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I. Resumen

Tomando es consideracién que la amibiasis ocupa uno de los primeros lugares
como problema de salud plbtica en la Repiblica Mexicana, se realizé un estudio
retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo en una poblacién de 300
nifios con diagndstico de diarrea aguda, quienes ingresaron a la sala de
hidratacién oral del Hospital Pediatrico “Coyoacan®, con el propostto de determinar
la incidencia de E. histolytica como agente causal de sindrome diarreico en este
tipo de pacientes.

Se incluyeron pacientes de ambas sexas, con un rango de edad de un mes a
cinco afios. Los datos se obtuvieron del archivo clinico del hospital , de los
pacientes que ingresaron del mes de marzo al mes de agosto de 1993.

El porcentaje de resultades positivos para el estudio de bisqueda de amiba en
frasco fue de 49.6% de la poblacién estudiada. Se correlaciono e grado de
deshidratacion y estado nutricional con el cuadro diarreico como causa.

Se observé que ain en ia actualidad la incidencia de amibiasis es muy ata en la
poblacién pediatrica y es una de ias principdles causas de diarrea aguda, en los
casos estudiados en el Hospital Pedidtrico "Coyoacan®, por o que es necesario
impiementar métodas de prevencién oportuna y educacion a la poblacién para
disminuir este tipo de patologia.



II. Introduccion

A pesar de la existencia de medidas preventivas para el control de las parasitosis
humanas, no se ha logrado abatir su alta incidencia. Las enfermedades
infecciosas y parasitarias ocupan adn uno de los primeros lugares dentro de las
causas de morbimortalidad en México.

La principal via de entrada de dichas enfermedades es la digestiva, ocasionando
en primer término enfermedades diarreicas; constituyendo alin 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 nifios. La frecuencia anual es de 2.2 episadios por nific
menor de cinco anos por afo, mas alta en la etapa de la lactancia a la cual le
siguen la edad preescofar y escolar. Se estima que entre los menores de cinco
anos ocurren en el mundo 1700 millones de episodios de diarrea al ano.(2)
Dentro de los agentes etioldgicos causantes de diarrea aguda, se encuentra E.
histolytica, la cual es causante de enfermedad intestinal en humanos incluyendo
portadores asintomaticos, diarrea aguda, disenterfa fulminante y colitis cronica. (3)
Su distribucién es mundial y se reporta como un problsma de salud publica y
como causa de altas tasas de morbilidad y mortalidad, ( 2,4,il )

La mayorfa de los autores consideran que alrededor del 20% de la peblacién
mundial son portadores de E. histolytica. { Il )

En la ciudad de México el .8 at 14% de los casos infantiles de diarrea aguda que
requirieron hospitalizacién se encontraron asociados con E. histolytica. (5)

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

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



Se han realizado diversas investigaciones serolégicas para [a deteccién de Ag de
E. histolytica encontrandose una frecuencia hasta de 33% como Unico agente de
parasitosis intestinal en nifos.(4}

En algunos palses de Latinoamérica se ha sefalado una frecuencia que oscila
entre el 6 al I7% , y en paises como la [ndia se reporta una incidencia de amibiasis
del 13,5% de nifios que cursaron con diarrea aguda.(8,9,10)

En Guayaquil Ecuador la amibiasis ocupa el tercer lugar después de la
ascaridiasis y giardiasis con prevalencia en la edad escolar como causa de diarrea
aguda.

En base a las consideracicnes anteriores se realizé el presente estudio €n un
Hospital Pedidtrico de los Servicios de Salud del Departamento del Distrito Federal
al que acuden gran nimero de pacientes afectados por cuadros diarreicos y en
los cuales se ha observado con gran frecuencia, caracterfsticas clinicas de las
evacuaciones compatibles con amibiasis intestinal, en los cuales se trato de
corroberar el diagnéstico eticlogico por medio de bisqueda de amiba en fresco.
Se correlacionaron el cuadro diarreico |, la amibiasis, el grado de deshidratacion y
estado nutricional de los pacientes estudiados. Todo lo anterior con el fin de
conoacer la incidencia de amibiasis en nuestros pacientés y establecer métodos
de prevencién oportuna para disminuir la incidencia de parasitosis intestinales la
poblacidén pedidtrica ya que como se menciono anteriormente las parasitosis
intestinales ocupan uno de los primeros lugares dentro de los problemas de salud
publica en nuestro pais y dentro de dichas parasitosis la amibiasis intestinal es la
principal ya que se ha reportado que hasta un 75 % de la poblacién mexicana son
portadores y hasta un [4% de los casos de diarrea aguda son causados por E,
histolytica.(5) ’



Ilf. Malerial y Métodos

Se revisaron 300 expedientes del archivo del Hospital Pedidtrico "Cayoacan” de
pacientes que ingresaron a la sala de hidratacion oral en un pericdo comprendido
de Marzo a Agosto de 1993 y cuya edad fluctio de un mes a cinco afios y en
quienes se documento el diagnéstico de slndrome. diarreico agudo amiblano,
basados en el cuadro clinico y precisado por estudio de busqueda de amiba en
fresco. )

A todos los sujetos de investigacion se les reali26 al diagndéstico de diarrea aguda
de acuerdo a las caracteristicas de las evacuaciones ,asl como al tismpo de
evolucién. En cuanto al diagndstico etiolégico a todos los sujetos en estudio se les
realizé busqueda de amiba en fresco y moco fecal. Al momento de su ingreso se
elaboré un expediente en el que se anotardn los datos de deshidratacién con los
que cursarén ,cuadro clinico y peso; con los datos anteriores fue posible
determinar el grado de deshidratacién en caso de presentarlo y €l estado
nutricional.

Posteriormente los datos se recolectaron de acuerdo al grupo de edad con una
amplitud de clase de un afio , asl mismo por sexo, grado de deshidratacién
Jestado nutricional y positividad o negatividad del estudio de blisqueda de amiba
en fresco.

Los ciatos se presentan en cuadros de asaciacién comparativa por grupos de
edad, sexo positividad o negatividad del estudio de bisqueda de amiba en fresco.
Se incluyen también cuadros en donde se observa la relacién entre el grado de
deshidratacion y estado nutricional con la positividad del estudio.

La representacién gréfica se lievo cabo utilizando gréficas de barra y gréficas en

pastel.



IV. Resullados

De los 300 pacientes incluidos en el estudio 166(55.3%) correspondieron al sexo
masculino y 134(44.6%) al sexo femenino.(Tabla |, Gréfica 1)De los 300 pacientes
estudiados se reporto a [48(49.6%) con estudio de biisqueda de arﬁlba en fresco
positivo(Tabla 1l, Gréfica 2).De los 149 pacientes con examenes positivos
,85(43.6%) correspondieron al sexo femenino y 84(56.3%)al sexc masculino.(Tabla
l, Grafica 3).De los 'padenms del sexoc masculino con resultados
positivos,32(21.4%}fueron menores de un afo 23(54%)de uno a dos afios,
14{9.3%)de dos a tres afios, 8(5.3%)de tres a cuatro afios, 7(4.6%) de cuatro a
cinco anos.(Tabla v, Gréifica 4).

De los pacientes del sexo femening con resultados positivos 33(22.1%)fuaron
menores de un afio ,I7{I.4%)de uno a 2 afios, 10(6.7%)de dos a tres afios,
3{2%)de tres a cuatro afos y 2(1.3%) de cuatro a cinco afios .(Tabla V, Gréafica 5)
De los factores que se relacionaron en [0$ pacientes con resultados positivos
como fueron el grade de deshidratacin y estado nutricional se observo en el sexo
femenino qus 36(55.3%) no presentaron ningdn grado de deshidratacion 24
(36.9%) presentaron deshidratacién leve y 5(7.6%) deshidratacién
moderada(Tabla Vi, Gréfica 6).En relacién al estado nutricional 48(73.8%) no
cursaron con ningan grado de desnutricién ,|16(24.6%)presentaron desnutricién de
primer grado y | (1.5%)desnutricién de segundo grado,(Tabla VII,Gréfica 7).

Do los pacientes del sexo masculino 5l (60.7%) no presentaron ningGn grado de
deshidratacién ,28(33.3%)cursaron con deshidratacién leve y 5 (5.9%)presentaron
deshidratacién moderada.(Tabla Vlil, Grafica 8).En cuanto al estado nutricional
68(80.9%)n0o presentaron ningun grado de desnutricién 15(17.8%) cursaron con



dasnutricién de primer grado y 1 (1.2%) cursaron con desnutricién de segundo
grado (Tabla IX, Gréfica 9).



V. Discusion

Domrodelgmpodepadenlesasthdiadosuenconkoquemmunainddonda
de 49.6%de E. histolytica como causante etioldgico de, la diarrea aguda en nifios ,
p?edominado en el sexo masculino con 58.5%.Al igual que o refe;'ido por ofros
autores en nuestro estudio se cbserva una alta incidencia de amibiasis
intestinal.(4.5.8.9.10.)

En cuanto a los factores relacionados con la incidencia de sindrome diarreico
amiblano encontramos que un gran porcentaje no presentaron ningun grado de
desnutricién ni deshidratacion . E n el caso de pacientes femeninos un 36.9%
presentaron deshidratacion leve y un 24.6% se asociaron coh desnutricién de
primer grado. )

En los pacientes de! sexo masculino 33.3% cursaron con deshidratacién leve y
[7.3% mostraron desnutricién de primer grado.

Con los anterior se abserva que 6! estade nutricional no fue factor determinante
para la presentacién de amibiasls intestinal , ni tampoco dicha parasftosis se
asocia con un grado importante de deshidratacién.



Vl.Conclusiones

De acuerdo al los resultados obtenidos obeservamos que un porcentaje muy
importante de las diarreas agudas en nifios presentan como agente causal E.
higtolytica. Encontramos en nuestro estudio que hasta un 49.6% de nuestros
pacientes fuaron reportados con bilisqueda da amiba en fresco positivo .La edad
en la que predominaron los resultados positvos fue en menores de un aho con
un porcentaje de 22.1% en el sexo femenina y 22.4% en pacientes masculinoe.

En cuamo a los factores asocfados a la mayor incidencia de amibiasis
ancontramos que fa deshidratacidn feve se asocio en un 36.9% en ¢l sexo
fernenino y un  33.3% en 6! sexo masculino .En relacidén al estado nutricional se
cbserva que un 24.6% de los pacientes parasitados del sexc femenino
prasentaron desnutricidn de primer grado y un {7.85 de! sexo masculino .
Podemos concluir que la incidencia de las pardsitosis intestinales sn nuestro
maedioc es alin muy importante y causante de altas tasas de morbilidad, por lo gue
es necesario implementar métodos de prevencion y orientacion a ja poblacién
para disminuir este tipo de—patobg(a y sus complicaciones.
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TABLA |

(TOTAL OE PACIENTES ESTUDIADOS |
'CON SINDROWME DIARREICO AGUDO

166 ( 55.3 % } SEXO MASCULING i
134 ( 4.6 % ) SEXO FEMENINO |

GRAFICA 1

M s5.300
] a4.600




TASLA RESULTADQS DE BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO EN PACIENTES CON
SINDROME DIARAEICO AGUDO

[RESULTADGS DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS
149 (43.6 % ) RESULTADOS POSITIVOS
151 (50.4 % ) RESULTADOS NEGATIVOS

QGRAFICA 2




TABLA lIt PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS DE BUSQUEDA DE AMIBA EN
FRESCO

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS |
84 (56.3 % ) SEXO MASCULING
65(43.6 % ) SEXO FEMENING !

GRAFICA 3




TABLAIV PACIENTES CON BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO POSITIVO DEL SEXO MASCULING
POR GAUPO DE EDAD

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS
32{21.4 % ) MENORES DE UN ANO

23{15.4 % ) DE UNO A DOS ANOS

14(0.3%) DE DOS A TRES ANOS

8 (53%) DE TRES A CUATRO ANOS

7 (46%) DE CUATRO A CINCO ANOS

GRAFICA 4
NUMERO DE PACIENTES

40

ol . 3 . R 5
MENOR 1a 12 23 3-4 4-5
GRUPO DE EDAD




TABLA V PACIENTES CON BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO POSITIVOS DEL SEXO FEMENINO
POR GRUFOS DE EDAD

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS
33(22.1 % ) MENORES DE UN AND

[17{11.4 % ) DE UNO A DOS ANOS

10(6.7 %) DEDOSATRES ANOS
3(2%) DE TRES A CUATRO ANOS

[2(1.3%) DE CUATRO A CINCO ANOS

GRAFICA S

NUMERO DE PACIENTES

MENOR ta 12 2-3 34 45
GRUPOS DE EDAD




TABLA VI RELACION DEL ESTADO HIDRICO EN PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS DE
BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO DEL SEXQ FEMENINO

‘CON REBULY, 1
36(55.3 % ) SIN DESHIDRATACION
24(36.9 % } DESHIDRATACION LEVE
[5(7.6%) DESHIDRATACION MODERADA

GRAFICA 6

GRADO DE DESHIDRATACION




TABLA VIl RELACION DEL ESTADO NUTRICIONAL EN PACIENTES CON RESULTADOS
POSITIVOS DE BUSQUEDA DE AMIBA EN FRESCO DEL SEXQ FEMENINO

PACIENTES CON RESULTADOS POSITIVOS
48{ 73,8 % ) SIN DESNUTRICION

16(24.6%) DESNUTRICION DE PRIMER GRADC
1{1.5%) DESNUTRICION DE SEGUNDO GRADO

GRAFICA 7
NUMERO DE PACIENTES

S/DN DN G DNGIl ESTADO NUTRICIONAL




TABLA Vil { RELACION DEL ESTADOC HIDRICO EN PACIENTES CON RESULTADOS
POSITIVOS DEL SEXO MASCULINO )

1P RESULTADOS POSITIVOS |

51(60.7% ) SIN DESHIDRATACION
28( 33.3% ) DESHIDRATACICN LEVE
5( 5.9% } DESHIDRATACION MODERADA

GRAFICA 8
NUMERO DE PACIENTES

SDH DH LEVE DH MOD. GRADO DE DESHIDRATACION




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

PACIENTES CON RESULTADOS POSTITVOS - -

68( 80.9% ) SIN DESNUTRICION

15( 17.8% ) DESNUTRICION DE PRIM. GRADO
1(1.2%) DESNUTRICION DE SEG. GRADC

. GRAFICA 9
NUMERO DE PACIENTES

ESTADO NUTRICIONAL

S/ON DNGI DN GIl.
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