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DITRODUCCIOll: 

La Amlblaal• •• una de la• principal•• 
enfermedad•• lnlectocontapo-• 
lnte•tlnalea que alectan a loa pal••• 
en vla• de deaarrollo Incluyendo 
M6xlco, y •• la reapon•able de una de 
1aa principal•• cauaa• de morbllldad. 
Reallaar un dlasn6atlco adecuado de 
Amlbla•I• no ea •enclllo debido a que 
la• prueba• dlasn6•tlca• eal•tente• 
pre•entan múltiple• compllcaclonea, 
y dentro del cuadro cllnlco •• 
encuentran la diarrea con •ansre. 
alendo 6ate atsno una de la• 
prlnclpalea cauaaa de atencl6n de 
conaulta externa en loa aervlclo• de 
aalud y eapeclalmente en loa centro• 
de primer nivel. de atencl6n en 
donde dicha• prueba• dlaan6atlcaa 
aon aún menoa acce•lblea. 

La Amlblaala •• una aleccl6n 
lnteatlnal del aesmento srueao 
cauaada por Bntamoeba Hlatolytlca. 
En la mayorla de lo• Individuo• la 
aleccl6n •e traduce aolo por un 
e•tado de portador aal11to1116.tlco, pero 



con &ecuencla cau- una enf'ermedad 
que puede Ir de•d• una diarrea 
cr6nlca Us•ra ha•ta una d•enterla 
f'calmlDante. dentro de la• prueba• 
••rol6pcam dlasn6•tlca• IDclulJ"•Ddo la 
determlnacl6n de anticuerpo• lp 
••peolftco• para Amlbla•la.,.,. •e ha 
coa•lderado que el momento Indicado 
para reallsar el dfasn6•tlco •• 
preci-mente c-ndo cu~n coa el 
cuadro diarreico. de ahl la 
Importancia de reallsar detecclone• 
ea paciente• a•lntom6tlco• mediante 
••ta• prueba•. 

De acuerdo a múltiple• e•tudlo• la 
&ecuencla slobal de la enf"ermedad e• 
variable y depende mucho de la• 
f'orma• de af'eccl6n0 por lo que el 
contar con un m6todo d•sn6•tlco 
acce•lble lJ" conftable ea dlver-• 
clrcun•tancla• ha•ta el momento no ••ha losrado. 

Por otro lado ae con•ldera que 
•olameate del 10 al 115% de lo• c-o• 
de diarrea •• acompa6a de -nsre ., 
de ••to• la mayorla •o• ocaeloaado• 
por bacteria• f'candamentalmeate de 



loa s6aeroa Bacherlchla, Bhtsella y 
Balmoaella ... 

Haata el momeat:o ae conaldera que el 
mejor m6t:odo dlasn6at:lco para la 
Amlblaala ea la det:eccl6a de 
t:rof'osolt:oa hemat:6f'asoa ea f'reaco ..... 
ala embarso dicha prueba preaent:a laa 
compUcaclonea de que ae aecealta 
peraoaal capacitado para la 
ldent:lftcacl6n, aal como recuraoa 
medlcoa para una buena exploracl6n. 

Bxlat:ea múlt:lplea t:6calcaa de 
dlasn6at:lco con dlf'erent:ea 
porceat:aJe• de aenalbllldad y 
eapeclftcldad, nlnsuna lopa 
coa.juntar t:odaa laa caract:erlat:lcaa 
que la coaat:lt:uyaa como un 
verdadero eat:Andar de oro de la 
enf'ermedad. 

La• det:ermlnacloaes de prueba• 
aerol6slcaa eat:áa ftandament:ada• en 
la hlp6t:eala de que aat:lsenoa 
amlblanoa locaU.adoa en el lnt:eat:lao 
lnt:eract:uaa con el alat:ema Inmune 
del hueaped,'"º eapeclalment:e el 
t:ejldo llnf'olde Induciendo reapueat:aa 
lnmunol6pcaa en t:odaa la• muco••• 



•In aecealclacl ele lavaal6a tlaular; a 
dlf'ereacla ele lo• b•"••so• de t:lpo lsM 
e JsQ, lo• anticuerpo• Jp DO ae 
coa•lderaa como ua patr6a de 
memoria lamunol6pca, por lo que ao 
repre•eatan a el e•taclo de portador 
cr6afco. 

La deteccl6a de anticuerpo• Jp •e 
ooa•ldera u- prueba dfasa6•tlca 
haclirecte corr••poadlente al srupo de 
det:eccl6a ele mol6culaa mfcroblaa- ., 
eapecfalmente de anticuerpo• 
eapecfftco• por t6cnlcaa 
huauaol6pcaa, la• cuale• aoa 
ladependfente• del cultivo y •• 
caracterfsan por •u potencial 
automatfaacl6n, dentro el• la 
deteccl6n de anticuerpo• e•peclftco• 
circulante• a •u ves •e •ubcllvlclen en 
doa srupoa: 

1)Det:eccl6n ele anticuerpo• 
e•peclftooa circulante• (•erolosla) 
2)Det:eccl6n ele uaa re•pue•ta Inmune 
de tipo celular (prueba• cutlin•••t· 

A Ja procluccl6n ele anticuerpo• que •fsu• al primer contacto coa un 
aat .. eno •• le conoce como re•pue•ta 
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primaria; lo• contacto• po•t•rior•• 
dar.in lusar a una reapue•ta 
•ecua.darla. La reapueata aecundarla 
tiene una f'aae de latencia ma• corta 
que la primaria. •e alca.... un nivel 
de anticuerpo• muy auperiorea y el 
declive de loa mlamoa e• ma• lento ... 

En cuanto al dlasn6•tfco de Ainlblaala 
la prueba de eleccl6n ea la 
demoatracl6n del par6alto en hecea. 
material de úlcera• lnte•tfaalea o de 
abaceaoa. El dlaan6atlco •erol6clco •• 
de mucha utilidad •obretodo en laa 
f'orma• extralnteatlnalea. La t6cnlca 
ma• útil parece •er la 
hemaslutlnacl6n paalva que tiene una 
aenalbllldad del 90-95% en la• f'ormaa 
extralnte•tlnale• y del '70·80% en laa 
lnte•tlnale• lnva•lva•.•.11-a Su 
eapeclftcldad e• excelente y ae 
conalderan titulo• •lsnlftcatlvoa loa 
lsgale• o mayor•• a 1:256.15 En 
seneral. lo• paciente• con enf'ermedad 
extralnteatlnal dan titulo• maa alto• 
que loa que tiene cuadro• 
lnteatlnalea. Un dato que debe tener•• 
en cuenta en la• son•• end6mlcaa ea 
que loa r••ultado• de loa anticuerpo• 
pueden per•latlr elevado• por mucho 
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tiempo. BJdatea otra• t6calca• meno• 
•enalbl•• " ••peclllcaa. 

Ba aueatro medio la laveatlsacl6n 
•latem6tlca de Amlblaala y todo• loa 
qentea de eaterltla ••ponldlca no 
coaatltu,,.e probablemente u- rutina 
adecuada ...... 

Lo• mecanl•moa de re•pue•ta 
humoral Inmune no parecen •er 
reapoa-ble• de la adqulalcl6n de una 
Inmunidad ef'ectlva a la eaf'ermedad 
IDvaalva. y a pe-r de que •e 
de~ollaD anticuerpo• alat6mlcoa .no 
parece haber proteccl6a contra la• 
recurreacla•·•• 

Debido a la llalta de metodolosla 
dlasn6•tlca •• ha de•crlto por parte 
de la OMB un uao Irracional de 
medicamento• antlmlcroblaaoa 
••peclalmeate el Metroaldasol ao que 
ha demoatrado ef'ectlvldad tanto 
IDtralumlaal como extralu1nlnal. •In 
embarso el hecho de que •ea la drop 
de eleccl6n no la -c•nta de 
compUcaclo••• y •• ••tima que •u 
relacl6a co•to-beaellclo •• IDUJ" alta. 
ea pal••• como M6xlco ea donde laa 
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aproxlmaclonea del aector -lud 
calculan un pato anual de alrededor 
de '70 mmonea de nuevo• peaoa en 
f'orma lnJu•tlflcada, con•tltuyen un 
ejemplo de abu•o de eate 
medicamento.,., 

De acuerdo con lo• hallaa:so• del Dr 
Librado Ortla Ortls y colaborador•• 
una prueba lnmunol6pca mediante el 
•l•tema E.L.l.S • .A. permite la 
deteccl6n de anticuerpo• en la -uva, 
de naturales& Is.A contra la 
Entamoeba Hl•tolytlca, la cual parece 
tener una pan corre•pondencla entre 
portador•• ••lntomlltlco• de dicha 
amiba en la lu• del lnte•tlno y la 
pre•encla de anticuerpo• en la ••llva 
contra el mlcrorsanl•mo •• 

Lo• eatudlo• de Guerran, Ravdln, 
Healy y Balata ... '""'ª"" han demoatrado 
una dlf'erencla muy Importante entre 
coproantlcuerpo• de la f'aae •suda de 
Amlbla•I• lnvaaora lnteatlnal y 
anticuerpo• en la -npe en la• tre• 
•emana• de lnlclacl6n del cuadro 
clinlco, ya que •olamente un poco 
ma• de la mitad de lo• ca•o• 
de•arrollan ••toa último• anticuerpo•. 
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Como de•crlbe el Doctor Georse Healy 
en •U articulo DIMUROLOGIC TOOLll 
DI TllB DIAGK0818 or .AM-IABIB: 
BPIDSMIOLOGY 111 TlllC VKITBD 
8TAT- .,. en a6o• reciente•. la• 
prueb- lamunol6pca• han 
encontrado o demo•trado ••r de pan 
-1or en el dlasn6•tlco de la Amlbla•l8 
lnva•ora tanto en paciente• al•lado• 
como en paciente• o poblaclone• b~ 
••tudlo• •eroepldemlol6slco•.••· aa. 

BI milxlmo srupo de prueba• 
1Dmuaol6sfca• para Amlbla•l8 ha •Ido 
la deteccl6a de anticuerpo• 
••pecUlco• en •uero, pero 
recientemente •• han de•crlto en -ria• parte• del mundo el u•o de 
-rlo• producto• blol6slco• como la 
8allva, para la deteccl6n de dicho• 
antlcuerpo•·••.aa-u. 

Bn 1986 C.erldn•k:v y colaborador•• 
demoatraron que la produccl6n de 
anticuerpo• lp en c61ula• -nsulaea• 
perlArlca• de•pu6• de la lns••tl6a del 
antlseno, producla evidencia de que 
lo• humano• pre-ntan una reapue•ta 
Inmune com6a para la• muco-••• 



como po•terlormente lo docum.ent6 
Librado Ort:is.u 

Bn Mblco exl•ten poco• e•tudlo• 
correcto• en cuanto al dmsn6•tlco de 
Am.11118•1• mediante tftcnlca• 
lnm.unol6pca• de det:eccl6n de 
anticuerpo•, a.a..••• uno de lo• mA• 
Importante• e• el reallsado por lo• 
departamento• de Jnm.unolosla, 
ln•tltut:o• de Jnveatlsaclone• 
Blomftdlcaa y de Ecolosla Humana de 
la Jl'acult:ad de Medicina de la 
Unlveraldad Nacional Aut6noma de 
Mftxlco y la unidad de epldemlolosla 
Cllnlca del Hoaplt:al General de 
M6xlco, por lo• Doctore• Del Muro y 
Ortis-Ortl&; el cual fa6 deaarrollado 
en nl6oa y por otro lado el eatudlo del 
Doctor Garcla Lloret publicado en 
1992 en voluntario• •ano•·•• 

Dentro de la• ent'ermedade• 
lnt'ecclo•a•, la• lnteatlnalea ocupan el 
aesundo lusar como cauaa de 
morbWdad en Mftxlco, únicamente 
debmJo de la• re•plratorla• ... 



De acuerdo a Jaa dlf'erentea •erlea •• 
ba calculado una f'recuencla slobal del 
2'7o/o de lnf'ecci6n amlblana.a. 

La lnf'ecci6n por Entamoeba 
Hl•tolytfca pre•enta una dfatrfbucl6n 
mundial y en mucboa palaea en vfa• 
de deaarrollo ae ha conatltuldo en un 
problema de -lud p'libllca, ya que ea 
una de Jaa principal•• cau•a• de 
morbilidad y de mortalidad. 

Otraa técnica• como Ja dlftaal6n en 
asar, contralnmunoelectrof'ore•I• y 
enzlmolnmunoanaU•I• también ae 
han utilizado con buenoa reaultado• 
para el dlasn6atlco de éata 
enfermedad.1a.'" 

Sin embar•o la técnica con el uao ma• 
extendido e• el examen 
coproparaaitoacoplco dado que todaa 
la• técnica• anteriormente deacrltaa 
•on poco accealblea, y por otro lado el 
coproparaaitoacoplco requiere de 
tiempo y au u•o ea limitado en 
ta.mis-Je• maalvoa. Como una 
alternativa de Ja obaervacl6n directa 
de loa par6altoa en becea, vario• 
ex6menea de E.L.J.S.A. para Ja 
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identiftcaci6n de Entamoeba 
Hiatol:ptica en excremento •• han 
utllisado, ninsuno de ello• ha 
demoetrado utilidad epidemiol6pca. 

M6a a6n &Jsunoe edmene• de 
E.L.l.S.A. pueden contar con 
anticuerpo• monoclonale• bien 
caracterisado•·••·"" Dentro de la• 
t6cnica• de diasn6etico indirecto, 
pacia• al avance del conocimiento de 
la eetructura y la Oeiolosia de lo• 
pat6senoe ha •ido poeible inet:ituir 
nueva• t6cnicae que mejoren la• 
condicione• de diasn6etico de la• 
enf'ermedadee y en el ca•o de la 
Amibiaeie •• propone en eeta ocaei6n 
a lo• anticuerpo• lp eepeciftcoa 
como el m6todo de diasn6etico que 
puede eupllr toda• la• 
inconveniencia• deacritae para loa 
m6todoa anterioree. 

En M6xico, aolamente 2 eetudioe 
como ya ee mencion6 ae han llevado a 
cabo correctamente, pero eato• ae 
realisaron en niftoe y voluntario• 
eano•; ª·'' ain embarco, la enf'ermedad 
af'ecta tambi6n a adulto• y como ya ae 
mencion6 el momento ideal para 
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reaU.ar el dlasn6atico ea el cuadro 
diarreico apdo por lo que noaotroa 
proponemoa a la determlaact6n de 
anticuerpo• lcA como una prueba útfl 
en el dlasn6•Hco de la fta•e apda y 
tambl6n en prueba• de taadsllJe ••• 
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MATBRIAL Y MBTOl>QS: 

BI unlver•o ele la poblacl6n eatucllada 
eatuvo conatltuldo por paciente• con 
diarrea apela con -nsre ele meno• de 
3 me•e• de evolucl6n que acudieron a 
el ••rvlclo de Ursenclaa del Hoapltal 
Oea Gonsllles y en el Hoapltal General 
de Cuautllxco en el lap•o ele tiempo 
del primero ele Marso ele 1994 a el 
primero de Marso de 1995. 

Se Incluyeron 
paciente•. 

un total de 63 

Lo• criterio• ele lnclu•l6n ••tuvieron 
con•tltuldo• por paciente• de 
cualquier •exo, mayore• de 18 aAo• 
de edad y que preaentaran diarrea con 
••nsre de evolucl6n menor de 3 
me•e• 

Lo• criterio• de e.xclual6n f'ueron 
paciente• conocido• con cllasn6atlco 
ya eatablecldo de c.u.c.1., enf'ermedad 
de Cronh, y dlvertlcuUtl• y 
paciente• que hubieran recibido 
tratamiento antlmlcroblano adecuado 
en do•I• y duración en loa 61tlmo• 15 
ella•. 
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Loa criterio• de eUmlnacl6n ftaeroa 
paciente• en lo• que no •• obtuvieron 
todo• lo• reaultado• de lo• eatudlo•. 

La• variable• Independiente• ftaeroa 
•exo. edad. tiempo de evolucl6a. 
e•tado nutrlclonal. número de 
evacuaclone•. condicione• hisl6aic••· 

dependiente• del La• variable• 
inve•tlsador 
captacl6n. 
copropara•lto•c6pico. 
moco f'ecal. amiba en 

ftaeron aitlo de 

aaUva e•peciftca 
hem6tica. 

coprocultivo. 
cltolosla de 

f're•co. lp ea 
y blometrla 
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RESULTADOS.: 

Se fncluyeron 63 pacfentea loa cualea 
cumplieron el crfterfo de aer mayorea 
de 18 aAoa y preaentar dfarrea con 
-npe de evolucf6n mayoa de 3 
m••••· 
Bl 58% del loa pacfente• 
pertenecferon al •exo remenfno y 
reatante al aexo ma•cuUno. 

El 82% de lo• pacfentea pre•entaron 
una evolucf6n menor de 3 dfa•. el 
10o/o entre 3 y S di••• el 3% entre 6 y 
14 di•• y el So/o mil• de 14 dla•. 

Un 89o/o de lo• pacfente• pre•entaron 
de 1 a 4 evacuacfone• en la• últfma• 
24 hora• ante• de la toma de 
mue•tr••· mfentra• que el So/o 
preaent6 entre S y S evacuacfone• y 
a61o un 3o/o m•• de 9 evacuacfonea. 
2'7°/o de lo• pacfentea ademll• 
curaaron con la preaencla de moco en 
la• evacuacfone• como •lntoma 
acompaAante, ••i mf•mo 30°.4. 
curmaron con fiebre. 34o/o preaentaron 
v6mlto y 13o/o tene•mo. 
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Bl eat:ado nut:rlclonal de loa paclent:ea 
l'ae eut:r6ftco en el SOº/o, mlent:raa que 
el 31°/o preaent:aba obealdad cUnlca y 
un 19°/o deanut:rlcl6n, de eat:e 6.lt:lmo 
srupo a au ves el 15°/o era de primer 
pado y el 3°/o de ••cundo pado. 

Bl 36°/o de loa paclent:ea preaent:6 
reault:ado poalt:lvo para la 
det:ermlnacl6n de lp en -uva, aai 
mlamo un 1 '7°/o reault:6 con un 
coprocult:lvo poalt:lvo y en t:odoa loa 
caaoa el sermen alalado f'ae E. CoU, 
por ot:ro lado un 2'7º/o de loa paclent:ea 
t:uvo un coproparaalt:oac6plco 
poalt:lvo; de eat:oa 17 ftaeron para B. 
hlat:olyt:lca aleado 11 para huevecWoa 
y S para qulat:ea y en 2 paclent:ea •• 
encont:raron qulat:ea de E. llana. La 
búaqueda de amiba en f'reaco l'a6 
poalt:lva en el 215°/o de loa paclent:ea y 
la clt:olosla de moco f'ecal a6lo en un 
10°/o. En 1 paclent:e ae obt:uvo adem6a 
t:it:uloa •lsnlflcat:lvoa en la• reaccione• 
f'ebrlle• para Prot:eua OX19, en ot:ro 
Parat:lflco "A" y en uno maa para el 
ant:lseno "H" de s. Typbl. 

El promedio de hemoaloblna de loa 
paclent:e• ftae de 14.4 ar con un ranao 
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de 8.1 a 18.6 p y una deavlacl6D 
eaüDdar de 2.11. Bl hematocrlto 
preaeDt6 UD promedio de 38. 7 COD UD 
ranso de 2S a S7 y una deavlac16D 
eaüDdar de 6.91 mientra• que lo• 
leucocito• preaeDtaron un promedio 
de 5979 con UD ranso de 3200 a 
15100 con una deavlacf6n eaündar 
de 2442. 
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DISCUSIOlf: 

Una de la• principal•• cau•a• de 
atencl6n de con•ulu externa en lo• 
•l•tema• de aalud e• la Amlbla•I•, la 
cual e• la reapon•able de la ••cunda 
cau•a de morbilidad por 
enf'ermedadea lnrectocontasto•a• en 
M6:xlco, por lo que reallsar un 
dlasn6•tlco acertado y temprano •• 
muy Importante, •In embarso la 
variabilidad de la• manlCe•taclone• 
clinlca• a•i como la falta de una ruta 
dlasn6•tlca precl•a ha condicionado 
que ••to no •e Jope con f'acllldad, por 
lo que mucha• prueba• han aldo 
utfllsada• para el dlasn6•tlco 
mlcroblo16slco de e•ta enf'ermedad, 
pero ha•ta la fecha nlnsuna ha 
Jopado conatltulr•e como un 
e•tandar de oro. 
Deriva entonce• de eata• 
ob•ervaclonea la relevancia de 
proponer y reallsar nueva• t6cnlca• 
de dlasn6•tlco que of'rescan una 
conflablldad en lo• re•ultado• junto 
con una accealbllldad •uftclente para 
la reallsacl6n de lo• ml•mo• lo que 
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permltlrA entone•• reaU.ar 
deteccloaea oportuna• ea f'a•e• 
asud•• de la enf'ermedad, pero 
adema• en eatudlo• de tam~•-
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CONCLUSIONES: 

De lo• reaultadoa obtenido• podemoa 
obaervar que la determlnacl6n de 
anticuerpo• I&A en aallva •e preaent6 
en un 36ªA. de lo• paciente• lo cual fta6 
m6• frecuente que el 
Coproparaaltoac6plco. la Cltolosla de 
Moco Fecal y la Amiba en rreaco por 
lo que eate eatudlo alrve de ba•e para 
que •e realicen nuevoa protocolo• que 
puedan comparar eatoa m6todo• 
dlasn6atlcoa. aal como la deteccl6n 
de trof'osoltoa hemat6flaso• en &eaco ( 
como ea tan dar de oro ) para 
determinar la aenalbllldad y 
eapeclflcldad de loa Anticuerpo• l&A 
en -llva contra Bntamoeba 
Hlatolytlca y poder utlllsarla como 
m6todo dlasn6atlco de Amlblaala 
conftable, tanto en la flaae asuda como 
en eatudloa de Tamlsll,je. 
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