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INTROOUCCION 

LA AMIBIASIS INTESTINAL EN MEXICO Y EN MUCHOS OíROS PAISES 

ES UNA 

CLINICA 

DE LAS PARASITOS!S MAS FRECUENTES, ASI MISMO LA FORMA 

MAS FRECUC.NlE. DE CrJrcr.MEDAD C.MTBIANA. CAUSADA POR 

ENTAMOEBA HISTOLYTICA, LA INVASION DE LOS TEJIDOS INTESTINALES 

run. ........ f't~P.(~S!Tn t='h IMrCRTAMTE SF.?1ALAR QUE SU FRECUENCIA IZS MAYOR 

EN LA INFANCIA, A DIFEREMCIA DE LO QUE OCURRE CON OTRAS 

LOCALIZACIONES AMIBIANAS TALES COMO AMI BIAS IS HEPATICA, 

PLEUROPULMONAR 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 Al'\OS QUE LA DISENTERIA 

AMIBIANA FUE CLARAMENTE DIFERENCIADA T' SU A.GENTE CAllSAl. 

IDENTIFICADO, ES AUN MUCHO LO QUE SE IGNORA SOBRE EL PARASITO Y 

SOBRE LA ENFERMEDAD CAUSADA <3>. 

SIN EMBARGO A PARTIR DEL CULTIVO AXENICO E. HISTOLYTICA POR 

DIAMOND Y DE LA FORMACION DEL CENTRO DE ESTUDIO DE LA AMIBIASIS 

EN 19ó9 POR BERNARDO SEPULVEDA MUCHO SE HA AVANZADU ~N E~ 

CONOCIMIENTO DE ESTA AREA <1,3,ó,10). 

DESDE A PARTIR DE ESTE CONOCIMIENTO ES NECESARIO ESTUDIAR 

NUEVAS PERSPECTIVAS, DIFERENTES ASPECTOS DE 

PARTICULARMENTE LOS HELATiV'üS ::; ~!.1 E?!DEM!Ol nrnA, 

LA AMIBIASIS 

PATOGENIA Y 

PREVENCION <3). 
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CON LO CUAL HE CONCEBIDO EL PRESENTE ESTUDIO COMO UN 

INSTRUMENTO DE UTILIDAD CLINICA INMEDIATA A TRAVES DE DILUCIDAR Y 

ACTUALl:An ASPECTOS EPIOFMIOLOGICOS 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 

TRAVES DE LA MEDICINA PREVENTIVA COMO EVITAR LAS SECUELAS TANTO 

FISICAS, SOCIALES, ECONDMICAS. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.-

LAS ALTERACIONES ENTERALES CAUSADAS POR LA ENTAMOEBA 

HISTOLVTICA EN LOS NINOS QUE ACUDEN AL HOSPITAL PEDIATR!CO 

PERALVILLO DE LA REO HOSPITLARIA DE LA DIRECCION GENERAL DE 

l'\CI f\ 1 C"'I u 1 .• ,., C.."ChC"t:u\• on .. 1 --- _ .. _., ... ·-. ___ ... ,_, --·· 
FRECUENTES. 

SIN EMBARGO SE DESCONOCEN LAS CARACTERISTICAS EPIDEMIOLOGICAS 

QUE DAN ORIGEN, DISTRIBUCION V FRECUENCIA DE LA ENFERMEDAD ENTRE 

LOS PACIENTES PEDIATRICOS QUE ACUDEN A SOLICITAR CONSULTA POR 

ESTE PADECIMIENTO. 



r1iorL,rtl·-

:':-1Ht::t.:;L: ··L'E ¡.~ Fil 'l''~·- t ['t:°·:.cnrrr.ltJtJ ¡,,--; '"'' •• 11rr::r,.:.s1s FUE HECHt:. 

1'IHlt,\' 11l t.·.l·l!~hi l:.1'1 ¡-;.-.\ l 1.~lJHl'-ltJU t:.t.>11.JVU LUllJANIJU 1-\ r-·R.~Y GAH.ClA 

GltER!•A~ AHZDf·n·· Píi DE MEXIr.n ·, VTREEY l"1E u~ NUEVA ESPAiiA. QUIEN 

UN MEDICO DEL EJERCITO DRIT{1NICO EN LA 

1ND1 ~!. EScn 11-ilü ~~UPHE rASO~i DE ULCER."1S IN TEST INf\LES CON O JARREA 

11 • 

EN 1841 • MIGUEL .T lMENF:: MEDICO MEXICANO, DESCRIBID 

''Ur-1 1~l)S1 ES1J HEPf'."1TICO (\[!JEHTO A BG.íJNQUIO . (! > 

l{~ IIH::i'Jl ¡¡: lCAClr;hl IJEL P(.:'iF\ASI ro ¡:1-.1 c.~sos DE OJf'.'¡RRE?'- DE Nl1'10S 

FUE '-IECHr1 POR PRIMr::RA VE/ PfJR LAMflLE EN !860 ( l) 

LOSCH MEDICO RUSO PUBLICO EN ALEMAI~ SU AHl"ICULO ItJllTULAOO 

. 'MASSENHAFTE l::NTWIC•~ELlJHG VON nMODEN EN DICl:ARM'' \DESARROLLO 

Mr1SJ\-O DL AMinA:.:, EN EL lt-JTESTINü iJRUESO), SE LE HA CONSIDERADO 

COI~ JUSTICIA UJl1U rn..:.SCUUHJUOI~ UEL PAH.f'.\SJTO AL WUE LU\r10 At-:OEBA 

COL!. < 1 • :'.J 

LERTULlS C-:STi"1BLECIO LA CORF1ELACJON l..:'.tHHE DIARREA TROPICAL Y 

HMIBIASIS COMO LA (-.!:iOCT.-i!:ION OC ABSCESO HEPATICO Y LESIONES 

lNTESTihlALES, Tr,MBIEN HEPRODUJO LA E'.NFERt'lEDAO EN GATOS t 1 > 

l:r,, 18"1 COUNC !LMAN Y LAF LEU>i SEl'IAL?lROt') LA D!Ff:RENCIA ENTRE 

DISENTERIA AMIBIA~~ Y DISENTERIA D!FTER!CA O CRUPOSA LA QUE POCO 

DESPUES FUE IDEIJTH·"tCADf'1 CDMO DISENTERIA !JACILAR O SHlGL-._l.iJSIS 

(J) 

FN Mf.:.). I CD DE-SDE 1099 EL DP, .J. t1~Z1~ GUT 1 ERRE:'. DESCF - [• I O 

11tN1.ICT'Vir-1MlMl 1:. u--1 r-rt-::cunv::r:. ::1:":;Tf\tI:.¡,__.¡_:roN i)LL Pi:'.:\H/'.'"1':."'.:fT!) t'.:h: +_p.~; 

1.s:; J ri:-.1F ¿¡ 11Fi r ·1 t 1_1».:· \ ~:) 
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STRONG EN 1900, H!Zn FSTUDlQS EÁPEHIMENTALES EN GATOS CON 

AMIBA AISLADA DEL INTESTINO HUMANO Y PUDO DISTINGUIR LA AMIBA 

PATOGENA DE LA NO PATOGENr~ O E. COI! <l. 2> 

SCHAUNDIN 1903 REDESCRIBE LA AMIBA E. HISTOLYTICA DENTRO DEL 

GRUPO DE LOS PROTOZOARIOS RIZOPODOS, RECONOCIO EL ESTADO QUISTICO 

DEL PARASITO <l, 2) 

1911 WALKER MOSTRO QUE LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA DESCRITA POR 

SCHAUNDIN ES IDENTICA A LA ENTAMOEBA TETRAGENA DE VIERICI( !l) 

1925 BOEClc V DR!lOllLAV CULI IVARON LA ENTAMOEBA HISTDLYTICA EN 

MEDIOS ARíIFICIALES Y CRAE!G PUBLICO EN LOS ANOS 1927 A 1933 LOS 

TRABAJOS ACERACA DE LA PRUEBA DE FIJACION DE COMPLEMENTO PARA EL 

DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS Cl). 

EN 1970 LOS DOCTORES H.TRENDT Y R. PERES TAMAYO PUBLICARnM 

SU Ml'J'-!~!;flr,:-:.; l..Lf-lti.lCA SOBRE AMIBIASIS SEGUIDA DE ESTUDIO 

EXCELENTE SOBRE GIDLDGIA MOLECULAR DE A. MRTINEZ PALOMO, LA 

!NFORMACION VALIOSISIMA PUBLICADA DE LOS SF-MIMARIOS Y 

CONFERENCIAS SOBRE AMIBIASIS DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 

SOCIAL Y LA ORGANIZACION EN !9¿7 DEL CtNTRO DE ESTUDIOS OSBRE 

AMIBIASIS POR EL PROFESOR BERNARDO SEPULVEDA <1,3,6>. 

EPIDEMIOLOGIA.-

LA FRECUENCIA DE LA INFECCION AMIBIANA MEDIDA POR LA 

PRESENCIA DE QUISTES DE E. HISTOLVTICA EN HECES Y CON BASE EN LAS 

NUMEROSAS ENCUESTAS PUBLICADAS, ARROJAN CIFRAS APROXIMADAMENTE DE 

500 MILLONES DE INDIVIDUOS INFECTADOS EN TODO EL MUNDO CON 

PREDOMINIO EN ASIA, AFR!CA, CENTRO Y SUR AMERICA, SIN EMBARGO 

ESTA CIFRA HAY QUE TOMAR~A CON MUCHA RESERVA, DEBIDO A LAS 

DIFERENCIAS V SOBRE TODO A LAS DEFICIENCIAS EN LAS TECNICAS 

I! 



UTILIZADAS EN LA IDENTIFICAC!ON DEL PARAS!TO, AS! COMO LAS 

CARACTERISTICAS DE LAS MUESTRAS DE LA POBLAC!ON ESTUDIADA, LAS 

CUALES NO SON REPRESENTATIVAS DE LA POBLAC!ON GENERAL (3), CON EL 

PRESENTE ESTUDIO SE PRETENDE TENER UNA POBLAC!ON REPRESENTATIVA 

PARA EL ARE•> DE COBERTURA DE DICHO HOSP 1 TAL. 

LAS PARAS!TOSIS INTESTINALES SON UNA DE LAS PRINCIPALES 

CAUSAS DE MORBILIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA POR LO QUE HA SIDO 

MOTIVO DE DIVERSOS ESTUDIOS, ALGUNOS DE ELLOS ENFOCADOS A 

DETERMINAR LA FRECUENCIA DE LAS MISMAS EN RELACION A EDAD, AREA 

GEOGRAFICA, NIVEL SOCIDECONOM!CD, CON EL OBJETO DE CONOCER LA 

INFLUENCIA QUE EJERCEN ESTOS FAr,TORF.5 EN LA INCIDENCIA Y 

PREVALENCIA DE LAS PARASITOSIS QUE EN ALGUNOS CASOS CONSTITUYEN 

SERIOS PROBLEMAS DE SALUD PUBLICA C4l. 

GENERALMENTE A ESlE GRUPO DE PADECIMIENTO NO SE LE DA LA 

IMPORTANCIA, SOLO A NIVEL DE CONSULTA EXTERNA, SE TRATA EN FORMA 

lNUlVlüUAL Y t.:.ALl:.t-'LlUN~LMt:.Nlt:. ::>t. t.f-t.L.IUH U1\IH it\IVe51iGHCiüi.¡ 

EP!OEM!OLOG!CA A NIVEL DEL GRUPO FAMILIAR O DE LA COMUNIDAD, PAFlA 

EFECTUAR UN TRATAMIENTO INTEGRAL; ES IMPORTANTE RECORDAR QUE SON 

TRES LOS FACTORES ESTRECHAMENTE RELACIONADOS LOS QUE INFLUYE EN 

LA FRECUENCIA DE LAS INFECCIONES PARASITARIAS: HUESPED, PARASlTO 

Y MEDIO AMBIENTE (4,5,6l. 

ES UN HECHO BIEN CONOCIDO QUE EN MEXICO LA AMIB!ASlS ES 

FRECUENTE Y QUE CONSTITUYE UN PROBLEMA PRIORITARIO DE 

!NFORMAC!ON PUE<l.ICADA SEt1ALA QUE LA AFECC!ON SE 

SALUD, LA 

ENCUENTRA 

EXTENDIDA EN TODO EL PAIS EN FORMA INDEPENDIENTE DEL CLIMA Y QUE 

PREDOMINA EN LOS MEDIOS MAL SANEADOS Y DE BAJO NIVEL 

SOCIOECDHOM!CO (~, 7, 8). 
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LA FRECUENCIA CON QUE SE HAN ENCONTRADO QUISTES DE E. 

HISTOLVLITC~ EN HECES FECALES, VARIA ENORMEMENíE V VAN DESDE O 

HASTA EL 55%, SE PIENSA QUE ESTA ENORME VARIACION NO ES REAL V 

ELLO ES DEBIDO A DIVERSOS FACTORES <2,7>, DENTRO DE LOS CUALES 

REALIZADO EN NUESTRA PDBLACION V NO COMPARABLE ENTRE SI. 

B: ERRORES FRECUENTES DE IDENTIFICACION DE LOS QUISTES POR 

MALA CAPACITACIDN TECNICA DEL PERSONAL. 

C: UTILIZACIDN DE TECN!CAS DE SENSIBILIDAD DIVERSA. 

POR DTRD LADO LAS RASDNES ANTERIORES SE CONSIDERAN QUE EN 

NUESTRO MEDID V EN RELACION CON LA AFECCIDN AMIBIANA SON DE 

IMPORTANCIA CAPITAL LOS SIGUIENTES ESTUD!OS1 

1.- ENCUESTA DE TIPO TRANSVERSO QUE PERMITAN CONOCER LA 

FRECUENCIA V DISTR!BUCION DE PORTADORES, AS! COMO LOS FACTORES DE 

RIESGO EN UNA MUESTRA DE POBLACION BIEN CALCULADA Y BIEN 

DISENADA, UTILIZANDO TECNICAS PARAS!TOSCOPICAS ADECUADAS. 

2.- ESTUDIO LONGITUDINAL EN COHORTES DE PORTADORES QUE 

PERMITAN CONOCER ENTRE OTRAS COSAS: 

A.- LA DURACION DE LA AFECC!ON. 

B.- LA UTILIDAD DEL TRATAMIENTO. 

C.- LA POSIBILIDAD DE CAMBIO EN LA PATOGEN!A Y EN LAS CEPAS. 

D.- LA APAR!CIDN DE LA ENFERMEDAD AM!BIANA. 

3.- ESTUDIO EPIDEMIDLOGICA !NTRAFAMIL!AR DE CONTACTO DE 

PORTADORES CON EL FIN DE CONOCER EL RIESGO DE TRANS!CION V DE 

APAR I c ION DE FORl1AS r NVASORAS SEGUN EL TI PO DE z I MDDErlO ( 7 ) • 

4.- ESTU!D!OS FAMILIARES Y COMUNALES QUE PERMITAN CONOCER 

MEJOR LAS PRINCIPALES FUENTES DE AFECCION V DE LOS MECANISMOS DE 

TRANSMISIDN MAS FRECUENTES t2, 7>. 
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POR LO lANTO EN MEXICO SE DEDERIAN DE AMPLIAR LAS ENCUESTAS 

PARASITOLOGICAS Y SERDEPIDEMIDLOGICAS BIEN PLANEADAS,EN MUESTRAS 

REPRESENTATIVAS DE LA PDBLAC!ON Y DE LAS DIFERENTES REGIONES DEL 

PAIS CON TECNICAS CONFIABLES, REPRODUCIBLES Y BAJO CONTROL DE 

CHLiüHU ~lUUHU~A, COMPLEMENTANDO CON LA INFORMACION DE MORBILIDAD 

Y EL ANALISIS CUIDADOSO DE LA MORTALIDAD, DE AH! QUE LA 

INVESTIGACION DEBERA SER MULITIDISCIPLINARIA Y CON ENFOQUE 

PREVENTIVO MAS QUE CURATIVO. 

PRACTI CAMENTE TODOS LOS ESTUDIOS RELACIONADOS CON LA 

AMIBIAS!S EN MEXICO SON DE TIPO DESCRIPTIVO HAN REVEU•DO QUE LOS 

INDIVIDUOS SON SANOS, UNA MINDRIA PRESENTA ENFREMEDAD, QUE LA 

LOCALIZACION MAS FRECUENTE ES LA INTESTINAL, Y QUE SE OBSERVA CON 

MAS FRECUENCIA EN NIMOS DE AMBOS SEXOS; A DIFERENCIA DE LOS 

ADULTOS QUE EL ABSCESO HEPATICO SE OBSERVA CON MAYOR FRECUENCIA, 

(7) AUNWUE SE REFIERE EN OTRO ESTUDIO RECIENTE QUE FRECUENTEMENTE 

TAMBIEN SE OBSERVA EN GENMTE DE MEDIO SOCIOECONOMICO ALTO 

t9>,DAJA ESCOLARIDAD Y ESCOLARIDAD ADECUADA (7,9), SANEAMIENTO 

DEFICIENTE, QUE ES ENDEMICA PERO SIN RELACION AL CLIMA V STN IJNA 

VARIEDAD ESTACIONAL <7,91 

EL DIAGNOSTICO INADECUADw DE AMIBIASIS SE DEBE 

IMPOSIBILIDAD DE APLICAR EXAMENES A TODOS LOS PACIENTES 

SOSPECHEN DE AMIBIASIS <'i'>. 

A 

QUE 

LA 

SE 

EN MEXICO SE HAN REALIZADO DIVERSOS ESTUDIOS PARA INVESTIGAR 

LA FRECUENCIA DE AM!BIASIS EN SUJETOS CON DIAHREA AGUDA V AUNQUE 

SE PUEDE ESlADLECER CONCLUSIONES DEFINITIVAS AL RESPECTO, LAS 

CIFRAS QUE POSI8LCMGHC ESTEI~ MAS CERACA DE LA REALIDAD ES ENTRE 
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t y DOS POP. CIENTO PUES AUNQUE HAY SERIES QUE MUESTRAN EL NUEVE Y 

HASTA 14 POR CIENTO (2, 7}, OTROS 2(1 '!. < 10). 

SE TP.ATA DE' GRUPOS MUY SELECCIONADOS QUE DE NINGUNA MANERA 

SON REPRESENTATIVOS DE LO QUE ACONTECE A LA POBLAC!ON GENERAL 

(7,q,10>. 

LA UTILIDAD DE LOS ESTUDIOS SEROEPIDEMIOLOG!COS EN LA 

AMIB!ASIS HAN QUEDl\DO BIEN ESTABLECIDOS, AUNQUE NO SE CUENTA C011 

ELLO EN TODOS LOS HOSPITALES.POR OTRO LADO LOS ESTUDIOS 

SEROEPIDEMIOLOGICOS ES NECESl\RIO DESTACAR QUE LA INFORMACION 

EPIDEMIDLOGICA DEE<E SER AMPLIADA Y MEJORADA CON NUEVAS ENCUESTF•S 

QUE SUPEH~N LAS DEFICIE;~r.IAS y QUE INCLUYA!'! A NUEVns y OtF'EREf\ITES 

ENFOQUES, COMO ENCUESTAS QUE SE RELACIONEN CON LOS HALLAZGOS 

SEROEP!DEMIOLOGICOS, CON ESTUDIOS C.P.S. Y FRECUENCIAS DE FORMAS 

CLINICAS DE AMIBIASIS, ASI COMO ENCUESTAS SEROEPIDEMIOLOGICAS EN 

AREAS RURALES HASTA AHORA PRACTICAMENTE NO ESTUDIADAS <7,lll. 

HASTA AHORA NO SE SABE CON SEGURIUAU LUAL 

LA MORBIL !DAD Y DE LA MORTALIDAú POR Al1l&IASIS EN NUESTRO PA!S Y 

ELLO SE DEBE A LA DEFICIENCIA DE DIAGNOSTICO, NOTIFICACION DE LA 

ENFERMEDAD POR LO ANTERIOR ACTUALMENTE IGNORAMOS SI EN NUESTRAO 

r:us U\ ENFERMEDAD AMTfiTANA VA EN AUMENTO o EN OlSMINUClON (7). 

EN HEXICO EN DIFERENTES ESTUDIOS SE HAN ENCONTRADO 

VARIACIONES EN LA FRECUENCIA DE INFECCION AMIBIANA QUE VA DESDE 

EL 5~ A B5X CON UN PROMEDIO DE 27'l. <1,2 1 7 1 9,>. 

LA FRECUENCIA DE QUE SE HAN ENCONTRADO LOS QUISTES DEL 

PARASITO EN LAS HECES HA VARIADO DE O A 55Y., PERO EN LOS Nil'IOS 

CON DIARREA SE ENCONTRAHON TROFOZO!TOS CON UNA VARIACION ENTRE EL 

0.8"!. A 14~ Y EN LAS El<CUESTAS SEROPEIDEMIOLOG!CAS DE 1974 Si: 

DEMOSTRO UNA PREVLANECIA DE LA INFECC!ON llE ü.9éoY. CON UJJ,~ 
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FRECUENCIA MAYOR ENTRE LOS ESCOLARES QUE SE PODRIA EXPLICAR POR 

LA INCIDENCIA MAS ALTA DE AMIBIASIS INTESTINAL, LA Al1!BIASIS 

HEPATJCA SOLOOCURRE EN 2X DE LOS PACIENTES MAYORES DE 15 AhDS Y 

E:SIH CUr1FLJ.LfiL..lUN ES 10 VECES MAS FRECUENTE: EN ADULTO Y PREDOl1INA 

EN SEXO MASCULINO; DEL ESTUDIO SEROLOGICO LA PREVLANECIA MAS ALTA 

CORRESPONDID 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 OEMOGRAFICA MAS ALTA, LA SEROPOSITIVIDAD 

LA POSITIVIDAD MAYOR FUE EN LA CIUDAD NEZAHIJALCOYOTL, HUN!Cirio 

DE GRAN HACINAMIENTO HUMANO (2 1 7 1 11,12>. 

EN 1972 SE REALIZARON ESTUDIOS EN 4(1 GUARDERIA DE 

D.F.TRANDOSE DE INVESTIGAR PARASITOS INTESTINALES 

SSA 

DEL 

DEL 

TUBO 

DIGESTIVO, ENCONTRANDDSE QUE 49.3Y. CURSA CON PARASITDSIS SIENDO 

ESTA LA MAR i:-i::u:r 1_1~"'TE L~ c:r.n:::r:; LAiiBi...IH ., .. EN 1 HMUt:.f:tA HISTQL YTICA 

(5). 

AS! TAMBIEN OTRO ESTUDIO SE REPORTA QUE EL 92Y. DE LOS 

PACIENTES ESTUDIADOS CUHSABAN CON MAS DE UNA PARASITDSIS Y OTRO 

70Y. TUVIESE HASTA 5 (4). OTRO ESTUDIO DE TAY Y COL. DF. l.INC\ 

REVISION EN LA LITERATURA DE 20 AhOS NACIONAL ENCONTRARON QUE LAS 

PARASITOSIS MAS FRECUENTES FUERON GIARDIA Y AM!BIASIS. 

MARTUSCELI Q.A. EN 1967 REPORTA UNA INCIDENCIA DE 

PARASITOSIS SIENDO LA AMIBIASIS LA TERCERA CAUSA DE PARASITOSIS 

EN LACTANTES, Y LA CUARTA EN PREESCOLARES Y ESCOLARES, ASI 

TAMBIEN EL INSITUTO l~ACIONAL DE PEDIATRIA EN LAPZO DE 1971 A 1985 

ENCONTRARON QUE LA PROTOZDOSIS INTESTINAL MAS FRECUENTE FUE 

GlARDIASJS SEGUIDA DE AMIDIASIS (13.1 

l) 



EN UN ESTUDIO ACERCA DE PARASITOSIS INTESTINAL EN 661 Nl'l'\OS 

MENORES DE 6 A'l'\OS QUE ACUDIERON A LA CONSULTA EXTERNA DEL 

HOSPITAL INFANTIL DE MEXICO SE ENCONTRO QUE EL 70.3X DE LOS 

pn,~!C~~r;:s Tü'Dü i.JÍ\IÜ u MA::l PARASITDS EN LOS CORPOPARASITOSCOPICOS, 

EN EL 16.BY. DE LOS Nl'l'\OS DE 5 A'l'\OS DE EDAD SE ENCONTRO ENTAMOEBA 

HISTOLYTICA <2>. 

OTRO ESTUDIO MENCIONA QUE DEL 5 AL 55Y. PRESENTA INFECCION 

POR AMIBIASIS Y SOLO UNA MINORIA ENFERMA <1,14). 

EN LA CIUDAD DE MEX!CO SOLAMENTE DE 2 A B Y. DE LOS CASOS DE 

DIARREA AGUDA INFANTIL TIENE AMIBIASIS ( 14), ESTO LO CORROBORA UN 

ESTUDIO REALIZADO EN INFANTIL DE MEXICO DE 1972 A 1974 OUE SE 

MENCIONA 2.2Y. PACIENTE CON DIARREA O DISENTERIA (2). 

EL ESTUDIO DE LA FRECUENCIA, 

AMIBIASIS EN EL MUNDO HA 

EXTENSION Y DISTRIBUCION DE LA 

hi.JC.Hu!:I 

INVESTIGADORES, UNA DE LAS MAS RECIENTES REVISIONES DEL TEMA ES 

LA DE WALSH <12,15), SEGUN ESTA AUTORA Y CON BASE EN LOS ESTUDIOS 

EPIDEMIOLOGICOS PUBLICl1DOS SE ESTIMA QUE DURANTE 1994 

ACONTEcrERON EN TODO EL MUNDO SO•) MILLONES DE CASOS DE INFECCION 

POR E. HISTOLYTICA, ENTRE 40 Y 50 MILLONES DE CASOS DE COLITIS 

AMIBIANA Y DE ABSCESOS HEPATICOS Y FALLECIERON ENTRE 40 Y 110 000 

ENFERMOS DE AMIBIASIS LOS DATOS ANTERIORES COLOCAN COMO LA 

TERCERA CAUSA DE MUERTE ENTRE LAS ENFERMEDADES PARASITARIAS, 

SUPERADA UNICAMENTE POR El PALUDISMO Y LA ESQUISTOSOM!ASIS, 

EMBRAGO LOS CALCULOS REALIZADOS TIENEN MARGEN DE ERROR 

DEBIDO A DIVERSOS FACTORES EMPEZANDO POR AREAS Y PAISES QUE 

NOTIFICAN LA ENFERMEDAD Y OTROS QUE LO HACEN EM EXCESO Y 

TIPO DE FALLAS ANTEHIDRMENTE MENCIONADAS (12, 15>. 

SIEN 

ESTO 

l"O 

OTRO 



LAS TASAS DE INFECCION AMIBIANA EN ALGUNOS PAISES 

LATlNOAME.RlCANUS Hl-lN SIDO ESTil'iHDAS El.,¡ LA FOfU1A SIGUIE~JTE: EN 

CUATRO A 7Y. EN VENEZUELA, EN 45 A 60X EN COLOMBIA, Y 40 A 45X EN 

CON LO ANTERIOR SE REAFIRMA QUE LA AM!BIASIS EXISTE EN CASI 

TODO EL MUNDO PERO ES ALTAMENTE ENDEMICA EN MEXICO, UNA ENCUSTA 

SEROLOGICA YA COMENTADA ANTERIORMENTE REVELA QUE 5.9Y. DE LA 

POBLACION PRESENTO ANTICUERPO AMIBIANO CON MAYOR PROPORCION DE 

POSITIVIDAD EN LA REGION CENTRO OCCIDENTE ENTRE LOS 5 Y 1(1 A?10S 

DE EDAD, Y EN CONDICIONES DE POBRE SANEAMIENTO AMBIENTAL 

C2,7, 12, 16). 

E. HISTOLYTICA INFECTA CERCA DEL 10X DE LA POBLACION MUNDIAL 

MANIFESTANDO EN 50 MILLONES DE CASOS DE COLITIS AMIBIANA O 

ABSCESO HEPAT!CO, Y DE 50 000 A 100 000 MUERTES POR A?10 C 17 >. 

LA PREVALENCIA DE INFECCION AMIBIANA ES ALTA EN 50X DE LOS 

PAISES EN DESARROLLO, EN UN ESTUDIO SERDLOGICO EN LA CIUDAD DE 

MEXICO INDICA QUE 5Y. DE LOS RESIDENTES EXPERIMENTA ALGUNA FO~MA 

INVASIVA DURANTE LOS PRIMEROS 2 A?10S (17). 

EN DURBAN, AFRICA DEL SUR UN 10X PREVALECE LA INFECClON DE 

E. HlSTOLYTICA RESULTADO EN o.1x DE LOS PACIENTES SUFRE AMIBIASIS 

INVASIVA EN EL A?10 <17). 

LA PREVALENCIA DE INFECCION EN u.s.A. ES DE CERCA DE 4Y. 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 MEXl(;O, ASJ COMO AMIBIASIS EMIGRANTE DE ZONAS 

ENDEM!CAS DEL SUR DE MEXICO. ASI COMO AMIBIASIS INVASIVA EN NtñOS 

Y MUJERES EMBARAZADAS E INDIVIDUOS QUE TOMAN ESTEROIDES ( 17). 

l; 



EN UN ESTUDIO DE NECROPSIA REALIZADO EN HOSPITAL GENERAL 

CC,M.N.), REPORTA COMO HECHO SOBRESALIENTE ES LA DISMINUCION DE 

AMIBIASIS EN PATOLOGIA POSTMORTEM ENDS RELACION A PUBLICACIONES 

ANTERIORES~ E'STF nESCE!'!SQ :;;:ST~D!ST!Cü 5iGi-.iiFil .. HI lVO tp<O~l)c)c)t) LA 

DISMINU=ION DE LA AMIBIASIS PROBABLEMENTE OBEDECE AL USO 

FRECUENTE DE METRONIDAZOL ANTE LA MENOR SOSPECHA CLINICA DE LA 

ENFERMEDAD PERO SIN CORROBORAR EL DIAGNOSTICO CIB>. 

CON TODO LO ANTERIOR COMENTADO ES IMPORTANTE DILUCIDAR Y 

ACTUALIZAR ASPECTOS EPIDEMIOLOGICOS EN RELACION CON LA AMIBIASIS 

Y SE JUSTIFICA POR EL HECHO QUE SE ATRIBUYE COMO LA TERCERA CAUSA 

DE MUERTE POR PARASITOSIS, LO CUAL LO HACE UN PADECIMIENTO DE 

INTERES EN LA SALUD PUBLICA POR ENCONTRARSE ENTRE .LAS 

PRINCIPALE~ CA~SAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN MEXICO C!9). 

16 



CUADRO CLIN!l'O DE LA AMIB!ASIS Y CARACTERISTICAS DE E:STA: 

LA ENTAMOEE<A HISTOLYTICA ES UN PPOTOZOARIO DE LA CLASE: 

RHIZOPADA Y DEL GENl':RO ENTAMOEBP, VIVE EN EL HOMBRE GENERALMENTE 

INFECTADO COMO COMENLAL EN LA LUZ DEL INlESTINO COMO OTRO TIPO DE 

........ PP"t" .-.,- .-..-.-...-••• ,.,,.,.~.,, _,..,..,,...,-. ,..,_.....,_,,,..,...,.' 
..... 4 .... .,, .... ._ ,, .......................... ,_ ••••• ._ .... 1 ..... ,, ....... . 

1 .- LA FORMA MINUTA MlllE DE 1(> A ::o MICRAS ES MDVIL, 

APATOGENA \' VIVE EN LA LUZ INTESTINAL, TIENE UN SOLO NUCLEO Y 

PUEDE CONTENER VACUO LAS C 1 TOPLASMr~TICAS, CON INCLLU l OM DE 

BACTERIAS PERO NO ERITROCITOS. 

~ - EN LA LUZ DEL COLON SE ENCUENTRA LA FORMA QLJISTICA QUE 

MIDE DE 10 A 25 MICRAS (FORM~1 PERl'1ANENTE> Y COENTIENE DE 1 A 4 

NUCLEOS EN ESTADIOS iEMPRAl;os DE LA EVOLUCIDN CONTIENE GLUCOGENO 

ALMACENADO Y CUERPO ALARGADO, LOS LLAMADOS CUERPOS CROMIDIALES Y 

PROBABLEMENTE SUSTANCIAS DE RESERVA LOS QUE PERMITEN LA 

DIFERENCIACION DE QUISTE DE OTRAS FORMAS DE AMIBA INTESTINAL. 

3. - LA FORMA ~IAGNA O TROFOZOITO ES PATOGENO MIDE DE 6 A 50 

MICRAS DE DIAMETRO. SE FORMA DIRECTAMENTE DEL QUISTE A TRAVES DE 

L/) FORMA MINUTA, POSEE UN NUCLEO CON GRANULOS DE CROMATINA 

ADOSADA A LA MEMBRANA NUCLEAR AS! COMO UNA FORMACION LLAMADA 

CARIOSOMA. 

EL ENDOPLASMA, FINAMENTE GRANULAR, CONTIENE VACUOLAS, RESTOS 

CELULARES Y FRECUENTEMENTE ERITROCITOS FAGOCITADOS, ESTA RODEADA 

POR UNA ESPECIE DE GEL LLAMADO ENOOPLASMA QUE CONTIENE 

PROLONGACIONES EN FORMA DE PSEUDOPODOS. LA MUL TIPLICACION SE 

VERIFICA POR DIVISION CELULAH SIMPLE. 

LA TRl'\NSMISION DE Ll1 Al1IBIAS!S SE DEBE A LA INGEST!ON DE 

AGU(4 Y ALIMENTOS CONTAMINl=.OOS CON MATERIA FECAL. APARF.:f\JTEMENTE 

LAS DIETAS RICAS EN CAR80HIDHATOS Y POBRES EN PROTEINAS F1~CILITAN 

17 



LA PENETRACION DE LA AMIBA A LOS TEJIDOS. PARECE QUE LA PRESENCIA 

DE B1)CTERIAS, NO PATOGENAS ES IMPORTANTE PARA EL ESTABLECIMIENl"O 

DEL PARASITO; SE DISTINGUEN DOS FORMAS GENERALES DE AMIBIASIS, LA 

NU INVASORA Y LA INVASORA: 

1.- AMI8IAS!S NO INVASORA: LA MAYOR PARTE DE LOS INDIVIDUOS 

AS!NTOMATICOS EN CUYAS HECES SE ENCUETRA ENTAMOEBA HlSTOLYTlCA NO 

TIENEN LESIONES ANATOMICAS EN EL INTESTINO. AUNQUE ES SUJETO 

AS!NTOMAT!CO, EL PARASITO VIVE COMCl COMENSAi. SIMBIOTICO EN LA LUZ 

INTESTINAL, NO TIENE LA ENFERMEDAD PUEDE SER UNA FUENT!' DE 

CONTAGIO IGUAL. QUE EL ENFERMO; ADEMAS EN CUALQUIEH MOMENTO, LA 

AMIBIASIS NO INVASORA PUEDE fRAf'JSFOHMARSE EN INVASORA Y El 

PORTADOR PUEDE PRESENTAR TODOS LOS SINTOMAS DEL PADECIMIENTO. NO 

SE CONOCEN BIEN LOS FACTORES QUE OCASIONAN ESTA TRANSFORMACION; 

SE üC:S1 .. uT;:..1L..1UN, 

EXCESOS ALCOHOL ICOS F. INFECCIONES POR Bfl.CTERH"1S ENTEn.OPr.,TOGENAS 

( 1,2'19 ,20 ,21 ,22,23>. 

2.- AMIBIAIS INVSORH.- EN ESTE TIPO DE AMIBIASIS DEBE 

DISTINGUIRSE ENTRE LAS FORMAS INTESTINALES QUE ES LA MAS 

FRECUENTE Y LAS COMPLICACIONES EXTRAINTEST!NALES,OUE SON 

GENERALMENTE MAS SEVERAS Y SE PRESENTA EN UN NUMEO MENOR DE 

CASSOS. LA AMIBIASIS INTESTINAL ATACA PREDOMINANTEMENTE AL 

INTESTINO GRUESO Y SE PRESENTA BAJO TRES FORMAS PRINCIPALES QUE 

SON LA COLITIS ULCEROSA, CARACTERIZADA POR ULCERAS SUPERFICIALES; 

COLITIS FULMINANTE EN DONDE LA MAYOR PARTE DE LA MUCOSA DEL COLON 

ESTA ULCERADA Y CON OESTRUCCIOU TISULAR PROFUND.~ Y El TERCER 

LUGAR EL AMEBOMA. UNA FOR.M{) POCO rnr:cuctJTE QU'i: ES Ui~ PRULL:.~U 

LOCALIZADO Y PROLIFEAATIVO DE L1:. f':\MIBIASIS. LA AMIB!ASIS DE ESTE 

tll 
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TIPO PUEDE CONFU,,Dff<SE CLINICA!1ENTE Y RADrDLOGICAMENTE CON UN 

TUMOR MAL IGNfJ. 1 A AMJ~!{)S!S S~'.TfH\Urr:.~Tii~1"1'... ES UNH CUMPLICACION 

SEVERA DEL PADECIMIENTO QUE SE PRESEt,TA BAJO DIFERIONTES FORMAS 

SEGUN EL TIPO DE DISEMTNACION, 1 A QUE PUEDE SEr. CX:TrtJ~iniJ l)!FiECTr~ 

A LA PIEL, PERFORACION, DISEMINACIDN HEMAlOGENA; LAS 

COMPLIC~ll:IONES f'!flS FRECUENTES DE LA AMIBIASIS HJTESTINAL SON LA 

PERFORACION CON PERITONITIS Y EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO, 

AUNQUE: EXISTEN OTfH\S COMPLICACIONES POCO FRECUENTES 

( l '~, 1 9 '2(1' ~ l • 22 '23 ) . 

?R.HCTiCf~l·Ji::".Nt i:: EN ·rooos LOS CASOS DE LA AFECCION PRIMARIA DE 

LA AM1BIASIS ~;E LOCALIZAN EN El INTESTINO. s~ Hri VISTO, EN 

ESTUDIOS POSTMüRTEM LOCACLIZACIONES EN CIEGO EN EL :~3'1. DE LOS 

CASOS, EN RECTOS!Gt10!DES Y EN EL COLON TRANSVERSO E« EL 20X, EN 

APROXIMADAMENTE EL 30:~ DE LOS CASOS DE NECROPSIA TODO EL COLON 

ESTA ULCERADO, AS! COMO APROXIMADA!1ENTE EL 24X DE LOS CASOS 

ESTUDIADOS DE NECROPSIA, EL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO NO ESTA 

ACOMPAt1ADO DE COLITIS Cl,2,19,~0,21,22.,~3} .. 

EL DIAGNOSTICO DE AM!E<IASIS SE REALIZA CON CUADRO CLINICO, 

~STU!)!.Q S.P!r!!::-",rGLUG¡Cü, rC:i~l CUMO ESTUDIO DE LABORATORIO A TRAVES 

DE LA OBSERVACION DE TROFOZOITOS O DU!STES EN HECEES A TRAVES DE 

COPROPARASITOSCOPICO, DETCRM!NAC!ON DE ANTICUERPOS Y OTROS 

ESTUDIOS DEPENDIENDO DE LA LOCAL 1 "'AC!ON COMO SON o PLACA DE 

RAD!OGRAF!A SIMPLE O CONTRASTADAS, RECTOSIGMOIDOSCOPIA, BIOPSIA 

CON ESTUDIO HlSTOPAlOLnerco, ULTRASONOGRAFIA, GAMAGRAFIA, 

TOMOGRAF l A ,-::¡XI A!. ( 1 , 19, :(•, ~ 1 , 2~, ~::;, 24, ) . 

THA.JAMIENTD ESTl\f<LECIDO H.;srA HOY COMO ES METRONIDA~OL 

D IYQ[;!JHI ORO'.( IQUINOLE TN .. lS 1 T 1 i'.\BEND~iZOL, !lEHIDROEMET!NA, 

(2, 19,20.21). 
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JUSTIFICACION.-

LA PREVENCION Y CONTROL DE LAS PARASITDSIS HUMANAS SE 

FUNDAMENTA NO SOLO EN EL CONOCIMIENTO PRECISO DE LOS L:ICLOS 

BIOLOGICOS. LOS 

DE LA INFECCION, 

MECANISMOS DE TRANSl1JSION Y U> HISTORIA NATURAL 

SINO TAMBIEN EN EL ESTUDIO DE L•< CONDUCTA 

HUMANA, LA CULTURA, CREENCIAS Y ORGAN I ZAC 1 Ot< SOC 1 AL DE LOS GRUPOS 

PARASITADOS EN DIVERSOS GRADOS; POR ELLO, SE REQUIERE INVESrIGAR 

LA D!STRIBUCION Y DINAMICA DE LAS PARASITOSIS EN LA POBLACION Y 

LOS FACTORES DETERMINANTES DEL AGENTE, HUESPED, RESERVOR!OS Y 

MEDIO AMBIENTE <'73,l, 

20 



QUC C1CUDlEiff1ti ~'1 .l·, Cf.Jr!SULT?'t EXTFRNH DEL HOSPITAL PEDIATt;,rco 

SE: C:ON!'.--tHMiJ EN ELLOS Lti flRESENCif.t DE ENTAMOEBA 

EtJ .OS PES\JI. 1 t'::iODS DE COPHOP/.;R. I':..lTOSCOP ICü DEL 

l.(•80f<P.1 Llll !O 9EL M J :Jl\ü Hl.JSP I f (~L. L/~S C1:'.'\P:ACTER 15 T ICAS QUE DEBIERON 

TENER LOF, EXPr.tHENTES EN ESTUDIO r-uEtH1r·I LAS SIGUIENTt::~l: 

- 1:.<PEUlE~JTES DE=' Pl"ICIE.NTES l'\ENfJf(I:~: DE i~ nMOS 
!)E AMl:.irn·, '3L tm:i 
DE LA Cllf'·l'.tH TA E>'.Tí:RNA 
cm~ Dl/',(llJ."J'-)TtCO cor¡r:-11~Mt'1U1~ PQF Lt:'iBCJHACJf/l() DE EMTAMOEBA 
HY~lULLI ~L~ tN H~LL~. 
CIJ¡,; o :JI f·J [.,'.) PflESrtJC In DE o TP.CJS 01 {GAJ'1 I SMOS PA rOGENOS 
1~~51FIOlN1hS1 lf~1ilFS. 

CONSUL ff-'I C.<TEHl\IA lJUE SL EllCDl'JTRr\RON ARCHIVADOS CORRE:SPOND!Et-ITES 

AL A'KO DF 1 c,J9(1. 

21 



ANALISIS ESTADISTICO.-· FUE DIVTDJOn EM DOS PflRTCG'; LA 

PRIMERA DE ELLA FUE UNICAMENTE DESCRIPTIVA, BASADA EN CUADr.os y 

GRAFICOS 

CONSISTID 

PROPORCIONALES. LA SEGUNDA FUE DE TIPO ANALITICrJ, Y 

EN CONTRASTAR LAS VARIABLES INDEPENDIENTES CON LAS 

DEPENDIENTES EN CUADROS DE 2 X 2 PARA APLICAR POSTERIORMENTE LA 

PRUEBA DE CH! CUADRADA. 

22 



KESULTADOS.-

DURAIHE EL PERIODO DE ESTUDIO SE1'1ALADO, SE IDENTIFICARON 475 

CASOS DE AMIBIASIS INTESTINAL CONFIRMADA POR COPROPARASITOSCOPICO 

LA DISTR!BUCION POR SEXO SE MUESTRA EN LA FIGURA Y 

CORRESPONDE ¡:¡ 2'17 c,~sos UEL SEXO MASCULlNU y :....:~~ t,;14tiUb l.Jt:.L '::::it:.XU 

FEMENINO CON UNA P.AZDN DE 1.08 A 1, PRACT!CAMENTE IGUALES. 

CARACTERISTICAS DE LA EDAD. 

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE MUESTRA!• ALGUNAS CARACTERISTICAS 

DE LOS PACIENTES DIAGNOSTICADOS CON AMIBIASIS, DE ACUERDO A SU 

SEXO. 

n 

HOMBRES 

247 

5.16 ANOS 

3.693 AhOS 

N.S.• NO SIGNirICATIVO. 

MUJERES 

228 

5.54 Ai'10S 

4. 116 ANOS 

TOTAL 

475 

N.S 

EL PROMEDIO DE EDAD PARA TODO EL GRUPO FUE DE 5.35 AhOS. 

CARACTERIST!CAS DE PESO AL INGRESO.-

AL MeHLiZHM. EL HhiHi...í.SIS ESTHDISTiCü üt::L FESü üE Lü5 

PACIENTES CON AMIBIASIS INTESTINAL SE ENCONTRO UN PROMEDIO 

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

HOMBRES MUJERES TOTAL 

n 226 216 442 

x 18. 978 l<g. 20. 47t) Kg. N.S. 

O.E. 10.:'.;7(l l(g. 13.370 kg. 

tJ. s.= NO SIGNIFICATIVO 

2) 



PESO AL NACIMIENTO.-

USADO COMO UN INDICADOR DE MADUREZ, EL PESO AL NACIMIENTO DE 

LOS PACIENTES CON AMIBIASIS INTESTINAL ENrRE LOS SEXOS TAMPOCO 

PRO~IEDID GRUPAL DE PESO AL N'\CIMIENTO DE 3.09<.> l<g. 

EN EL SIGUIENTE CUADRO SE DISTRIBUYEN POR SEXO LAS 

CARACTERISTICAS ESTAOISTICAS DE LOS RESULTADOS O&TENIOOS EN ESTE 

RUBRO; 

HOMBRES MUJERES TOTAL 

n = 194 166 360 

X . 3.112 1<9 • 3.069 ~·g N.S. 

O.E.= 1).569 0.544 

N.S.= NO S!GNIFICAl'IVO. 

Ec LUGAR DE ORIGEN, COMO PROBABLE FACTOR RELACIOl~ADO CON LA 

AMIBIASIS INTESTINAL, SE PRESENTA EN LA FIGURA 1, CARACTERIZADO 

PRINCIPALMENTE POR SU RESIDENCIA EN EL INTERIOR 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 DATO, SE ENCONTRO EL PROMEDIO DE 

EDAD A LOS 2.81 MESES, SIN TENER DIFERENCIAS ESTADISTICAMENTE 

SIGNIFICATIVAS ENTRE LOS SEXOS. 

LAS CONDICIONES DE HIGIENE DE LA VIVIENDA FUERON REFERIDAS 

POR LOS PACIENTES Y CONFRONTADAS CONTRA LAS RESPUESTAS A 

PREGUNTAS ESPECIFICAS' DfiiENIENDOSE LOS RESUL Tf."IOW:i 1·1os 1 Rt.H)US t.N 

LA GRAFICA 2. 



EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIPSIS 
PORCENTAJE DE LA CONSULTA CON 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
DISTRIBUCION PC>R EDAD 
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EPIDE~AIOLOC~IA DE LA AMIBIASIS 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
ESTADO MUTRICIONAL 
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t:PIUt:MllOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
ABLACTACION DE LOS PACIENTES 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
SINTOMATOLOGllA DE LOS PACIENTE 

CON AMIBIASIS 
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EPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
COPROPARASITOSGOPICOS 
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EPIDEMIOLOGl.A DE LA AMIBIASIS 
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EPIDEM'IOLOGIA DE LA AMIBIASIS 
PRINCIPALES CAUSAS DE CON:SULJA 
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[~i EL Pf,Lt¿_ .. E'J'HE "'1'.'R·"'1(•r'dO SE 'rlAN Or::~::.cn l lü LUt; rwc~UL -,·;.oo , DF 

ESTUDIO EPJtCH!OLUGrco 1.JÜNOC se ENCONTltO¡ 

QUE? L ,"l (\M l [ I HS l S F1ll l l•JC I Dt:~JC I (\ NU l !(.1 Vf\H l AOO ~...1¡:T~Ut~ l i\ 

LITERATUR?i EM NUESTRO Pfl.I~~ V EN EL MUNDO, ~;lENOO EM EGTE CSTUtJIO 

UN :; • 97Y. DE i ,:¡5 cnw-;uL TAS Ef'J cnnSUL 1 r. F'tn:nNt1. 

!=HENDO LOS MESES DE MA t'OH ArECClClN LOS Ml::SF.S tll· 11r11 1 I L 

oc11m1~r-:. 

l.1'::\S PAHAS I 1 •JS T! .• S JGUE OCUPANDO UN LUGAR PHEPDr~DE!1t1NTL Pt; fjE; A 

HUSP ! 1At 

LITERATURA. 

LAS EDADES MAS AFECTADAS SIGUEN SIENDO LOS LACT17'NTES 'r' 

¡:;;;;:::;.::,Ji...t",f..l "~' t5 .-u (.Ul"L'Jt:.H.lJH l4\JN t~U H.t:.t'UH f (.)LJL) POR MCi.R rusCELL, Q .. l:::M 

1'167 ( ¡:._~). 

SE 11ENCIONf~ EN Lfl L ITEHí\fURA QUE LOS PACIENTES r.,f::iLr-1CTADOS EM 

FORt1(\ lEf1PRf~dl1l ·¡ ICNE P11SIPI LIDftü DE PRESENTAR PROnLEMA~;; OE TIPO 

GASTHDINTG:ST l t-11;1. 

PAíl.A PODER HArEn F'8EtHE {\ l AS (',liRESIONES MlCRODif1NAS (::), cor·JO SE 

Pl.H::ni::· VEH El 1 E:,¡ I'" l:.f.:il UDJ {I IJUl-JD1.: LA í-H:tLACTACION ANTES DE LOS 4 

MESES FlJF UI. p,-,. t ~ •• 

1~1JMt1 ':J.E IF-:.P[Jf\.IA Fhl lllAO /"S1UIJ10 <7,9) • EN NUESTRO Tf..¡MBIEN SE 

ENCLlNTHÜ QUI· LLl', 1'1\ClFNIC~ CON DE~·--1t·~un11croN y PARl"lSITOSIS OCUPO 

UN ·1 •! ·~. L CJ r:t J1 d 1 l(iCI·. CH lf LLIFi Pi"1C l ENl E CURSE CON P l'tR(.1E> 1TOS13 

MUL 1 tl'l.I 

1·11111<'11 11•, L': Mlll 1 IPI L':-. 1 t-1 JJUl::STíH'J MEDIO OCUPARCt,! tS'~~ 

1.)ll' ii11 111 11·,<J.'1:11,I(;·: tll"lii•ii,.,¡·-; l1i•'iHPit'r•t·:,, L1-t3 r1AS FRECUE:.l'JlT.S LO 
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CUAL CORRESPONDE ~1 LO REPC!i-,.'l f\DO EN L(, L n EHATL!hM t.¡ J • 

E_¡.,¡ CLlAt'lTO ('i r:11Anno CLilltCO t1,'.:, 19) ! U·\ Sl!-ffOMATOLíjt_'.jlA t'IH~~ 

FRECUENTE CORRESPONDIO A DULUR AEiDflMl!-lAL, STGU¡.-:_NnO EN l!JDICE DE 

i=nECUEMCI~ CUADPO (\SlNTOMr1TTC0'.:-1~ SIENDO ;:L ::. LUS r:UAD\l.OS 

ENTERALES COMO SE DESCfl 1 BEN EoN LA L! TERM LRA. 

EN cumno 1;L SEXO rm SE PRESENTO nu·•:.RENCl(1 SIGNIFICATl'1A LO 

CUAL ES ACORDE A LO REFERIDO CN LA L I TERí1TURt="t 1. 7 ¡ • 

EN CUANTO{-\ LA VIVIEND?t. Y SERVICIO PUBL1Cú FUE DlFE.flENTE 

PERO PARA CORFlOBURAR ES\0 ES NECESARIO NUE::'JO tSTLIDIO~-=> Dl: TlPO 

EPIDEMIOLOGlCU PAR.A con.P.C!:'QP<'\R A DICHA SlTUAC 1011. f{\ QUC f\QUI 

SURGE HIPOTESIS POR EJEMPLO EL SE.RVICID DE í-\(,tJ/\ POl+'ti:cLC !.>CA 

EFICAZ, AL INGE.STA DE f~LH1EMTOS CALLEJEROS PUEDE GER EL 1/1-:Hln!LO 

DE LA lNFECClON, AS! COMO LAS PERSONAS QUE CUENTfl CON MEDID 

ECONOM!CO QUE PUEDA CONTRATAR A PERSONAS PA>\A SU SF:11V1Cl0 

DOM1ClLIAR1D, LAS CUALES MULHH~ ¡,~ :.....-;:: '.'!:C~~ \JlVnJ FH MEül· ·s 1'11"·1~ 

SANEADOS, HIGIENE DEI' lClEIHE QUE PUEDE SFR 1 ns '.'ElllCULOS PARA 

INFECTAR A DICHAS PERSONAS, AUNQUE ESTAS ULTIMAS CU!":'.t·!~E CON TODOS 

LOS MEDIOS <TIPO DE DRENAJE, AGUA POTABLI::., l:"TC.,. 

ü~ Lf.':S AREA~ MAS AFECTADAS EN NUES1RO ESTUDIO F\JER.ON L(-1S 

COLONIAS PERALVILLO, SAN SIML1N, Pr\OGRESO N<"'IClOMAt., GUERRERO, t~~il 

COMO EL ESTADO DE MEX!CD. LO CUAL HACE QUE SE RlóAL IZI' é1 LA 

BREVEDAD POSIBLE ESTUDIO EP!DEMIOLDG!CO EN DICHAS AREAS, YA QUE 

ESTO FUE UNO DE LOS OBJETIVOS DE DICHO ESTUDIO. 



RESIJl1TENDO DICHO ESTUDIO NO rRESEIHO 11UCH1~S VAHIANTES EN 

RELf~CION f:¡ LO HEPORTADO POR LA LlTERAlURA <7~9,10,11), PESE 1-"\L 

PRORE!;n MACIOMAL !:STO PUCDC sen ::JECUl>ll•AfHO H WUt:-. NUt:::STRA CAPITAL 

ES UNA DE LAS MAS POBLADAS llEL 11UNDO, LO CUAL PRODUCE UN ABASTO 

INSUFICIENTE DE SERVICIOS PUBLICOS Y CONSECUC"f'JTl-M~tJT;:: ;::iRQ~L!CE 

PATOLOGIA COMO U'.\ ESTUDIADA. 
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i:. n l'I 1·: t 11 r.; 1. o 11 r :.:; 

e::1~ EL curuo.ru nrJ.11 1.:1.<m 1z,·11-.,p 1;;1~··. 1·u,i·r1 r1 JlíK.r-:i;: Lt1-::. 

SIGUlE:HTES 1~QH(:l_l.J:.~lOl·IEG:: 

1 .. - L(l AJ•ll[:l(1EJT 3 CUl,ffJMl.U:1 f.-il"l:::HPIJ 1 ¡¡.¡" f•j,•/ JF:u:..:1·1n oc Gnl..l.JD 

F'UE:l.IC() Pf1r\f.f nr.;i:::n DE CfJDfT\ rur.:f-) [)L L. :·;JE l·JD'..>l '1 T()L~ 

•'."• - LAS ,.·nr-.:n~:;I ru:·nn r.::1·.1 r~~-;n: f-W10 DFL l:STUDHJ l'.J'."J(I l'J'FI 

OCUh-1F:OM LL ou::11·1n UJl.U)I~ DFMJ"RO DE Lrn:; Pf~TOUJGlAS CJUE l'Jnf-; 

ACUDEM n L() CIJHGUL Tn [)Cl El\1'1(1 ~ 

·:t .. -·· Ln nruuu~1:J1t1 1H.:,ur-·o .! .. ·)7Y. DU. r0Tn1_ or· L nn 1;rn·H·•Ut.ff\fa 

Of"!Df)!'~ r-ur~ u_ sr.r..:\..'].:·: ro !)L.: Í.H l..IJl'bUL. 1 (¡ 1.X"I U·:Nfl IJUI f'!Jl J.)L .·:~_;_, .: ., .. 

.q .. - ¡_n oi_::r·Ej-j[)[~MClí-) TO rnt.. DEI.. SEi\ /-IU[•/flMO l)ll!((if,ill.~ EL r:·r:.·.1.1•u:::r;; 

Al•IO DE vron, 

MOTOR. SEHSORfUL ~ IHf"IUHOLUf"iJ:i".() y MET/'.-01DOL1f. n l líK:EH un Lr 11:.n11·1 n. LJM 

nr.:fü~MISl•/o fr1(-)L, l'"F..:Lr'llra·1í)IJ 1 'IU~(l r~EGr·DMDL-:.r..: (l!)L(.l.J(1l){)J•H.J.l 1 l. .~ LO!:.> 

l_.Hl'lt:IJU í-U'f[;!lENTnl..Ef:i ~ Al'-11'E: l .. nfl f-'lGl.:1:r1.rnr-.IES !•IT•.:.r~ac11·u /()!;j o rr~Lt-41 r.:: ~) 

Lf.\8 (;¡'.)l\Ei'11 ... J ns u l)JJ"J1_:n~NCIAS l~UTr.:ICJDH()LL:~ y;.;] (¡ l .~J ro 1'1f'lr.:C:GrWIO.,; 

ADLnCTfKI.ON Tr.::1•1r·r;:nMn HD!.:i FREOI!:iPOl,IE n 1·1n-:; nLTn~; !.MI l.Pl'.Nf'. ·1 n PI; 

PATOLIJGJ(.l 0(-)STí\OIHTEST.ll-f(")L, C0/11"1 UE r-:·ucor: VC:f\ CH u:d L L.!J J Ul'1 l.n 

OONDC Ui nc:LACTi-lf:Hlf-l lT"l•p.:·r;:r1~!(t :"l!·:n::~~ nr·_ :...o~: .:; Hi.>11. .. , l t/J: ¡ 11 ! f·I 

srr:::1...¡DIJ DEL 13c-: .. i:.~ .. 

5R-· Ul El)(.)/.) 1·1ns ílFCCff)í)(.) r:ur:~ DE 1(1 ·1 nxou nr EO(·iD ESTO 

PUEI>E fit:l\ r·nr~ Ul ~;jT.Tllf)('JCJM .r /·IW1Tn DU L(.)CT(~MTI PF l'Hl.JL!.ffll.lfil~ 

TODO LCJ QUE LO f\Cll)F.:fl~S[EMD(l r.:~::ro r>1.:IH(:IF'nLl'IEHn: (i Tf~í'IVL:t 111: L!l 

VlA IJJ'.".inL, '-º l~:LJ()J_ FXPl.J(.(l ;-,;lJ nL1n JH1:1DEJ·lf.:J() FH ESfa'1 l"ld)!• .. 

'-· .. ·· Ln OL~iMUTl·:T1: JflH úSf:l.!l. ~;J1:-HDU Ul·! (lt 1~:·ll"i'Wl1ll·l fl. Jil. l.1't:. 

r·Hfal~LUO::i.l~- SJLMDt• ¡ J·t 1.-.fflL L:.;'flJ!)rt_; L•I t!J·I ·~(: • C·L~ Ju'.. 1·{11· ;Ti--rrr:-::~ 



1 n:.:r~nTtir'n _ 

·_1.. IJ1~; 1 úl rn·l.11Li 1•1n~; nr:1..(.f'(1Dns l"'lH"f•Ul·l:; 1.Ul..tit-11(.) l"El~f-'ILVILLO .. 

f.:Ol.CJl·t.t.() ~~f)I': !)l!if•HJl·I .. 1·r,·1Jtil\l.".~".J(J l·lflClut'lt·)L., 1.:D1.J1H.11) (JlJl:-.'.f\l\Fl~n, SIMDD 

u.::·10 Ll•I ti. l)J~·.il\J((l ! Lí>LRnt. .. '( F'!Jf~ Ul.'f"ll'lll !:l. J.:bT(.)l)(] DE 1•11::x1co .. 

lit l.11 1 fdl!l n1.1(1 l.:."1llDJ111111 • 1·111 .. UL'lll'lO J")L1mr~Lfl~ 

(¡ l':Vlj 1 uc: l.'1: IJH ·10-11)1.. llL ~·' 1 1'.1')~ (.l(;(.JJ-•()l'lf)("J J...¡.) 111·1Ir:1n:.;t::; Ul·I :J·1Hc~.; 

'" 1 ·~- ...... ,.. .- • .--...... . .. " ...... ~- ~-



SUGEíl:Ll·11:. J nr: 

'{ 

f.:l'lDl:::l'l!DUJIHC:(.) í'()í\f't 1:.:iH·1 f'f'..1rflUHiJ() r;()J.j.; 

1 "·-· r:o1•1ENTO PAF:n EL l·ll~dor~(.)l•I H: 1'1rí1 '>r: 1 _r t ~:n1 1 JfJ n rr··f.iVLZ ne: 

¡;:cnLJ.:,:::r-)r\ E!"i'llH>ID:~; r.::r:·1nl:;l 1 llO!.Ul.ll•."O!> ft J.11~; 1·rn .. CJHJ1i'.1 1•111:··, 

AFECT(-il)AS EH Lf..:lE E.!3i'llf)Jt.I f'Of~n l.)L'."J/·f\l'l[H(.JI< Líl F'f~[.\,.l()[J::Hc ¡(.'¡ f)r 

lHCI rr1 p(¡ rDLt:H:i 1 ,_, .. 

:~1 .. -- F:CnLJZ1ll< /'ICDTCl!lrl r·m:.v1:1-1r1v,:1 {ll'IÜ) 1)l~Z DI· LÍ) 1'.11H: !lL.'T11 

cxTr:r~Hí·l DE LO'J ('(h:..l )'.·> l)C. r 1 ·.1· T1 11Jrn7. nT1.:n1.ir·:· nF 1 .. t .J .11 M 

'! ".. ¡.-(Jl'll: Hf ni'< I·:! l'lC. ff¡l":(';l'l'J L l'I f O l)L l .i't P.I r TH OTl-..:ll'-1L.' DCl 

SEJ'.\:Vlt..Jü or~ r;.u:·10LOGlíl j•()].:(1 l~DUl_Oi;' (¡ ¡ (1 1·1.J1:1..n1 .... IOH j'f)h'.H l.Jl·rn 

DICTf-) !•/(\:") ClJU lL.JHl~(.1Di'1 '1• ¡·:1 )t.(.l/'11.::r::f.'lüí-l '( ~;u¡::r;¡.;:1 .IJL H1r:1•rr r·n t~ c·. 1 ·1 f(IJ~ 

DESl~UTf\ICIDH • J'·'f'línl .. n::iit1 i-:rn•UJ /.(1 1~-;:rruJ)J.fif)('¡H 

r~;M.- 1;,·1:n1 .. 1~·n1" L:.iTUD11Jn 1\Tr•:1·1tJ1_;. DE ·rnr.i1:1 •. u1 

v1s1'fi::1 Dü1•u.1.;1LJntUí-1 r"nnn Tranrw cJT1·.:nvt:::.;: nr: rn:r1 1·in .. rn 1·11 .v:r.u1 

DE TIPO t'1i'IE'lEH 1 í1L Y Ft'-ll'/IL. lt'lf':. 
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