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INTRODUCCION:

La Amibiasis es una de las principales
enfermedades infectocontagiosas
intestinales que afectan a los paises
en wvias de desarrollo incluyendo
México, y es Ila responsable de una de
ias principales causas de morbilidad.
Realizar un diagnéstico adecuado de
Amibiasis no es sencillo debido a que
las pruebas diagnésticas existentes
presentan miltiples complicaciones,
y dentro del cuadro clinico se
encuentran Ia diarrea con sangre,
siendo éate signo una de las
principales causas de atencién de
consulta externa en los servicios de
salud y especialmente en los centros
de primer nivel. de atencién en
donde dichas pruebas diagnésticas
son ain menos accesibles.

La Amibiasis es una afecciédn
intestinal del segmento grueso
causada por Entamoeba Histolytica.
En la mayoria de los individuos 1la
afeccién se traduce solo por un
estado de portador asintomidético, pero
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con frecuencia causa una enfermedad
que puede ir desde una diarrea
crénica ligera hasta una disenteria
fulminante, dentro de las pruebas
serolégicas diagnésticas incluyendo 1a
determinacién de anticuerpos IgA
especificos para Amibiasis,.. se ha
considerado que ¢l momento indicado
para realizar el diagnéstico es
precisamente cuando cursan con el
cuadro diarreico, de ahi ia
importancia de realizar detecciones
en pacientes asintomdéticos mediante
estas pruebas.

De acuerdo a miiltiples estudios 1a
frecuencia global de la enfermedad es
variable y depende mucho de las
formas de afeccién, por lo que el
contar con un método diagnéstico
accesible y confiable en diversas
circunstancias hasta ¢l momento no
se ha logrado.

Por otro lado se considera que
solamente del 10 al 15% de los casos
de diarrea se acompafia de sangre y
de estos la mayoria son ocasionados
por bacterias fundamentalmente de



los géneros Escherichia, Shigella y
Salmonella..

Hasta el momento se considera que el
mejor método diagnéstico para 1a
Amibiasis es 1a deteccién de
trofozoitos hematéfagos en fresco.s..
sin embargo dicha prueba presenta las
complicaciones de que se necesita
personal capacitado para 1a
identificacién, asi como recursos
medicos para una buena exploracién.

Existen mltiples técnicas de
diagnéstico con diferentes
porcentajes de sensibilidad L 4
especificidad, ninguna logra
conjuntar todas las caracteristicas
que ia constituyan como un
verdadero estéindar de oro de Ia
enfermedad.

Las determinaciones de pruebas
seroldégicas estin fundamentadas en
ia hipétesis de que antigenos
amibianos localizados en el intestino
interactuan con el sistema inmune
del huesped,..- especialmente el
tejido linfoide induciendo respuestas
inmunolégicas en todas las mucosas
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sin necesidad de invasién tisular; a
diferencia de los hallasgos de tipo IgM
e IgG, los anticuerpos IgA no se
consideran como un patrén de
memoria inmunolégica, por lo que no
representan a el estado de portador

crénico.

La deteccién de anticuerpos IgA se
considera una prueba diagnéstica
indirecta correspondiente al grupo de
deteccién de moléculas microbianas y
especiaimente de anticuerpos
especificos por técnicas
inmunolégicas, Ins cuales son

cultivo y se

independientes del
caracterizan por su potencial
automatizacién, dentro de ia

deteccién de anticuerpos especificos
circulantes a su vez se subdividen en

dos grupos:

1)Deteccién de anticuerpos
especificos circulantes (serologia)

2)Detecciédbn de una respuesta inmune
de tipo celular (pruebas cuténeas).

A la produccién de anticuerpos que
sigue al primer contacto con un
antigeno se le conoce como respuesta
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primaria; los contactos posteriores
dardn lugar a una respuesta
secundaria. La respuesta secundaria
tiene una fase de latencia mas corta
que la primaria, se alcansa un nivel
de anticuerpos muy superiores y el
declive de los mismos es mas lento...

En cuanto al diagnéstico de Amibiasis
1a prueba de elecciébn es 1a
demostracién del pardsito en heces,
material de idlceras intestinales o de
abscesos. El diagnéstico serolégico es
de mucha utilidad sobretodo en las
formas extraintestinales. La técnica
mas atil parece ser in
hemaglutinacién pasiva que tiene una
sensibilidad del 90-95°% en las formas
extraintestinales y del 70-80% en las
intestinales invasivas.ii:s Su
especificidad es excelente y se
consideran titulos significativos los
iguales o mayores a 1:256.185 En
general, los pacientes con enfermedad
extraintestinal dan titulos mas altos
que los que tiene cuadros
inteatinales. Un dato que debe tenerse
en cuenta en las zonas endémicas es
que los resultados de los anticuerpos
pueden persistir elevados por mucho
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tiempo. Existen otras técnicas menos
sensibles y especificas.

En nuestro medio la investigacién
sistemdtica de Amibiasis y todos los
agentes de enteritis espordédica no
constituye probablemente uma rutina
adecuada.ic:s

Los mecanismos de respuesta
humoral inmune no parecen ser
responsables de la adquisiciédn de una
inmunidad efectiva a la enfermedad
invasiva, y a pesar de gque se
desarrollan anticuerpos sistémicos no
parece haber proteccién contra las
recurrencias.:.

Debido a Ia falta de metodologia
diagnéstica se ha descrito por parte
de la OMS8 un uso irracional de
medicamentos antimicrobianos
especialmente el Metronidaszol .. que
ha demostrado efectividad tanto
intraluminal como extraluminal, sin
embargo el hecho de que sea la droga
de eleccién mno 1la excenta de
complicaciones y se estima que su
relacién costo-beneficio es muy alta,
en paises como México en donde las
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aproximaciones del sector salud
calculan un gasto anual de alrededor
de 70 millones de nuevos pesos en
forma injustificada, constituyen un
ejemplo de abuso de este
medicamento..:

De acuerdo con los hallazgos del Dr
Librado Ortiz Ortiz y colaboradores
una prueba inmunolégica mediante el

sistema E.L.1I.8.A. permite ia
deteccién de anticuerpos en la saliva,
de naturaleza IgA contra in

Entamoeba Histolytica, la cual parece
tener una gran correspondencia entre
portadores asintomiticos de dicha
amiba en 1la luz del intestino y Ila
presencia de anticuerpos en la saliva
contra el microrganismo..

Los estudios de Guerran, Ravdin,
Healy y Salata . 01 han demostrado
una diferencia muy importante entre
coproanticuerpos de la fase aguda de
Amibiasis invasora intestinal y
anticuerpos en la sangre en las tres
semanas de iniciacién del cuadro
clinico, ya que solamente un poco
mas de I1la mitad de los casos
desarrollan estos iltimos anticuerpos.
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Como describe el Doctor George Healy
en su articulo INMUNOLOGIC TOOLS
IN THE DIAGNOSIS OF AMEBIASIS:
EPIDEMIOLOGY IN THE UNITED
STATES .. en afios recientes, las
pruebas inmunolégicas han
encontrado o demostrado ser de gran
valor en el diagnéstico de la Amibiasis
invasora tanto en pacientes aislados
como en pacientes o poblaciones bajo
estudios seroepidemiolégicos... .

El méximo grupo de pruebas

inmunolégicas para Amibiasis ha sido -

ia deteccién de anticuerpos
especificos en suero, pero
recientemente se han descrito en
wvarias partes del mundo el uso de
wvarios productos biolégicos como la
saliva, para la deteccién de dichos
anticuerpos.isaaar.

En 1986 Cszerkinsky y colaboradores
demostraron que la producciémn de
anticuerpos IgA en células sanguineas
periféricas después de la ingestién del
antigeno, producia evidencia de que
los humanos presentan una respuesta
inmune comdn para las mucosas,



' como posteriormente lo documentd
Librado Ortis..:

En México existen pocos estudios
correctos en cuanto al diagnéstico de
Amibiasis mediante técnicas
inmunolégicas de deteccién de
anticuerpos, iunx». uno de los més
importantes es el realizado por los
departamentos de Inmunologia,
Institutos de Investigaciones
Biomédicas y de Ecologia Humana de
Ia Facultad de Medicina de 1Ila
Universidad Nacional Autémnoma de
México y la unidad de epidemiologia
Clinica del Hospital General de
México, por los Doctores Del Muro y
Ortiz-Ortiz; el cual fué desarrollado
en nifios y por otro lado el estudio del
Doctor Garcia Lloret publicado en
1992 en voluntarios sanos...

Dentro de ias enfermedades
infecciosas, las intestinales ocupan el
segundo lugar como causa de
morbilidad en México, uGnicamente
debajo de las respiratorias...



De acuerdo a las diferentes series se
ha calculado una frecuencia global del
27% de infeccidén amibiana.a:

La infeccién por Entamoeba
Histolytica presenta una distribucién
mundial y en muchos paises en vias
de desarrollo se ha constituido en un
problema de salud puiblica, ya que es
una de las principales causas de
morbilidad y de mortalidad.

Otras técnicas como la difusién en
agar, contrainmunoelectroforesis y
enzimoinmunoanalisis también se
han utilizado con buenos resultados
para el diagnéstico de ésta

enfermedad..a. s

Sin embargo 1la técnica con el uso mas
extendido es el examen
coproparasitoscopico dado que todas
las técnicas anteriormente descritas
son poco accesibles, y por otro lado el
coproparasitoscopico requiere de
tiempo y su uso es limitado en
tamizajes masivos. Como una
alternativa de Ila observacién directa
de los parédsitos en heces, wvarios
exdmenes de E.L.I.8.A. para la



identificacién de Entamoeba
Histolytica en excremento se han
utilizado, ninguno de ellos ha
demostrado utilidad epidemiolégica.

Mdés aGn algunos exdmenes de

E.L.1.S.A. pueden contar con
anticuerpos monoclonales bien
caracterizados...a Dentro de Ilas

técnicas de diagnéstico indirecto,
gracias al avance del conocimiento de
la estructura y la fisiologia de los
patédgenos ha sido posible instituir
nuevas técnicas que mejoren las
condiciones de diagnéstico de Ilas
enfermedades y en el caso de la
Amibiasis se propone en esta ocasién
a los anticuerpos IgA especificos
como el método de diagnéstico que
puede suplir todas las
inconveniencias descritas para los
métodos anteriores.

En México, solamente 2 estudios
como ya se menciond se han llevado a
cabo correctamente, pero estos se
realizaron en nifios y voluntarios
SAanos; i.» sin embargo, la enfermedad
afecta también a aduiltos y como ya se
mencioné el momento ideal para
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realizar el diagnéstico es el cuadro
diarreico agudo por lo que mnosotros
proponemos a la determinacién de

anticuerpos IgA como una prueba iutil
en el diagnéstico de la fase aguda y
también en pruebas de tamizaje..:



MATERIAL ¥ M| 8:

El universo de la poblacién estudiada
estuvo constituido por pacientes con
diarrea aguda con sangre de menos de
3 meses de evolucién que acudieron a
el servicio de Urgencias del Hospital
Gea Gonzdlez y en el Hospital General
de Cuautlixco en el lapso de tiempo
del primero de Marzo de 1994 a el
primero de Marzo de 1995,

Se incluyeron un total de 63

pacientes.
Los criterios de inclusién estuvieron
constituidos por pacientes de

cualquier sexo, mayores de 18 asfios
de edad y que presentaran diarrea con
sangre de evolucién menor de 3

Los criterios de exclusién fueron
pacientes conocidos con diagnéstico
ya establecido de C.U.C.1., enfermedad
de Cronh, y diverticulitis y
pacientes que hubieran recibido
tratamiento antimicrobiano adecuado
en dosis y duracién en los Gltimos 18

dias.



Los criterios de eliminacién fueron
pacientes en los que no se obtuvieron
todos los resultados de los estudios.

Las variables independientes fueron
sexo, edad, tiempo de evolucién,
estado nutricional, namero de
evacuaciones, condiciones higiénicas.

- Las variables dependientes del
investigador fueron sitio de
captacién, coprocultivo,
coproparasitoscépico, citologia de
moco fecal, amiba en fresco, IgA en
saliva especifica y biometria
hemitica.
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RESULTADOS.:

Se incluyeron 63 pacientes los cuales
cumplieron el criterio de ser mayores
de 18 afios y presentar diarrea con
sangre de evolucién mayor de 3

El 58% del los pacientes
pertenecieron al sexo femenino y
restante al sexo masculino.

El 82% de los pacientes presentaron
una evolucién menor de 3 dias, el
10% entre 3 ¥y S dias, el 3% entre 6 ¥y
14 dias y el 5% miés de 14 dias.

Un 89% de los pacientes presentaron
de 1 a 4 evacuaciones en las altimas
249 horas antes de la toma de
muestras, mientras que el 8%
presentd entre S y 8 evacuaciones y
aélo un 3% mas de 9 evacuaciones.

7% de los pacientes ademis
cursaron con la presencia de moco en
Ias evacuaciones como sintoma
acompafiante, asi mismo 30%
cursaron con fiebre, 34% presentaron

vémito y 13% tenesmo.



El estado nutricional de los pacientes
fue eutréfico en el 50%, mientras que
el 31% presentaba obesidad clinica y
un 19% desnutricién, de este Gltimo
grupo a su vez ¢l 15% era de primer
grado y el 3% de segundo grado.

El 36% de los pacientes presentd
resultado positivo para 1ia
determinacién de IgA en saliva, asi
mismo un 17% resulté con un
coprocultivo positivo y en todos los
casos el germen aislado fue E. Coli,
por otro lado un 27% de los pacientes
tuvo un coproparasitoscépico
positivo; de estos 17 fueron para E.
histolytica siendo 11 para huevecillos
¥y S para quistes y en 2 pacientes se
encontraron quistes de E. Nana. La
bisqueda de amiba en fresco fué
positiva en el 25% de los pacientes y
la citologia de moco fecal s6lo en un
10%. En 1 paciente se obtuvo ademiés
titulos significativos en las reacciones
febriles para Proteus OX19, en otro
Paratifico "A" y en uno mas para el
antigeno "H" de 8. Typhi.

El promedio de hemoglobina de los
pacientes fue de 14.4 gr con un rango
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de 8.1 a 18.6 gr y una desviacién
esténdar de 2.11. El1 hematocrito
presentd un promedio de 38.7 con un
rango de 25 a S7 y una desviacién
esténdar de 6.91 mientras que los
leucocitos presentaron un promedio
de S979 con un rango de 3200 a
15100 con una desviacién esténdar

de 2442.



DISCUSION:

Una de Ias principales causas de
atencién de consulta externa en los
sistemas de salud es la Amibiasis, Ia
cual es Ia responsable de la segunda
causa de morbilidad por
enfermedades infectocontagiosas en
México, por 1lo que realizar un
diagnéstico acertado y temprano es
muy importante, sin embargo Ia
variabilidad de las manifestaciones
clinicas asi como la falta de una ruta
diagnéstica precisa ha condicionado
que esto no se logre con facilidad, por
lo que muchas pruebas han sido
utilizadas Ppara el diagnéstico
microbiolégico de esta enfermedad,
pero hasta Ia fecha ninguna ha

logrado constituirse como un
estandar de oro.

Deriva entonces de estas
observaciones ia relevancia de

proponer y realizar nuevas técnicas
de diagnéstico que ofrezcan una
confiablidad en los resultados junto
con una accesibilidad suficiente para
Ia realizacién de los mismos lo que

18



permitirk entonces realizar
detecciones oportunas en fases
agudas de la enfermedad, pero
ademas en estudios de tamizaje.

ng DEBE
S;\ﬁp‘ D“;.ES‘EA “BiBL%GTH‘-A
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CONCLUSIONES:

De los resultados obtenidos podemos
obsesvar que la determinacién de
anticuerpos IgA en saliva se presentd
en un 36% de los pacientes lo cual fué
miés frecuente que el
Coproparasitoscépico, la Citologia de
Moco Fecal y la Amiba en Fresco por
lo que este estudio sirve de base para
que se realicen nuevos protocolos que
puedan comparar estos métodos
diagnésticos, asi como la deteccién
de trofozoitos hematéfagos en fresco (
como estandar de oro ) para
determinar Ia sensibilidad 4
especificidad de los Anticuerpos IgA
en saliva contra Entamoeba
Histolytica y poder utilizarla como
método diagnéstico de Amibiasis
confiable, tanto en la fase aguda como
en estudios de Tamizaje.

20
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