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INTRODUCCION. 

La emibiasie es un padecimiento endémico en México y 

en otros ~afees del tercer mundo (1). La f¿rma invasora 

de esta enfermedad se acompaña de unn respuesta inmune h~ 

mor11l, con formación de anticuerpos espec{ficos, •¡ue se~ 

tilizan para el diagnóstico ~urente la fase aguda de la -

enfermedad (2,3) y rara estudios epidemiológicos con el -

objeto de determinar la prev11lenci~ cte jnfecci6n n enfer­

medad a~ibiana en una comunidad determinada, Sin embargo, 

son pocos los estu(.ioe relacion~ctos con Ja duración de -­

los ant:l.cuP.rpos amibicnos circ11l11ntes, habiéndoi;e descrii­

to que persisten durante 6 a 36 meses (4,6,7 1 ) en un 60 a 

80% de loe casos y no se be podido d~terminar el papel -­

que JUe¡an las reinfecciones en la persistencia de estoe­

anticucrpos, lo que es particularmente importante en aqu~ 

llas poblaciones con uno elevada prevalencia de amibia--­

eie. ( 8) 

Este trabajo se diseñó con el objeto de determinar -

la duración de loe onticuprpos amibianoe slricos en la -­

amihiasis invasora intestinal y hepática, as! como tratar 

de determinar el papel que tienen las reinfecciones ami-­

bienes en la persistencia de estos anticuerpos. 



- 2 -

HIPOTHSIS, 

a) Que los anticuerpos amibianos eéricos duran sólo -

algunos mese~ (de 6 a 12 meses) después de un episodio de­

amibiReis invaeora. 

b) Que la persistencia de estos anticuerpos por mAs -

tiempo estA relacionada con reinfecciones. 

MATERIAL. Y ~IETODOS. 

Se estudiaron 31 pacientes, seis de los cuales te--­

nian diagnóstico de amibiRsis intestinal con edades entre 

2 meses y 6 a~os. Los 25 restantes correspondieron a abs­

ceso hepAtico amibiano, con edades entre 6 ~eses y 16 --­

años. 

Bl criterio diagnóstico utilizado en los coses de -­

amibiusis intestinal fue: disenteria o· diarrea mucosangui 

nolenta, rectoscopia con identificación de ulceraciones y 

presencia de trofozoitos de B. histoiytica, En los par.ie! 

tes con absceso hepatico: fiebre, hepatomegalia doloroAa­

Y centelleograma hepático compatible con absceso, 

A todos loa pacientes se les tomaron 5 ml, de sangre 

venosa al mom~nto del diaenóstico y cada 3 'meaea, centri­

fug,ndose para obtener el suero y .manteniéndolos en cong!_ 

laci6n a -lSºC, hasta el momento de procesarlas, Bn cada- / 
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toma de muestra se interrogó a los fam1liores sobre la pr~ 

sencia de diarrea sanguinolenta o disenteria en el lapso -

transcurrido entre cada toma, 

Laa muestras fueren procesadas mediante el método de­

contrainmunoPlectroforesis (fi,10), con placa de agarosa 1r 

antígeno de E. histolytica procedente de cultivo axénico.­

las muestras se corrieron durante 45 minutos y posterior-­

mente se colocaron en el refrigerador durante 30 minutos,­

para hacer mAs clara su lectura, 

RESULTADOS, 

Bn la tabla 1 se muestra la duración de loe anticuer­

pos s~ri~os amibianos en los pacientPs con amibiaais inte~ 

tinal. La prueba fue positiva en cinco de los seis pacien­

tes ~urente la fase aguda de la enfermedad, tas muestras -

de sangre no se tomaron con la periodi~idad sefialada, Rn -

uno dP los pacientes no habia anticuerpos amibianos 10 me­

ses después; en tres pacientes no se detectaron anticuer-­

pos 21 meses después y el otro paciente contin6a con anti­

cuerpos 10 meses despu~s del episodio agudo de amibiasis -

intestinal, 

Bn la tabla 2 se muestran loa resultadoa obtenidos en 

los 25 pacientes con amibiasis hep~tica. Las muestras de -
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sangre no se tomaron con lo periodicidad señalada. Pn 5 P.! 

cientes (?.03) no hebia ~nticuerpos en los primeros 6 mese9 

pClRteriores el diagnóstico; en 7 casos (28%) no los llabia­

entre los 7 y los 12 meses siguientes; en 7 niños (283) h,! 

bien desaparecido de 13 a 18 mesea después¡ en un paciente 

(4%) desaparecieron entre los 19 y 24 meses después y has­

ta enero de 1977 continuaban con anticuerpos amibianos ci~ 

co de los pacientes y l~ duración de éstos variaba entre 6 

y lR meses. 



DURACION DE LOS ANTICU~Hrns SEklCUS AMIUIANOS 
A~IRIASIS lNTliSTINAL, 

PACIENTE EDAD ANTir.UIH<POS AMIBIANOS ¡cIElx 
No, DIAGI'iOSTICO MESES TRAN5CUldH DOS 

CLINICO 2 4 

BI 2/ 12 - - -
16xx 5~12 + + + 

24 12/12 + 

17 6/1!! + + + 

? 4n + 

2?xxx 16/12 + + 

x Contrainmunoelectroforesis. 

xx Un episodio in~ercurrente de disenteria, 

xxx Positivo hasta enero de 1977, 

Tabla l, 

6 8 10 l~ 

neg:iti.vn 23 mesPs después 

nPgativo 21 meses después 

negativo ~1 meses después 

n~gati.vo 21 mPses despu~s 

negativo 10 meso~ aespués 

+ 

(,/1 
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Ul!RACJON DE LOS ANT 1 CUEl!1'0S SERICOS A:.11 IH ~NOS 

t.~sci:su HEPATlC:I) A~!IBIANO. 

PACIENTE 
No 

_ ED/.D 
·(años) 

AN11CUlihf'OS A~:IIIIANOUCIE)x 
Alli Sti s TRAN l>CU IU,.,..,,.<l~O""o""s ___ _ 

l 

l 
,:ixx:·· 

·4xx· 
·--·-

1·3·":;<"' 
:16' -
-6' 

5 ·2 

6 

8 

9 

10 

11 

15 

18 

19 

29_ 

21 

22 

25 

,26 

28xx 

2~ 

30 

.2 

9 

1 

1 

.• _-·:6}12 

:>1 

- ' -·<2 '-

- ·-

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+· 

ifron tr'~t~kC'~o P.1 ~r.t,~of~resis 
x)' flc~i:ff~[l~'·h~~t'lí e~ero• d•' 1977 

2 

+ 

+ 

+ 

+ + 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 

xn \l'n ~~ris~dio int('rcur~cntP.dE' rtisenterfa 

Te.ble 2 

4 6 8 10 12 18 24 

+ 

+ 

+ 

+ 

+ 
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COMENTARIOS. 

Los resultados analizados en éste trabajo constituyen 

la primera fase de un proyecto diseñado para tres o cuatro 

años y tiene mezclados dos diferentes tipos de estudio: el 

anAlisis transversal y el estudio longitudinal de la per-­

sistencia de anticuerpos séricos amibianos en pacientes -­

con nmibiasis invasora intestinal y hep~tica. 

En cinco de los seis pacientes con amibiasis intesti­

nal se demostr6 la existencia de una respuesta inmune hum~ 

ral,dato que supera la frecuencia de poeitividad reportada 

previamente en éste padecimiento (9) 0 Cuatro de los pacien­

tes de Oste grupo (tabla 1) fueron estudiados en forma --­

transversal y 21 meses des~ués del episodio agudo ninguno 

tenia anticuerpos amibianos circulantes.El otro paciente,­

seguido longitudinalmente,continuaba con anticuerpos séri­

cos amibianos 10 meses después de la enfermedad.Con estos 

datos no podemos precisar la duración promedio de los ant! 

cuerpos séricos amibianos dee9uée de un episodio agudo de 

amibiasis inteetinal,pero podemos deducir que son de corta 

duración y que al menos en éste pe~ue~o grupo no excede de 

2l ,,,eses, 

Los ~5 pacientes con absceso hep!tico amibiano tuvie­

ron anticuerpos séricos amibianoe al momento de estable -

cer el diagnóstico y la duración de P.llos fue variable,pe-
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ro eQ ninguno de los casos sobrepas6 los 24 meses.En doce 

pacientes (48%) no hab!a anticuerpos sérico& amibianoe de­

tectables por esta técnica 12 meses después del episodio -

agudo de amibiasis hepAtica y en cinco de ellos (20%) ha-­

bian desaparecido en los primeros 6 meses.En otros siete -

pacientes (28%) hab!an desaparecido antes de 18 meees y -

al momento de redactar este trabajo cinco pacientes conti­

nuaban con anticuerpos ~éricos amibianos,pero ninguno de -

ellos tenia mAs de 18 meses. 

Existe una gran variabilidad en las cifras reportadas 

sobre la. duraci6n de loe anticuerpos séricos amibianos y -

se ha referido su persistencia hasta 3 o 5 años después de 

un episodio de am1biasis invasora (6,7), existiendo ademAs 

variaciones con respecto a la tl!cnica utilizada,ya que llP!, 

renternente es mayor la sensibilidad de la técnica de hema­

glutinnci6n indirecta que la de contrainmunoelectroforesis 

(4 1 10,11) y con la primera se ha descrito una duración ma­

yor de 3 añoa.Rn nuestra serie (tabla ~) puede vereP que -

lpe anticuerpos séricos amibianos desaparecen entre 4 y 18 

meses después de la enfermedad hepltica amibiana, 

Los factores involucrados en la variabilidad de la d~ 

raci6~ de los anticuerpos s~ricos amibianoe pueden ser m6! 

tiples y quizá diferent~e en las dos formas cl!nicae anal! 

zadas.Pn amibiaeia intestinal la magnitud de la respuesta 
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inm~ne puede eetar infiuida por factores tales como la ha­

bilidad del hospedero para reconocer a 6ste parAsito como 

un ant!¡eno,el estadio de la enfermedad,el grado de iava -

ei6n y el ndmero de amibas que penetran a la circulaci6n.­

Bn el caso de la amibissis hepAtica estos factores no son 

vAlidos,ya que existe una evidente invasi6n tisular y una 

interaccidn con el sistema inmunocompetente,ya que ea bien 

conocido que la respuesta inmune humoral existe practica-­

mente en todos loe caeos y ee de •ayor magnitud que la ob­

servada en la amibiaeis intestinal.Dos factores comunes p~ 

ra ambas formas cllnicas y que pueden tener relacidn con -

la duraci6n de loe anticuerpos s~ricos eon: la posibilidad 

de reinfeccionee;éete hecho ha sido mencionado por otro a~ 

tor como el factor mAs importente (6),En nuPstra eerie,sd­

lo en dos pacientes (No. 16 y 23) pudo obtenerse el dato -

de un episodio de dieenter!a (no confirmado como de etiol~ 

¡!a amibiana) durante el tiempo del estudio y loe anticue~ 

roa habfan desaparecido 18 y 8 meses deepués,respectivame~ 

te~El otro factor relacionado pudiera ser el tipo de ree-­

puesta inmune que se presenta como consecuencia de la int~ 

racci6n hu&eped parleito,ya que en la respuesta inmune de 

tipo primario loe anticuerpos son principalmente de estir­

pe I¡M y de corta duracidn,mientra& que en la respuesta i~ 

mune secundaria loe anticuerpos son princip~lmente de ea--
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tirpe IgG 1 ln respuesta inmune es mAs intensa y de mayor d_! 

rnci6n, 

En rea6men 1 1~ duraci6n de loe anticuerpos s~ricos a-­

mibianoe VArio entre 4 y 18 meses.No se pudo determinar la 

importancia de las reinfecciones,por lo que la inveatiga-­

ci6n de 'ete factor y el tipo de inmunoglobulina con fun-­

ci6n de anti cuerpo amibiano, constituiran los problemas fu.!!, 

damentales a resolver en la eeaunda fase del estudio, 
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RESUMEN. 

Se estudiar6n 31 pacientes con diagn6stico de amibia­

sis invasora (seis con amibiasis intestinal y 25 con smi-­

biesis hepAtica) con el objeto de determinar la duraci6n -

de los anticuerpos séricos amibianos. 

En los pacientes con amibiaeis hep!tica hubo una gran 

variabilidad en el t1empo ~e desaparición de los anticuer­

pos séricos amibianos ya que en el 203 (5 casos) hab!an 

deAaparecido en los primeros Reis meRes,en el 283 (7 r.e 

sos) desaparecier6n entre 7 y 12 meses después, y en otro 

28% (7 caeos) lo hicier6n entre 13 y 18 meses después.Cin­

co de los pac.ientes continuaban con anticuerpos amibianos, 

pero la duracj6n no habia excedido de 18 meses.En el grupo 

de amibiaeis intestinal no fue posible determinar la rlura­

ci6n de los antir.uerpos,pero en 4 de ellos no hab!a anti-­

cuerpos en una muestra obtenida 21 meses después del npis~ 

dio agudo de amibiasis.Se ,comentan los posibles factores -

involucrados en la variabilidad de la pPrsistencia de los 

anticuerpos séricos amibianos. 
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