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L- MARCO TEORICO
1.1.- Antecedentes

La amiba fué descrita desde 1755 por Rdsell Van Rosenhof, la llamé “El
pequefio proteo”. El género Amoeba y la Entamoeba gingivalis conocidos a partir
de 1839 y 1849, respectivamente. La primera publicacién acerca de la amibiasis,
la realizd Aleksandrovich Losh en 1875, en su articulo “Desarrollo masivo de
Amibiasis en el Intestino Grueso®, y en 1885 Kartulios, demostré su
patogenicidad. o)

La Entamoeba histolytica puede originar infeccién asintomatica, cuadros
intestinales agudos o crénicos, hepatitis, absceso hepético amibiano y amibiasis
cuténea. 17

Es asi, que la presencia de Entamoeba histolytica en un individuo
asintomético, no debe pasarse por alto, debido a que en un momento dado puede
causar problemas mayores.

En México, la amibiasis ocupa el 4°. lugar como causa de muerts, y El
centro de Investigaciones sobre Amibiasis, informé que de 80 miliones de
habitantes, 16 miilones padecen esta enfermedad y la mayoria son portadores
agintomaticos. (o)



En lagos de Nigeria se estudiaron los agentes etiol6gicos de diarrea en la
niflez. El rotavirus fue el patégeno méas frecuente 22.3%, los parasitos ocuparon el
2.3% y de éstos la Entamoeba histolytica el 0.5%. (14

Petri y Mann, observaron que la invasién por Entamoeba histolytica se llevd
a cabo a través de |la adherencia a las células y del complemento resistente. (ie)

Abd-alla y Cols, utilizaron la prueba de ELISA y detectaron la adherencia
de Ag proteina en Entamoeba histolytica en suero y muestras fecales, con 4% de
especificidad en infeccién por Entamoeba histolytica patogénica y en infeccion
intestinal asintomatica. (1)

Burchard y Cois., examinaron la interaccién de cepas de Entamoeba
histolytica patogénicas y no patogénicas, en dos limites de células intestinales
humanas ( Ca Co-2 y Ht-29 ); la adherencia en ambas cepas fue similar y solo
las virulentas ocasionaron dafio celular. (3)

La adherencia a las células es una de las formas de actuar de la
Entamoeba histolytica y el andlisis inmunoenzimético (ELISA), es de alta
especificidad en su deteccién.

Reed y Cols., mencionan como un factor de importancia en la virulencia de
Entamoeba histolytica, a la cisteina proteinasa extracelular, la cual degrada los
componentes de la matriz extracelular e invade al huésped. (1)



En otro estudio, Mc Kerrow y Cols., tambien seffalan que las proteasas
liberadas por Entamoeba histolytica, pueden dafiar las células del huésped e
invadir sus tejidos. (1)

Por ofro lado, Montfort y Cols., concluyeron que la fagocitosis y la
actividad proteinasa, no son indicadores de la patogenicidad amibiana. 13

En un ensayo, Flores y Cols., utilizaron dos citokinas proinflamatorias
(interleukina - 1), (IL - 1 beta) e interferon - gamma (IFN - gamma) con las cuales
hubo un incremento de la amiba ligada a los enterocitos, esto hace suponer que,
cuando el epitelio colénico estd inflamado, ia amiba aumenta su fijacion. @

Castro y Said, contemplaron como, al colocar la fraccién cubcelular de
amiba p 30 en cultivos de células de ovario de hamster, la membrana celular se
lesiond en los primeros 30 segundos de 1a interaccion. )

Las lesiones inflamatorias dei colon, de cualquier ofra etiologia ante la
presencia de Entamoeba histolytica patégena, pueden favorecer el desarrollo de
un cuadro agudo de amibiasis.



La activacion de eosinéfilos humanos puede destruir la Entamoeba
histolytica virulenta. (10)

Anaya y Padilla, observaron que en presencia de bacterias como
Escherichia coli, Clostridium symbiosum y mezcla de lactobacilos, aumento ta
virulencia en vitro de amibas de cepas HK 9, pero no las Hm 1. in vivo, solo se
acrecent6 lade lacepa HM 1. @

Es importante tratar cualquier infeccion intestinal por bacterias para evitar
que éstas eleven ia patogenicidad de Entamoeba histolytica.

Mégos y Col., encontraron mayor actividad colagenolitica en cepas
patégenas de Entamoeba histolytica HM 48:IMSS que en las cepas no
patégenicas HM 43:IMSS, HM 44:IMSS y HM 46:IMSS. (11)

Hansen y Louw, estudiaron un caso con diagnéstico de tumor del recto; la
laparotomia revelé multiples perforaciones del intestino y el exdmen histolégico
mostré una colitis amibiana transmural. ¢

El ameboma de colon o recto es raro, y en él hay reacciéon inflamatoria con
formacién de un pseudotumor por tejido de granulacién, debida probablemente a
infeccién bacteriana secundaria. (21)



Ante la existencia de tumores en colon o recto, conviene tener en cuenta
los antecedentes del paciente, como por ejemplo: los paises de! extranjero que ha
visitado y en los cuales puede ser comun la Entamoeba histolytica.

No obstante, la rareza con que se presenta un ameboma en colon o recto,
debe sospecharse su presencia, hasta no demostrar lo contrario, en vista det
peligro que implica, su confirmacion tardia.



t:2.- Caracteristicas de Entamoeba Histolytica

La entamoeba histolytica es un protozoario del género riz6podo, que
exhibe la forma de trofozoito o vegetativa, la quistica o infectante, y la de
prequiste o minuta, tambien llamada de transicién. ¢1s)

El trofozoito origina los cuadros intestinales agudos y de invasion a tejidos,
es irregular o ameboide, de 10 a 20 micras de didmetro, con nicleo de 3 a §
micras y un cariosoma, se mueve pormedio de seuddpodos y su division es
binaria; el endoplasma contiene vacuolas y resto de bacterias.

Habita en el colon del hombre y primates, asi como en perros, gatos,
hamsters y peces.

influyen en su colonizacién bacterias como E. coli, S. typhi y S. paratyphi.
Cuando el medio ambiente no es apropiado, cambia a la forma quistica, la cual es
esférica, de 10 a 20 micras de didmetro, con cuatro nucleos; esta forma es capaz
de sobrevivir 30 dias a 30°C, o mesesa 0-4°C.

El periodo de incubacién es de 24 a 48 horas, hasta de 4 semanas. Los
quistes se ingieren con el agua o alimentos contaminados con heces humanas,
Hlegan a intestino grueso en donde son lisados y por divisidn binaria generan ocho
trofozoitos.



Existen trofozoftos de 50 micras que invaden y dafian los tejidos, lisados
por enzimas (proteinasas y fosfolipasas). Los tejidos también son dafiados
mediante la eritrofagia de los trofozoitos y el traumatismo directo de éstos que
‘separa las células.

El deterioro es més habitual en ciego y recto-sigmoides, se desarrollan
{esiones ulcerosas en "botén de camisa” por invasion en la submocosa intestinal,
necrosis y apertura a través de la mucosa.

La diseminacién hematégena puede ser higado, cerebro, pulmén, etc.
Puede haber diseminacion por contiguidad.

La amibiasis cutdnea es rara y se debe a implantacion de trofozoitos en
piel y mucosas.

La Entamoeba histolytica es cosmopolita, predomina en climas tropicales y
templados y afecta a todas las edades; su transmisién es determinada por la
ingesta de agua o alimentos contaminados con heces humanas que tienen quistes
de E. histolytica, mata higiene, condiciones sanitarias deficientes, hacinamiento
por falta de planeacién familiar, mala nutricion, carencia de atenci6on médica y
vectores como cucarachas, moscas o roedores.



a)

b)

©)

d)

La amibiasis intestinal se manifiesta en las siguientes formas: (19

Disenteria benigna.- Dolor abdominal, colico moderado, evacuaciones
diarreicas 3 a 5 al dia, con abundante moco y rasgos de sangre, y tenesmo
rectal.

Colitis fulminante.- Diarrea sanguinolenta copiosa, distensién abdominal,
fiebre o hipotermia, deshidratacién, datos de imitacién peritoneal,
leucocitosis e ileo, mas frecuente en ancianos y desnutridos.

Entre sus complicaciones se encuentran el choque séptico, la peritonitis y
las neumonias.

Apendicitis amibiana.- Evacuaciones con moco y sangre, & veces con masa
palpable en flanco o fosa iliaca derecha. '

Ameboma.- Pseudotumoracién que debe diferenciarse del céncer de colon;
se localiza con mayor frecuencia en colon ascendente y ciego.



1.3.- Diagnéstico.

El exémen coproparasistoscopico sirve para detectar quistes de
Entamoeba histolytica. Se requiere un minimo de tres muestras de materia fecal
de diferentes dias para poder identificar aproximadamente un 85% de la
infecciones.

En coproparasitoscopia la técnica mas utilizada es la de Faust, basada en
la diferencia de densidad entre los parasitos y la materia fecal, que son separados
por flotacién; una solucién de sulfato de zinc de densidad 1.16 a 1.18 en donde
los parasitos flotan y los deshechos se hunden, sin embargo, tiene el
inconveniente de destruir los trofozoitos y deformar los quistes.

El exdmen de amiba en fresco, identifica el trofozoito en heces recien
emitidas, en moco de raspado de mucosa rectal, o en exudado de toma de Ulceras
al realizar rectosigmoidoscopia.

La hemaglutinacion y contrainmunoelectroforesis en colitis amibiana, puede
detectar 18 a 70% de los casos; su mayor sensibilidad y especificidad es en los
casos de absceso hepético 90 a 100%.

Existen otras técnicas, més costosas y de las que no se dispone en el uso
clinico, entre las cuales se hallan el cultivo en medio axénico o monoxénico, la
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electroforesis de isoenzimas e identificacion de anticuerpos monoclonales por
métodos anziméticos.

A pesar de ser exdmen coproparasistoscopico una de las técnicas més
antiguas para la deteccién de Entamoeba histolytica, sigue llevandose a cabo,
tanto por detectar esta parasito en mayor porcentaje que otras técnicas, como por
implicar un menor costo.

PR



1.4.-

1"

Medidas preventivas

1.-

Promover la salud y educacién sanitaria

a) Propagar los conocimientos del padecimiento y sus '
complicaciones.

b) Instalacién de agua potable y drenaje.

c) Sanear e! medio.

d)  Buenos hébitos de higiene y nutricién.

e) Disponer de lugares adecuados para la basura.

f) Planeacion familiar y del crecimiento urbano.

g)  Disponer de servicios médicos.

Proteccion especifica

a) No utilizar aguas residuales para regar los cultivos.

b)  Tratamiento de las aguas residuales

c) Aseo de manos antes de preparar alimentos, antes de comer
y después de defecar.

d) Control sanitario en forma estricta de los vendedores de
alimentos.

e) Lavar bien frutas y legumbres.

f) Control de los vectores.

g) Tratamiento de los portadores asintomaticos.

n gy e s b AN T SN



Diagnéstico temprano y tratamiento oportuno

a)

b)
<)
d)

12

Exémen coproparasitoscépico para deteccion de quistes de

Entamoeba histolytica.
Amiba en fresco.
Rectosigmoidoscopia.
Pruebas  serologicas:
electroforesis.

hemaglutinacién,

contrainmuno-
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1.5.- Medicamentos antimibianos
De acci6n intestinal o luminal:

Diyodohidroxiquinoleina Adulto 60mg/Kg/dia por 10 dias
Nifios 30mg/Kg/dia por 10 dias
Tab. 250mg. Susp. 200mg en 5mi.

Docloroacetamida.- Etofamida 6mg/Kg/dia por 3 dias
Adultos 500mg cada 12 horas por 3 dias
Nifios  1-2 cuch. cada 8 horas por 3 dias
Tab. 500mg. Susp. 100m! con 2 grs.

Quinfamida Adultos 100mg cada 8 horas por 1 dia

Niftfos menores de 9 afios 4.3mg/Kg por 1 dia
Tab. 100mg. Susp. 50mg en 5ml.

Estos medicamentos actuan sobre los trofozoitos y quistes de Entamoeba
histolytica, pueden producir nduseas, cefalea, meteorismo.
De accibn intestinal y sistémica:

Nitroimidazoles.- Metronidazal, Ornidazol, Trinidazol. Secnidazol, Hemezol



Metronidazol.-

Omidazol.-

Tinidazol.-

Secnidazol.-

Hemezol.-

14

40 a 50 mg/Kg/dia
500 a 750 mg diarios por 7 a 10 dias
Tab. 250, 500mg., Susp. 500mg., Amp. 500mg para uso LV.

500mg cada 12 horas por 7 a 10 dias
500mg en solucion glucosada al 5% 6
Hartman en 250mi para pasar en 30 minutos.

500mg cada 6 horas por 3 dias
Tab. 500mg.

Aduitos 1000mg cada 12 horas por 1 dia
Nifios 30mg/Kg/dia
Tab. 500mg.

500mg cada 8 horas por 7 dias

Tab. 500mg., Fco.amp. 500mg con 3ml de agua inyectable
para aplicar .M. 6 en 250mi de sol. glucosada al 5% 6
Hartman L.V. para pasar en 30 minutos cada 12 horas.

Los nitroimidazoles actuan sobre los trofozoitos. Entre sus efectos
secundarios estdn las nduseas, vomitos, mareos, urticaria. Debe evitarse la
ingesta de bebidas alcohdlicas con estos medicamentos por su efecto antabis, es
decir, originan enrojecimiento y calor en la cara, cefalea y descenso de ia presion

arterial.
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Estén contraindicados en embarazo, lactancia, discracias sanguineas,
hipersensibilidad y trastornos sel sistema nervioso central.

De accidn tisular o sistémica:
Emetina y dehidroemetina 1mg/Kg en 24 horas por 10 dias
60mg .M. cada 24 horas por 10 dias
Ampula. 60mg.

Su accién es sobre los trofozoitos. Entre sus efectos secundarios se
mencionan: vémito, debilidad, bradicardia; en el electrocardiograma se pueden
encontrar cambios en la onda T, desviaciones ST y bloqueo parcial que
desaparecen a la semana de terminar el tratamiento.

Contraindicaciones; lesiones miocérdicas y trastornos de la conduccién.
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I.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las parasitosis intestinales ocupan uno de ios primeros lugares dentro de
las causas de asistencia a la consulta externa y uno de ios parasitos mas
frecuentes, es la Entamoeba histolytica, cuyas complicaciones pueden liegar a ser
fatales.

La forma de adquirir los quistes de Entamoeba histolytica es a través de
agua o alimentos contaminados, y esto se ve favorecido por la cada vez mayor
cantidad de puestos de comida en la via publica, con pésimas condiciones de
higiene en el manejo de los alimentos.

No obstante, existen los portadores asintométicos y los sintométicos, estos
ultimos pueden tener sintomatologia gastrointestinal vaga o manifestaciones tales
como dolor abdominal, diarrea, pujo y tenesmo rectal.
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.- JUSTIFICACION

Como ya se mencion6é anteriormente, la parasitosis intestinal por
Entamoeba histolytica es una de las mas comunes en nuestro pais que afecta a
ambos sexos, de todas las edades, con predominio en las poblaciones carentes
de drenasje y agua potable.

La Entamoseba histolytica puede pasar desapercibida en ios portadores
asintomdticos o dar cuadros mas severos cuando ocasiona complicaciones.

El examen coproparasitoscdpico es uno de los mas solicitados y puesto
que es elevada la frecuencia de resuitados reportados negativos, solo se
justificaria tal peticién en caso de duda diagnéstica desde e! punto de vista
clinico.
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V. OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la frecuencia de Entamoeba histolytica en examenes
coproparasitoscopicos en la Clinica Moctezuma.

ESPECIFICOS:

Determinar la frecuencia de Entamoeba histolytica en exémenes
coproparasitoscopicos por grupo etario.

Determinar la frecuencia de Entamoeba histolytica en exdmenes
coproparasitoscdpicos por sexo.
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V.- MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio:

Observacional, Descriptivo, Retrospectivo y Transversal.
Poblacién, lugar y tiempo:

Se revisaron 667 reportes de examenes coproparasitoscépicos efectuados
a derechohabientes de la Clinica Moctezuma del ISSSTE, durante en periodo de
tiempo de tres meses, comprendidos del mes de Octubre al mes de Diciembre de
1993,

Criterios de Inclusion:

Pablacidn derechohabiente de !a Clinica Moctezuma, de ambos sexos y de
todas las edades.

Criterios de Exclusion:
Se excluyeron los solicitudes de exdmenes coproparasitoscépicos de
pacientes comraspondientes a otra clinica a la que se presta apoyo y las de

Guarderia.

Criterios de Eliminacién:
Coproparasitoscépicos de control.

e~ e
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Recoleccién de datos:

Se revisaron las hojas de concentracién diaria de exémenes
coproparasitoscépicos do laboratorio o planta de trabajo de coprologia SM-8-8
(Anexo 1), por medio de éstas se identificaron las solicitudes de laboratorio o
formato SM-8-50 (Anexo 2) que contienen el nombre del paciente, cédula, sexo,
edad, unidad y diagndstico clinico.

Ef vaciado de datos se realizd en hojas disefiadas para tal fin (Anexo 3),
que constan de: nombre, registro, sexo, edad, diagndstico clinico y diagnéstico de
laboratorio; este Gltimo se clasificé en tres grupos:

a) con Entamoeba histolytica

b) otras parasitosis

c) negativos.
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Vl- RESULTADOS

El personal de laboratorio de la Clinica Moctezuma realizé 667 examenes
coproparasitoscopicos durante el periodo comprendido de Octubre a Diciembre
de 1993,

De estos exdmenes, se reportaron 135 con Entamoeba histolytica, 1o que
cofresponde a un 20%, en 238 se encontraron otros pardsitos 36% y 294, o sea el
44%, fueron negativos.

La Entamoeba histolytica se encontré con mayor frecuencia en el grupo
etario de menores de 5 afios, lo cual equivaie a un 18% del total de casos.

Del total de reportes con Entamoeba histolytica, el sexo masculino ocupd el
40% y el femenino el 60%, con una relacion de 2:3.



RESULTADOS DE COPROPARASITOSCOPICOS

CLINICA MOCTEZUMA OCT, NOV, DIC. DE 1993

NEGATIVOS 44%
294

OTROS PARASITOS 36%

238 - HISTOLYTICA 20%

135

sz

ESTUDIOS REALIZADOS



FRECUENCIA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

CLINICA MOCTEZUMA OCT, NOV, DIC. DE 1993

. 6 - 15 ANOS
16 - 25 ANOS 14

18 0 -5 ANOS

24
26 - 35 ANOS
12
66 - 75 ANOS
36 - 45 ANOS 18
18
45 - 55 ANOS 56 - 65 ANOS
17 : 14 .
135 DERECHOHABIENTES

FUENTE : FORMATO SM-8-8 y SM-8-50



FRECUENCIA DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA

CLINICA MOCTEZUMA OCT, NOV, DIC. DE 1993

MASCULINO 40%
54

FEMENINO 60%
81

COPROPARASITOSCOPICOS
RELACION 2 : 3 SEXO FEMENINO PREDOMINANTE

x4
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Vil.- ANALISIS Y CONCLUSIONES

De 667 examenes coproparasitoscdpicos, llevados a cabo durante tres
meses, el 20% reporté Entamoeba histolytica, el 36% otros parasitos y el 44%
fueron negativos.

Como puede verse, los coproparasitocépicos negativos y la presencia de
otros pardsitos, tienen un porcentaje- més elevado que el de Entamoeba
histolytica.

Si bien existen otros tipos de estudios para detectar E. histolytica, el tnico

accesible a primer nivel, como corresponde a la Clinica Moctezuma, es el ya
sefialado.

Es importante considerar los antecedentes familiares con E. histolytica, los
hébitos higiénicos y alimenticios de los pacientes, asi como los obtenidos por
interrogatorio y exploracién fisica, para hacer un buen diagnéstico clinico.

Por otro lado, las parasitosis intestinales estan dentro de las diez primeras

causas de asistencia a la consulta externa de a Clinica Moctezuma, y de Enero a
Diciembre de 1993 se reportaron 2248 casos.

e, P S
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Se investigo el costo del exdmen coproparasitoscépico en serie de tres, a
nivel particular, que es de N$84.00 y el costo de metronidazol N$12.20.

Por consiguiente, e! diagnéstico clinico en la mayoria de los casos, es la
base para evaluar el tratamiento a seguir, pues el coproparasitoscépico negativo,
no excluye la presencia de Entamoeba histolytica y el tratamiento resulta méas
econémico.

Esto representaria un ahorro de tiempo para el derechohabiente, asi como,
de tiempo y dinero para la institucion; un tratamiento més oportuno y prevencion
de complicaciones.

ESTA TESIS M5 DEBE
MR BE LA BEUSYLE
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