi-
nacién de TGO, fosfatasa alcalina, bilirrubinas séricas y OB
deﬁdestran 1o refefido por Nesbitt, de que son dtiles pero -
no petognoménicas, (19).

La biisqueda de amibas en heces en este estudio -~
se realizd en 15 casps, que ademds tenfan el antecedente de
diarrea, encontrandose positiva en el 13.3 % {2 casos), lo -
que concuerda con lo publicado previamente por otros autores

gue sefinlan que aproximadamente en el 10 % de los casos serd
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positiva, (11). Es importente aclarar que en el resto de los
caaog,_no,bé'aolicitd por no haberse considerado importents
parg el diagndatico ¥ porque .no presentaban diarrea.

e Observamos que en el estudio de los casos de absce
su‘hepético amibianc de este hospital, =dlo en el caso nds
reciente se realizd sercameba, con resultade positive, en lo
55 casoe anteriores no se realizardn ninguna de las prusbas
© geroldgicas por aoc contarse con el material necesario.

Sé sefiala en la literatura que con frecuencia el diagndatico
" de absceso hepﬁtico amibianoc tiene que zcstenerse sin la de-
moétradidn del sgente stioldgico, siendo aqufi donde cobran -
importencia las pruebas seroldgicas, contribuyendo al diag--

.“-ndstiuo en los cagscad de duds, lo mismo que el ultrascnido he

'péticb ¥ el tratamiento médicc de prueba, (1l1). De ésta situ
acién Be desprende que en el hospital, para eatudiocs futures
¥ en.beneficio de los pacientes se deberd contar con algunes
de las pruebas seroldgicas y con ello poder establecer disg-
nésiticos y manejos oporturnos. ’

En cuanto a gue an estos casos se haya establecido el'diag-

néstico de mbacesc hepdtico amibiano, sin pruebas.eeroldgi-

cas, lo apoyames con resultados del ultrasonido y en la fqg

puesta al tratamiento médico dado a estoas pacientéé; tales
resultedos se discutirdn mds delante. _ '

Los datos observados en los rayoé x de tdrax y 'ab-
domen en 21 de los 22 casos en que se realizardén, se visuali
zé elevacidn del hemidiafragma derecho y hepatomegalia. Ene--
contrahdoae en un cago datos de derrame pleural. Estos datos
observados con concordsntes a lo publiecado en la literatura,
(15, 17). Aunnque en nuestro -estudio encontramos en el 3.8 %
datos de derrome pleural, otres refieren un porcentaje mayor
{17). También se refiers en la literatura que entre el 20 y
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30 % de los casos no habrd slteraciones diefragmédticas por
crecimianto hecia el abdomen, lo que axplica el no encon -~-—
trar en algunos casos alteraciones diafregmdticas, como su-—
_cedid en uno de los casos de nuestra revisidn. (14).

EX ultrasonido hepdtico en esta revieidn tuvo -~
unae efectividad del 100 % de los casos en que se reaslizd;
localizando y dando dimensiones del o los abscesos, ademds
fuéd 4til en el seguimiento de estos pacientes deapﬁés de que
égresardn del hoepital, al evaluar le involucidn de los abs-
cescs. gsta efectividad del ultrasonide hepdtico enceontrada
en el estudio, concuerda a lo descrlito por otros autofas, (
10, 11, 14, 15, 17, 18, 21).

) La efectividad de los tratamiehtos daﬂoa_eﬁ estg
revisién de 26 casos de absceso hepético amibiano fué del -
96.2 %, con une mortalidad del 3.8-%,.siéndo este resultado
el espera@o de acuerdo a las estadisticas reportadas por —-
otros autores (19, 21 ). Tambien observamos las complicacio-
nes esperadas cusndo se realizd tratamianto'quirdrgico; en
dos casos infeccidn agregada posiericr a la puncién evacua-
dora del absceso, lo gue condiciond mayer nvmers de diams de
estancla hospitalaria, quedando el porcenteje de complica--—
cioﬁés dentro de las cifras referidas en la literatura (14).

. De les complicaciones observadas secundarias al -
padecimiento, un paciente presentd derrame pleural (3.8%),
cifre menor a la reporteda en la literatura (11, 17). Tenien
do sdlo importancia, para en lo futuro tener en cuenta esta
poéible complicacién. Otro paciente presentd septicemia y -~
nuaéulacidn intravascular diseminada, siendo este el caso —-
que fallecid, cursaba ademds con desnutricidn de III grado.
Indicando esto que el prondstico se grave cuando presenten
alguna complicacidn agregada y desnutricidn, como se refiere
‘en la literatura, (2, 11, 19). ‘
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Comentarioa.-

Al realizar esta revieidn ase evidencid que en 4
hospital hay necesidad de recursos materiamles para el estudio
completo de esta patologia, como' son las pruebes serolégicas
pera el disgndstico de la amibiasig; hemaglutinacidn indlrec—
ta, contrainmunoelectroforesis o prueba del ldtex. Bl tener—-
las~a mano deberd ser una de las metas a alcanzar para un me-—
jor estudio y en beneficio de _los pacien‘l;aa que demandan aten
cidn médica.

Aungue en estos casos no se Tealizardn ninguna de las pruebas
s'e:fb'lvdgicaa, el disgnéstico de absceso hepidtico ‘amibianc se -
.gpoya. en los reportes ultrasonogrdfices, asi como en la res--
‘pu‘asfa'.. ‘al tratamisnto, tomandose este Gltimo como prueba diag
néastica. l _

Em importante comentar aqui, que la clinica sigue siendo uno
de lo8 puntos que orientan al diagndstico de absceso hepdtico
amibiano, como g8 manifestd sn esta revisidn, al haberse bus-
aedo intencionadamente el dato de diagndstico al momento del
ingreso, encontrandose que en el 76.9 % de los casos se hizd
el dimgndstico probable de abaceso hepdtico amibiano.
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RESUMEN .- o
Se hizd une revisidén de 26 casos de emibimsis hepd
tica que mcudieron al hospital infantil de Morelim, entra ——
1984 y 19838. ReviE}a;ndose las caracteristicas eclinicas y epi-
demioldgicas, la metodologiam diagn6atica.y el manajo médico
emplendo. Emcontrandose que la frecuencia del absceso hepd -
tico amibianc en nifios es del 0.24 %, ¥y que la eded mis afec
tada fué la preescolar en el 50 % de los casos, sequida de -
la escolar. Predomind en sl sexo masculino con relacidn de
2:1. »
Se obmervd que las condiciones sanitarims deficientes y el -
ruralismo estuvieron presentes entre el TO y 80 % dsl total
de caaos. La desnutricidén, estuvo asociada en el 69 % de los
casos. Las caracteristicas clfnicas més frecuentas fuerdn; ~
fiebre, dolor abdominal, y hepatomegalia, ¥y menos frecuente
' 1a ictericin. Se observé que los estudios Ytiles en estos -
casos fuerdn el ultrasonido hepdtico, loB rayos X ds tdérax
¥ abdomen, as{ como ls BH. Evidenciandose la carencia de ma
terial de leboratorioc; como las pruebas seroldgicas dtilesm
en el diagndstico de amibiamsis invasora. Reconociendese que
la BH, laz bisgueda de amibas en heces, pruscbas de funciona-
miento hepadtico son sélo Utiles peroc no patognoménicas.
El manejo médico resolvid el problema en el 96.2 % de los -
casos, observandose morta-lided del 3.8 %,
Lags complicaciones ohservadas fuerdn; derrame pleural un ca-
80, septicemia y coagulacién intravascular diseminada en un
paciente. 2 pacientes con infeccidn sobreagregada posterior
a puncidn evacuadora. El prondstico as grave al haber pade-
cimientos msociados como la desnutricidn y complicaciones
agregadas.
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GONCLUSIONES - '

l.— La frecuencia del abaceso_hepétioo amibiano en

quraoidn del 96 2 %

7.- La’ mortalidad fué dal=3 8 % reaultado s8in di-
' . ferenecia a lo publicado en la’ litaratura.

8.- Loa padacimiantos asociados ¥ las complicacio-~
nes empeordén el prondsiico. :

g.- Se evidencid la necaéidad de recurscs materia-—

.leg en 8l estudioc de absceso hapdtico amibiano,



29

BIBLIOGRAFIA 1

1=

5=

6.~

Tem

Ambroasius, K.; Pefla, Rocio : Patoloefp de 1m gmibiesis.
Bol., Médi. Hosp. Infant. Néx. 43 : 453-465, 1986.

Kumate, 'J.; Aranda, E.: El_phsceso hepdtico emibiano é&n
nifios. Breviarios de pediatrie. México, D.F.; Ediciones
médicas del hospital infantil de México, 1973.

Sales, M, : fnatomie de )o amibipeis en los nifios. Gac.
Med. Méx. 88 : 373-383, 1958. '

Castafieda, E.; Baca, L.; Serafin, F. y Gutierrez, G.:
Amibiasis intestinal en nifiog, I. Frecuencia ¥ caracte—-—

rfoticas de diverses forpas clinicas. Arch. Invest. Meq.,
(Méx). 9 (supl 1): 367-381, 1978.

Carrada-Bravo, T.: Les parasitosis humsnas en México. -
Bol, Méd, Hosp. Infant. Mdéx. 42 : 73-78, 1985,

Lara, R.; Alvarez, R.; Lugo, J.L., y Fantoja, A.: Detos
actumles sobre 1a frecuencis de la smibiasis intestinml

invasora en niflos, Memoriaes de la conferencia internacio
nal sobre emibiasis, IMSS Méx. 781-786, 1976.

Gutierrez, G.; Ludlow, A.; Espinoza, G.; Herrera, S5.; My
fioz, 0.:; Rattoni, N., y Sepilvedan, B.: Encuesta seroldei

ca nacional. II. Investipeeidn de anticuerpos_contra la

Entamoeba histolytica en ls Hepdblica Mexicena. Memorias
de la conferencia internacional sobre amibiamsis. IMSS —
Méx, 599-608, 1976.

Biagi; P.: Hlgunas observaciones clfnicas sobre Af casos

de amibiasis en nifiog. Bol. léd. Hosp. Infant. Méx. 15:
632-636, 1958.

Eola deed by LubE

e OE WA BIBLIOTECA



9.

10.~

11l.-~

12.-

1.~

14-"

15.-

16.-

l?o"'

18.-

L 30
Landa, L.: Sercenidemiologia de 1a emibiosig en México,
5t0 geminario sobre amibimsis, México,:D.P., Pabrero 19-
13. . S e

Gonzglez, N.; Toralea, A.. Gémez

nica vediditrice. 4ta. ad. Triliaa

‘Wético, 1988, pp. -
637-647. S

Vj.llalobos, P Jor Gastroanterologia, Vo'.l.. II, 2dam. ed.
Mendez Oteo Edit-, 1980, pp. 395“ )

Picezo, E.: Pala.ci.os, JoLat Introduccidg a '.I.a pedintria,
Mendez Qteso Edit.,’ México, 1979, pp. 3B83-393.

Kumate, J.: Manual de ;nfectologia. wddcina edicidn, -
Mendez Cervantes edit., México, 1987, pp. 59-68.

Espinoza, F.R.; Mufioz, J.t: Cuidedos_intensivos on infec-
fologia, lera., ed, OECSA edit., México, 1985, pp. 99-112

Moreno, J.A.; Sequeiros, Erendira, y Anzurez, Beatriz.:
Wanugl da infectolosfa vedidtrica, lera. ed. Instituto -
Sintex edit. México, 1986, pp. 40-43.

Gonzslez, N.: El paciente pedidtrico infectado. lera. ed
ey Trillas, México, 1989, pp. 253-255.

Madrigel, A., ¥ Fleites, E.B.t Experiencia con smibiasis
hepdtica. I.N.Pediatria. Memorias VII simposium interame
ricano de infectologia pedidtrica. Morelia Mich. México.
op. 140-141, 1988.

Ro;nera, R.; Cardiel, L,; Salmén, L., y Aristam, A.: Abace
go hepftico amibianc en el niflo. Memorims VII simposium
interamericenc de infectologis pedidtrica. Morelis Mich.
México. pp. 140-141, 1988.




31

19.- Nesbitt, C.: Amibiesis invasors extraintestinel. Memorims
VII simposium de infectolog{a pediétrica. Morelia Mich. -
México.-pp. 20-24, 1988.

éD;-‘Brand,[H., ¥ Perez-Tamayo, R.: Amibiasis. Edit. Frensa mé
_._dics. mexicaha 5. A.,-maxico", 1979, pp. 43-55.

2i.- Gﬁmez, D., Y Becerril R.: Abaceso hepdtico amibiano., Es-

' tuﬂio de 206 casoa de 1975 & 1985, en el hospital infan -
‘:ﬂtil de México. Memorims del V simposio interamericano de
'if‘infectologia padiétrica. San Luis Potosf, México, 1986.

}22.—;Gutierrez,_ﬂ.= Absceso hepdtico amibiano en vediatrfms. -
tArch.xInv.]Méd. 2, supl. 1, 355, 1971.

f23;-'3autista, J.: Tratamiento guirdrgico de 1a amibiasis inva—
- mora. Memorias de 1am conferencism internacional sobre ami-
biasia, IMSS Méx. 881-887, 1976.



	Portada
	Índice
	Texto
	Resumen
	Conclusiones
	Bibliografía



