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l. Resumen 

Tomando es consideración que la amiblasls ocupa uno de los primeros lugares 

oomo problema de salud ptlblica en la República Mexicana, se real~6 un estudio 

retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo en una población de 300 

nll\os con dlagn6stico de diarrea aguda, quienes Ingresaron a la sala de 

hldrataci6n oral del Hospital Pediatrico 'Coyoacan", con el proposlto de determinar 

la lnddencla de E. h1alolyt1ca ~ agente causal de s!ndrome diarreico en este 

tiPO de pacientes. 

Se Incluyeron peelentas de ambos sexos, con un rango de eded de un mes a 

cinco anos. Los datos se obtuvieron del archivo cl!nico del hospital , de los 

pacientes que Ingresaron del mes de marzo al mes de agosto de 1993. 

El porcentaje de resultados positivos para el estudio de búsqueda de amiba en 

fresco fue de 49.6% de la población estudiada. Se correlaciono el grado de 

deshidratación y estado nutriclonal con el cuadro diarreico como causa. 

Se obsarvó que aún en la actualidad la Incidencia de amibiasis es muy alta en la 

población pediátrica y es una de las principáles causas de diarrea aguda, en los 

CM08 estudiados en el Hospital Pediátrico 'Coyoacan•, por lo que es necesario 

Implementar métodos de prevencl6n oportuna y educación a la población para 

di8mlnulr este tipo de patolog!a. 



JI. Introducción 

A pesar de la existencia de medidas preventivas para el control de las parasttosis 

humanas, no se ha logrado abatir su alta incidencia. Las enfermedades 

infecciosas y parasitarias ocupan aún uno de los primeros lugares dentro de las 

causas de morbimortalidad en México. 

La principal vía de entrada de dichas enfermedades es la digestiva, ocasionando 

en primer término enfermedades diarreicas; constttuyendo aún e la actualidad un 

serio azote para los pueblos en desarrollo.( 1 ) 

Las enfermedades diarreicas ocupan en México uno de los primeros lugares 

como causa de muerte en niños. La frecuencia anual es de 2.2 episodios por niño 

menor de cinco años por año, más alta en Ja etapa de Ja lactancia a Ja cual le 

siguen la edad preescolar y escolar. Se estima que entre Jos menores de cinco 

años ocurren en el mundo 1700 millones de episodios de diarrea al año.( 2) 

Dentro de los agentes etiológicos causantes de diarrea aguda, se encuentra E. 

histolytica, Ja cual es causante de enfermedad Intestinal en humanos incluyendo 

portadores asintomáticos, diarrea aguda, disentería fulminante y colitis crónica. (3) 

Su distribución es mundial y se reporta como un problema de salÜd pública y 

como causa de altas tasas de morbilidad y mortalidad. ( 2,4,11 ) 

La mayoría de los autores consideran que alrededor del 20% de Ja población 

mundial son portadores de E. histolytica. ( JI ) 

En Ja ciudad de México el .8 al 14% de los casos infantiles de diarrea aguda que 

requirieron hospttalización se encontraron asociados con E. histolytica. ( 5 ) 

En algunos estados de la República Mexicana se reporta una frecuencia de 

amibiasis intestinal que va desde el 2.4% hasta un 55%. ( 4) 



Se han realizado diversas investigaciones serológicas para la detección de Ag de 

E. histolytica encontrandose una frecuencia hasta de 33% como único agente de 

parasitosis intestinal en niños.(4) 

En algunos países de Latinoamérica se ha señalado una frecuencia que oscila 

entre el 6 al 17% , y en países como la India se reporta una incidencia de amibiasis 

del /3,5% de niños que cursaron con diarrea aguda.(8,9, 10) 

En Guayaquil Ecuador la amibiasis ocupa el tercer lugar después de la 

ascarfdlásis y giardiasis con prevalencia en la edad escolar como causa de diarrea 

aguda. 

En base a las consideraciones anteriores se realizó el presente estudio en un 

Hospltal Pediátrico de /os Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal 

al que acuden gran número de pacientes afectados por cuadros diarreicos y en 

Jos cuales se ha observado con gran frecuencia, características clínicas de las 

evacuaciones compatibles con amibiasis intestinal, en Jos cuales se trato de 

corroborar el diagnóstico etiologico por medio de búsqueda de amiba en fresco. 

Se correlacíonaron el cuadro diarreico , la amibiasis, el grado de deshidratación y 

estado nutricional de los pacientes estudiados. Todo lo anterior con el fin de 

conocer la incidencia de amibiasis en nuestros pacientes y establecer métodos 

de prevención oportuna para disminuir la incidencia de parasltosis intestina/es la 

población pediátrica ya que como se menciono anteriormente las parasitosis 

intestina/es ocupan uno de los primeros lugares dentro de ros problemas de salud 

pública en nuestro país y dentro de dichas parasitosis la amibiasis intestinal es la 

principal ya que se ha reportado que hasta un 75 % de la población mexicana son 

portadores y hasta un 14% de los casos de diarrea aguda son causados por E. 

histolytica.{5) 



111. Malerial y Métodos 

Se revisaron 300 expedientes del archivo del Hospital Pediátrico "Coyoacan' de 

pacientes que Ingresaron a la sala de hidratación oral en un periodo comprendido 

de Marzo a Agosto de 1993 y cuya edad fluctúo de uri mes a cinco anos y en 

quienes se documento el diagnóstico de síndrome diarreico agudo amlblano, 

basados en el cuadro clínico y precisado por estudio de búsqueda de amiba. en 

fresco. 

A lados los sujetos de investigación se les realizó al diagnóstico de diarrea aguda 

de acuerdo a las características de las evacuaciones ,así como al tiempo de 

evolución. En cuanto al diagnóstico etiológico a tOdos los sujetos en estudio se les 

realizó búsqueda de amiba en fresco y moco fecal. Al momento de su Ingreso se 

elaboró un expediente en el que se anotarón los datos de deshidratación con los 

que cursarón ,cuadro clínico y peso; con los datos anteriores fue posible 

determinar el grado de deshidratación en caso de presentarlo y el estado 

nutrlclonal. 

Posteriormente los datos ~e recolectaron de acuerdo al grupo de edad con una 

ampl~ud de clase de un año , así mismo por sexo, grado de deshidratación 

,estado nutricional y positividad o negatividad del estudio de búsqueda de amiba 

en fresco. 

Los datos se presentan en cuadros de asociación comparativa por grupos de 

edad, sexo positividad o negatividad del estudio de búsqueda de amiba en fresco. 

Se lneluyen también cuadros en donde se observa la relación entre el grado de 

deshidratación y estado nutrlclonal con la positividad del estudio. 

La representación gráfica se llevo cabo utilizando gráficas de barra y gráficas en 

pastel. 



IV. lfosullados 

De los 300 pacientes Incluidos en el estudio 166(55.3%) correspondieron al sexo 

masculino y 134(44.6%) al sexo femenino.(Tabla l. Gráfica 1)De los 300 pacientes 

estudiados se reporto a 149(49.6%) con estudio de búsqueda de amiba en fresco 

posttivo(Tabla 11, Gráfica 2).De los 149 pacientes con exámenes positivos 

,65(43.6%) correspondieron al sexo femenino y 84(56.3%)al sexo masculino.(Tabla 

111, Grafica 3).De los pacientes del sexo masculino con resultados 

posttlvos,32(2l.4%)fueron menores de un ano ,23(15.4%)de uno a dos anos; 

14(9.3%)de dos a tres anos, 8(5.3%)de tres a cuatro años, 7(4.6%) de cuatro a 

cinco anos.(Tabla IV, Gráfica 4). 

De los pacientes del sexo femenino con resultados positivos 33(22.1%)fueron 

menores de un año ,17(11.4%)de uno a 2 años, 10(6.7%)de dos a tres años, 

3(2%)de tres a cuatro anos y 2(1.3%) de cuatro a cinco años .(Tabla V, Gráfica 5) 

De los factores que se relacionaron en los pacientes con resultados positivos 

como fueron el grado de deshidratación y estado nutriclonal se observo en el sexo 

femenino que 36(55.3%) no presentaron ningún grado de deshidratación ,24 

(36.9%) presentaron deshidratación leve y 5(7.6%) deshidratación 

mOderada(Tabla VI, Gráfica 6).En relación al estado nutrlclonal 48(73.8%) no 

cursaron con ningún grado de desnutrición ,16(24.6%)presentaron desnutrición de 

primer grado y 1 (l.5%)desnutrición de segundo grado.(Tabla VII.Gráfica 7). 

De los pacientes del sexo masculino 51 (60.7%) no presentaron ningún grado de 

deshidratación ,28(33.3%)cursaron con deshidratación leve y 5 (5.9%)presentaron 

deshidratación moderada.(Tabla VIII, Gráfica 8).En cuanto al estado nutrlclonal 

68(80.9%)no presentaron ningún grado de desnutrición ,15(17.8%) cursaron con 



desnutrición de primer grado y 1 (1.2%) cursaron con desnutrición de segundo 

grado (Tabla IX, Gréfica 9). 



V. Discusión 

Dentro del grupo de pacientes estudiados se encentro que existe una Incidencia 

de 49.6%de E. hlstolytica como causante etiológlco de, la diarrea aguda en nlnos , 

predominado en el sexo masculino con 58.5%.AI igual que lo referido por otros 

autores en nuestro estudio se ®-va una alta Incidencia de amlblasls 

lnt9ltinal.{4,5.8.9.IO.) 

En cuanto a los factores relacionados con la Incidencia de síndrome diarreico 

lmiblano encontrarnos que un gran porcentaje no presentaron ningún grado de 

desnutrición ni cleshldrataci6n . E n el caso de pacientes femeninos un 36.9"' 

~on delhidrataci6n lella y un 24.6" se asociaron con desnutrlclón de 

primer grado. 

En los pacientes del sexo masculino 33.3"' cursaron con deshidratación lave y 

17.3"' mostraron desnutrlci6n de primer grado. 

Con los anterior se observa que el estado nutriclonal no fue factor determinante 

para la pr..mación de amiblasls Intestinal , ni tampoco dicha parasltosls se 

asocia con un grado Importante de deshidratación. 



VI.Conclusiones 

De acuerdo al los resultados obtenidos observamos que un porcentaje muy 

importante de las diarreas agudas en niños presentan como agente causal E. 

hlstolylica. Encontramos en nuestro estudia que hasta un 49.6% de nuestros 

pacientes fueron reportados con búsqueda de amiba en fresco pasitivo .La edad 

en la que predominaron los resultados positivos fue en menores de un al\O con 

un porcentaje de 22.1% en el sexo femenino v 22.4% en pacientes maacutlnoa. 

En cuanto a los factores asociados a la mayor incidencia de amlbiasis 

encontramos que la deshidratación leve sa asocio en un 36.9% en el seKo 

femenino y un 33.3% en el sexo masculino .En relación al estado nutriclonal ae 

observo que un 24.6% de los pacientes parasitados del sexo femenino 

presentaron desnutrición de primer grado y un 17.85 del sexo masculino. 

Podemos c:onclui' que la Incidencia ele las parútto8ls Intestinales en n~ 

media es aún muy Importante y causante de allaa tasas de morbilidad, por lo que 

es neceurio Implementar métodOa de prevención y orientación a la población 

para disminuir este tipo de patología y sus complicaciones. 
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44.60% 

TABLAI 

mA nsrs n a 
SAUI M U llBUUTW 

TOTAL DE PACIENTES ESTUDIADOS 
·CON llNDROME DIAllllEICO AGUDO 
166 ( 55.3 % ) SEXO MASCULINO 
134 ( 44.6 % ) SEXO FEMENINO 

GRAFICA1 



TABLA U RESULTADOS DE BUSQUEOA DE AMIBA EN FRESCD EN PACIENTES CON 
SINDROlllE DWlllEICOAGUDO 

iRDULTADOB DELOaPACIEll'IU~ 
149 ( 49.6 % ) RESULTADOS POS!TIVOS 
151 50.4 % ) RESULTADOS NEGATIVOS 

OFIAFICAZ 

50 . .a% 

49.60% 



TAlll.A 111 PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS DE BUSQUEDA OE AMIBA EN 
FRESCO 

43.60% 

PACIENTES CON MSULT- POSITIVOS 
84 ( 56,3 % ) SEXO MASCULINO 
65( 43.6 % ) SEXO FEMENINO 

QRAFICA3 

56.30% 



TABLA IV PACIENTES CON BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO posmvo DEL SEXO MASCULINO 
POR GRUPO DE EDAD 

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS 
32 21.4 % MENORES DE UN O 

14 9.3% DEDOS A TRES OS 
B 5.3% DE TRES A CUATRO ~-1 
7 4.6 % DE CUATRO A CINCO ANOS 

GRAFICA4 
NUMERO DE PACIENTES 

1·2 2-3 3-4 4-5 
GRUPO DE EDAD 



TABLA V PACIENTES CON BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO POSITlVOS DEL SEXO FEMENINO 
POR GRUPOS DE EDAD 

ORAFICA& 
NUMERO DE PACIENTES 

1-2 2-3 3-4 4-5 
GRUPOS DE EDAD 



TABlA VI REIACION DEL ESTADO HIDRICO EN PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS DE 
BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO DEI. SEXO FEMENINO 

55.3 % SIN OESHIORATACION 
24( 36.9 % OESHIDRATACION L.EVE 

NUMERO DE PACIENTES 

10 ,. 

o 

GRAFICA& 

S/DH DH LEVE OH MOD. 
GRADO DE DESHIDRATACION 



TABLA VII RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON RESULTADOS 
posmvos DE BUSOUEDA DE AMIBA EN FRESCO DEL SEXO FEMENINO 

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS 
48 73,8 % SIN DESNUTRICION 
16 24.6% DESNUTRICION DE PRIMER GRADO 
1 1.5% DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO 

GRAFICA7 
NUMERO DE PACIENTES 

~--'"""~---.... "----.... ~-~~~~~~--/' 
S/DN DNGI DNGll ESTADO NUTRICIONAL 

.. 



TABLA VIII ( RELACION DEL ESTADO HIDRICO EN PACIENTES CON RESULTADOS 
posmvos DEL SEXO MASCULINO 1 

PACIENTE8 CON RESULTADOS POSITIVOS 
51 60.7% SIN DESHIDRATACION -
28 33.3% DESHIDRATACION LEVE 
5 5.9% DESHIDRATACION MODERADA 

GRAFICA8 
NUMERO DE PACIENTES 

S/DH DHLEVE DHMOD. 
GRADO DE DESHIDRATACION 



TABLA IX RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON BUSQUEDA DE AMIBA 
POSITIVOS DEL SEXO MASCULINO 

PACIENlD CONRUULTADOS.POemVOS · ·. 
68 80.11% SIN DESNUTRICION 
15 17.8% DESNUTRJCION DE PRIM. GRADO 

1 1.2% DESNUTRICION DE SEG. GRADO 

NUMERO DE PACIENTES 
GRAFICA9 

ESTADO NUTRICIONAL 
S/DN DNGI DNGll. 
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