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INTRODUCCION

LA AMIBIASIS INTESTINAL EN MEXICO Y EN MUCHDS OTROS PAISES
ES UNA DE LAS PARASITOSIS MAS FRECUENTES, ASI MISMO LA  FORMA
CLINICA MAS FRECUENTE DE ENTCRMEDAD  AMIBIANA, CAUSADA  POR
ENTAMOEBA HISTOLYTICA, LA INVASION DE LOS TEJIDDS INTESTINALES
FOR L PNRASITD FR OIMPORTAMTE SEMALAR QUE SU FRECUENCIA ES MAYOR
EN LA INFANCIA, A DIFERENCIA DE LD QUE OCURRE CON OTRAS
LOCALIZACIONES AMIBIANAS TALES camn AMIBIASIS HEPATICA,
PLEURDPULMONAR Y EN GENERAL TODAS LAS AMIBIASIS DE LAS FORMAS
EXTRAINTESTINALES QUE PREDOMINA EN EL ADULTO ¢1,3).

A PESAR DE QUE HACE MAS DE CIEN ANDS QUE LA DISENTERIA
AMIBIANA FUE CLARAMENTE DIFERENCIADA Y BU ACEMNTE CALISAL
IDENTIFICADD, ES AUN MUCHD LO QUE SE IGNORA SOBRE EL PARASITO Y
SOBRE LA ENFERMEDAD CAUSADA {3).

SIN EMBARGO A PARTIR DEL CULTIVO AXENICO E. HISTOLYTICA PODR
DIAMOND Y DE LA FORMACION DEL CENTRO DE ESTUDIO DE LA AMIBIASIS
EN 196% POR BERNARDO SEPULVEDA MUCHD SE HA  AVANZADU &N Ei
CONOCIMIENTO DE ESTA AREA (1,3,46,10).

A PARTIR DE ESTE CONOCIMIENTO ES NECESARIOD ESTUDIAR DESDE
NUEVAS PERSPECTIVAS, DIFERENTES ASPECTOS DE LA AMIBIASIS
PARTICULARMENTE LOS RELATIVOS & SU EPIDEMIDINGIA, PATOGENIA Y
PREVENCION (3).



CON LD CunL HE CONCEBIDD Ef. PRESENTE ESTUDIO COMOD  UN
INSTRUMENTO DE UTILIDAD CLINICA INMEDIATA A TRAVES DE DILUCIDAR Y
ACTUALIZAR ASPECTOS EPIDEMIDLOGICOS DE LA AMIBIASIS EN  RELACION
AL AREA DE COBERTURA DE NUESTRO HOSPITAL INFANTIL PERALVILLO PARA
CONOCER FACTORES DEL HUESPED Y DEL MEDIO, ASI TRATAR DE MEJORAR A
TAAVES DE LA MEDICINA PREVENTIVA COMD EVITAR LAS SECUELAS TANTO

FISICAS, SOCIALES, ECONOMICAS.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.~
LAS ALTERACIONES ENTERALES CAUSADAS POR LA ENTAMDEBA
HISTOLYTICA EN LOS NINOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL PEDIATRICOD

PERALVILLO DE LA RED HOSPITLARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE

“n
n
It
i€

FRECUENTES .

SIN EMBARGO SE DESCONOCEN LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIDLOGICAS
QUE DAN ORIGEN, DISTRIBUCION Y FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD ENTRE
LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A SOLICITAR CONSULTA POR

ESTE PADECIMIENTO.
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3 1876 ANNESLEY . ON MEDICO DEL EJERCITO BRITANICO EN LA
IND!Ie  ESCRIVIC SORRE CAS0S DE ULCERAS INTESTINALES CN DIARREA
[

N 1841, MIGUEL JTIMENEZ MIEEDICO MEXICAND, DESCRIRBIOD
rUn ABSUESH HEPATICO ARIERTO A BROMOQUIO © (1)

LA IDENTIFLCAGCIGN DEL PARASITO N CASOS DE DIARREA DE NINOS
FUE HECHY POR PRIMERA VEZ POR LAMBELE EZN 1860 (1)

LOSCH  MEDICO RUSDO PUBLICO EN ALEMAN SU ARTICULO  INTITULADD
CCUMASSENHAFTE  EMTWICKELUMG  VON AMOBEN EN DICHARM'® {DESARROLLO
MASIVO DL AMIBAL EN EL INTESTING GRUESQ), SE LE HA  CONSIDERADO
CON JUSTICIA UMy DESCUBRIDOK DEL PARASITO AL QUE  LLAMD AMDERA
CoLl. (1, T

FERTULLIS LCESTABLECID LA CORRELACION ERTRE DIARREA TROPICAL ¥
AMIBIASIS COMO LA ABOCTALION DO ARBSCESO HEPATICO vy LESIONES
INTESTINALES, TAMBIEN REPRODUTO LA ENFERMENDAD EN BATOS 1)

El 1891 COUNCLLMAN Y LAFLEUR SEMALARON LA DRIFERENCIA ENTRE
DISENTERIA AMIBIANA Y DISENTERIA DIFTERICA O CRUPQOSA LA QUE  POCO
DESPUES FUE IDENTIFICADA COMD DISENTERIA BACILAR O SHIGELLOSIS
1)

Fi4 MEXICO DESDE 1099 &L DR, 3 MEIA GUTIERRET  DESCHT©IQ
MINLUCTOSAMENTE L FRECUENTIA ¥ DISTRIELCTON DEL PARASITI &N LAY

LESTONESG HEDT T 1home (0
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STRONG EN 1900, HIZO FSTURIGS EXPERIMENTALES EN GATOS = CON
AMIBA AISLADA DEL INTESTINO HUMANO Y PUDO DISTINGUIR LA AM}BA
PATDGENA DE LA NO PATOGENA O E. COLI (1. 23

SCHAUNDIN (903 REDESCRIBE LA AMIBA E£. HISTOLYTICA DENTRO DEL
GRUPC DE L0OS PROTOZOARIOS RIZOPODOS, RECONJCIO EL ESTADOD QUISTICOC
DEL PARASITO (1, 2)

1911 WALKER MOSTRC QUE LA ENTAMDEBA HISTOLYTICA DESCRITA POR
SCHAUNDIN ES IDENTICA A LA ENTAMOEBA TETRAGENA DE VIERICK (1)

1925 BDECK Y DREDMLAV CULTIVARON LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA EN
MEDIOS ARTIFICIALES Y CRAEIG PUBLICO EN LOS ARMOS 1927 A 1933 LOS
TRABAJOS ACERACA DE LA PRUEBA DE FIJACION DE COMPLEMENTO PARA EL
DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS (1),

EN 1970 LOS DOCTORES H.TRENDY Y R. PERES TAMAYQ PUBLICARNMN
sU MAMDERAIS  LLASICA  SOBRE  AMIBIASIS SEGUIDA DE ESTUDIOD
EXCELENTE SOBRE GIOLOGIA MOLECULAR DE A. MRTINEZ PALOMO, LA
INFORMACION VALIOSISIMA PUBLICADA DE Los SEMINARIOS Y
CONFERENCIAS SOBRE AMIBIASIS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO
SOCIAL Y LA ORBANIZACION E£NM 1247 DEL CENTRO DE ESTUDIOS UOSBRE
AMIBIASIS POR EL PROFESOR BERNARDO SEPULVEDA (1,3,6).

EPIDEMIOLOGIA.-

LA FRECUENCIA DE LA INFECCION AMIBRIANA MEDIDA POR LA
PRESENCIA DE QUISTES DE E. HISTOLYTICA EN HECES Y CON BASE EN LAS
NUMEROSAS ENCUESTAS PURLICADAS, ARROJAN CIFRAS APROXIMADAMENTE DE
S00 MILLONES DE INDIVIDUOS INFECTADOS EN TODO EL MUNDOD  CON
PREDOMINIO EN ASIA, AFRICA, CENTRO Y SUR AMERICA, SIN EMBARGO
ESTA CIFRA HAY QUE TOMARLA CON MUCHA RESERVA, DERIDO A LAS

DIFERENCIAS Y SOBRE TODO A LAS DEFICIENCIAS EN LAS TECNICAS
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UTILIZADAS EN LA IDENTIFICACION DEL PARASITO, ASI COMO LAS
CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS DE LA POBLACION ESTUDIADA, LAS
CUALES NO SON REPRESENTATIVAS DE LA PORLACION GENERAL (3), CON EL
PRESENTE ESTUDIO SE PRETENDE TENER UNA POBLACION REPRESENTATIVA
PARA EL AREA DE COBERTURA DE DICHO HOSPITAL.

LAS PARASITOSIS INTESTINALES SON UNA DE LAS PRINCIPALES
CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA POR LO QUE HA SIDO
MOTIVOD DE DIVERS0OS ESTUDIOS, ALGUNOS DE ELLOS ENFOCADOS A
DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LAS MISMAS EN RELACION A EDAD, AREA
GEOGRAFICA, NIVEL SOCICECONOMICO, €ON EL OBJETO DE CONDCER LA
INFLUENCTIA QUE EJERCEN ESTOS FACTORES EN LA INCIDENCIA Y
PREVALENCIA DE LAS PARASITOSIS QUE EN ALGUNOS CASDS CONSTITUYEN
SERIOS PROBLEMAS DE SALUD FPUBLICA (4).

GENERALMENTE A ESTE GRUPO DE PADECIMIENTD NO SE LE DA LA
IMPORTANCIA, SOLO A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA, SE TRATA EN FORMA
INDIVIDUAL Y EXUEMUIUNALMEN(E St EFELIUA UNA INVESTIGACION
EPIDEMIOLOGICA A NIVEL DEL GRUPO FAMILIAR O DE LA COMUNIDAD, PARA
EFECTUAR UN TRATAMIENTD INTEGRAL3; ES IMPORTANTE RECORDAR QUE SON
TRES LOS FACTORES ESTRECHAMENTE RELACIONADOS LOS QUE INFLUYE EN
LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS: HUESPED, PARASITO
Y MEDIO AMBIENTE (4,5,4).

ES UN HECHO BIEN CONOCIDO QUE EN MEXICO LA AMIBIASIS ES
FRECUENTE Y QUE CONSTITUYE UN PROBLEMA PRIORITARIO DE SALUD, LA
INFDRMACION PUBLICADA SENALA QUE LA AFECCION SE ENCUENTRA
EXTENDIDA EN TODO £t PAIS EN FORMA INDEPENDIENTE DEL CLIMA Y GQUE
PREDOMINA EN LOS MEDIOS MAL  SANEADOS Y DE EBAJIO NIVEL

SOCIOECONDMICO (2,7,8).



LA FRECUENCIA CON QUE SE HAN ENCONTRADO QUISTES DE E.
HISTOLYLITCA EN HECES FECALES, VARIA ENOQRMEMENTE Y VAN DESDE @
HASTA EL S5%, SE PIENSA QUE ESTA ENORME VARIACION NO ES REAL Y
ELLO ES DEBIDO A DIVERSDS FACTORES (2,7), DENTRO DE LOS CUALES
DUAS  LAB  ENCUESTAB QuUE 3k FAiN
REALIZADO EN NUESTRA POBLACION Y NO COMPARABLE ENTRE SI.

B: ERRORES FRECUENTES DE IDENTIFICACION DE LOS QUISTES POR
MALA CAPACITACION TECNICA DEL PERSONAL. '

C: UTILIZACION DE TECNICAS DE SENSIBILIDAD DIVERSA.

POR  OTRO LADO LAS RASONES ANTERIORES SE CONSIDERAN QUE EN
NUESTRO MEDID Y EN RELACION CON LA AFECCION AMIBIANA SON DE

IMPORTANCIA CAPITAL LOS SIGUIENTES ESTUDIOS:

1.~ ENCUESTA DE TIPD TRANSVERSO QUE PERMITAN CONOCER LA
FRECUENCIA Y DISTRIBUCION DE PORTADORES, ASI COMO LOS FACTORES DE
RxESBD EN UNA MUESTRA DE POBLACION BIEN CALCULADA Y BIEN
DISEMADA, UTILIZANDO TECNICAS PARASITOSCOPICAS ADECUADAS.

) 2.~ ESTUDIO LONGITUDINAL EN COHORTES DE PORTADORES QUE
PERMITAN CONOCER ENTRE OTRAS (C0SAS:

A.- LA DURACION DE LA AFECCION.

B.—- LA UTILIDAD DEL TRATAMIENTO.

C.~ LA POSIBILIDAD DE CAMBIO EN LA PATOGENIA Y EN LAS CEPAS.

D.~ LA APARICION DE LA ENFERMEDAD AMIBIANA.

3.~ ESTUDIO EPIDEMIOLOGICA INTRAFAMILIAR DE CONTACTO DE
PORTADORES CON EL FIN DE CONDCER EL RIESGO DE TRANSICION Y DE
APARICION DE FORMAS INVASORAS SEGUM EL TIPO DE ZIMDDEMO (7).

4.- ESTUIDIOS FAMILIARES Y COMUNALES QUE PERMITAN CONOCER
MEJOR LAS PRINCIPALES FUENTES DE AFECCION Y DE LOS MECANISMOS DE

TRANSMISION MAS FRECUENTES (2, 7).
10



POR  LO TANTO EN MEXICO SE DEBERIAN DE AMPLIAR LAS ENCUESTAS
PARASITOLOGICAS Y SEROEPIDEMIOLOGICAS RIEN PLANEADAS,EN MUESTRAS
REPRESENTATIVAS DE LA PORLACION Y DE LAS DIFERENTES REGIONES DEL
PAIS CON TECNICAS CONFIAMLES, REPRODUCIBLES Y BAJD CONTROL DE
CALIDAD RIBUROSA, COMPLEMENTANDD CON LA INFORMACION DE MORBILIDAD
Y EL ANALISIS CUIDADOSO DE LA MORTALIDAD, DE AHI QUE LA
INVESTIGACION DEBERA SER MULITIDISCIPLINARIA Y CON ENFORUE
PREVENTIVG MAS QUE CURATIVO.

PRACT ICAMENTE TODOS LDS ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA
AMIBIASIS EN MEXICO SON DE TIPQ DESCRIPTIVO HAN REVELANDD QUE LAaS
INDIVIDUDS SON SANDE, UNA MINORIA PRESENTA ENFREMEDAD, QUE LA
LOCALIZACION MAS FRECUENTE ES LA INTESTINAL, Y QUE SE OBSERVA CON
MAS FRECUENCIA EN NINOS DE AMEOS SEXDOS; A DIFERENCIA DE LOS
ADULTOS QUE EL ABSCESO HEPATICO SE OBSERVA CON MAYOR FRECUENCIA,
EN PACIENTFS i PROVIEMTN DI GRUNGS L& ¢EDIG SULLUEUONOMICO BAYO
(7) AUNWUE SE REFIERE EN DTRO ESTUDIO RECIENTE QUE FRECUENTEMENTE
TAMBIEN SE OFSERVA EN GENMTE DE MEDIO SOCIQECONGMICO ALTO
(9),BAJA ESCOLARIDAL Y ESCOLARIDAD ADECUADA (7,9}, SANEAMIENTO
PEFICIENTE, QUE ES ENDEMICA PERO SIN RELACION AL CLIMA Y STN LiN&
VARIEDAD ESTACIONAL (7,%)

EL DIAGNOSTICO INADECUAD] DE AMIBIASIS SE DEBE A LA
IMPOSIBILIDAD DE APLICAR EXAMENES A TODOS LOS PACIENTES QUE SE
SOSPECHEN DE AMIBIASIS (9).

EN MEXICO SE HAN REALIZADO DIVERSOS ESTUDIOS PARA INVESTIGAR
LA FRECUENCIA DE AMIBIASIS EN SUJETOS CON DIARREA AGUDA Y AUNGUE
SE PUEDE ESTARLECER CONCLUSIONES DEFINITIVAS AL RESPECTOD, . LAS

CIFRAS QUE POSIBLEMENTE ESTENW MAS CERACA DE LA REALIDAD ES ENTRE

11



1 v DOS POR CIENTO PUES AUNQUE HAY SERIES QUE MUESTRAN EL NUEVE Y
HASTA 14 POR CIENTO (2,7), OTROS 20 % (10).

SE  TRATA DE BRUPNS MUY SELECCIONADOS QUE DE NINGUNA  MANERA
SON  REPRESENTATIVOS DE LG QUE ACONTECE A LA POBLACION GENERAL
(7,9,10).

LA UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS SEROEPIDEMIOLDGICOS EN LA
AMIBIASIS HAN QUEDADO BIEN ESTABLECIDOS, AUNQUE ND SE GCUENTA CON
ELLO EN TODOS LOS HOSPITALES.POR OTRD LADD t0S  ESTUDIOS
SERUEPIDEMIOLOGICOS ES NECESARIO DESTACAR QUE LA INFORMACION
EPIDEMIOLOBICA DEBE SER AMPLIADA Y MEJORADA CON NUEVAS ENCUESTAS
QUE SUPEREN LAS DEFICIENCIAS V QUE INCLUYAM A NUEVAS Y DIFERENTES
ENFOQUES, COMO ENCUESTAS QUE SE RELACIONEN CON LDS HALLAZBOS
SEROEPIDEMIOLOGICOS, CON ESTUDIOS C.P.S. Y FRECUENCIAS DE FORMAS
CLINICAS DE AMIBIASIS, ASI COMD ENCUESTAS SEROEPIDEMIOLOGICAS EN
AREAS RURALES HASTA AHORA PRACTICAMENTE NO ESTUDIADAS (7,11).

HABTA AHORA NO SE SABE CON SEGURIDAD LUAL 5 LA TENDERCIA

[e]
r

LA MORBILIDAD Y DE LA MORTALIDAD POR AMIBIASIS EW NUESTRQ PALS Y
ELLO SE DEBE A LA DEFICIENCIA DE DIAGNOSTICO, NOTIFICACION DE LA
ENFERMEDAD POR LO ANTERIOR ACTUALMENTE IGNORAMOS SI EN  NUESTRAQ
PAIS LA ENCEAMEDAD AMTHTANA VA EN AUMENTO O EN DISMINUCION (7).

EN  MEXICO EN DIFERENTES ESTUDIOS SE HAN  ENCONTRADO
VARIACIONES EN LA FRECUENCIA DE INFECCION AMIBIANA QUE VA DESDE
EL S% A 85% CON UN PROMEDIO DE 27% (1,2,7,9,).

LA FRECUENCIA DE QUE SE HAN ENCONTRADC LOS GQUISTES DEL
PARASITO EN LAS HECES HA VARIADD DE 0 A 55%, PERO EN LOS NIMOS
CON DIARREA SE ENCONTRARON TROFOZOITOS CON UNA VARIAGCION ENTRE EL
0.8% A 14% Y EN LAS ENCUESTAS SEROPEIDEMIOLOGICAS DE 1974 SE

DEMOSTRO UNA PREVLANECIA D& LA INFECCIONM DE  0.909% CON  UNA

12



FRECUENCIA MAYOR ENTRE LDS ESCOLARES QUE SE PODRIA EXPLICAR POR
tA INCIDENCIA MAS ALTA DE AMIBIASIS INTESTINAL, LA AMIBIASIS
HEPATICA SOLDDCURRE EN 2% DE LOS PACIENTES MAYORES DE 15 AMOS Y
E3TA COMPLILALLIUN ES 10 VECES MAS FRECUENTE EN ADULTO Y PREDOMINA
EN SEXD MASCULINO; DEL ESTUDID SEROLOGICO LA PREVLANECIA MAS ALTA
CORRESPONDIO A LA REGION DEL CENTRO OCCIDENTE, SEGUIDA DE
REGIONES CENTRO SUR Y GOLFO DE MEXICO. EN EL VALLE DE MEXICO QUE
ES LA ZONA CON DENSIDAD DEMOGRAFICA MAS ALTAR, LA SEROPOSITIVIDAD
LA POSITIVIDAD MAYOR FUE EN LA CIUDAD NEZAHUALCOYOTL, MUNICIPID
DE GRAN HACINAMIENTC HUMANG (2,7,11,12).

EN 1972 SE REALIZARON ESTUDIOS EN 40 GUARDERIA DE SSA DEL
D.F.TRANDOSE DE INVESTIGAR PARASITOS INTESTINALES DEL TUBG
DIGESTIVO, ENCONTRANDOSE QUE 49.3% CURSA CON PARASITOSIS SIENDO
ESTA LA MAS FRECUENTE (0 CIANDIA LAMBLIA YENITAMUERBA HISTOLYTICA
{5).

ASI TAMEIEN OTRO ESTUDIOC SE REPORTA QUE EL 92% DE LOS
PACIENTES ESTUDIADOS CURSARAN CON MAS DE UNA PARASITOSIS Y OTRO
70% TUVIESE HASTA 5 (4). OTRO ESTUDIO DE TAY Y COL. DF iNg

"REVISION EN LA LITERATURA DE 20 AMDS NACIONAL ENCONTRARON QUE LAS
PARASITOSIS MAS FRECUENTES FUERON GIARDIA Y AMIBIASIS.

MARTUSCELT Q.A. EN 1967 REPORTA UNA INCIDENCIA RE
PARASITOSIS SIENDO LA AMIBIASIS LA TERCERA CAUSA DE PARASITOSIS
EN  LACTANTES, Y LA CUARTA EN PREESCOLARES Y ESCOLARES, ASI
TAMEBIEN EL INSITUTO NACIONAL DE PEDIATRIA EN LAPZO DE 1971 A 1985
ENCONTRARON QUE LA PROTOZOOSIS INTESTINAL MAS FRECUENTE FUE

GIARDIASTIS SEGUIDA DE AMIBIASIS (13.)



EN UN ESTUDIO ACERCA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN 6461 NINMOS
MENOQRES DE & AMDOS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DEL
HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO SE ENCONTRO QUE EL  70.3% DE LOS
TUBD uUivD L MAS PARASITOS EN LOS CORPOPARASITOSCOPICOS,
EN EL 146.8% DE LOS NINOS DE & AMOS DE EDAD SE ENCONTRO ENTAMOEBA
HISTOLYTICA (2).

OTRO ESTUDIO MENCIONA QUE DEL 5 At S5% PRESENTA INFECCION
POR AMIBIASIS Y SOLO UNA MINORIA ENFERMA (1,14).

EN LA CIUDAD DE MEXICO SOLAMENTE DE 2 A B8 % DE LOS CAS0S DE
DIARREA AGUDA INFANTIL TIENE AMIEBIASIS (14), ESTO LO CORROBORA LUN
ESTUDID REALIZADD EN INFANTIL DE MEXICO DE 1972 A 1974 QUE SE
MENCIONA 2.2% PACIENTE CON DIARREA O DISENTERIA (2).

EL ESTUDIO DE LA FRECUENCIA, EXTENSION Y DISTRIBUCION DE LA
AMIBIASIS EN EL MUNDO HA SINN  PREOCUDASTION oe WuCHOS
INVESTIGADORES, UNA DE LAS MAS RECIENTES REVISIDNES DEL TEMA ES
LA DE WALBH (12,15), SEGUN ESTA AUTORA Y CON BASE EN LOS ESTUDIOGS
EPIDEMIOCLOGICOS PUBLICADOS SE ESTIMA QUE DURANTE 1984
ACONTECIERON EN TODO EL MUNDO 500 MILLONES DE CAS0S DE INFECCION
POR E. HISTOLYTICA, ENTRE 40 Y 50 MILLONES DE CAS0OS DE COLITIS
AHIBI&NA Y DE ABSCES0OS HEPATICOS Y FALLECIERON ENTRE 40 Y 110 QOO
ENFERMOS DE AMIBIASIS LOS DATOS ANTERIODRES COLOCAN COMB LA
TERCERA CAUSA DE MUERTE ENTRE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS,
SUPERADA UNICAMENTE POR EL PALUDISMO Y LA ESQUISTOSOMIASIS, SIEN
EMBRAGD LOS CALCULOS REALIZADOS TIENEN MARGEN DE ERROR ESTO
DEBIDD A DIVERSOS FACTORES EMPEZANDO POR AREAS Y PAISES QUE NO
NOTIFICAN LA ENFERMEDAD Y OTROS QUE LO HACEM EN EXCESC Y OTRO

TIPO DE FALLAS ANTERIORMENTE MENC1OMADAS (12,15).

14



LAS TASAS DE INFECCION AMIBIANA EN ALGUNOS PAISES

LATINDAMERICANUS  HAN SIDD ESTIHADAS EN L FORMA SIGUIENTE: EM

k)

CUATRD A 7% EN VENEZUELA, EN 45 A &0% EN COLOMBIA, Y 40 A 45% EN
ECUAROR (1)

CON LO ANTERIOR SE REAFIRMA QUE LA AMIBIASIS EXISTE EN CASI
TODO EL MUNDD PERGC ES ALTAMENTE ENDEMICA EN MEXICO, UNA ENCUSTA
SEROLOGICA YA COMENTADA ANTERIORMENTE REVELA QUE 5.%9% DE LA
POBLACION PRESENTD ANTICUERPD AMIBIAND CON MAYOR PROPORCION DE
POSITIVIDAD EN LA REGIDN CENTRO OCCIDENTE ENTRE LOS 5 Y 10 ANOS
DE EDAD, ¥ EN CONDICIONES DE POBRE SANEAMIENTD AMBIENTAL
(2,7,12,16).

E. HISTOLYTICA INFECTA CERCA DEL 10% DE LA POBLACION MUNDIAL
MANIFESTANDO EN 50 MILLONES DE CASOS DE COLITIS AMIBIANA O
ABSCESO HEPATICO, Y DE S0 000 A 100 Q00 MUERTES POR AMO (17).

LA PREVALENCIA DE INFECCION AMIBIANA ES ALTA EN 50% DE L0OS
PAISES EN DESARROLLO, EN UN ESTUDIO SERDLOGICO EN LA CIUDAD DE
MEXICO INDICA QUE 5% DE LOS RESIDENTES EXPERIMENTA ALGUNA FORMA
lNVASIVA DURANTE LOS PRIMERDS 2 AMDS (17).

EN DURBAN, AFRICA DEL SUR UN 10% PREVALECE LA INFECCION DE
E. HISTOLYTICA RESULTADO EN 0.1% DE L0S PACIENTES SUFRE AMIBIASIS
INVASIVA EN EL AMO (17).

LA PREVALENCIA DE INFECCION EN U.S.A. ES DE CERCA DE 4% LOS
GRUPOS DE RIESGO INCLUYEN PACIENTES HOSPITALIZADOS, ESPECIALMENTE
RETRASADOS MENTALES, PROMISCUIDAD DE HOMBRES HOMOSEXUALES,
PACIENTES CON SIDA Y RECIENTEMENTE EMIGRANTES DE ZONAS ENDEMICAS
DEL  SUR DE MEXICD, AS] COMO AMIBIASIS EMIGRANTE DE  Z0NAS
ENDEMICAS DEL SUR DE MEXICO. ASI COMD AMIBIASIS INVASIVA EN NINOS
Y MUJERES EMBARAZADAS E INDIVIDUDOS QUE TOMAN ESTEROIDES (17).
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EN UN ESTUDIO DE NECROPSIA REALIZADO EN HOSPITAL GENERAL
(C.M.hN.), REPORTA COMO HECHO SOERESALIENTE ES LA DISMINUCION DE
AMIEIASIS EN PATOLOGIA POSTHMORTEM ENDS RELACION A PUBLICACIONES
ANTERIORES, ESTF NESCEMSE CSTADISTICT SIGNIFIUAIIVO (p<0.0001) LA
DISMINUZION DE LA AMIBIASIS PROBABLEMENTE OBEDECE AL uso
FRECUENTE DE METRONIDAZOL ANTE LA MENOR SOSFECHA CLINICA DE LA
ENFERMEDAD PERD SIN CORROBORAR EL DIAGNOSTICO (18).

CON TODO LO ANTERIOR COMENTADO ES IMPORTANTE DILUCIDAR Y
ACTUALIZAR ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN RELACION CON LA AMIEIASIS
Y SE JUSTIFICA POR EL HECHD QUE SE ATRIBUYE COMG LA TERCERA CAUSA
DE MUERTE POR PARASITOSIS, LO CUAL LO HACE UN PADECIMIENTO DE
INTERES EN LA SALUD PUBLICA POR ENCONTRARSE ENTRE .LAS

PRINCIPALEE CAUSAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICG (19).



CUADRO CLIN1CO DE LA AMIBIASIS Y CARACTERISTICAS DE ESTA:
LA  ENTAMOEBA HISTOLYTICA ES UN PROTQZOARIO DE LA CLASE
RHIZOPADA Y DEL GENERD ENTAMOEEA, VIVE EN Et HOMERE GENERALMENTE

INFECTADO COMOD COMEMZAL EN LA LUZ DEL INTESTINO COMO OTRO TIFPO DE

1.— LA FORMA MINUTA MIDE DE 10 A 20 MICRAS ES MOVIL,
APATOGENA ¥  VIVE EN LA LUZ INTESTINAL, TIENE UN SOLO NUCLEQ Y
PUEDE CONTEMER VACUOLAS CITORPLASMATICAS, CON  INCLUSIONM DE
BACTERIAS PERO NO ERITROCITOS.

2.~ EN LA LUZ DEL COLON SE ENCUENTRA LA FORMA QUISTICA QUE
MIDE DE 10 A 25 MICRAS (FORMA PERMANENTE) Y COENTIENE DE 1 A 4
NUCLEDS EN ESTADIOS TEMPRANDS DE LA EVOLUCION CONTIENE GLUCOGEND
ALMACENADO Y CUERPO ALARGADG, LOS LLAMADOS CUERPDOS CROMIDIALES Y
PROBAEBLEMENTE SUSTANCIAS DE RESERVA LOS QUE PERMITEN LA
DIFERENCIACION DE QUISTE DE OTRAS FORMAS DE AMIBA INTESTINAL.

.~ LA FDRMA MAGNA O TROFOZOITO ES PATOGENC MIDE DE &6 A S0
MICRAS DE DIAMETRO, SE FORMA DIRECTAMENTE DEL QUISTE A TRAVES DE
LA FORMA MINUTA, POSEE UM NUCLEO CON  SRAMULOS DE CRDMATINA
ADOSADA A LA MEMBRANA NUCLEAR ASI COMO UNA FORMACION LLAMADA
CARIOSOMA.

EL ENDOPLASMA, FINAMENTE GRANULAR, CONTIENE VACUDLAS, RESTOS
CELULARES Y FRECUENTEMENTE ERITROCITOS FAGOCITADDS, ESTA RODEADA
POR UNA ESPECIE . DE BEL LLAMADO ENDOPLASMA QUE CONTIENE
PROLONGACIONES EN FORMA DE PSEUDOPODOS. LA MULTIPLICACION SE
VERIFICA PDR DIVISION CELULAR SIMPLE.

LA  TRANSMISION DE LA AMIBIASIS SE DEEE A LA  INGESTION DE
AGUA Y ALTMENTOS CONTAMINADOS CON MATERIA FECAL. - APAREMTEMENTE

LAS DIETAS RICAS EN CARBOHIDRATOS Y POBRES EN PROTEINAS FACILITAN
17



LA PENETRACION DE LA AMIEA A LOS TEJIDOS. PARECE QUE LA PRESENCIA
DE BACTERIAS, NO PATOGENAS ES IMPORTANTE PARA EL ESTABLECIMIENTO
DEL PARASITO; SE DISTINGUEN DOS FORMAS GENERALES DE AMIBIASIS, LA
NU INVASORA Y LA INVASORA:

1.- AMIKIASIS NO INVASDRA: LA MAYOR PARTE DE LOS INDIVIDLOS
ASINTOMATICOS EN CUYAS HECES SE& ENCUETRA ENTAMOEBA HISTOLYTICA NO
TIENEN LESIONES ANATOMICAS EN EL INTESTINO., AUNQUE ES SUJETO
ASINTOMATICO, EL PARASITO VIVE COMO COMENSAL SIMRBIOTICO EN LA LUZ
INTESTINAL, NO TIENE LA ENFERMEDAD PUEDE SER UNA FLENTE DE
CONTAGIO IGUAL QUE EL ENFERMO; ADEMAS EN CUALQUIER MOMENTO, LA
AMIBIASIS NO INVASORA PUEDE TRANGFORMARSE EN  INVASORA Y EQ
PORTADOR PUEDE PRESENTAR TODUS LOS SINTOMAS DEL PADECIMIENTO. NO

SE CONOCEN BIEN LOS FACTORES QUE DCASIONAN ESTA  TRANSFORMACION;

v

SE INVARA RAETNEECCION, CAMBICC DI YIRULENCIA, ODESNUTRICIUN,
EXCESUS ALCOHOLICOS E INFECCIONES POR BACTERIAS ENTEROPATOGENAS
(1,2,19,20,21,22,23).

2.- AMIBIAIS  INVSORA.— EN  ESTE TIPD DE AMIBIASIS DEBE
DISTINGUIRSE ENTRE LAS FORMAS INTESTINALES QUE ES LA  MAS
FRECUENTE Y LAS COMPLICACIONES EXTRAINTESTINALES,QUE  SON
GENERALMENTE MAS SEVERAS Y SE PRESENTA EN UN  NUMED MENOR DE
CASSOS. LA AMIBIASIS INTESTINAL ATACA PREDOMINANTEMENTE AL
INTESTIND GRUESD Y SE PRESENTA BAJO TRES FORMAS PRINCIPALES QUE
SON LA COLITIS ULCERDSA, CARACTERIZADA POR ULCERAS SUPERFICIALES:
COLITIS FULMINANTE EN DONDE LA MAYOR PARTE DE LA MUCOSA DEL COLON
ESTA ULCERADA Y CON DESTRUCCION TISULAR PROFUNDA Y EL  TERCER
LUGAR EL AMERGMA. UNA FORMA POCO FAECUENTE QUE E5 UM PROCESO

LOCALIZADD Y PROLIFERATIVO DE LA AMIBIASIS. LA AMIRIASIS DE ESTE

18



TIPO PUEDE CONFUMDIRSE CLINICAMENTE Y RADIOLOGICAMENTE CON  UN
TUMOR MAL TGNO. IA AMIBIASIG ENTRAINTIOTINGL 5 UNA  CUMPLICACION
SEVERA DEL PADECIMIENTG QUE SE PRESENTA BAJO DIFERENTES FORMAS
SEGUN EL TIPO DE DISEMINACINN, LA MUE RPUEDE SER EXTENSTAN DIRECTA
A LA PIEL, PERFORACION, DISEMINACION HEMATOGENA; LAS
COMPLICACIONES pMAS FRECUENTES DE LA AMIEIASIS IMNTESTINAL SON LA
PERFORACION CUON PERITOMNITIS Y EL  ABSCESD REPATICO AMIBIANG,
AUNQUE EXISTEN OTRAS COMPLICACIONES POCO | FRECUENTES
(1,2,19,20,21,22,23) .,

FPRACTICAFENIE EN TODOS LOS CASOS DE LA AFECCION PRIMARIA DE

LA AMISIASIS GE LOCALIZAN EM EL INTESTING. SE HaA VISTO, EN

EETUDIOS POSTMURTEM LOCACLIZACIDNES EN CIEGD EN EL 3% DE  LOS
CASOS, EN RECTOSIGMOIDES Y EN EL COLON TRANSVERSO EN EL 20%, EN
APROXIMADAMENTE EL 30% DE LDS CASOS DE NECROPSIA TODO EL  COLON
ESTA ULCERADO, ASI COMO APROXIMADAMENTE EL 24% DE LOS CASOS
ESTUDIADOS DE NECROPSIA, EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANG NO ESTA
ACOMPAMADLU DE COLITIS (1,2,19,20,21,22,23).

EL DIAGNOSTICO DE AMIERIASIS SE REALIZA CON CUADRO CLINICO,
EQTURIC EPIBINIDLOGICO, ALl LUMO ESTUDIO DE LABORATORIO A TRAVES
DE LA OBSERVACION DE TROFDZOITOS O GUISTES EN HECEES A TRAVES DE
COPROPARASITOSCORPICO, DETERMINACIGN DE ANTICUERPOS Y OTROS
ESTUDINS DEPENDIENDD DE LA LOCALITACION CDOMO SON: PLACA DE
RADIOGRAFIA SIMPLE O CONTRASTADAS, RECTOSIGMOIDOSCOPIA, EBIOPSIA
CON ESTUDIO HISTOPATOLOGICO, ULTRASONOGRAF 1A, GAMAGRAF IA,
TOMOGRAFTA AXIAL (1,19,20,21,22,23,24,) .

TRATAMIENTD ESTARLECIDO HASTA HOY COMOD ES METRONIDATOL
DIYODOHIDROXIQUINGLE TNAS, TIABENDAZOL, DEHIDROEMET INA,

(2,19,20,21).



JUSTIFICACION.~
LA PREVENCION v CONTROL DE LAS PARASITOSIS HUMANAS SE

FUNDAMENTA NO 60LO EN EL CONOCIMIENTO PRECISO DE LOS CICLOS

BIDLOGICOS. LECS MECANISMOS DE TRANSMISION Y LA HISTORIA NATURAL

DE LA INFECCION, SINO TAMBIEN EN EL ESTUDID DE tA CONDUCTA

HUMANA, LA CULTURA, CREENCIAS Y ORGANIZACIDN SOCIAL DE LDS GRUPOS

PARASITADAS EN DIVERSOS GRADOS: PCR ELLO, SE REQUIERE INVESTIGAR

LA DISTRIBUCION Y DINAMICA DE LAS PARASITOSIS EN LA POBLACION Y

08 FACTORES DETERMINANTES DEL AGENTE, HUESPED, RESERVORIOS VY

MEDIO AMBIENTE (73) .




P TE Tl Y METED

GF O TIHMARAR TEDGG | 0G EYPRDISNTED:D DS

QT ACUDIEROM A L CONSULTA EXTERMA  DEL HOSPITAL  PEDIATRICO
PERALVILLO, ¢ SE  CONFIRMO BN ELLOS LA PRESENTIA  DE  ENTAMOERA
HISTOL YT ICH EN 08 PESULTALOS  LE COPROPARISTOSCOPICO DEL
CABRORATURIO DEL MISHO HOSPITAL.  LA&S CARACTERISTICAS QUE DEBIERON
TENER 106 EXPEDIENTES EM ESTUDIO FUERGH LAS SIGUIENTESG:

PACIENTES MENOKRES DE 15 AROS

EXTERNA
E COnE LamMabs:
HYS UL L tLe B HeLED,
- oM 9 3IM LA PRESCMCIA DE  OTRRS  ORGANISMOS  PATOBENOS
BASTROITNTEST INGLFES .

08 LABJORAGRIO DE ENTAMUERA

gL PRESENTE £27TURI0 SE LLEVDG v ue

LG DURGNGE LOS MESES - DE
OCTURRE A SEPTIEMBRE DE 1490-1991 TOMANDD L0OS5 ExPEDIEMTES DE LA
CONSUL TA  EXTERNA QUE St ENCOMTRARON ARCHIVADOS CORRESPUNDIENTES

AL ANO DE 15990,




ANALISIS ESTADISTICO.— FUE DIVIDIDD EM. DR PARTES; LA
PRIMERA DE ELLA FUE UNICAMENTE DESCRIPTIVA, BASADA EN CUADROS Y
GRAFICOS PROPORCIONALES. LA SEGUNDA FUE DE TIPOD ANALITICO, VY
CONSISTIO EN CONTRASTAR LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON LAS
DEPENDIENTES EN CUADRDS DE 2 X 2 PARA APLICAR POSTERIORMENTE LA

PRUEBA DE CHI CUADRADA.
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RESULTADDS. -

DURANTE EL PERIODO DE ESTUDIO SEMALADO, SE IDENTIFICARDON 4735
CASDS DE AMIBIAGIS INTESTINAL CONFIRMADA PDR COPROPARASITOSCORICO

LA DISTRIBUCION fOR BSEXD SE MUESTRA EN LA FIGURA 1 Y
CORRESPONDE A 247 CAS0S DEL SEXO MASCULINUG Y it CASUD bel SEXU
FEMENIND CON UNA PAZOM DE 1.08 A 1, PRACTICAMENTE IBUALES.

CARACTERISTICAS DE LA EDAD.

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE MUESTRAN ALGUNAS CARACTERISTICAS

DE t0S PACIENTES DIAGNDSTICADOS CON AMIRIASIS, DE ACUERDD A SU

SEXO.
HOMERES MUJERES TOTAL
n 247 228 475
X= 5.16 AMOS 5.54 ARDS N.S
D.E. 3.693 ANOS 4.114 AMDS

M.S.= NO SIGNIFICATIVO.

EL PROMEDIO DE EDAD PARA TODD EL GRUPQ FUE DE 5.35 ANOS.

CARACTERISTICAS DE PESO AL INGRESO.-

AL REALIZAR EL  ANALISIS  ESTADISTICOD DEL FESD DE- LO

"

PACIENTES CON AMIBIASIS INTESTINAL SE ENCONTRO UN PROMEDIO

GENERAL DE 19.724 fg. CON LA SIGUIENTE DISTRIBUCION POR SEXO:

HOMBRES MUJERES ToTAL

n 226 216 442

¥ = 18.978 Kg. 20,470 Kg. N.S.
D.E. 10.370 Kg. 12.370 kKg.

N.S.= ND SIGNIFICATIVO



PESO AL NACIMIENTO.~

USADO COMD UN INDICADOR DE MADUREZ, EL PESO AL NACIMIENTO DE
LOS PACIENTES CON AMIBIASIS INTESTINAL ENTRE LOS SEX0S TAMPOCO
MOZTRO  DIFERENCIAS  EGTADISTICAMENTE SIGMIETCATIVAG, GleEnmdD EL
PROMEDID GRUPAL DE PESDO AL NACIMIENTO DE I.090 kKg.

&N EL  SIGUIENTE CUADRD SE DISTRIBUYEN POR SEXO LAS

CARACTERISTICAS ESTADISTICAS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN ESTE

RUBRO;
HOMERES MUTERES TOTAL
n o= 194 166 260
X = 3.112 Kg. 3.069 Kg N.S.
D.E.= ".569 0.534

N.S.= NO SIGNIFICATIVO.

Eil. LUGAR DE ORIGEN, COMD PROBABLE FACTOR RELACIONADO CON LA
AMIBIASIS INTESTINAL, SE PRESENTA EN LA FIGURA 1, CARACTERIZADO
PRINCIPALMENTE POR SU RESIDENCIA EN EL INTERIDR O EXTERIOR DE LA
CIUDAD DE MEXICO, Y DENTRO DE ELLA, LAS COLONIAS REFERIDAS MAS
FRECUENTEMENTE POR LOS PADRES O RESPONSABLES DE LOS PACIENTES.

EN LO QUE SE REFIERE A LA ABLACTACION, LOS 294 PACIENTES A
LOS QUE SE PUDO OBTENER ESTE DATD, SE ENCONTRO EL. PROMEDIC DE
EDAD A LOS 2.81 MESES, SIN TENER DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE
SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXO0S.

LAS CONDICIONES DE HIGIENE DE LA VIVIENDA FUERON REFER1DAS
POR LOS PACIENTES Y CONFRONTADAS CONTRA LAS RESPUESTAS A
PREGUNTAS ESPECIFICAS, OBTENIENDOSE LOS RESULTADUS MASIRADUS EN

LA GRAFICA 2.



EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
PORCENTAJE DE LA CONSULTA CON
DIAGNOSTICC DE AMIBIASIS

OTRAS PATOLOGIAS
25723 97%

| AMIBIASIS

790 3%

HOSPITAL PIEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
DISTRIBUCION POR SEXO

MASCULING
247 52%

FEMENING
228 48%
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
DISTRIBUCION POR EDAD
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
ESTADC NUTRICIONAL

SIN DESNUTRICION
258 66%
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208 45%

HOSPITAL PiEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
ESTADO NUTRICIONAL

SIN DZSNUTRICION
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
ABLACTACION DE LOS PACIENTES
CON AMIBIASIS

s
7 |
150 - 131 ;
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100 -
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AMIBIASIS INTESTINAL
LUGAR DE RESIDENCIA
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AMIBIASIS INTESTINAL
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
SINTOMATOLOGIA DE LOS PACIENTE
CON AMIBIASIS
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AMIBIASIS INTESTINAL
SINTOMAS MAS FRECUENTES

DOLOR ABCOMINAL
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
COPROPARASITOSCOPICOS

POSITIVOS AMIBAS
790 31%

.\ = & Lt
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AMIBIASIS INTESTINAL
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EPIDEMICLCGIA DE LA AMIBIASIS
PARASITOSIS ASOCIADAS

AMIBIASIS UNICA
400 81%

/!
~ L AMIBIABIS ASOGC ADA
95 19%

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
PARASITOSIS ASOCIADAS
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS
PRINCIPALES CAUSAS DE CONSULTA
EXTERNA
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DISCLGI0N.

EM-EL. PRESENTE TRARAID SE fAN DESCRITO Lt JHISUL SADOS  DE
E£STUEDIO EPICCHMIOLOBGICD DONMDE 3 ENCONTRO;

OUE LA ARMIETIASIS U IWMCIDEMNCIA NO HA VARIADO  LEGUr Lo
LITERATURA EN NUESTRO PAIS ¥ EN EL MUNDD, SHIENDO EMN EGTE CSTUDIO
LN 2.97% DE iAS COMSULTAS EN COMSULTIA EYTERNA,

SIENDOD L0OS MESES DE MAYOR AFECCION LOS MEGES bi Aledfb Y
OCTUEIRF

L.AS PARASITAISIO SIGUE CCURPANDD UN LUGBAR PREPONDENNANTE PEGE N
QUE SE HA DESPLAZADN KOS Ta LHBARES MAS DISTALES NEL UMy, PERD
PERSISTE DEMTKD  DE Lad o PATOLOGIAS MAS  FREUENTES PNARA EBTE
HOEP I 1AL L L LUAaL va ACORDE Cun Lo QUE S REPORTS B L
LITERATURA .,

LAS  EDADES MAS AFECTADAS SIGUEN SIENDO LOS LACTANTES Y
FRESCIOLART T, E570 CONLIERUA LUN LU REPURTADD POR MARTUSCELL,G.. EM
1767 (15T

SE MENCIONA EN LA LITERATURA QUE LOS PACIENTES ABLACTADOS EN
FORMA  TEMPRAMNG TIENE POSTRILIDAD DE PRESENTAR PROBLEMAS DE TIPD
GASTROINTEST ITNMAL ESTO EY POR ITNMADUREZ ORGANTICA Dl PACIEMTE
PARA PODER HATE# FRENTE A LAS AGRESIONES MICROBIANAS (), COMO SE

PLUEDE  VEK  EN ESTE BESTUDIO DONDE LA ABLACTACION ANTES DE  LOS 4

DI QoL th.

CUMO BE REPORTA EN OTRO ESTUDLIO (7,9), EN NUESTRD TAMBIEN SE
ENCAONTRO  QUEE L)) PACTENTES CON DESHUTRICION Y PARASITOSIS QUUPO
U1 I FHIN L0 Tt HNOCE UL LUS PACIENTE CURSE  CON  PARASITOSIS

Moty e

Crva et e L MUL P IPLED P M HUESTRG . MEDID CCUPARON 1549
QLU Pa T A T APMHFTGAES G EMRDTATTL LAE MAS FRECUERTES L0
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CUAL CORRESPONDE A LO REPORTADD EM L LITERATURA (.

EN CLANTO A cUADRO TLINICO t1,2,19), LA SIHTOMATOLOGIA MAS
FRECUENTE CORRESPONDIO A DULLR ABDOMIMAL, SIGUIZNDO &1 IMHDICE DE
FRECUENCIA CUADRO ASINTOMATICOS, SIENDO L 3 LUS CUADROS
ENTERALES COMO SE DESCRATEEN EN LA LITERATLRA.

EN CUANTO AL SEXD NO SE PRESENTO DIFLRENCIA SIGNIFICATIVA LO
CUAL ES ACORDE A LO REFERIDO EN LA LITERATURA 17,

EN  CUANTO A LA VIVIENDA, Y SERVICIO PUBLICU FUE DIFERENTE
PERD PARA CORROBURAR ESTO ES NECESARIO NUEVO ESTUDIOS  DbDE TIPO
EPIDEMIOLOGICO FARA  CORNMCEORPAR A DICHA SITUACION, M QUE AQUT
SURGE HIPDOTESIS POR  EJEMPLO EL SERVICIOD DE  anun POTARLE.  SEA
EFICAZ, AL INGESTA DE ALIMENTOS CALLEJIERDS PUEDE SER EL YREHICULO
DE LA INFECCION, ASI COMO LAS PERSONAS QUE CUENTA CON  HEDIO
ECONOMICO QUE PUEDA CONTRATAR A  PERSONAS PARA  SU  SERVICIO
DOMICILIARID, - LAS CUALES fULMAS e LAD VECES WIUFN EN MEDLOS it
SANEADOS, HIGIENE DEFICIENTE QUE PUEDE SFER 105 YEHICULOS PARA
INFECTAR A DICHAS PERSUNAS. AUNQUE ESTAS ULTIMAS CUENTLE (CON TAODOS
LOS MEDRIOS (TIPO DE DRENAJE, AGUA POTABLE, ETC..,

DE - LAE ANAREAS MAS AFECTADAS EN NUESTRO ESTUDIOQ FUERON LAS
COLONIAS PERALVILLO, SAN SIMON, PROGRESD NATIOMAL, BUERRERG, nAS1
COMO EL ESTADOD DE MEXICO. LD CUAL HACE QUE SE REALIZA A LA
BREVEDAD POSIBLE ESTUDID EPIDEMIOLOGICO EN DICHAS AREAS, YA QUE

ESTO FUE UNDQ DE LOS ORJIETIVDS DE DICHD ESTUDIOC.

he



RESUMTENMDO  DICHO ESTUDIO NO PRESENTO MUCHAS VARIANTES EN
RELACION A LD REPORTADO POR LA LITERATURA (7,9,10,11), PESE AL

10 A QUE NUESTRA CAPITAL

PROGESN  NACIOMAL ESTO PUCDC CER SECUND
ES UNA DE LAS MAS POBLADAS DEL MUNDOD, LD CuAL PRDDUCE UN ABASTO
INSUF {CIENTE DE SERVICIOS PUBLICOS Y COMSECUCNTRFMENTE PRODUCE

PATOLOGIA COMO LA ESTUDIADA.
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