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RESUMEN 

La amibiasis es ocasionada por el· Protozoario parásito ~!!!:~~!::!~~! 

~!!.~~!~~!!::! en aproximadamente el 10 X. -de ;a población 111undial y se 

estima que causa d~ 40 000 a 110 000 muertes anuales. En 1988 ocupó 

en México, el tercer sitio de las _ veiOte causas de enfermedades mas 

frecuentes. 

Para estimar cual es la frecuencia y distribución de la amibia

sis en la RepUblica Mexicana. se llevó a cabo un estudio con 67 668 

muestr.aa de suero humano provenientes del Banco Nacional de sueros .je 

la Encuest8 Nacional Seroep1demiol6gica, establecido por la Direcci6n 

General de Epidemiolog!e: con el objeto de determinar la presencia de 

anticuerpos anti-amiba y de eotablecer· cual es su relación con el 

nivel socioecon6mico cultural, calid.ed de vida. edad y sexo de las 

personas. 

La determinaciOn del ti tu lo de ani:icuerpos. se hizo mediante la 

prueba de hema¡;;:lutinacion indirecta <HIA}, tomando como positivon 

aquel.los sueros que presentaran agregación típica a una dilución 

mayor o ia:ual que 1: 160. 

Los resultados indican que en México se encuentra una seropreva

lencia del 13.i,l -:t.. que este padecimiento es tan frecuente en asenta

mientos rurales como urbanos y ocurre cc•n mayor frecuencia donde las 



ci:>ndi-:iones de vida son de mala calidad. donde· hay hacinamiento, 

cuando los recursos ei:on6micos son escasos y la escolaridad es nula. 

De igual forma hay que considerar que aquellos círculos donde la 

calidad de vida mejor y la seroprevale~cia es alta. puede ser 

indicativo de una activa interaccion entre cla.!:es, que tiende a hacer 

uniforme la incidencia de este padecimiento. 

Por otra parte ataca por lo general a ni nos y anc;ianos, pero 

pr incipal111ente al sexo femenino. 



INTROOU,CCtON 

Lo am1b1asis es una enfermedad ocasionada por el 

protozoario parae.1.to !!!~!!!2!~! b!~!~!~!!E! Sehaudinn 1903 (1) .·- cuva 

clasificaei6n. taxon6m1ea segon Levine et al. ( 1980) es la e:ii:uiente 

(2): 

Reino 
subreino 
Phylum 
subphylum 
Superclase 
Clase 
Subch1se 
Orden 
suborden 
Familia 
Genero 
Especie 

Protista 
Protozoa 
Sarcomaetigophora 
Sarcodina 
Rhizopodea 
Lobosea 
Oymnamoebia 
Amoebida 
Tubulina 
Entamoebidae 
Entamoeba 
~.:. ~!~~~!.~~!.S~ 

Las caracter!sticas morfológicas que __ lo distinguen f:On 

principalmente\: 

a) Loa trofozoi tos son uninucleados y su tamafl:o varia de 10 a 60 

µm de dilimetro (3}. 

bl El nOcleo ~e esférico y ocupa aproximadamente una quinta 

parte del volumen del trofozoito¡ contlene un pcqueno cariosoma 

central en donde nace una !ina red de fibrillas que se diricen hacia 

la periferia. Tenido con hematoxilina f~rrica presenta unos cr&nulos 

finos de cromatina (t.}. 



Figura 1. MICROFOTOORAFIA ELECTRONICA DE BARRIDO DE UN 

TROFOZOITO DE g.._ birJ:t21:t:t!,a. (Cortesía del Dr. Ortiz - Ortiz, 

proporciom1da por el Or. Mart.inez - Palomo.). 



- ... -· ' 

e) El citoplasma es -rerr1ngel1te y frecuentemente. r-resenta 

vacuolas que . cOntieñe~· :~~~!"~~~~=~::_ ~~;:.:.: h-~~ < r~:~-~-¿j\~d9":~.; (~~-i·~~'~¿\ t~~. 
fragme':'t<?s -d~ ~1Úu~as •. ¡~~·(;~:bit·~~--:·: e.t:c:. l :'~tS) •:~· ¡z· '·'<"· 

dl. Los espióc{.;enes
2
•vivos d~tuestrañ un• Ínov;m1JttonC~·:r~ecionál 

deb1ao· ·.a- 'i~ · cii~~·~·~~~~·--~·~- ·e~·f:~-u~ió~~~~ PS-~Üd~~i:~=1a'í~~~~(~~~~;º~~:?~~ i·~~-~1¿~m:-
c 6, 7>. <,~~~· "'º':· .:- , __ ,-.~- . __ , --·; 

· •• i ~ _ • __ •• • e: ~. ~E: 
e{~~~o~ ~~fu~~~:~~~s: '.·~-a~ti!:?.!: P!'~.s~i:it~~ -ctult:ro. :~O·c·~~~~· :·~.;-lafd'~n :_·~~'Pr -xy.; 

-'--.'""~"'-=- -f~~· ,-~~,;:-f_::'¿;,_:,.,,,:.,,_- ~;.-:--·~ -
.~,¡~.,- <:.:o: 

gránulos de· cromatina; el cariosOma prese!"'ta una_ 1~_.:ali~~-ci~·n cen~ral 

o excéntrica (8) CFig.1). 

El para.sito es transmitido de un individuo a otro mediante el 

quiste tetranucleado (9) . Las principales fuentes de inf'eeción lo 

constituyen el enfermo crónico. el ·:onvl'llescientc v -el portador 

esintom&tico. que excretan una gran cantidad de quistes en sus heces 

( 10) . La via de entrada del parásito al organismo es por la boca. 

travea de algUn vehículo contaminado como los alimentos, el agua. el 

aire, etc (11). Una vez ingerido, el quiste maduro pasa a través de 

los Jugos gAstricos del estómago hasta llegar al intestino delgado 

donde se transforma en un mctaquiste multinucleado que se dividira 

hasta originar ocho trofozoitos metaqu!sticos. Con la ayuda de la 

materia fecal, estos trofozoitos transportados hasta el colón y 

el ciP.:go, donde proliferan. Algunos trofozoítos se transforman 

quistes, que pueden ser virulentos, causando lesiones a los tejidos 



Fisura 2. Ciclo biol~gico_ de g. histolyticu. 

( Cor tosta del Dr. Prabir Kumar ) 
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intestinales o no, virulentos sin causar daflo a los tejidos del 

huesped Y vivir como comensales. Cuando estos quistes alcanzan su 

madurez ~omple'ta, son arrojados al exterior junto con la materia 

Cecal (8). donde ~uede pued~ suceder que contaminen los alimentos o 

el _agua, y al se~ ingeridos por otro huesped susceptible, inicien 

nuevamente el ciclo o quedar depositados en las manos y uñas del 

portador, que se reinfectará cuando los quistes pasen a la boca C12) 

(Fig 2) L.as moscas y las cucarachas tambien pueden a..:tuar en 1 a 

transmisióñ de la ardbiasis mediante el transporte de los quistes 

sobre sus cuerpos o en sus intestinos, eontamimmdo los alimentos con 

sus heces y v6mi tos ( 10) . 

El peri6do de incubación biológica en el intestino es de 1 a 5 

días, aunque para producir una aintoraatolog{a clara varía de cuatro 

días a 12 meces, dependiendo del in6culo (11), el cual se ha estimado 

de apro:Kimadamente 2 000 a 4 000 quistes viables (12). 

Los quistes maduros tienen una gran resistencia a los cambios 

ainbientalea y son capacee de sobrevivir durante largos peri6dos en 

el agua y otras condiciones hcruedss cooo la tierra homeda y las 

heces. La figura 3 ilustra la influencia del tiempo y la temperatura 

sobre la viabilidad d<:! l".'ls quintes de ~.:.. !!!~!Q!~!!~ ( 12). L.os 

quistes en ambiente he.medo y templado reeinten 12 días; cuando se 

encuentran en la materia fecal a una temperatura no mayor de 25 9-C 

de 9 a 30 días f 10); en la comida resisten algunas horas. aunque 

algunos alimentos c<:>mo la leche y la leche ágria, pueden permanecer 

hasta 15 días (11). 



..-.. 
o 60 
~ 

<( 
50 

o: 40 
:J 

te 30 
o: 

20 w 
o.. 
¿ 10 
w 
f-

0.1 10 .~ 1ooi:: 
u <l> 

"' 
:¡¡1000 
E 

TIEMPO (horas) 

,g10000 
ro 

Figura 3. INFLUENCIA O.EL TIEMPO Y LA TEMPERATURA SOBRE LA 

VI~BILIDAD DE LOS QUISTES DE B:.:.. b!llS2l~~iSA· <Tomado de Walsh 1988}. 



la 

enfermedad en n~Cie·os· ~:j~a'ri~'~ ·o"en,· hBbitaeiones con aglomeraciones, y 

el riesgo:~ ;esta .ci~~~ .:d~~>·~~·~~f.·~ ,-imPOrtante por la el.ase social a .la 

de la 

P<:ob~_ac_i_t._n m~ndi~_l. particularme-nte en Africa, Sudamérica. M~xico y lsi 

India. En 1984 __ ocupó el tercer lugar a nivel mundial como . causa de 

m1Jerte por par&sit.-:.s, después de la malaria y la esquistosomiasis ¡ 

la prevalencia de la infección de ese ano se estimó en SOO millones 

de personas •1 provocó de 40 000 a 110 000 muertes ( 14). 

En México. la amibiasis se encuentra entre las diez primeras 

·::.ausas de muerte originadas por parAsitos ( 15). Durante el ano de 

1973, la amibiasis fue la cuarta causa de mortalidad, destac!ndose 

los estadoE de Nayarit, Nuevo León, México, Hidalgo, Querétaro, 

Zacatecas, Oaxaca y Guerrero. En 1989 ocup6 el cuarto incluyéndose en 

las enfermedades infecciosas intestinales (16). En relación a la 

mc·rbilidad. durante el ano de 1973 se reportaron se 926 casos {11). 

En el ano de L988 la amibiasis ocup6 el tercer sitio entre las veinte 

causas de enfermedades mAE frecuentes, presentandose 1 090 361 casos 

tasa de incidencia de 1318.12 por 100 000 habitantes (17). En 

1989 se reportaron 3 537 casos de amibiasis hepAtica (18). 

Las formas ·:l!nica~ de la amibiasis invasora se present.1m en 

tc·das las edades. pero principalmente en ninos < 19). En reci~n 

9 



nacidos las manifestaciones clínicas inician entre la primera y 

tercera semana de vida (20) y se·caracterizan por diarrea, vómito, 

fiebre, deshidrat3ci6n y acidosis metabólica. seguidas dos o tre~ 

días mas tarde, por la presencia de moco y sangre en las 

evacuaciones, siendo comon la hepatomegalia en ausencia de amibiasis 

hep6.tica (21). En ni.nos y en adl.Ílto's , .los cuadros Clínicos .je 

amibiasis intestinal invasora mas Srecuenteis son 

El s!ndi-ome disentérico. caracterizado -p6r la íre.:u~ncia de 

~vacuaciones frecuentes. constituidas fundamentalmente por moco y 

sangre. excremento escaso, c6licos, pujo y tenesmo. En ta mavoría de 

los casos no hay fiebre v cuando aparece es de .:-arta durac i6n. Este 

cuadro suele durar menos de una semana. 

La colitis ulcerosa, puede presentar sfndrome 

diarreico agudo, con evacuaciones sanguinolentas y sin los otros 

elementos que integran el síndrome disentérico, lo que diíiculta el 

diagn6sticQ clínico. Los síntomas de este cuadro suelen durar pocos 

días, aunque en casos raros pueden prolon~arse ma6 de dos semanas, 

presentando ausencia macroscópica de sangre. 

La colitis fulminante o megacolon t6xico, presenta principal-

mente en individuos con desnutrici~n avanzada. Se caracteriza por la 

presencia del síndrome disentérico acampanado del ileo paralítico y 

de peritonitis, asi como del ataque al estado general y frecuente

mente de choque t6xico. 

10 



La tifloaPendie"itis, am1b1ana, ori&iÍla un·.:Cuadro c'l.lnico Similar 

al de las apendicitis~ paro suele ·~co~panai:ee·:.'Pr.i.nc-ipaimente de 

evaCUl!!IC:iones-. muC-~san~u~-n~:len~á-s. 

El. ame_boma es· muy raro. sObre todo en los niños. El cuadro 

clínico se relaciona con su n·aturalezn tumoral. prin.:ipa~nientE> 

suboclusi6n intestinal y palpación de masas abdominales f2Z., 23 ~ 241 . 

Lii amibiesis áxtrainteetinal se presenta principalmente·.en _,los 

adultos en forme de absceso hep~tico (19). pero también se obe:erVan 

otrns formes como la amibiasis cutánea. localizada principalmente en 

bordes cutAneos y mucosos de los órganos eenitales (25) •. - zonaF 

perianales y vejiga (261. Tambien puede invadir el cerebri:i. f27 f v-los 

pulmones C28l. 

Los métodos serológicos utilizados en el laborat:or1.r.- come· 

herramienta en el diagnóstico de la amibiasis se inician en 1914, 

cuando Izar demuestra anticuerpos especÍ.Cicos en infecciones causadas 

partir de entonces, las pruebas 

serol6gicas han sido bien aceptadas ( 30 l y su UEO en la detección de 

anticuerpos contra r:; ... !)i§~Q!.Y!!~ª hi:t. incrementado el conocimiento 

sobre la inmunologia de la amibiae:is (31 l. En lo~ óltimos 20 anos se 

han descrito un er.'!n numero de pruebas (30,32), de las cuales 

solamente una tercera parte usan frecuentemente el diagnostico 

<Tablo. Il estas son: la inmunodifusión de Ouchterlony, la 

contra i nmunoelec trof ores is {CIEFl, la hemaglutir.ación indirecta 

CHIA), la inmunofluorescencia indirecta y el ensayo i.nmuno~nzim~ticc. 

(33). 

11 



TABLA 1 

Tipos de pruebas serológicas usadas para el diagnóstico de la 

amibiasis. 

Fijación de complemento 

Inmot:>111zac1on de la amiba 

Precipitación en membrana de acetato de celulosa 

Inmunoensayo en capa fina 

Floculación de b<:!ntonite 

Aglutinac16n de latex 

r nmunod 1fuei6n de Ouchterlony 

Pr>3!cipi tina en tubo 

Inmunoelec trofores is 

Cont rainmunoe lect rofores is 

Inmunofluor~scencia indirecta 

Herueglutinación indirecta • 

Ensayo inmunoenzimatico • 

Inmunoelectrotransferencia 

Pruebas serol6gicas usadas con mayor frecuencia 

en el diagnóstico de la amibiasis. 

12 



TABLA 1 

Tipos de pruebas sero1Ógicas usadas para ,el diagnóst~co de la 

amibiasis. 

Fijación de comp1eaiento 

Inaobilizacion de la a•iba 

Precipitaci6n en membrana de acetato de cel.ulosa 

In111unoeneayo en capa fina 

Floculación de ben-conita 

Aglutinaci6n de latex 

Inmunod1fusi6n de Ouchterlony 

Pr~eipitina en tubo 

Inmunoelectrofores ifi. 

Con t rainmunoelectrofores is 

lnmunofluorescencia indirecta 

Hemaglutinación indirecta 

Ensayo inmunoenzimetico ' 

InmunoelectrotransCerencia 

Pruebas serológicas usadas con mayor frecuencia 

en el diagn6stico de la ami bias is. 

12 



Aunque la di:!:mostraci6n de los quistes y lo~ trofozottos consti

tuyen un diagnóstico definitivo, no siempre ee posible hacerlo: este• 

se debe en gran medida a que el personal no esta bien entrenado para 

llevar a cabo el d1agn6stico tradicional (que sitlla el porciento de 

detección del "40 al 50 ~) . o bien. que se han administrado sustan

cias al paciente que inter:fieren u obstaculizan el examen microscc.pi-

co, como sucede con el sulfato de bario. el bismuto. el clavo, los 

anti,cidos, los aceites laxantes, las soluciones acuosas, jabonosas o 

hipert6nicas por enema o como los antibi6ticos, que eliminan par

cialmente o que reducen sustancialmente el n~mero de amibas 

detectables. Por otra parte. estos métodos de diagnóstico son 

tediosos, tardados y costosos (34). 

En la· amibiasis la serología es de ayuda en el diacnóstico 

cllnico, epidemiológico y terapeotico, cuando se sospecha de una 

amibiaeis extraintestinal, como en el absceso hepáitico am.ib!ano donde 

la detecci6n de loe organismos no es poeibla, o cuando por los 

sicnoa y los e!ntomo.s, se sospecha de una etiologia amibiana durante 

una enfermedad intestinal, como diarrea con sangre o colitis cronica 

y donde han fallado los exámenes de la materia fecal, las endoscopias 

o las biopsias que demuestren directamente al par&s1to (31>. 

Existen numerosas publicaciones donde se emplea la prueba de 

(HIA) para el diagn6stico de la amibiasis (35). Los eritrocitos 

tratados con glutaraldeh!do adquieren la propiedad de adsorber 

antígeno, los cuales aglutinarAn con el anticuerpo especifico !36). 

13 



Est~ método t1:~ne la v~r:i.taja de poder almacenarlos hasta por 12 

(31 J. Se han realizado estudios donde se compara la HIA eon 

difierentes p~U_ebas inmunológicas, para conocer cuál de ellas es más 

sensible y específica. Crevenna en 1977 sostiene que la HIA es mejor, 

por ser la mas sensible para detectar la infección titulos que 

varian de 1:8 hasta L256 (11). Ortiz-Ortiz et al., 1978 

demuestran que el mAtodo de HIA es tan sensible y confiable como la 

ClEF, considerando como positivos los títulos sérieos mayores o 

iguales que 1:12.B (37). Kim y Finkelstein en 1978, observan que la 

HIA es mÁs sensible que la fijación del complemento (FC}, pues los 

tltul.,s altos que detecta son producidos por anticuerpos que pueden 

permanecer en cir.-:ulaciOn varios anos después del tratamiento (34). 

Pattersc.n et al .. 1980 encuentran que la HIA es mas sensible que 

la inmunodifusión de Ouchterlonv CIOJ y que ofrece grandes ventajas 

e~tudioe seroepiderniol6gicos debido a 

estudio fue del 85?. en colitis y del 95~ 

confiabilidad, que en eu 

absceso hep~t ico amibiano 

t32). Sepalveda sostiene que las pru"=!bas más sensibles y específicas 

son la HIA y la ClEF por alto indice de sensibilidad y 

especificidad, a.si como la rapid.ez y facilidad en su ejecución (38). 

l(agan en 1986 reporta que la HIA es muy sensible y específica y 

considera como positivos los títulos séricos de 1:128 (39). Estos 

estudios han indicado que la HIA adecuada fines 

seroepidemiológicoe y que ofrece más ventajas que las demás pruebas 

serológicas (40,30.32), ya que presenta una buena especificidad y 

adern.!f.s muestra una sensibilidad del 90 al 100 ~ en sueros de casos 

con absceso hep&tico amibiano y del 75 al 90 ~ en sueros de casos con 

ami bias is intestinal sintomática {31). 
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El titulo del suero en la prueba de HIA se obtiene del patrón 

formado por. el botón de cé:lulas en un determinad e· tiempo:· e ::s 1. L·:is 

resultados de ·1a prueba ee pueden interpolar como sigue: Un re~ultad.; 

negativo. indica ausencia de amibiasis o quiza una temprana infecc16n: 

una reaccidn fuerte o. moderadamente fuerte. indica invasión de 

tejidos. probablemente absceso hepático, y un valor positivo o 

mOderado, indica una infección pasada o una infección presente que 

podria aer- dif'erenciada por otros medios (34). 

El uso de la serología en los estudios epidemiológicos de la 

amibiasis inicia en 1965 cuando Haddison et al., e:!"tudian 

Africa del sur, mediante la técnica de inmunodifusión, suervs de 

pacientes con amibi.asis y de donadores de sangre; los resultados 

muestran diferencias entre los distintos niveles socioec6nomicos de 

las personas estudiadas <"1 l. 

Mediante la prueba de HIA y usande> cultivos monoxénicos de 

!~ ~!.!!2!~!:!~!, Cuadrado y Kagan, 1967 estudian muestras del bance> 

de sueros de la Organizacion Mundial de la Salud. y encuentran en el 

personail militar de Estados Unidos de América una positividad del 

en los de Brasil un 7. 5'7. y en el Colombiano un 337. tomando 

como pos! ti vos loE ti tu los de 1: 256 ( 42). Por otra parte Cuadrado 

et al .• en 1967 realizan un estudio en individios de raza negra de la 

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

~B del 7% y 3.5~ respectivamente (43). 

En 1968, Kagan y Cahill estudian sueros de ¿,oo nativos africanos 
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Somalíes y considerando positivos los títulos de 1:128, encuentran el 

22~ con estas características (44). 

En 1970 H.:aly, consider.a positivos los títulos de 1:128, e 

informa el 2?. y 3~ de positividad en un grupo de indios cherokees, el 

O y 12~ en las curvas tipo A y B de un grupo de Arkansas. el 2'& entre 

el personal de un hospital para enfermos mentales en Tennessee, el 

#6~ en un grupo de 161 indios yanamanos de Venezuela y el 6'& entre 

lo~ militar-=s d.o:: Arg02:ntina {451. 

En 1971 Crevenna, ayud,ndose además de la prueba de la F'C 

comunica el 6.6~ y el 6.3~ de positividad en sueros de pacientes sin 

amibiasin ( 46) . 

El diagn6at1co epidemiológico de la amibiasis ha avanzado 

notablemente (38) con la obtención del antígeno amibiano a partir de 

cultivos ax~nicos por Diamond (47 ,48). Aei Krupp y Powall en 1971 

utilizando este ant!&eno y la prueba de HIA y ayud~ndoee también 

la prueba de FC, eotudiei.n sueros de 103 caeos del persona1 de un 

hospital en Africa del sur y euero!I de 25 donadores, encontrando el 

21 y SS ~ y el o y 81'r. de poaitividad, respectivamente, considerando 

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

En 1971 Juniper, reporta el l.11'ri de positividad en 3 033 sueros 

del personal de un hospital general de Arkansas y 12. 7?. entre 778 

pacientes de un hospital para enf"ermos mentales, tomando valores de 

positividad a partir de 1:128 {50). 

16 



En 1971, Sepolveda introduce el uso de la CIEF en el diagnóst;ico 

serol6gico de la amibiasis invasora, encontrando una reacci6n 

positiva en el 98% de los pacientes con anitbiasis invasora v negativa 

en el 94& de individuos sanos (51 l. 

Guti~rrez et al., en 1972 reali:?:an una investi.gac.i6n de. 

anticuerpos séricos contra §..:. b!!!.!:~.!X!!E! en 766 ninos enc.am.!ldos en 

el Hospital de Pediatría del Centro Mil!dico Nacional del I.H.S.S. Las 

causas que motivan la hospitalizaci6n Cueron muy variadas, pero 00-. se 

incluyeron casos de amibiasis. Las edades fluctnan entre lo& 5 meses 

y loe 15 años, encontrando que la frecuencia total de los casos; 

positivos era de 3.9X, pero variaba de acuerdo con la edad de la 

manera siguiente: 5. 5% en los de 5 ai 8 rneses; 0% en los de 9 a U 

meses; 2.2% en los de 1 a 5 anos ; S.3% en los de 6 a 10 anos v 5.7~ 

en los de 11 a 15 anos (52). 

1..anda et al., en 1972 estudian 7 532 sueroe de individuos 

provenientes de donadores profesionales de sangre, de pacientes del 

Centro Medico Nacional y de clinieas privedae. El result.:tdo del 

eatudio serol6gico mostr6 una frecuencia de anticuerpos del 5 al 6X 

(53). 

En otro trabajo, Gutiárrez et el. en 1974, investigan la 

frecuencia de anticuerpos contra §.:. b.!!!!~!XE!~! en Santiago Tuxtla, 

una poblacion rural de la costa del Golfo de Hexico. De 402 sueros se 

encuentra una positividad del B.4~. Tambi~n se observa una curva de 

tipo bimodal, que caracteriza a poblaciones con al ta frecuencia de 

amibiasis (54). 
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Un estudio mas amplio practicado por Gutiérrez et al. en 1974, 

-::n 19 t.42 sujetos que vivian en 46 lccalidades urbanas de la Repo.bli-

ca Mexicana, consideradas como representativas de todas las áreas 

&eoeeon6micas y geomOr!icas del país. muestra en los individuos 

estudiados una frecuencia de anticuerpos séricos de 5.95~. pero varia 

entre el 9. 95~ en la ración centrocci.dental y 2. 53X en la región 

nororiental. No se observa una relación entre la frecuencia de indi

viduos seropoaitivos y el clima. La frecuencia de los casos positivos 

se eleva a part.ir del primer quinquenio de vida, alcanzando su máximo 

entre loe 5 y 10 anos de edad; posteriormente desciende en el si

guiente quinquenio y se conaerva durante el resto de la observación. 

En el estudio se encuentra una relación estrecha entre las condi

ciones sanitarias y oocioeconómicas y .la rrecuencie de individuos con 

anticuerpos, con excepción de individuos en edades medias, donde no 

se corr-e.laciona la seropositividad con los niveles socioecon6micos · 

(55). 

Mart!nez et el., en 1986, estudian la seropositividad en 

individuos de una comunidad rural del estado de auerétaro. que 

incluye a 455 individuos del centro del pueblo y 482 individuos de la 

periferia, con edades que varian de un mes hasta 70 atios. Los 

resultados: 111uestran un porcentaje de seropositividad del S. 76~ para 

el centro y 7.22~ en la periferia, sin observarse diferencias 

significativas para n11.bas areas (56). 
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En el. presente estudio. se definieron los siguientes ob1etivos: 

Identificar la presencia de ant1cuerPos antia111ba en 

sueros .humanos de la Repobl!ca Mexicana. 

Estimar la frecuencia y distribuci6n de la 

seroprevalencia de la arnibiasis en la Repllblica Mexicana, mediante la 

deteeci6n de anticuerpos séricoa humanos. 

Identificar la existencia de diferencias entre la 

seroprevalencia de anticuerpos y factor~s a:,;ociados a la geogr6f'1.a, 

la urbanización, el nivel socioeconómico y cultura1, la edad y el 

sexo de los individuos encuestados . 
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MATERIAL Y HETOOOS 

Los sueros humanos fueron proporcionados por el Banco Nacional 

de Sueros, que conserva todas las muestras recabadas durante la 

Encuesta Nacional Seroepidemiologica CENSE), y que incluye a las 32 

Entidades Federativas de la Republica Mexicana {57}. El estudio 

abarco en una primera fase los siguientes padecimientos: {a) Infec-

e iones bacterianas; difteria, tosferina, tétanos, fiebre tifoidea, 

estreptococcias; Cbl Infecciones virales: sarampión, rubeóll!I, paroti-

di tia. hepatitis A y B, dengue y sida, y (C) Infecciones 

parasitarillls: amibiasis, cisticercosis y paludismo. Para la eelecei6n 

de estos padecimientos. tomaron en cuenta factores tales como e1 

ser capaces de inducir la producci6n de anticuerpos séricos; que 

además fuera posible determinarlos mediante técnicas de laboratorio 

sensibles y especificas, y que por su sencillez y bajo costo, 

pudieran ser practicadas en un nomero elevado de especímenes. También 

se consider6 la importancia sanitaria del pa.decimiento, impacto 

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

La encuesta también permitió conocer otras variables de 

información, tales como características socioecon6micas. biológicas, 

culturales, geogrAficas y de inmunización, recibidas por la poblaci6n 

eetudiada. Esta información fue recopilada tres cuestionarios 

disenados . fin de obtener toda la información posible sobre las 

..::ondiciones de vida del donador y de su familia <Tabla 2) {59). 
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TABLA 2 

Variables e instrumentos de re-:olecc16n 

Los datos correspondientes a las variables 1ÓdePendi.entes se 
agruparon en tres cuestionarios: De loealid~d. d'!·. vivienda· y del· 
hogar. 

Datos del cuestionario de Localidad; 

- Tamano de la comunidad seg\Sn el numero de habitantes~_: 
- Coordenadas geogrc§Cicas y altitud 
- Vegetación dominante 
- Recubrimiento predominante en las calles 
- Infr8estructura escolar 
- Servicios de salud existentes 

Datos del Cuestionario de Vivienda: 

- Ubicación geogr~fica y localización 
- Tipo de vivi~nda: casa sola urbana. departamento, 

tugurio, vecindad y casa sola rural 
- Material de construcc ion predominante en paredes y pie os 
- Tipo de abastecimiento de agua y elin.inaci6n de excrdtas 
- Existencia de dap6ai toe de agua descubiertos 
- Existencia de protectores contra mosquitos 
- N~mero de cuartos y m:unero de pct'sonas por dormitorio 
- Exist~ncias en bienes talee como radio, televisión, 

refrigerador. telefono v automóvil 
- Nl!lmerci de hcgaree en la vivi'3nda 

Datos del Cu~stionario del Hogar: 

- Nl!lmero de individuoe 
- Edad y eexo 
- Parentesco 
- Lugar de nacimient.o 
- Migracion 
- Tiempo de residencia 
- Escolaridad (en mayores de 6 artos > 
- c;>cupacion ten mavoree de 12 al'ios) 
- Vacunas aplicadas <en mayores de 12 anos) 
- Acceso al servicio m~dico 
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IJU!VEf!SO DE .. ESTUDIÓ 

El unive'rso de -~stud~~- co~Prendi-~: en el moménto ·d'!'. l,a ~¡icuesta a 

todi:.s los habitanteS;-del" paíS •. excepi:o los menores de. un -·-·ano. La 

rllz~n para exc·rui~·los fue·.¡~ ·di.Íic~ltad · téc~ica-_"-.pa';-~ la· :~bt~~-~i6r\· - de

la E~_ngr'=: i:r. ~Sr.e.gr•Jpo de edad, as1 como por la_ -re_~iE"t~~Íici~-·-nat·~ra_l 

de los familiares del donador C60l. 

MARCO HUESTRAL 

El Mareo Hueetral Haeatro, baae de la ENSE, incluyó a las 32 

Entidades Federativas que integran el país (61). En cada Estado 

seleccionó un numero variable de Unidades Primarias de Muestreo 

(UPM). con minimo de 640 viviendas cada una de ellas. Dichas 

unidades estAn integradas por una o mae Areas Geoeetadieticae BA.sicas 

{AGEB}, las cuales fueron establecidas por el Instituto de Estadisti

ca. 1Jeograf!a e Informática para el X Censo General de Población y 

Vivienda La selecci6n se hizo tomando en cuenta el mimero de hab1-

tantee, otorgando mayor probabilidad de seleccion en aquellas zonas 

m6s pobladas. Cada UPM se dividió en pequenas .ireas 1:eocráficas 

denominadas areas de listado, cuvo nllmero de viviendas varió de t.0 en 

las zonas urbanas a 80 en las rurales. De acuerdo al nCJmero de habi-

tantes en cada UPH. se ueleccionaron ocho a reas de listado en la 

::onas urbanas y cuatro en las rurales. De esta forma el Marco Mues-

tral !lelec:cionado quedo integrado por 791 municipios, 342 .UPl1, 

3 865 AGEB. e 764 áreas de listado y 429 440 viviendas (Tabla 3) 

C62l. 
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T A B L A 

Harco Muestral Ha.estro. Nomero de Unidades de Estudio. 

Unidad de estudio. X Censo General Marco Muestral Por ciento 
de población Maestro 

Entidades federa-
ti vas. 32 32 100 

Municipios 2 391 791 .-33.1 

Unidades primarias 
de muestreo.•• 13 732 1 342 9.8 

Areas seroestadis-
tices bAsicas. • • • 30 036 3 865 12.9 

A reas de lis-
tado. e 764 

Viviendas 12 074 604 429 440 3.6 

31 Estados y un Distrito Federal. 
son unidades que pueden ser seleccioneidas por metodos 
probabil!sticoe a partir del marco de muestreo. En nuestro 
caso son subdivisiones de uh municipio y pueden estar 
formadas por area geoeotad!stica bAsica o un grupo de 
elles. 
Son subdivisiones de un municipio o delegación y ee crean 
por primera vez en el Décimo Censo General de Población 
y Vivienda en 1980. En las áreais urbanas se definen como 
agrupamientos convencionales de manzanas cuyos limites 
se determinan por avenidas v calles principales y su 
tameif'lo puede variar de 20 a 80 manzanas. En lae áreas 
rurales son extensiones de aproximadamente 10 000 hectáreas 
con limites identifica.bles en campo. 
Es una porción de terreno perfectamente delimitada y lo
calizada dentro de una Unideid Primaria de Hueetreo que 
ha sido seleccionada mediante métodos probabilísticos y 
dentro de la cual se real iza un reeistro completo de las 
viviendas y un croquis que las ubica geogrAficamente 
dentro del área. 
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TAHANO DE LA MUESTRA DEL HARCO MUESTRAL 

Se determinó con base a la frecuencia del fenomeno a estudiar, 

que en este caso fue la proporción de individuos con anticuerpos, 

tomAindo en cuenta los valores obtenidos en la Encuesta Serol6gica 

Nacl<:1nal practica0ja en el ano de 1974 y que comprendió cerca de 

20 000 individuoa ubicados en 46 localidades. El tamano de la muestra 

para ~ate ~studio qued6, integrado por 70 488 de individuos ubicados 

en 595 municipios visitados de las 32 Entidades Federativas de la 

Republ i·::a Mexicana. como se observa la Tabla No.4 (63). En nuestro 

~stu1io se.lamente se utilizaron 67 668 muestras de sueros; la 

defereno:ia quedO excluida de e!lte estudio porqu'3 los viales no 

encontraban di:bidamente identificados o porque la inCormaci6n del 

cuestionario 13staba incompleta. 

Esta Encuesta Serológica Nacional est& considerada como 

representativa de la pobleici6n de la RepOblica Mexicana por su 

magnitud y muestreo aleatorio, bajo los lineamientos que marca la 

Organizacion Mundial de la Salud para bancos de suero de referencia 

{64). 
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TABLA 4 

Encuesta Nacional Seroep1demiol6g:i.ca-;- Tamano de la Muestra. 

UñidadeS de- EstUd10-. 

Entidades Federativas 

Municipios 

Unidades Primarias de Muestreo -

Areas Geoestadisticas Bási6a·s 

Viviendas 

Individuos 

Namer«' 

32 

595 

801 

2 64l 

32 200 

70 499• 

Calculado base en una tae;a de no respuesta 

del &O porciento, es decir. que solo se obtenga 

sanare del 40 por ciento de loe habitantes de las 

viviendas seleccionadas. 
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OBTENCION DE LOS suE:Ros 

·:entrifugaeión y se envio' ·.,:a,1 -~~"<:.~·de· Sueros. dondei se c0nserv6 a 

-7'..• 2c .hasta .su ·di:9-.t;l'.'ib_~_ei~_n _a_.iOs d'ife·~·~ntes laboi-atorio·a partici-·_ 

pan tes -la en~ue~ta c61) .-~·cad~ uno de- los sueros se reciatr6 con 

un-!i e fBVe ·p·r;;,pT~f q·~e----.id~~tiri:.ea· -&1 donador v la localidad a la cual 

perteneel! {63). 

PRUEBA DE HIA 

La prueba de (H!AJ se llev6 a cabo usando eritrocitos de 

carnero (GRCl sensibilizados con antígeno total de !.:. !:!!!~2!:!!:!~!!. 

HHI-IHSS, acoplados con clutaraldehido al 25~ (65). Los ORC 

lavaron varias veces amortiguador de fosfatos salino (AFS> por 

centrifugación a 500 x ! durante 10 min, y finalmente ajustando la 

suspensi6n al so~. A cada ml de la suspensi6n se le .!ldicionó 1.5 

ml de glutaraldeh!do al 25X, neutraliza.do con carbonato de sodio al 

10~ • S ml de soluci6n salina o. 15 H y 1. O ml de fosfato dib.!.sico 

de sodio 0.015 H. pH e.o . La mezcl.a se agito por rotaciOn a 4 ge 

durante 24 horas. Pooteriormente los eritrocitos se lavaron cinco 

veces con AFS y se llevaron a una concentración de lOX. A cada ml de 

la suspensión de eri t roei tos tretadoe con glutaraldeh:ldo. le 

adicionaron S. O r1g de la proteína anti génica de ~.:.. t!!~~2!.l!:!~!. 

HHI-IHSS. disuelta en una solución de acet.!1tos 0.1 H, pH 5.0 La. 

mezcla se agi t6 suavemente durante 2.t. horas a 4 oc. Los eritrocitos 
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se lavaron cinco veces con AFS. y se separaron por centrifugación a 

500 x n: durante 10 min. Posteriormente, para bloqu~ar los grupos 

aldehido libres se resuspendieron en una solución de glicina O. l M 

en AFS , durante dos horas a temperatura ambiente. Por altimo, se 

lavaron cinco veces con AFS y se resuspendieron en AFS que conten!a 

1-,:. de albumina serica bovina (ASBl. a una concentración final del 3~. 

ESTANDARIZACION DEL HETODO 

La estandarización de la prueba de hemaglutinaei6n se hizo ccm 

sueros de pacientes con absceso hepÁtico, de individuos considerados 

como sanos y de su Jetos confirmados como negativos. El valor de corte 

que se obtuvo para este estudio fue do 1: 160. 
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OtsERo DE LA PRUEBA 

Una vez est.andarizado el método y obtenido el valor de corte, 

los sueros humanos obtenidos se sometieron a una prueba tam!z para 

diferenciar entre los positivos v los negativos. Des pues, aquellos 

eueroa que reeul taran poai ti vos ae sometieron a una curva de ti tu la-

clon para obtener el valor de anticuerpos contenidos en los sueros. 

Co110 controle& positivos se ut.ilizaron sueros humanos con absceso 

hepAtico a111ibiano comprobado y como controles negativos 11ueros huaa

noa de individuos. considerados como sanoa. 

Al PRUEBA TAMIZ 

Cada uno de loa sueros se someti6 a una prueba diacriminat.oria. 

En una placa para hemaglutinaci6n con fondo en "V" de 96 pozos se 

colocarón 50 )-11 del suero problema diluido 1 :80 en AFS-ASB u:,, y se 

adicionarón 25 µl de eritrocitos sensibilizados con antígeno de 

amiba; la muestra se homogeneizó con agitación suave Y se dej6 

incubar durante dos horas a temperatura ambiente. A continuacion se 

ley6 la placa y loa sueros que resultardn positivos en esta prueba, 

ae aepararon y se graficaron. eon el fin de conocer loa títulos de 

hemaclutinacidn CFig.4). 
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e POSITIVO 

• NEGATIVO 

Figura 4. Prueba tamiz. de HIA donde se observa una 

dispersiOn de los eritrocitos en aquellos sueros humanos que resulca.n 

positivos y un botOn en los sueros que resultan ne1:ativo11. 
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8) CURVA DE TlTULACION 

Se util.1zar6n placas para hemaslutinaci6n con fondo "V" de 96 

pozos: el suero se diluyó inicialmente 1:10 en AFS-ASB 1%, y con una 

multipipeta de so µl se hicier6n diluciones dobles seriadas a partir 

de l: 10 hal!lta una diluci6n final de 1: 1280, en volomenes de SO µl 

A cada una de las dilui:iones se les adicionaron 25 J-11 de eritrocitos 

sensit·ili::ados; la placa se agito suavemente y se incubo durante dos 

horal!I a temperatura ambienta. La placa posteriormente se ley6 para 

cono.-:er los títulos de hernaglutinacion, tomándose como valor final la 

ultima dilucido que presentó agregaci6n ti.pica (Fig. 5}. 
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DIL. 2 3 4 s 6 7 8 9 10 11 12 

1: 10 

1:20 

1:40 

1 ~80 

1:160 

1:320 

1 :640 

1: 1280 

Columna 1 a 10 sueros problema 

Columna 11 Control positivo 

Columna 12 Control negativo 

Figura s. Curva de titulación de HIA de sueros humanos 

obtenidos como pos! ti vos en la prueba tamiz. 
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Se utilizó antígeno total de §.:. !!!!~S!!Y.!!.~! obtenido de cultivos 

ax6nicos en medio TYS-33 (47 .AS} y con crecimiento de 72 horas. Las 

ainibas se despegaron de la pared de las botellas coloc.!ndolas en bano 

de hielo durante 10 min. A continuaciOn ea centrifugaron a 300 x g 

durante 10 min. el precipitado se lavé tres veces con AFS pH 7.2, por 

c.entrifugaci.on a 300 x g, durante 10 111in. El precipitado se reauepen-

di~ en a11ortiguador de Trie-HCl 10 mH y la suspension 

en un homogenizador de vidrio de Dounce y finalmente 

homogeneizó 

liof'ilizó. 

La t:oncentración de proteinae del ant:f.geno liofilizado se euantific6 

por el 11~tod.o de Lowry et al. l66). 

AtlALISIS ESTADISTICO 

Se est.11116 el poreiento de seropositividad para c&da una de las 

•Jariables. Tambien se hicieron correlaciones entre la seropreval.encia 

y los f'actores relacionados a la ceograf'ia. la urbanizaci6n, el nivel 

socioeconómieo y cultural. la calidad de la vivienda el 

hacinamiento, la edad y el sexo, utilizando un anAlisis estadÍ.l!ltico 

mediante la Razón de •o•ioa con intervalo• de confianza de 9S por 

ciento (&7). 
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RESULTADOS 

1 . - Geografía 

El estudio se ef"ectu6 en las 32 entidades federativas del pais. 

probandose un total de 67 668 muestras de 8Uero, de las cuales 5 690 

muestras resultaron positivas. es decir, encontr6 una 

seroprevalencia global del e.41~ (Fi&:. 6, Tabla 5). 

En el mapa del país CFig. 7) se observan tres niveles da 

seroprevalencia: Bajo (menores de 5.0~), medio CS.1 - 10.0'X.) Y alto 

e 10. 1 - 15. o~) El mapa indica que la eeroprevalencia de anti.:.u-:1·~·:i~ 

se encuentra distribuida en todo el territorio nacional. una 

distribucién uniforme en la mayor parte, excepto en la regido 

noroccidental y sur oriental donde se encuentran las Deroprevalencias 

mlls altas. 
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Tftulo cN HIA • 11190 

FIGURA 8 SEROPREVALENCIA 
DE LA AMIBIASIS EN LA REPUBLIC/\ MEXICANA 
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TABLA 5 

SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS EN LA 

REPUBLICA MEXICANA 

ENTIDAD TAMAÑO HUESTRAL SEROPREV ALENCI A C JO 1 

BAJA CALX FORHI A NORTE 1'"ª 1.2, 
TAKAULIPAS 198, 2.37 
QUERETARO 1646 .... 01 
OAXACA 1710 •• 27 
COAHUILA 1989 •• 33 
AGUASCALI ENTES 1511 "·ºº VER.ACRUZ 2273 •• 93 
YUCATAN 1775 S.7S 
SAN LUIS POTOSI 2131 e.os 
CHIHUAHUA 21<l1 6. 49 
CAMPECHE 1558 6.ss 
TLAXCALA 1,3 ... 7.11 
BAJA CALI FORHI A SUR 17<l1 7.29 
HICHOACAH 205Q B. 01 
GUERRERO 1716 e.10 
HIDALGO 2091 B.23 
NUEVO LEON 3751 8.32 
ZACATECAS 2199 a.so 
HEXICO 2912 e.so 
JALISCO 3622 e.so 
DISTRITO FEDERAL 2665 e.02 
DURANGO 2051 A.02 
TABASCO 2Q50 º·"" GUANAJUATO 2920 Q.18 
HORELOS 1257 9.23 
SONORA 2268 10.eo 
SIHALOA 2401 12.12 
CHIAPAS 1903 13.66 
QUINTANA ROO 1!51!5 13.86 
NAYARIT 1'87 14.3Q 
COLIMA 1608 1,.90 
PUEBLA 2077 14.98 

TOTAL 67669 ª·'1 

1 Titulo do HIA >,. 11160 
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O Henar o igual o 5.0% 

~De 5.1 a 10.0% 

11 Mayor o igual o 10.1% 

Figura 7. Hopo de la Rep6blice Mexicana donde se 

oh.serva la distribuci6n de la seroprevolencia de la omibiasis. 
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Z. - Urbanización 

L.a ~~blá;·~·~~uestrá·~:-·:La '.~~~op'~'eval.~neia de 1a ·am.ibiasis entre el 

m~dio urbll~~,'. (;~::·ci3~·)'.;:';-~:l':.,me~1.~· ~~ral (9.0'Xl de H~><ico, de acuerdo a 

si la _::·~~~;:;i·d~J\1=,~)~~<·.~~-bi'~~lón_~-~e--pr-óc8dencia de- cada muestra de 

s~-~To:~- ~~~;,~~·~en-~~ ~~t:i~a·Í i~-~c-o-~,~yo_~~:. <uj--b,D.no>" -de 2 s·oo habi tantee 

lOéalidcld:; ··Esta c_o-mpárac~6.0 - .Cavorece al medio rural 

por 

de 15~~ con ·:_:-sig~ificanci'a estadiatica del 95~ de confianza 

(RH .-1-~15: -IC-?S~-1.09-1.21)_. 

3. - Nivel Socioecon6mico 

Se dil!ltinguieron tres niveles socioecon6m1.cos: al to, aedio y 

bajo, eegon el indicador de las condicioneei de la vivienda y el dE::: 

escolaridad. Se clasific6 en el nivel eocioeconómico alto quien 

presentara bien ambos indicadores; de nivel bajo quien presentara mal 

ambos indicadores y nivel medio el resto. La tabla 7 muestra la 

tendencia al incremento de la eeroprevalencia, segan se desciende 

loe ni ve lee socioecon6micos menos privile¡:iadoa; aei ven.os que 6. 66% 

corresponde al nivel alto, 8.90'7. al nivel medio y 9.73~ para el nivel 

bajo¡ donde se favore el nivel socioeeonomico medio en un 36~ 

<RH•l.36; IC 95~ 1.27-1.47) y el nivel bajo en un S17. 

(RH .. 1.51: IC 95% 1.41-1.61). 
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RURAL 

URBANO 

roTAL 

TABLA 6 

SEROPREVALEHCIA DE LA AMIBIASJ:S SEGUH 

EL LUGAR DE RESIDEHCXA 

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALE.NCIA .1. RlC ClCPoNl 2 

2 71.& 

2 070 

5 000 

30 158 

~ 510 

• Titulo da HIA ) 1a160 

g.oo" 
7.93" 

B.4.1 X 

2 RazcSn de Momios con un Int.orvalo 
de Confianza de1 Q!3 X 
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ALTO 

MEDIO 

BAJO 

TOTAL 

TABLA 7 

SEROPREVALENCIA DE LA AHIBIASIS SEGUN 

El. INDICE SOC:IOECONOHICO 

No. POSITIVOS TOTAL SE.ROPREVALENCXA a RM CXCoctH) z 

1 631 

1 5QO 

2 469 

5 690 

24 412 

17 075 

25 301 

67 66i:I 

a Tlt.ulo do HIA ) 11160 

0.00" 

B.QO" 

Q.73" 

e. 41 " 

z Razdn de Momios con un Intervalo 
de Confianza dol Q5 X 

39 

1.30 C1.27-1.47) 

1.51 C1.41-1.01) 



.t.. - Escolaridad 

La eEcolaridad se determin6 considerando si el jefe de familia 

del donador del suero habia terminado la primaria, la secundaria o 

ciclo sup12rior. Debido a esto se excluy6 a la población menor de 

6 an~s. La tabla 8 muestra como la eeroprevalencia es mayor 

circulos sin escolaridad, tendiendo a disminuir conforme aumenta el 

erado <:ie escolaridad. desde 8. 89~ hasta 6, 97~, a razon de 30?. 

CRH•l.30;1C 95~ 1.21-1.40). 

S. - Vivienda 

Las condiciones de vida se clasificaron segan el índice de 

hacinamiento, el material del piso ( auelo aplanado, loza de concreto 

mosaico, etc. ) • la calidad del agua de consumo {pozo, rio, entubada 

potable. etc.) y el tipo de disposición de excretas (al aire libre, 

letrina. bano, etc.) Las viviendas fueron clasificadas como buenas 

si calificaban alto en las cuatro características; de malas si solo 

reunian una o ninguna de las características mencionadas y de regu

lares las demás. La mayor parte de las viviendas resultaron 

buenas (45.96X) o reculares (41.98~) y solo minoria ( 12 06~) 

fueron claeificades como de malas condiciones. Aun as!, la clasifica

cion distinguió una menor seroprevalencia en las buenas condicione.e 

de vivienda (7.03~). que en las regulares (9.26%) o en las malas 

(10.70X.). a razon de 35X. CRJ1::1.3S; IC 957. 1.27-1.43) Y 58'?. CRH•l.SB; 

IC 95~ 1. 46-1. 72) res pee tivarnente <Tabla 9 l . 
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TABLA 9 

SEROPREV ALENCI A DE LA AMI BI ASJ. S SEGUN LA ESCOLARIDAD 

C 11 - QB AROS> 

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA & RH ere~,.) z 

ANALFABETA 

PRIMARIA 

SECUNDARIA 
y HAS 

TOTAL 

3 003 

867 

1 061 

... 970 

33 796 

10 673 

60 330 

& Tít.ulo de lllA) 11160 

a bzd'n de Momios con un Intervalo 
de Conf'ianza del 95 " 

41 

e.eg " 
0.12 " 

6.97" 

ª·ª'" 

1.10 c1.oe-1.3ol 

1.30 C1.21-1.40) 



TABLA 9 

SEROPREVALEHCIA DE LA AKIOIASIS SEGUN EL INDICE 

DE CONDICIONES DE LA VIVIENDA 

No. POSI TI VOS TOTAL SEROPREV ALENCI A & RM C I C1>'!1Nl 2 

BUENAS 

REGULARES 

HALAS 

TOTAL 

2 18" 

2 631 

073 

5 600 

31 098 

2B 4.10 

B 11\0 

67 668 

t Titulo de HIA ). 11160 

7.03 " 

Q.26" 

10.70" 

o •. u " 

2 Razdn de Momios con un Intervalo 
de Contianza del 95 H 
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6. - Hacinamiento 

El grado de hacinamiento se midi6 determinando si el cociente de 

habitantes por dormitorio· era mayor o menor que dos. LOE 'resuit.ados 

indican que existe una mayor_._: seroprevalenci.a en ~las- _yi_\j'i~ndae-. 

hacinadas {9.15~) que en las· no hacinadas .(6.32~), a razon ·de un 49~ 

(RH:1.49; IC 95%-1.40-1.60), .Tabla 10. 

7.- Edad 

El valor de la seroprevalencia mo1Stró r.ambios significativos 

seg1.1n la edad de los donadores f Fig 8). Se identifica una tendencia 

al descenso en hombres en las primeras cinco décadas de vida, desde 

8.86~ hasta 4.46X: se mantiene .:onst.ante en la quinta y sexta decade 

{4.46 a 4.441..l; un aumento en la eéoptima, octava v novena ct¿cadas 

{S.63 a 6.23~), y un descenso en la óltima deicada a 4.00%. En las mu-

jeres este comportamiento se manifiesta en las primeras cinco de:ca-

das, desde 12. 151. hasta 6 331.. ; se mantiene constant.e en la quinta. 

sexta y séptima décadas {6.33 a 6.17%). un aumento en la octava y 

novena ( 7. 90 7 .96?..) y un descenso en la oltima década a 4.82~ 

<Tabla 11 >. 
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T A B L A 10 

SEROPREVALE:NCIA DE: LA AKIBIASIS SEGUN EL' HIVE:L DE: HACINAMIENTO 

No. POSITIVOS TOTAL SERoPREVl\1.EHCiA t. RH CICOoeJtc) z 

HO HACIHADO 

HACINADO 

1 121 

"' 56Q 

17 791 

49 917 

TOTAL 5 600 67 600 

1. Título de HIA ), 1J1eo 

z Razón de MoJal.os con un Intervalo 
de Confianza del 95 " 

6.32 " 

Q.15" 

e.41 " 

t. "9 e 1. 40-1. BO> 



1-9 10-19 20-29 30-39 40-49 eo-89 60-llll 70-79 80-89 D0-98 
RANOO DE EDADES (AflOB) 

m Hombre1 11\m MuJerea 

T11uro d• HIA • 1,1eo 

FIGURA 8 SEROPREVALENCIA DE ANTICUERPOS 
DE ACUERDO A LA EDAD Y SEXO 
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TABLA 11 

DISTRIBUCION DE LA SEROPREVA.LEHCIA DE ACUERDO 

A LA EDAD Y SEXO EN LA POBLACI OH TOTAL 

RANGO DE EDADES SEROPREV ALEHCI A ( XJ ' 

e IJlos ) liOMDRES MUJERES TOTAL 

- 9 ª·"" 12 .. 15 10.50 

10 - 19 7.70 10.63 9.34 

20 - 29 0.55 g.12 B.23 

30 - 39 "·º" 7.81 7.10 

40 - 49 "·"" 0.33 5.67 

!50 - 59 "·"" o.so 5.73 

60 - 69 9.03 0.17 5.95 

70 - 79 .... 81 7.QO 6.SQ 

eo - BQ 6.23 7.96 7.21 

90 - 98 o&.00 o&.82 4.91 

TOTAL 7.09 9.34. e • .u 

' Tit.ulo de 1-UA > h 160 
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B. - Sexo 

La tasa de s~roprevarencia' en las mujeres ·(9. '34~) fU'l 

l::!I 
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T A B L A 12 

SEROPREV ALENCI A DE LA AMI DI ASI.. S EN LA 

REPUBLICA MEXICANA 

No. POSITIVOS TOTAL SEROPREVALENCIA.t. ~ CI<:s:t!sH)z 

HOMBRES 

MUJERES 
Z1 "°" 
39 673 

7.09 .. 

Q.3," 1.35 Cl.27-1.'3) 

TOTAL 5 600 67 ººª e. ·'1 ,. 

t Tit.ulo de HIA ) 111GO 

z Razón de Hondos con un Intervalo 
de Con.f lanza del O'!!'J Je 
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OISCUSION 

A partir de las investigaciones seroepidemiológicas se obtienen 

datos sobre loa niveles o patrones de anticuerpos específicos, en 

contra del agente causal de una infección y facilitan la medición de 

la intensidad y la distribución ¡:eogr~fica de esta. Por otro lado, 

pueden proveer información para la planeación de los servicios de 

salud, comple•entar el cuadro clínico, establecer la manifestación 

clínica promedio de la infecci6n e identificar factores que contri

buyen o que estzrin relacionados con la ocurrencia de la infeccion 

(32). 

Existen numerosas pruebas eerol6gicas que son emple!\das en estos 

estudios; la hemaglutinación pasiva empleada en este trabajo, 

recomienda por au sensibilidad en &rees end~micas, y adem&s por la 

facilidad de realizaci6n e interpretación de los resultadoa, rapidez 

y costo minimo (33). La oerologia en amibiasis no identifica una en

fermedad actualmente activa, debido a que se han observado anticuer

pos que persieten hasta por algunos anos, aun deapuéa del trataaiento 

y curación ( 34) . 
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En '!!ate estudio se observó que la seroprevalencia de anticuerpos 

antia11iba en la poblaci6n de todo el pais fue del 8.41% CF~ 6); 

decir, que 84 de cada 1000 personas presentan o presentaron invasión 

tisular de cualquier tipo, causada por ~.:.. D!!!!~!}!!!S~· Este resultado 

es raavor. si se compara con la encuesta nacional seroepidemiológica 

efectuada en el ano de 197~ por Guti~rrez et al. , donde se obtuvo 

5. 9~ de seroprevalencia < 68 > . Cabe mencionar que ambas encuestas 

eventos muy diferentes. tanto por la estructura del levantamiento de 

toma de mueEt.rae, como del tipo de población, el tamano de la muestra 

y las técnicas séricas usadas. En la presente encuesta se utilizó un 

Marco Huest.ral Maestro que abarca estadísticamente todo el país con 

la participac16n de 18 población rural y urb8na compuesta por 

total de 67 668 muestras de suero que se probaron mediante la técnica 

de HIA. En cambio. 18 encuesta pr8cticada en el ano de 197.t. por medio 

de la t~cnic8 de CIEF, oe llev6 a cabo en cerca de 19 442 dujetos, 

que vivían t.6 localidades urbanas conaider8d8B como 

repreeentativ8s de la Repoblica Mexicana. 

El porciento de seroprevalencia obtenido en las 32 entidades del 

p8Ís varia, presenta·ndose valores mas altos en estados como Puebla 

(14.98~). Colima (14.90X) y Nayarit (14.39X.), mientras que las 

entidades con valores mas bajos son Baja California (1.24X) y 

Tamaulipas (2.37%) (Tabla 5). La variación de este poreiento puede 

deberse las diferentes condiciones soci8les, económicas y 

ambientales que establecen la coexistencia con uno o mas factores de 

rieseo asociados con el huésped y el par6sito (Figura 7). 
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En los seropositivos se llevaron a cabo correlaciones con 

algunos factores Asi encontró una al ta seroprevalenc ia 

aquellas poblaciones que se encuentran en areae rurales (Tabla 6), 

nivel socioeconOmico bajo (Tabla 7), deficiente educación escolar 

(Tabl.a 8), Y malas condiciones de la vivienda <Tabla 9) ,con 

hacinamiento (Tabla 10). 

En la distribución de la seroprevalencia por edades, se observa 

que en las primeras y en l.as oltimas d~cadas de vida hay un aumento 

de la misma; esto puede deberse a que en edades tempranas los ni nos 

est.ín expuestos a un contagio por los malos hi!{bi tos de higiene en las 

Ktadres, mientras que en las ultimas d~cadas, por la decadencia del 

sistema inmune en el sujeto (Tabla 11). 

Es importante mencionar que aunque la correlacidn entre la 

seroprevalencia presentada y los factor~s asociados Cue al ta, tambidin 

se observó seroprevalencia importante el suero de individuos 

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

En cuanto al sexo, se observa que existe una mayor seroprevalen-

cia en el femenino que en el masculino, lo que podría explicarse por 

el tamano de la muestra analizada y quizá por al¡::una relación entre 

el funcionamiento hormon!til de la mujer y la produccion de anticuerpos 

antiamiba (Tabla 12) (69). 

Estos reEultados indican que el medio social juega un papal 

importante en la fr.ecuencia v distribución de este padecimiento, y 
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que los factores 5le· l-i'3sgo est~n muy relacionados con la inadecuada 

t:iisp~Sit; i~!l , de -ias .h.ec'eE. originado fundamentalmente por ... ~1; · 

saneamient:O am"biéntal y la educación tiigienica·, falta de abasteci

m.iento de agua pÓtabie, eliminación de excretéis y basura. ·se ha 

~baervad·o .-que en zonas con un dificil acceso al agua potable, ya sea 

por ·su .-aftl:. cOSto O por la facilidad de au contaminación. se raVorece 

que los __ i.ndi•1i-:Suoa de eea población, sigan con sus prácticas 

há°bi.tuales -:te hi11:iene, lo cual repercuten en toda la población. 

La importancia de este estudio seroepidemiolóa:ico radica en que 

permite tener un panorama actual sobre este padecimiento. Se puede 

consid~rar <:omo el punto de partida que permitirá la puesta marcha 

de programas. p:¡anitarios que orientan la población sobre la 

prevención de la amibiasis, fundamentalmente el manejo de laE heces, 

del agua para consumo, los h.!ibitoa de higiene personal y de la 

vivienda, asi como el control de la fauna transmisora, principalmente 

las moscas. Tarabién ·es importante, porque dictar;( medidas de 

vigilancia médica periódica en ceneral y en sujetos que manejan 

directamente los alimentos. F.n resumen, permitira mejorar los niveles 

de vida. 
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CONCl.USlONES 

La amibiasis es una enfermedad cosmopol 1 ta; en Mexi.:o l i' 

seroprevalencia es de 8."41% Este padecimientO no obedece·" -p.áb;.C'l·ne!' 

dados por la geografia; se presenta una alta seroprevalencia en_ 

asentamientos rurales y urbanos, recrudeci~ndose donde las 

condiciones de vida son de mala calidad aani ta ria, de pobre higiene, 

con recursos socioeconómicos escasos. hacinamient?, y donde la 

escolaridad es nula. 

En aquellos circulos donde la calidad de vida !'?S m-=i1or, la 

seroprevalencia se considera alta, y puede eer indicativo de una 

activa interaccion entre clases, que tiende a uniformar la incidenci<i 

de este padecimiento. De igual forma ataca principalmente a los ninc:os 

y a los ancianos pero con m.!tyor frecuencia a las mujeres. 

Por tal motivo esta encuesta debe ser el punto de partida para 

la planeacion de programas de atención primaria de la salud. como 

son l.as campanas masivas de educación higiénica, manejo de excretas y 

a¡:ua de consumo, asi como programas donde se l. leven a cabo obras 

pOblicae de disponibilidad de agua potable y drenaje. 
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ro.in. 

A N E X O 

SOLUCIONES Y MEDIOS 

l. - Soluci6n de Alsever. 

Dextrosa . . . . . • . . . . . . . • . . 2. 05 e 

Citrato de sodio . • . . . . . O.SO g 

Acido cítrico ........... 0.055 g 

Cloruro 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 presión. durante 15 

z. - Solueion Amortiguadora de Fosfatos <AFS) 

Fosfato di básico de sodio . . . . O .1022 g 

Fosfato ro.onob.isico de sodio . . O. 0386 g 

Cloruro de sodio ............. O. 74 g 

Azida de sodio . . . . . . . . . . . . . . . O. 02 s 

Ajustar a pH 7.2 y aforar a 100 ml con agua bidestilada. 
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3. -

Se prep_~ra una 

_4.-

s.-

Cloruro de .sodio 0.877 g 

Aforar a 100 ml con agua bidestilada. 

6.- Solución de fosfato dibAeico de sodio 0.01S H. 

Foe:fato dib~sico de sodio· O .2128 e 

Ajustar a pH B.O con fosfato monobásico de sodio 0.015 M y 

aforar a 100 ml con agua bidestilada. 

7. - Sol.ución de fosfato monobásieo de sodio O. 015 H . 

Fosfato monobásico de sodio O. 2069 g 

Aforar a 100 ml con agua bidest-ilada. 

s.- Solución amortiguadora de acetatos 0.1 H. 

Ai:etato de sodio 1. 3608 g 
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Ajustar a pH S. O v aforar a 100 ml-·con ,agua:--.bidestilada . 

. ·, ._:J_ 

Ajustar a ~1:-f ~',2 .v. acerar a'·10~. ml -~~n--.-~~s-·PH 7·.·2 . 

Alt:.-:imina 116rica b?vina 1. o JC 

A Justar a. pH 7, 2 y aforar a 100 nil eon AFS pH 7 .. 2 . 

11.- t1edio de cultivo para amiba•. 

Adicionar a 700 ml de agua deaionizada 6 tride11tilada: 

Bio•ate .....•.•..•.....•......•. 30. o s 

Dextrosa .•..•...........•.•...•. 10.0 1 

Cloruro de aodio • . . . . . . . • . . . . . . . 2. o a 

1"011Cato de pota•io rnonob,aico... o.6 e 

Fosfato da potaaio dib,aico...... 1.0 e: 

Clorhidrato da L-C111teina . . . . . . . 1.0 e 

Acido ascórbico 0.2 • 

Disolver por aaitaci6n auave, de tal aianera que se evite la 

formaci6n de eapuma. 

AJuatar a pH 6. e 

Filtrar a travea de un embudo Buchner, con papel filtro. 

What11an No. Adicionar o.022e I' de citrato !~rrico amoniacal. 

Ll'!tvar a 610 ml con agua des ionizada o trideetilada. 
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Esterilizar en ·autoclave a 1~ Lb de presidn durante 15. min. 

Enfriar a temperatura ambiente. 

Suplementar el medio agregando: 

suero retal bovino •...•.•. 150 rnl 

Solucion de vitaminas . . . . . 30 ·ml 

SoluciOn de antibióticos 10 ral 

Envas3r en condiciona.!!' e&tériles en tubos de 

roscado o en botellas para cultivo de tejidos. 

12. - Determinación de la coneentraciOn de proteiil&s-~Por-lsl -

m6todo de Lowry y col. (64). 

a) Solución estandar de albamina { 100 µg/ml) 

Alba.mina sérica bovina 1. O s 
Disolver en 10.0 ml de agua bide•tilada. 

b) Solucion de sulfato de cobre al 1~ 

Sulfato de cobre 1.0 g 

Aforar a 100 ml con agua bidestilada. 

e) Soluci6n deri tartrato de eodio y potásio al 2~ 

Tartrato de sodio y potasio 2.0 e 

Aforar con 100 ml de acua bidestilada. 

d) Soluci6n de carbonato de sodio al 2~ 

Carbonato de sodio 2. O e 

Aforar a 100 ml con una Boluci6n de hidrOxido de 

sodio 0.1 N 
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el Solución de hidr6x1.do de sodio O. 1 N 

Hidróxido de sodio 0.40 ¡: 

Aíorar a 100 ml con agua bidestilada. 

Cl. Reactivo de Folfn-- Ciocalteu. 

Esta ·aolucidn se -prepara al raomento de usarse. 

,~ _di_luv~.-1 :i __ ~On a¡:ua bideatilada y se agita . 

13: - s01Ucidn de clorhidrato de triz111a 10 mM 

Clorhidrato de trizma 0.605 B 

Aforar a SO ml con agua bidestilada. 
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