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RESUMEN

La amibissis es ocasionada’ por elyi‘:ro'tozoario parasito En

histolytica en aproximadamenie el- 10 xide ;a poblacidén mundial v se
estima que causa.da 40 006 a 1io ObO mﬁerfes anuales. En 1988 ocupé
en México, el tercer sitio de las ,'\vlreirmrzrercauaaa de enfermedades mas

frecuentes.

Para estimar cual es la frecuencia y distribucién de la amibia-
si{s en la Republica Mexicana, se llevé a cabo un estudic con 67 668
muestras de suaero humano provenientes del Banco Nacional de Sueros de
1la Encuesta Nacional Seroepideriolégica, establecido por la Direccién
General de Epidemiologfa con el objeto de determinar la presencia de
anticuerpos anti-amiba y de establecer:cual es su relacién con el
nivel socioecondémico cultural, calidad de vida. edad y sexo de las

personas.

La determinacién del titulo de anticuerpos, se hizo mediante la
prueba de hemaglutinacion indirecta (HIA), tomando como positivos
aquellos sueros Qque presentaran agregacién tipica a una dilucién

mayor o igual que 1:160.

Los resultados indican que en México se encuentra una seropreva-
lencia del 3.41 %. que este padecimiento es tan frecuente en asenta-

mientos rurales como urbanos v ocurre c¢n mayor frecuencia donde las
1



condiciones da vida son de mala calidad., donde" hay hacinamiento,
cuando los recursos econémicos son escasos y la escolaridad es nula.
De fgual Cforma hay que considerar que aquellos circulos donde 1la
calidad de vida es mejor y la seropravalencia es alta, puede ser
indizativo de una activa interaccion entre claces, que tiende a hacer

uniforme la incidencia de este padecimiento.

Por otra parte ataca por lo general a nifios y anciancs, paro

principalmente al sexo femenino.



INTRADUCCTON

La amibiasis : "jes”'b una enfermedad locanionnd; :bor““» el
éfotozoyrto ‘b‘ar;"s'i‘.t‘o»gﬁgyggggggy histolytica Schaudinn 1903 (;).»“-:»uva B
élasificacibnT t:a)tc-c;nom"icn segun Levine et al. (1980) es la “mipiiente’
(2);: - :

Reino Protista

Subreino Protozoa ¢
Phylum Sarcomastigophora e e

Subphylum Sarcodina
Superclase Rhizopodes

Clase Lobosea
Subclase Gymnpamoebia
orden Amoebida
Suborden Tubulina
Familia Entamoebidae
Genero Entamoeba
Especie E. his

Las caracteristicas morfolégicas que . le distinguen son

principalmenta:

a) Los trofozoitos son uninucleados y su tamafio varia de 10 a 60

pm de didmetro (3).

b) El nacleo 28 esférico y ocupa aproximadamente una quinta
parte del volumen del trofozoito; contlene un pequeho cariosowa
central en donde nace una fina red de fibrillas que se dirigen hacia
1a periferia. Tenido con hematoxilina fé&rrica presenta unos granulos

finos de cromatina (4).



Figura 1. MICROFOTOGRAFIA ELECTRONICA DE BARRIDO DE UN
TROFOZOITO DE E, histolytica. (Cortesf{a del Dr. ortiz - Ortiz.'

proporcionada por el Dr. Martinez - Palomo.).




c) EY :citéplasm

vacuolas

f)7 Lar

de dim}nﬁtos

grénulos de” cramatina el cariosoma presenta una loualizaci&n central

o excéntrica (8) (rig.l)‘

El parasito es transmitido.de un individuo a otro mediante el
quiste tetranucleado (9) . Las principales fuentes de {infeccién lo
constituyen el enferme cronico, el éonvaleaciente v <l portador
asintomadtico, que excretan una gBran cantidad de quistes en sus heces
{10). La via de entrada del parédsito al organismc es por la boca, a
traves de algtn vehf{culo contaminado como los alimentos, &1 agua, el
aire, etc (11). Una vez ingerido, el quiste maduro pasa a través de
los Jugos géstricos del estémago hasta llegar al intestino delgado
donde se transforma en un metaquiste multinucleado que se dividira
hasta originar ocho trofozoitos metaquisticos. Con la ayuda de 1la
materia fecal, estos trofozoitos son transportados hasta el colén y
el ciego, donde proliferan. Algunos trofozo{tos se transforman en

quistes, que pueden ser virulentos. causando lesiones a los tejides

5




Figura 2.  Ciclo .-biolégico de E. histolytica.

[4 Cortesia del Dr. Prabir Kumar )



intestihales 0. No: vifﬁlentos §1n causﬁr dafio a - los tejid;s del
hﬁesped y~vivir cbﬁo comQﬁsales; Cuando estos quistes alcanzan sU
madurézr cbmplgta.~ sonkarfojados al exterior junte con la materia
fecgl,:(e):bdonde Puede puede sﬁceder que contaminen los alimentos ©
el ;uzQa.l v hltsep ;ngeridos por otro huesped susceptible, inicien
nuevamantex ei‘:ciclo o quedar depositados en las manos Vv ufas . del..
pértadpr;~que se reinfectard cuando los quistes pasen a la boca (12)
'kfig '2$i ﬁ‘Las ﬁoﬁéas‘y las cucarachas tambien pueden actuar. en la
tfaﬁsﬁisiéﬁ' de lé'amibiasis mediante el transporte de 'los quistes
sobre‘sus'cuerﬁos 6 en sus intestinos, contaminando los alimentos con

“sus heces y ' vémitos (10).

El periédo de incubacién biclégica en el intestino es de L a 5
df{as, aunque para producir una gintomatolog{a clara varfa de cuatro
dfas a 12 meses, dependiendo del inéculo (11). el cual se ha estimado
de aproximadamente 2 000 a 4 000 quistes viables (12).

Los quistes maduroa tienen una gran resistencia a los cambios
ambientales y son capaces de sobrevivir durante largos periddos en
el agua y otras condiciones hunedas como la tierra homeda Yy 1las
heces. La figure 3 ilustra la influencis del tiempo vy la temperatura
sobre 1la viabilidad de los quistes de E. histolytica (1i2}). Los
quistes an ambiente humede y templado resisten 12 df{as; cuando se&
encuentran en la materia fecal a una temperatura no mayor de 25 oC ,
de 9 a 30 dfas (10); en la comida resisten algunas horas, aunque en

algunos alimentos como la leche y la leche &gria, pueden permanecer

hasta 15 dfas (11).
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pel ;qpoiiante'en la“frecuencia de

yores pbﬁibi}idades;,de::coniraer la

'eh«hbbitéciohes con aglomeraciones, 'y

mpértante por la clase social a la

“cual pertenece’

1iindividuo o'éi>§rupo en estudio (11):

La infecdiéni amibiana ccurre en aproximadamente el 10% .de. 1la

fpobi;;};ﬁ'byndiglﬁrﬁéftibularmehte en Africa, Sudamérica, México y 'la
India.: Enii?aaLocupbke; tercer lugar a nivel mundial como | causa aé
muefte por'. parésitss, después de la malaria y la esquistosomiasis;
la’: prevalencia de la infeccién de ese aho se estimd en S00 millones

de personas v provecd de 40 000 a 110 000 muertee (14).

En México. la amibiasis se encuentra entre las diez primeras
czausas de muerte originadas por parésitos (15). Durante el afio de
1973, 1la amibiasis fue la cuarta causa de mortalidad, destacindose
los estadoe de HNavarit, Nuevo Ledn, México, Hidalgo, Querétaro,
Zacatecas, Oaxaca y Guerrero. En 1989 ocupd el cuarto incluyéndose en
las enfermedades infecciosas intestinales (16). En relacién a 1la
morbilidad, durante el ano de 1973 se reportaron 58 926 casos {11).
En el ano de 1988 la amibiasis ocupd el tercer sitio entre las veinte
causas de entfermedades mac frecuentes, presentandose 1 090 361 casos
v una tasa de incidencia de 1318.12 por 100 000 habitantes (17). En

1689 se reportaron 3 537 casos de amibiasis hepdtica (18).

Las formas <linicas de la amibiasis invasora se presentan en

tedas las edades. pero principalmente en nifhes {19). En recién



nacidog. las . manifestaciocnes clinicas inician entre la primera 'y
tercera semana de vida (20) y se caracterizan por . diarrsa, vémito,
fiebfe. deshidratacidén y' acidosis metaSélica. seguidas'dos 5. tres
dias mas tarde. per la preséﬁcia de Vmoco v sangre en las

evacuaciones. siendo coman la hepatomegalia en ausencia de amibiasis’

hepstica. - (21): En ntnos yen adultos .:los i cuadros cllnxcos de

amibiasis intestinal invasora mas trecuente son

‘£1 ‘sindrome diséntérico. caraétefizado ‘por ,1;7”frécuén€1a de‘
avacuaeicnes frecuentes, constituidas fundaﬁéntalmente por héco v
sangre., éxcremento escaso, cédlicos, pujo y tenesmo. En la mavéria de
los casos no hay fiebre y cuando aparece es de zorta duracién. éste

cuadro suele durar menos de una semana.

La colitis ulcerosa, se puede presentar como un sindrome
diarreico agudo, con evacuaciones sanguinolentas y 8in los otros
elementos que integran el sindrome disentérico., lo que dificulta el
diagnéstice clinico. Los si{ntomas de este cuadro suelen durar pocos
dfas, aunque en casos raros pueden prolongarse mas de dos semanas,

presentando ausencia macroscépica de sangre.

La colitis fulmipante o megacolon téxico, se presenta principal-
mente en individuos con desnutricien avanzada. Se caracteriza por la
prasencia del sindrome disentdrico acompanado del ileo paralftico vy
de peritonfitis, asi como del ataque al estado general y frecuente-

mente de choque téxico.



La’
al . :

evacuacinnes mucosanguinolentas

i ELi.ameboma - es " muy ra‘ro. sobre todo en los nifics.: t-:l‘ cuadro
.cllnico "Be relaciona' con_su naturaleza : tumoral prin\.ipalmento

suboclusién intestlnal y palpacién de masas abdominales (2...‘.3 2&\

n.:los

“La’“amibiasis éxtrarintestinal se presenta principalmente’
‘adultos  en forma de-absceso-hepdtico (19), pero también se obser'\i'akn
otras’ formas como 1A amibiasis cutdnea, localizada. principalmente en
bordes  cut&neos y mucosos de los &rganos genitales - mona:
perianales ¥y vejiga (26}. Tambien puede invadir el cerebrc; l:‘.7’) _v—.\bs

pulmones (28).

Los métodos serolégicos utilizados en el laboratorie come
herramienta en el diagndstico de la amibissis se inician en 1914,
cuando Izar demuestra anticuerpos espec.{t‘icoa en infecciones causadas
por E. histolytica (29). A partir de entonces, las Pruebas
serolégicas han sido bien aceptadas (30) y su uso en la deteccién de
anticuerpes contra E. histolytiza ha incrementado el conocimienteo
sobre la {nmunologia de la amibiaeis (31)}. En loc dltimos 20 afios se
han descrito un gran numero de pruebas (30,32}, de 1las cuales
solamente una tercera parte se usan frecuentemente en el diagnéstico
{Tabla I) : estas son: la inmunodifusién de Ouchterlony, 1s
contrainmunoelectroforesis (CIEF), la hemaglutiracién indirecta
(HIA), la inmunofluorescencia indirecta y el =nsayo inmunocenzimaticc

(33).




© TABLA 1

Tipos de pruebau'sgrq1égicas usadas para el diagnéstico dé'la

amibiasis.

Fljacidn de complemento

Inmobilizacion de la amiba
Precipitacién en membrana de acetato dé celulosa‘
Inmuncensayo en capa fina

Fleculacidn de bentonita

Aglutinacién de latex

Inmunodifusién de Ouchterlony *

Pracipitina en tubo

Inmunoelectroforesis

Contrainmunoelectroforesis *

Inmuncfluorescencia indirecta *

Hemaglutinacién indirecta *

Ensayo inmunoenzimatico *

Inmuncelactrotransferencia

* Pruebas seroldgicas usadas con mayor frecuencias

en el diagnéstico de la amibiasis.



TABLA 1
Tipos de pruebus“serolégicdé usaéas éaréwél diagnést@éo deblg

" amibiasis.

Fijacién .de complénento

Inmobilizacion de la amiba

Precipitacién en membrana de acetat; dewcéidloQ;
inmunoensayo en capa fina :
Floculacidén de bantonita

Aglutinacién de latex

Inmunodifusidn de Ouchterlony *

Precipitina en tubo

Inmuncelectroforesis

Contrainmunoelectroforesis *

Inmunofluorescencia indirecta *

Hemaglutinacidén indirecta *

Ensayo inmunoenzimatico *
Inmunoelectrotransferencia

* Pruebas seroldgicas usadas con mayor frecuencia

en el diagnéstico de la amibiasis.



Aungue la demostraciéh,¢e los quistes y los troto:olt&s consti-
tuyen. un diagqéstico daﬁiniti;o. no siempre er pogible haceric; estc
se debe en gran medida a qué‘el personal no esta bien entrenade para
llevar. a cabo el diagnéstico tradicional (que sitva el porciento ‘dé
deteccién -del 40 al 50 %). o bien. que se han administrade sustan-
cias al paciente que interfieren u obstaculizan el examen nicroscop&-'
co, " ‘como sucede con el sulfato de bario, el bismuto, el clave, ,ipp
antifcidos, los aceites laxantes, las soluciones acuosas, jabonosas o
hiperténicas por enema o como los antibiéticos, que eliminan par-
cialmente © que reducen - sustancialmente el numero de amibas
detectables. Por otra parte, estos métodos de diagndstico, Eson

tediosos, tardados y costosos (34).

En 1a amibiasis la serologfa es de ayuda en el diagnéstico
clinico, epidemiolégico vy terapentico, cuando se sospecha de una

amibiaeis extraintestinal, como en el absceso hepaAtico amiblanc donde

la deteccidén de los organismoe no es posible, o cuando por los
signos y los sintomas., se sospecha de una etiologla amibiana durante
una enfermedad intestinal, como diarrea con smangre o colitis cronica
y donde han fallado los exémenes de la materia fecal, las endoscopfas

-0-las biopsias que demuestren directamente al parésito (31).

Existen numerosas publicaciones donde Be enplea la prueba de
(HIA) para el diagnéstico de la amibiasis (35). Los eritrocitos
tratados con glutaraldeh{do adquieren 1la propiedad de adsorber

antigeno, los cuales aglutinardn con el anticuerpo especifico (36)}.



Este me’todc_,;‘t:ltevr‘\e 1a‘,vg;;:aja'de,pode‘r slmacenarlos  hasta . por. 12
meses (Bi). Se han realizado. estudios dor;de se com‘para 1la: ‘HIA con_
diferente; prl.iebaé inmunoiégica’s. para conocer cudl de éllés es ma;s
sensible 'y especifica. Crevenna en 1977 sostiene que-la HIA es mejor,
por sBer la mas sensible para detectar la infeccién a titulos qué
varian de 1:8 hasta 1:256 (11). Ortiz-Ortiz et al., en 1978
demuestran que el método de HIA es tan sensible y confiable como 1la
CLEF, considerando como positivos los t{tulos séricos mayores o
iguales que 1:128 (37). Kim y Finkelstein en 1978, observan que 1la
HIA es més sensible que la fijacién del complemento (FC), pues los
t{tules altos que detecta son producidos por anticuerpos que pueden
permanecer en circulacion varios anos después del tratamiento (34).
Patterson 2t al. . en 1980 encuentran que la HIA es mas sensible que
la inmunodifusién de Ouchterlony (I10) v que ofrece grandes ventajas
an estudios sercepidemiolégicos debido a su confiabilidad, que en BuU
estudio fue del 85% en colitis y del 95% en absceso hepdtico amibiano
{32). Sepulveda sostiene que las pruebas mAs sensibles y espec{ficas
son la HIA v la CIlEF por su alto 1indice de sensibilidad ¥
especificidad., asi como la rapidez y facilidad en su ejecucién (38).
Kagan en 1986 reporta que la HIA es muy sensible y especi{fica y

considera como positives los tftulos séricos de 1:128 (39). Estos

estudios han indicado que la HIA es adacuada con fines
sercepidemiolsgicos y que ofrece m&s ventajas que las demds pruebas
serolégicas (40.38.32), va que presenta una buena especificidad y
ademds muestra una sensibilidad del 90 al 100 % en sueros de casos
con absceso hep&tico amibiano y del 75 al 90 7 en sueros de casos con

amibiasis intestinal sintomitica (31).



Ei titulo del sueroc en la prueba de HIA se obtiens del patrén
form;do porvel botén. de cflulas én un determinadec tiempe  (35)., Los
resultados dg'la prueba se pueden interpolar como sigue: Un resultadc
nehgat‘ivqf:lndica ausencia de amibiasis ov quiza una temprana infeccién:
una ‘reaccién’. fuerte - o moderadamente fuerte., indica - invasién de-

Vtejidos. 3 pr&bablemente absceso hepdtico, ¥y un - valor positivo o
" moderade, . “indica ﬁna infeccidn pasada o uns infeccidn presente :qpé

podria ser-diferenciada por otros medios (34).

. bEl uso -.de la serologia en los estudios epidemicldgicos de 1la
aﬁibiasis ..se inléia en 1965 cuando Maddison et -al., estudian en
- Afriﬁé del - ‘suri mediante-la té€cnica de inmunodifusién, suerss . de
pacientes con amibiasis y de donadores de sangre; los resultados
muestran diferencias entre 1cs>d15tintos niveles sociocecénomicos de

las personas estudiadas (41).

Mediante la prueba de HIA y usandc cultivos monoxénicos de
E. histolytica, Cuadradc y Kagan, en 1967 estudian muestras del bance
de sueros de la Organizacion Mundial de la Salud, y encuentran en el
personal militar de Estados Unidos de America una positividad del
4% ; en los de Brasil un 7.5% y en =2l Colombiano un 33Z , tomando
como  positives los titulos de 1:256 (42). Por otra parte Cuadrado
et al., en 1967 realizan un estudio en individios de raza negra de 1la

Isla Cabo Verde en Africa y en Nueva Inglaterra, donde la positividad

a8 del 7% y 3.5% respectivamente (43).

En 1968, Kagan y Cahill estudian sueros de 400 nativos africanos




Somalies y considerando positivos los t{tuios de 1:128, encuentran el

22% con estas caracteristicas (44).

Eﬁ 1970 - Healy, considera positivos los titulos. de '1:128, ‘e
1n§orna ei 2% 'y 3% de positividad en un grupo de - indilos cherokees, el
0.y 12% en las curvas tipo A v B de un grupo de Arkansas, el 2% entre
el - personal de un hospital para enfermos mentales en Tennessee,: el

367 " en un grupo de 161 indios yanamanos de Venezuela y el . 6%  entre

~log-militares de Argentina (45)

En 1971 Crevenna, ayudsdndose ademés de la prueba de 1la FC'
comunica el 6.6% y el 6,3% da positividad en sueros de pacientes ‘sin

amibiasis (46).

El diagnéstico epidemiolégico de 1la amibiasis ha avanzado
notablementa (38) con la obtencién del antigeno amibiano a partir de
cultivos axénicos por Diamond (47,48). Asi Krupp y Powell en 1971

utilizando eate antigeno vy 1la prueba de HIA y ayudéndose también con

la prueba de FC, estudian sueros de 103 casos del personal de un
hospital en Africa del Sur y sueros de 25 donadores, encontrando el
21 ¥y 55 2 y el 0y 8% de positividad, respectivamente, considerando

positivos los titulos de 1:256 para HIA y de 1:16, en FC (49).

En 1971 Juniper, reporta el 1.i% de positividad en 3 033 gueros
del personal de un hospital general de Arkansas y 12.7% entre 778
pacientes de un hospital para enfermos mentales, tomando valores de

positividad a partir de 1:128 (50).
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En 1971, Sepulveda introduce el usc de la CIEF en =1 diagnéstico
serolégico  de .la amiblasis invasora, “encontrands una reaccisdn
positiva en =21 98% de los pacientes con anibiasis invasora v negativa.

en el 94% de individuos sanos (S1).

Gutidrrez et al.., en 1972 realizan :una’ investigacién 'deAv

anticuerpos . séricos contra E. hi ca en 766 ninos encamados T en W

el Hospital de Pediatr{s del Centro Médico Nacional del I.M.S.S. . Las.

causas. que motivan la hospitalizacidn fueron muy varijiadas; pero ﬁo, serr
incluyeron casos de amibiasis. Las edades‘ fluctnan ent;‘e loe 5 m‘esés
y 1los 15 afios, encontrande que la frecuencia total de. ‘los . cqgosi -
positivos era de 3.9%, pero varlaba de acuerdo con la edad ‘de la
manera sjiguiente: 5.5% en los de 5 a B meses; 0% en los de 9 a 11
meses; 2.2% en los de 1 a 5 anos ; 5.3% en los de & a 10 anos v 5.7%

en los de 11 a 1S5 amos (52).

Landa et al., en 1972 estudian 7 532 sueros de individuos
provenientes de donadores profesionales ;Qe sangre, de paclentes del
Centro Medico Nacional vy de clinicas privadas. El resultado del
estudio serolégico mostré una frecuencia de anticuerpos del S al 6%

(53).

En otroc trabajo, Gutlérrez et al. en 1974, investigan la
frecuencia de anticuerpos contra E. histolytica en Santiago Tuxtla,
una poblacion rural de la costa del Golfo de Mexico. De 402 pueros se
encuentra una positividad del 8.4%. También se observa una curva de
tipo bimodal, que caracteriza a poblaciones con alta frecuencia de

amiblasis (54).




Un estudio mas amplio practicado por Gutidrrez et al. en 1974,
=n 19 442 sujetos que vivian en 46 lccalidades urbanas de la Republi-
ca. Mexicana, consideradas como representativas de todas las Jdreas
geoeconémicas y geomerficas del pais, muestra en los 4individuos
estudiados una frecuencia de anticuerpos séricos de 5.95%, pero varia

entre el 9.95% en la regién centroccidental y 2.53% en la regién
nororiental. No se observa una relscidn entre la frecuencia de indi-

viduos seropositivos y el clima. La frecuencia de los casos positivos
se elava a partir del primer quinquenio de vida, alcanzando su maximo
entre los 5 y 10 anos de edad; posteriormente desciende en el si-
guiente quinquenio y se conserva durante el resto de la observacidn.
En el estudio se encuentra una relacidn estrecha entre las condi-
ciones sanitarias y sociceconémicas y la frecuencia de individuos con
anticuerpoas, con excepcidén de individuos en edades medias, donde no
se correlaciona la sBeropositividad con los niveles socioceconémicos-

155},

Martinez et »al., en 1986, estudian 1la seropositividad en
individuos de una comunidad rural del estado de Querétaro, que
incluye a 455 individuos del centro del pueblo y 482 individuos de 1la
periferia, con edades que varian de un mes hasta 70 afios. Los
resultados muestran un porcentaje de seropositividad del 5.76% para
el centro y 7.22% en la periferia, sin observarse diferencias

significativas para ambas aress (56).

18



En ei‘presente estudio;’’ se definleron los sigulentes ob!étiyos:

TWitrldentificar . 1a presencia de. anticuerpos antiamiba en

sugrosAhumanos de la Republica Mexicana.

- Estimar 1a frecuencia y distribucién de la
séroprevalencia de la amibiasis en la Republica Mexicana, mediante la

detecclén de anticuerpos séricos humanos.

- Identificar 1la existencia de diferencias entre la
seroprevalencia de anticuerpos y factores asoclados a la geografia,
1a urbanizacidén, el nivel socicecondmico y cultural, la edad y el

sexo de los individuos encuestados



MATERIAL Y METODOS

Los sueros humanos fueron proporcicnados por el Banco Nacional.
de Sueros, que conserva todas las muestras recabadas durante 1la
Encuesta Nacional Seroepidemiologica (ENSE). y que incluye a las. 32
Entidades Federativas de 1la Republica Mexicana (57). E1l estudio
abarce en una primera fase los siguientes padecimientos: (a) Infec-
clones bacterianas: difteria, tesferina, tétanos, fiebre tifoldea,
estreptococcias; (b} infecciones virales: sarampidén, rubedla, paroti-
ditis, hepatitis A y B, dengue y sida, vy (c) Infecciones
parasitarias: amiblasis, cisticercosis y paludismo. Para la selecciédn
de estoe padecimientos. se tomaron en cuenta factores tales como el
ser capaces de inducir la produccién de anticuerpos séricos; que
adem&s fuera posible determinarlos mediante técnicas de laboratorio
sensibles y espec{ficas, ¥y que por su sencillez y bajo costo,

pudieran ser practicadas en un numero elevado de especimenes. También
se considerd la importancia sanitaria del padecimiento, Bu impacto

social y econdmico ¥y la posibilidad de prevenirlo o controlarlo (58).

La encuesta también permitid conocer otras variables de
informacién, tales como caracter{sticas socloceconémicas, biolégicas.
culturalesn, geograficas y de inmunizacién, recibidas por la poblacién
egtudiada. Esta informacién fue recopilada en tres cueationarios
disefiados. a fin de obtener toda la informacién posible sobre las

<ondicicnes de vida del donador y de su familia (Tabla 2) (59).
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T A BLA 2

Variables e instrumentos de recoleccién ' it
‘Los datos correspondientes a las variables ' independientes se

agruparon - en tres cuestionarios: De localidad, de: 'vivienda 'y. del
hogar. . - It

Datos del Cuestionario de Localidad:

Tamano de la comunidad segun el numero.de:habitantes:::
- Coordenadas geogrdficas y altitud o

- Vegetacidn dominante

~ Recubrimiento predominante en las calles

- Infraestructura escolar

- Servicios de salud existentes

Datos del Cuestionario de Vivienda:

Ubicacién geopréfica y localizacidén

- Tipo de vivisnda: casa sola urbana, departamento,
tugurio,vecindad ¥y casa sola rural

- Material de construccion predominante en paredes y pisos

- Tipo de abastecimiento de agua y eliminacién de excretas

- Existencia de depésitos de agua descubiertos

- Existencia de protectores contra mosquitos

-~ Numero de cuartos y numero de personas por dormitorioc

- Existencias en bienes talee como radic, televisién,

refrigerador, tel4fono v automavil

Namere de hogarees en la vivianda

Datos del Cuestionario del Hogar:

- Nomero de individuos

- Edad y sexc

- Parentesco

- Lugar de nacimiento

Migracion

- Tiempo de recsidencia

Escolaridad (en mayores de 6 afos)
©Dcupacion (en mayores de 12 afios)

- Vacunas aplicadas {en mayores de 12 afos)
- Acceso al servicio mé&dico
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uu:véasa SDE Esi‘unxd

El univnrso de nstudio comprendié ﬂn el momento dn “la encuesta a

la sg:pgre e sfﬂ_urupo de ndad asi comrr por la resistenci

,d‘e 1om familiareu del donador .(60).

MARCO MUESTRAL

ﬁEl Marco Muestral Maestro, base de la ENSE, incluys a 1las 32
Entidades Federativas que integran el pafs (61)}. En cada Estado se
seleccionéd un numero variable de Unidades Primarias de Muestreo
(UPM). con un minimo de 640 viviendas cada una de ellas. Dichas
unidades estin integradas por una o mam Areas Geoestad{sticasz Bésicas
(AGEB)}, las cuales fueron establecidas por el Instituto de Estadisti-
ca. veograff{a e Informé&tica para el X Censo General de Poblacidn y
vivienda. La seleccidn se hizo tomando en cuenta el numero de habi-
tantes, otorgando mayor probabilidad de seleccion en aquellas zonas
mas pobladas. Cada UPM se dividié en pequefias Areas geograficas
denominadas areas de listado. cuvo numero de viviendas varié de 40 en
las zonas urbanas a 80 en las rurales. De acuerdo al numero de habi-
tantes en cada UPM, se seleccionaron ocho areas de 1limtado en 1la
zenas  urbanas y cuatre en las rurales. De esta forma el Marco Mues-
tral seleccionado quede integrado por 791 municipios, 1 342 UFM,
3 865 AGEB. 8 764 sreas de listado v 429 440 viviendae (Tabla 3)

(62).
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TABLA 3

Marco Muestral Maestro. Numero de Unidades de Estudio,

Unidad de estudio. ‘X Censo General Marco Muestral Por ciento.
g de’ poblacién . Maestro

Entidades federa- :

tivas. * 32 E : 3z

Municipios Tzaer T 791

Unidades primarias ) .

de muestreo.’* 13 732 1342 9.8

Areas seroestadis- - 3 PR .

ticas bésgjicas.*** 30 036 3 865 . 12.9

Areas de lis-

tado. *=r* - 8 764 -

Viviendas 12 074 604 423 440 3.6

YY)

31 Estados y un Distrito Federal.

Son unidades que pueden ser seleccionadas por metodos
probabilisticos a partir del marco de muestreo. En nuestro
caso son subdivisiones de uh municipio vy pueden estar
formadas por un area geoestad{stica bdsica o un grupo de
ellas.

Son subdivisiones de un municipio o delegacién y se crean
por primera vez en el Décimo Censo General de Foblacién
¥ Vivienda en 1980. En las areas urbanas se definen como
agrupamientos convencionales de manzanas cuyos limites
se determinan por avenidas v <calles principales y su
tamaho puede variar de 20 a 80 manzanas . En las dreas
rurales son extensiones de aproximadsmente 10 000 hectireas
con limites identificables en campo.

Es upa porcién de terrenoc perfectamente delimitada y lo-
calizada dentro de una Unidad Primaria de Muestreo que
ha Bido meleccionada mediante métodos probabilfsticos y
dentro de la cual se realiza un registro completo de las
viviendas y un croquis que las ublica geograficamente
dentro del Area.
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TAMANO - DE 'LA: MUESTRA DEL MARCO  MUESTRAL

Se ‘determiné con base a la frecuencia del fenomeno a estudiar,
que‘ ,.en éte caso fue la proporcién de individuos c¢on anticuerpos,
touAn;:o en cuenta los valores obtenidos en la Encuesta Seroldgica
Nucl;nal practicada en el afic de 1974 y que comprendid cerca de
120 000 individuos ubicados en 46 localidades. El tamano de la muestra
para aste =studio quedd, integrado por 70 4BB de individuos ubicados
en 595 municipios visitados de las 32 Entidades Federativas de 1la
Republica Mexicana. como se observa en la Tabla No.4 (63). En nuestro
=<studio sclamente se utilizaron 67 668 muestras de sueros; la
deferencia queds exclufda de este estudio porque los vialee no se

encontraban debidamente identificados o porque la {informacién del

cuestionario estaba incompleta.

Esta Encuesta Serolégica Nacional esta considerada como
representativa de 1la poblacién de la Republica Mexicana por su
magnitud Yy muestreo aleatorio, bajo los lineamientos que marca 1la
Organizacion Mundial de la Salud para bancos de auéro de referencia

{64).
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TABLA 4
Encues;ﬁ Ngcional Seroepidemiclégicai Tamano de la Muestra.

Unidades de Estudio. %

Numero
Entidades Federativas .. SRS 32
Municipios 3 B R - 595
Unidades Primarias de Muestreo = . 801
Areas Geoestadisticas Bisicas ‘ : 2 641
Viviendas 32 200
Individuos 70 4g8*

* Calculado con base en una taca de no respuesta
del 60 porciento, es decir., que 8s0lc Be obtenga
sangre del 40 por ciento de los habitantes de las

viviendas seleccionadas.

25



_OBTENCION.: DE:'LOS | SUEROS

e

.entrifugacién Sy al Banco de suercs‘f donda se’ conservé a .’

-7(17 oC ,hasyta su-d!,' 1terentas laboratorios partici- "

an’la.encuesta’ (61)

pantes cadn uno:de: 105 sueros se . registré. con

una’ e ‘al donador v 1a localidsd a’la cual

pe?tené?é‘(ﬁé).
PRUEBA DE HIA

La  prueba de (HIA) se llevé a cabo usando eritrocitos de
carnerc (GRC) sensibilizados con antigeno total de E. histolytica
HMI-IMSS, acoplados con glutaraldehf{do al 25% (65). Los GRC =se
lavaron varias veces con amortiguador de foasfatos salino (AFS) por
centrifugacidn a S00 x g durante 10 min, y finalmente ajustando 1la
suspensién al S50%. A cada ml de la suspensibn se le adicionéd 1.5
ml de glutaraldehido al 25X, neutralizado con carbonato de sodio al
10% ., 5 ml de solucién salina 0.15 M y 1.0 ml de fosfato dibésico
de sodio 0.015 M, pH 8.0 . La mezcla se agitd por rotacidn a 4 oC

durante 24 horas. Postariormente los eritrocitos se lavaren cinco
veces con AFS y se llevaron a una concentracidén de 10%. A cada ml de
la suspensién de eritrocitos tratados con glutaraldehido., se le
adicionaron 5.0 mg de la proteina antigénica de E. histolytica
HMI-IM3S. disuelta en una sclucidn de acetatos 0.1 M, pH 5.0 . La

mezcla se agitd suavemente durante 24 horas a 4 oC. Los eritrocitos
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s€ lavaron cinco veces één AFS, y se separaron por centrifugacidn a
500 x g durante 10 min. Posteriormente, para bloquear los grupos
aldehido libres se resuspendieron en una solucidén de glicina 0.1 M
en AFS . , durante dos horas a températura ambiente.‘Por altimo, se
lavaron <c¢inco veces con AFS y se resuspendieron en AFS que  contenfa

1% de albumina serica bovina (ASB). a una concentracién final del 3%.

ESTANDARIZACION DEL METODO

La estandarizacién de la prueba de hemaglutinacién se hizo con
sueros de pacientes con absceso hepdtico, de individucs considerados
como sanos y de sujetos confirmados como negativos. El valor de corte

que pe obtuvo para este estudio fue de 1:160.
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DISENO DE LA PRUEBA

Una vez estandarizado el método y obtenido el valor de corte,
los sueros humanos obtenidos se Bometieron a una prueba tam{z para
diferenciar entre los positivos v los negativos. Despues, aquellos
BuUeros que resultaran positivos se sometieron a una curva de titula-
cion para aobtener el valor de anticuerpos contenidos en ios sueros.

Como controles positivos me utilizaron sueros hu con ab

hep8tico amiblano comprobado y como controles negativos sueros huma-

nos de individuos considerados como sanom.

A) PRUEBA TAMIZ

Cada uno de los sueros se sometié a una pruebs discriminatoria.
En una placa para hemaglutinacién con fondo en "V" de 96 pozos se
colocarén S50 ul del suero problema diluido 1:80 en AFS-ASB 1%, vy se
adicionardén 25 ul de eritrocitos sensibilizados con antigeno de
amiba; la nuestra se homogeneizé con agitacién suave y se dejd
incubar durante dos horas a temperatursa ambiente. A continuacion se
leydé 1la placa y los sueros que resultardén positivos en esta prueba,
me Bmsepararon y se graficaron, con el fin de conocer los titulos de

hemaglutinacién (Fig.4).
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Figura 4. Prueba tam{z de HIA donde se observa una
“"dispersién de los eritrocitos en aquellos suercs humanos que resultan

positivos y un botdn en los sueros que resultan negativos.
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B) CURVA DE TITULACION

Se utilizarén placas para hemaglutinacidén con fondo V" de 96
pozog: el suero se diluyd inicialmente 1:10 en AFS~ASB 1%, y con una
multipipeta de SO ul se hicierédn diluciones dobles seriadas a partir
de 1:10 hasta una dilucién final de 1: 1280, en volumenes de 50 pl
A cada una de las diluciones se les adicionaron 25 jul de eritrocitos
sensgitilizades; la placa se agito suavemente y se incubo durante dos
hoeras a temperatura ambiente. La placa posteriormente se leyd para
conocer los titulos de hemaglutinacion, tomdndose como valor final la

ultima dilucidn que presentd agregacidén tipica (Fig. S5).
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Figura 5. Curva de titulacion de HIA de sueros humancs

obtenidos como positivos en la prueba tamiz.
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axénicos en medio TYS-33 (47.48) y con crecimiento de 72 horas. Las
amibas se despegaron de la pared de las botellas colocéndolas en banho

de nielo durante 10 min. A continuacién sa centrifugarén a 300 x 8
durante 10 min., 21 precipitado se lavé tres veces con AFS pH 7.2, por
centrifugacien a 300 x g, durante 10 min. El precipitado =me resuspen-

din en amortiguador de Trie-HCl 10 mM y 1la

ion se . h neizé
en un homogenizador de vidrio de Dounce y finalmente se 1iofilizad.
La concentracidén de proteinas del antigeno liofilizado se cuantificéd

por el métndo de Lowry et al. (66).

ANALISIS ESTADISTICO

Se estimé el porclento de seropositividad para cada una de las

variables. Tambien se hicieron correlaciones entre la meroprevalencia
v los factores relacionados a 1la geografia, la urbanizacién, el nivel

socioecondmico Yy cultural, la calida¢d de la vivienda el

hacinamiento, la edad y el sexo, utilizando un andlieis estadistico
mediante 1la Razdn de momios con intervalos de confianza de 95 por
ciento (67).
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RESULTADOS

~'17% . Gaografia

El estudio se efectud en las 32 entidades’te’dera‘tivna del . pais,
. probandose un total de 67 668 muestras de suero, de las cuales & 690
muestras  resultaron positivas, es decir, se - encohtror una

seroprevalencia global del 8.41% (Fig. 6, Tablas S).

En el mapa del pails (Fig. 7) se observan tres niveles de

seroprevalencia: Bajo (menores de 5.0%), medio (5.1 - 10.0Z) y alto

(10.1 - 15.0%) . El mapa indica que 1la seroprevalencia de anticuerpos
se encuentra distribuida en todo el territorioc naclonal, con una
distribucidn uniforme en la mayor pa.rte, excepto en 1la regidn
noroccidental y sur oriental donde se encuentran las seroprevalencias

més altas.
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NEGQATIVOS
01.60%

POBITIVOS
8.41%

Tiulo 43 HIA » 1180

FIGURA 6 SEROPREVALENCIA
DE LA AMIBIASIS EN LA REPUBLICA MEXICANA
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TABLA S

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS EN LA
REPUBLICA MEXICANA

ENTIDAD TAMARO NUESTRAL SEROPREVALENCIA X 1
BAJA CALIFORNIA NORTE 1448 1.24
TAMAULIPAS 1084 2.37
QUERETARO 1640 4.01
OAXACA 1710 4.27
COAHUILA 1988 4.33
AGUASCALT ENTES 1511 4.90
VERACRUZ 2273 4.93
YUCATAN 1775 S.75
SAN LUIS POTOSI 2131 6.08
CHIKUAHUA 2141 8. 49
CAMPECHE 1558 6.58
TLAXCALA 1434 7.112
BAJA CALIFORNIA SUR 1741 7.20
MICHOACAN 2059 B, 01
GUERRERO 1710 8,10
HIDALGO 2001 8,23
NUEVO LEON 3751 8,32
ZACATECAS 2188 . 8.50
MEXICO 2812 8.50
JALISCO 3022 8.568
DISTRITO FEDERAL 2668 8,82
DURANGO 2091 Q. 02
TABASCO 2080 9.08
GUANAJUATO 2020 0.18
MORELOS 1287 e.23
SONORA 2268 10.80
SINALOA 2401 12.12
CHIAPAS 1803 13,60
QUINTANA ROO 18158 13.86
NAYARIT 1487 14.30
COLIMA 1008 14,90
PUEBLA 2077 14.08
TOTAL B7668 B.41

t T{tulo de HIA > 11180
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DMcncr o 1igual a 5.0%

De 5.1 a 10.0%
iMuyor o igual o 10.1%

Figura 7. Mapa de 1la Repblica Mexicana donde se

observa la distribucibén de la seroprevalencia de la amibiasis.
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2.~ urbanizacién

inn & pr cedencia de: ‘cada _muestra :de

urbnno) de.. 2 500 habitantes por
favorece “al medio rursl | a . razén
L det Y 18%, con.: si nificnncia estadlstica del @s% de confianza

'(RH =017 15 IC 95$ 1 09 1 21}).

3.- 'Nivel Socioceconédmico

Se distinguieron tres niveles socloeconémicos: alto, wedio vy
bajo, =megun el indicador de lse condiciones de la vivienda y el de
escolaridad. Se clasificé en el nxve} sociocecontmico alto quien
praesentara bien ambos indicadores: de nivel bajo quien presentara mal
ambos indicadores y nivel medioc €1 resto. La tabla 7 mnmuestra la
tendencia al incremento de la sercprevalencia, segan se desciende a
loe niveler socioeconémicos menos privilegiador; asi vemos que 6.687%
corresponde al nivel alto. 8.507% al nivel medio y 9.73% para el nivel
bajo; donde sBe favore el nivel socioceconomico medioc en un 36%
{RM=1.36; 1C 95% 1.27~-1.47) y el nivel bajo en un S17%
(RMa1.51; IC 95% 1.41-1.61).
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TABL A ©

SEROPREVALENCIA DE LA ANIBIASIS SEGUN
EL LUGAR DE RESIDENCIA

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA 1 RR (ICoond 2
RURAL a2 714 30 188 8.00 % 1.18 €1.00-1.21)>
JURBANO 2 976 37 B510 7.93 X%
TOTAL S oGo o7 &0g 8,41 X

1 Titulo de HIA > 13160
z Razdén de Momios con un Intervalo

de Conflanza del 05 X%
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TABLA 7

SEROPREVALENCIA DE LA AMIBIASIS SEGUN

EL INDICE SOCIOECONOMICO

No. POSITIVOS TOTAL  SEROPREVALENCIA 1 RN CICesw) 2
ALTO 1 63 24 412 6.08 %
MEDIO 1 590 17 973 8.00 X 1.30 C1.27-1.47>
BAJO 2 489 25 381 0.73 % 1.51 C1.41-1.81>
TOTAL S 890 87 808 B.41 X

st T{tulo de HIA » 1:180

2 Razdén de Momios con un Intervalo
de Confianza del 0S5 %
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4.-. Escolaridad

La ' escolaridad se determiné considerando si el jefe de familia
del donador del suero habia terminado la primaria, la secundaria o un
ciclo  superior. Debido a esto se excluyb.a la poblacién menor de
6. anos. La tabla 8 muestra como la seroprevalencia es mayor en
circulos s=in escolaridad, tendiendo a disminuir conforme aumenta el

Vgrado de escclaridad, desde 8.89% hasta 6,97%, a razoen de 30%

{(RM=1.30;1IC 95% 1.21-1.40).

5.~ Vivienda

Las condiciones de vida se clasificaron segon el {ndice de
hacinamiento, el material del piso ( nuelo aplanado. loza de concreto
mosaico, etc.), la calidad del agua de consumoc (pozo, rio, entubada
potable, etc.) y el tipo de dispomicidén de excretas (al aire libre,
letrina. bano, etc.) . Las viviendas fueron clasificadas como buenas
8i calificaban alto en las cuatro caracter{sticas; de malas si solo
reunian una o ninguna de las caracteristicas mencionadas y de regu-
lares las dem&s. La mayor parte de las viviendas resultaron ser
buenas {45.96%) o regulares (41.98R}) y solo una minorta (12.06%)
fueron clasificades como de malas condiciones. Aun asi, la clasifica-
cion distinguid una menor seroprevalencia en las buenas condiciones
de vivienda (7.03%), que en las regulares (9.26%) o en las malas
(10.70%), a razon de 35% (RM=1.35; IC 95% 1.27-1.43) y 5687 (RM=1.58;

IC 95% 1.46-1.72) respectivamente (Tabla 9)
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TABLA 8

SEROPREVALENCIA DE LA AMIBIASIS SEGUN LA ESCOLARIDAD
co - 08 AROSH

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA 1 RM (ICpond 2

ANALFABETA 3 003 33 7686 8.89 % 1.18 (1.08-1.30>
PRIMARIA ae7 10 673 8.12 X% 1.30 €1.21-1,40
SECUNDARIA

Y MAS 1 061 19 220 8, 97%

TOTAL 4 g7o 680 339 8.24 %X

1 T{tulo de HIA 3 151160

2 Razdn de Momios con un Intervalo
do Confianza del 95 X
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TABLA ©

SEROPREVALENCIA DE LA AMIBIASIS SEGUN EL INDICE
DE CONDICIONES DE LA VIVIENDA

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA 1

RM CICes%) 2
BUENAS 2 188 31 06H8 7.03 X
REGULARES 2 e3 28 410 9.26 X 1.35 (1.27-1.43
MALAS 873 8 160 10.70 % 1,58 (1.46-1.72)
TOTAL 5 690 67 668 8,41 %

1+ Titulo de HIA > 1:160

2 Razdn de Homlos con un Intervalo
de Conflanza del 95 X
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6.~ Hacinamiento

El grado de-hacinamiento se midié detefminand6~si el cociente de

habitantes por dormltorib'ef;‘mgybr'o menor que doé. Log . resultados

indican : que " existe;-una:.mayer.: serqpreValenCXa,:en las: fV{yigndas
hacinadas (9.15%) que‘enklas: I} hdcinsdas,is.azﬂ). a razon'de‘ﬁnu 497

(RM=1.49; IC-95%-1.40-1.60), .Tabla 10.

7.-  Edad

E1l valor de la seroprevalencia mostré cambios significativos
segun la edad de los donadores (Fig 8). Se identifica una tendencia
al descenso en hombres en las primeras c¢inco décadas de vida, desde
8.86%2 hasta 4.46%: se mantiene conatante en la quinta y sexta decada
{4.46 a 4.44%); un aumento en la séptima, octava v novena décadas
(5.63 a 6.23%), y un degcenso en la ultima decada a 4.00%. En las mu-
jeres este comportamiento se manifiesta en las primeras cinco deca-
das, dasde 12.15% hasta 6.33% : se mantiene constante en la quinta,
sexta y séptima décadas (6.33 a 6.17%), un aumento en la octava vy
novena (7.90 a 7.96%) y un descenso en la vltima década a 4.82%

{Tabla 11}.
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TABLA 10

SEROPREVALENCIA DE LA AMIBIASIS SEGUN EL' NIVEL DE HACINAMIENTO

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA 1 RM CICpoxd 2

NO HACIMADO 1121 17 731 8,32 X%
HACINADO 4 589 49 917 9.18 x 1.49 C1,40~1,80)
TOTAL S 600 87 ©cos 8.41 X

1 T{tulo de HIA > 11160

z Razdn de Momios con un Intervalo
de Confianza del 95 X
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14 BUEROS POBITIVOB (%}

19 10-19 20-29 30-39 40-49 30-69 60-69 70-70 60-89 90-98
RANGO DE EDADES (ARQSB)

R Hombres NI Mujeres

FIQURA 8 SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS
DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO

45



TABLA 11

DISTRIBUCION DE LA SEROPREVALENCIA DE ACUERDO
A LA EDAD Y SEXO EN LA POBLACION TOTAL

RANGO DE EDADES SEROPREVALENCIA €% 1
C ANOS D HOMBRES MUJERES TOTAL
1 - 8 8.80 12.13 10.50
10 -~ 19 7.70 10,63 9, 34
20 - 29 6.53 a.12 8.23
30 - 39 5.04 7. 81 7.10
40 - 40 4. 40 8.33 3.67
B30 ~ 59 4. 44 6.50 8.73
60 - 689 5.63 8.17 5.99
70 - 79 4.81 7.80 a.58
80 -~ B8O 6.23 7.96 7. 21
90 - 08 4.00 4.82 4.51
TOTAL 7.09 9,34 8, 41

s Titulo de HIA > 11180
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8.-. Sexo

La .tasa. de vl“opyreyal’_en‘cianen" las -mujeres :(9.34%) 0 L tue

mayor. - -emn..'un

(RM=1.35; -1C. 95% 1.27-1.43)-
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TABLA 12

SEROPREVALENCIA DE LA AMIBIASIS EN LA
REPUBLICA MEXICANA

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIAs RM CIConndz
HOMBRES 1 @80 27 9u3 7.090 %
MUJERES 3 704 39 673 9.34 X 1.35 €1.27-1.42
TOTAL 5 690 87 oes B8.41 %

¢« Titulo de HIA > 111060

2 Razén de MHomios con un Intervalo
de Confianza del 99 X
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DISCUSION

A parcir de las lnvestigaciones seroepidemioldgicas se obtienen
datos- sobre los niveles o patrones de anticuerpos especificos,. en
contra del agente causal de una infeccidn y facilitan la medicidn de
la intensidad y la distribucidn geogrifica de esta. Por otro lado.
puedan proveer Iinformacién para la planeacidn de los servicios de
salud, complementar el cuadro cliniceo, establecer la manifestacidén
clinica promadio de la infeccidn e identificar fasctores que contri-
buyen o que estan relacionados con la ocurrencia de la infeccion

(32).

Existen numerosas pruebas seroldgicas que Eon empleadas en estos

estudioa; 1la hemaglutinaciédn pesiva empleada en este trabajo, Bse
recomienda por su sensibilidad en dreas endémicas, y ademds por la
facilidad de realizaciédn e interpretacién de los resultados., rapidez
y costo minimo {33). La smerologia en amibilasis no identifica una en-
fermedad actualmente activa, debidc a que se han observado anticuer-
POB que persisten hasta por algunos anos, aun despuds del tratamiento

y curacién (34).
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En este estudic se observéd que la sercprevalencia de anticuerpos
antiamiba en la poblacién de todo el pais fue del 8.41% (Ffg 6); es

decir, que 84 de cada 1000 personas presentan o presentaron invasién
tisular de cualquier tipo, causads por E. himtolytica. Este resultado
es.  mavor, =i e= compara con la encuesta nacional seroepidemiolégica
efactuada en el ano de 1974 por Gutiérrez et al., donde se obtuve un
5.9% de seroprevalencia (68). Cabe mencionar que ambas encuestas son
eventos nuy diferentes. tanto por la estructura del levantamiento de
toma de muestras, como del tipo de poblacidn, el tamaftio de 1la muestra
y laes técnicas séricas usadas. En la presente encuesta ae utilizé un
Marco Muestral Maestro que abarca estadisticamente todo el pais con
la participacidén de la poblacidn rural y urbana compuesta por un
total de 67 668 muestras de suero que se probaron mediante la técnica
de HIA. En cambio, la encuesta practicada en el afio de 1974 por medio
de 1la técnica de CIEF, se llevd a cabo an cerca de 19 442 #ujetos,
que vivian en 46 localidades urbanas consideradas cono

representativas de la Republica Mexicana.

El porciento de seroprevalencia obtenido en las 32 entidades del
pafs varia, presentandose valores mas altos en estados como Puebla
(14.98%), Colima (14.90%) y Nayarit (14.39%), mientras que las
entidades con valores mas bajos son Baja California (1.24%) vy
Tapaulipas (2.37%) (Tabla 5). La varisacién de este porciento puede
deberse a las diferentes condiciones soclasles, econémicas Y
amblentales que establecen la coexistencia con uno o mas factores de

riesgo asociados con el huésped y el parasito (Figura 7).
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En los seropositivos se llevaron a .cabo correlaciones  ¢on
algunos factores . Asi ée encontré una alta seroprevalencia =n
aquellas poblaciones que se encuentran en areas ruralee (Tabla &),
nivel . socioeconémico bajo (Tabla 7), deficiente educacidén escolar
(Tabla 8), ¥y malas condiciones de 1la vivienda (Tabla 9),con

h&cinamiento {Tabla 10).

En la distribucién de la seroprevalencia por edades, se observa
que en las primeras y en las ultimas décadas de vida hay un aumento
de ' la misma: esto puede deberse a que en edades tempranas los ninos
estdn expuastos a un contagio por los malos hfbitos de higiene en las
madres, mientras que en las ultimas ddcadas, por la decadencia del

eistema inmune en el sujeto (Tabla 11).

Ee importante nmencionar que aunque la correlacidn entre 1la
seroprevalencia presentada y los factores asociadoe fue alta, también
se observd una seroprevalencia importante en el suero de individuos

con mejores condiciones de vida (Tabla 7 y 9).

En cuanto al sexo, se obsarva que existe una mayor seroprevalen-
cia en el femenino que en el masculino, lo que podria explicarse por
el tamafo de la muestra analizada y quizd por alguna relacién entre
el funclonamiento hormonal de la mujer y la produccion de anticuerpos

antiamiba (Tabla 12) (69).

Estos reeultados indican que el medio social Jjuega un papel

importante en la frecuencia v distribucién de este padecimiento, v
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que 1osrchiqfes' & ¢ riesgo eatan muy relacionados ‘con la inade;uédaﬁ

diquéi@iqb '_Qe as'yhncee‘ originado Eundamentalmen:e

saneamiencb ambiental y la educacien higiénica. falta de' abasceci-

m}entq dé ‘agua potable ‘eliminacién de excretacs ¥y basura ’sé” ha

oBQervédb ue en. zonse con un dificil acceso al agua potable; ya  sea

por ‘su” altr costo o' por la facilidad de su contaminacién, se favorece’
qué‘ }os Vxndividuos de esa poblacién, sigan con sus précticas

nibxthéles de. higiene, lo cual repercuten en toda la poblacién.

La importancia de este estudic seroepidemioldgico fadica en que
permite. tener un panorama actual sobre este padecimiento. Se puede
sonsiderar como el punto de partida que permitirs la puesta en marcha
de  pregramae sanitarios que orienten a la poblacién sobre 1la
prevencidén de la amibiasis, fundamentalmente =1 maneio de las heces,
del - agua para consumo, los hdbitos de higiene personal y de 1a
vivienda, asi como el control de la fauna transmisora, principalmente
las moscas. Tambien "es importante, porque dictard madidas de
vigilancia médica periddica en general y en sujetos que manejan
directamente los alimentom. En resumen, permitira mejorar los niveles

de vida.
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. CONCLUSIONES

‘La :‘amibiasis =8 . una enfermedad ' cosmopolita: -‘en Méxfcé Slal
‘seroprevalencia es de 8.41% . -Este padecimiento’no obedece  patrones

dadi)g bqr la geografia; se presenta una .alta égrcpl{évalenti.;, en .

asentamientos rurales y urbanos, recrudecidndose donde’ | las
condiciones de vida son de mala calidad sanitaria, de pobre higiene;
con recursos socioecondémicos escasos. hacinamiento, y donde  la.’

escolaridad es nula.

En aquellos circules donde la calidad de vida es nejor, la
seroprevalencia se considera alta, y puede ser indicativo de una
activa interaccion entre clases, que tiende a uniformar la incidencia
de ente padecimiento. De igual forma ataca principalmente a los nincas

y a los ancianos pero con mayor frecuencia a las mujeres.

Por tal motivo esta encuesta debe ser el punto de partida para
la planeacioen de programas de atencidn primaria de la salud, como
#on las campanas masivas de educacién higiénica, manejo de excretas y
agua de consumo, asi como programas donde se lleven a cabo obras

publicas de disponibilidad de agua potable y drenalie.
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A N E ¥ 0

SOLUCIONES ¥ MEDIOS

1. - Solucién de Alsever.

Dextrosa ..... PSRN . 2,05 g
Citrato de sodio ........ 0.80 g
Acido cftrico ........... 0.055 g
“loruro de sodio ........ 0.42 g

Ajustar a pH 6.1 y aforar a 100 ml con agua bidestilada.

Se - esteriliza en autoclave a 15 Lb de presidn, durante 15

2.~ Solucion Amortiguadora de Fosfatos (AFS)

Foafato dibésico de sodio .... 0.1022 g

Fosfato monobdsico de sodio .. 0.0386 g
Cleoruro de sodio ............. 0.74 B
Azida de sodio .......... viies 0,02 g

Ajustar a pH 7.2 v aforar a 100 ml con agua bidestilada,
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Se :prepara antesvde‘sﬁ uso ‘ajustandolo

solucién de carbonato’ de 80

Carbonato. de

Atofﬁi a 100 m1 ¢

Cloruro de sodio ' 0.877:'g

Aforar a 100 ml con'agua bidestilada.

6.~ Solucién de fosfato dibasico de sodio 0.015 M.

Fosfato dibdsico de sodio- 0.2128 g
Ajustar a pH 8.0 con fosfatoc monobdsico de sodio 0.015 M y

aforar a 100 ml con agua bidestilada.

7.~ Solucidn de fosfato monobésico de sodio 0.015 M

Fosfato monobdsico de sodio 0.2069 g

Aforar a 100 ml con agua bidestilada.

8.- Sokucidn amortiguadora de acetatos 0.1 M.

Acetato de sodia 1.3608 g
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Ajustar s pH.5.0.v aforar-a lookmliconﬁaiu ~bidestilada.

P+ salpci@n

:de AFS-ASB 1%

Albomina Bérics bovina :1.0.%

Ajumtar a pH 7.2 y. aforar a 100 ml con AFS pH 7.2 .

11.-. Medioc de cultivo para amibas.

Adicionar a 700 ml de agua desionizada & tridestilada:

Biomate ............ . 000000000, 30,0 g
Daxtrosa .......c .00 0000.00. 10.0 g
Cloruro de modio ................ 2.08
Foafato de potasio monobésico... 0.6 g
Fosfato da potasio dibdsico...... 1.0 g
Clorhidrato de L-Cimteina ....... 1.0g
Acido ascérbico ...... e 0.2 g

Disclver por agitacién suave, de tal manera que se avite 1la
formacién de espuma.

Ajustar a pH 6.8

Filtrar a traves de un embudo Buchner, con papel filtro
Whatman No. 1 Adicionar 0.0220 g da citrato férrico amoniacal.

Llavar a 310 ml con agua desionizada ¢ tridestilada.
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Esterilizar en ‘autoclave a 1% Lb de prasién durante xS min
Enfriur a temperatura ambiente.

suplementur el medio agregandn:

Suero fetal bovino ......,. 150 nl‘ti

Solucion de vitaminas ..., 30'mi'f“

Solucién de antibibtices ... m']u

Envasar ‘en condiciones ectériles en tubes de vidrio apén

roacado © .en botallas para cultivo de tejidos.

12.- Determinacién de la concentracion de proteiné‘

método de Lowry y col. (64).

a) Solucién estandar de albumina (100 pg/mi)
Albumina sérica bovina 1.0 g

Disolver en 10,0 ml de agua bidestilada.

b) Solucion de sulfato da cobre al 1%

Sulfato da cobre 1.0 g

Aforar a 100 ml con agua bidestilada.

¢) Solucién de tartrato de eodioc y potésio al 2%

Tartrato de sodio y potasio 2.0 g e

Aforar con 100 ml de agua bidestilada.

d) Solucién de carbonato de modic al 2%
Carbonato de sodio 2.0g
Aforar a 100 ml con una 8olucién de hidréxido de

sodio 0.1 N
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@) Solucién de hidréxido de sodio 0.1-N
Hidréxido de  sodic 0,40 g

Aforar’ a 100 ml con agua bidestilada.

£). Reactivo:de: Folin -’ Ciocalteu.
Esta’ibldqién seqﬁrepara al momento de usarse.

[se g{luvé_lbxigéﬁ agua bidestilada y se agita

cién de clorhidrato de trizma 10 mM

clorhidratn de trizma 0.60S g

Aforar a SO ml con agua bidestilada.
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