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SUMARY

INTESTINAL AMEBIASIS IN PATIENT WITH SHARP LEUKEMIA OF NOVO. Dr. Jesus
Castellanos, Dr. Manuel Lopez Hdz.; National Medical Center “20 de Noviembre”,
ISSSTE.

We carry out thepresent study in the National Medical Center “20 de Noviembre”. The
main objective was to identify the amebiasis frequency in patient with sharp leukemia of
novo compared with a population intrahospitalaria without this pathology to its entrance
and later to the induction chemotherapy to the remission, and variables that influenced
in its presentation. They were included 60 patients for group control and group of sharp
leukemia; in both, 29 female sex and 31 male sex, age average 46 years (range 15 to
70 years) and 25 years (range 17 to 70 years) respectively. To the entrance single 1
patient of the leukemia group it was positive for amebiasis. No case was positive for
sercamiba. Veracruz was the origin place with more cases of amebiasis with 3
(p=0.008). In relation to symptoms, the diarrhea only had significant vaiue (p=0.0005).
The neutrophile bill in relation to amebiasis was significant (p=0.03). There were not
significant differences with the leukemia type. These results demostrate that the
amebiasis frequency to the moment of the hospital entrance in both groups doesn’'t have
significant value; getting the attention that later to the administration of intensive
chemotherapy more amebiasis squares are presented, this could be related to the
applied chemotherapy and/or feeding type received in this patients; being the diarrhea
the symptom that more it supports to the amebiasis diagnosis. There was good answer
to the installed treatment so much with quinfamida as metronidazol.

RESUMEN
AMEBIASIS INTESTINAL EN PACIENTES CON LEUCEMIA AGUDA DE NOVO. Dr.
Jesus Castellanos, Dr. Manuel Lopez Hdz; Centro Meédico Nacional “20 de

Noviembre”, ISSSTE.

Realizamos el presente estudio en el Centro Médico Nacional "20 de Noviembre”. El
objetivo principal fue identificar la frecuencia de amebiasis en pacientes con leucemia
aguda de novo comparado con una poblacién intrahospitalaria sin esta patologia a su
ingreso y posterior a la quimioterapia de induccién a la remisién, y variables que
influyeron en su presentacion. Se incluyeron a 60 pacientes para grupo control y grupo
de leucemia aguda; en ambos, 29 sexo femenino y 31 sexo masculino, promedio de
edad 46 arios (rango 15 a 70 afos) y 25 anos (rango 17 a 70 afnos) respectivamente. Al
ingreso sola 1 paciente del grupo de leucemia resultd positivo para amebiasis (p=NS). Y
posterior a quimioterapia de induccioén, 7 casos positivos para amebiasis. Ningun caso
resultd positivo para seroamiba. Veracruz fue el lugar de procedencia con mas casos de
amebiasis con 3 (p=0.008). En relacion a sintomas, soélo la diarrea tuvo valor
significativo (p=0.0005). La cuenta de neutréfilos en relacion a amebiasis fue
significativa (p=0.03). No hubo diferencias significativas con el tipo de leucemia. Estos
resultados demuestran que la frecuencia de amebiasis al momento del ingreso
hospitalario en ambos grupos nc tiene valor significativo; llamando la atencion, que
posterior a la administracion de quimioterapia intensiva se presentan mas cuadros de
amebiasis, esto podria estar relacionado a la quimioterapia aplicada y/o tipo de
alimentacion recibida en dichos pacientes; siendo la diarrea el sintoma que mas apoya
al diagnéstico de amebiasis. Hubo buena respuesta al tratamiento instalado tanto con
quinfamida como metronidazol.



PACIENTES Y METODOS.

De agosto de 1999 a septiembre del 2000 se estudiaron 60 pacientes con
leucemia aguda de novo, el cual fue considerado como grupo problema, y a 60
pacientes con patologias no hematologicas consideradas como grupo control.

Se excluyeron a pacientes que recibieron antiamebianos en el curso de 30 dias
previos a! estudio o con intolerancia conocida a la quinfamida o metronidazol.

Previa firma de una carta de consentimiento, se obtuvieron los siguientes datos:
edad, sexo, lugar de origen, antecedentes de amebiasis y medicamentos antiamebianos
administrados previamente. Se practicaron tres coproparasitoscopicos (CPS) vy
seroamiba.

Quienes tuvieron resultados positivos en los CPS, antes de la induccion a la
remisién, recibieron quinfamida a razoén de 100mg. via oral cada 8 horas por tres dosis.

Todos los enfermos del grupo con leucemia aguda recibieron quimioterapia de
induccion a la remision. Durante su administracion se practicaron CPS, cada semana,
hasta la recuperacién de los neutréfilos mayor a 1,000/uL. Durante éste tiempo se vigiid
la aparicion de diarrea, disenteria y/o distension abdominal. Si el CPS fue positivo se
inicié Metronidazol 500mg. via endovenosa cada 8 horas por 10 dias. Las cifras de
neutrdéfilos se determinaron dos veces por semana en el curse del estudio.

La guimioterapia de induccién a la remision, de acuerdo a la edad y tipo de

leucemia aguda fue:

Leucemia Aguda Linfoblastica, menores de 20 arios.

DEXAMETASONA 1Omgim23.c./dia, via endovenosa, en bolo, (dias -4 a-1)

Dia C:

CITARABINA 70mg., via intratecal.

DAUNORUBICINA 120mg/mzs.c., via endovenosa, en infusion continua de 48 horas.
Dia 2:

CICLOFOSFAMIDA 1,200mg/m?s.c., via endovenosa, en bolo.

VINCRISTINA 1.5mg/m23.c_, via endovenosa, en bolo. Repetir los dias 9, 16 y 23.
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PREDNISONA 60mg/m®s.c./dia, via oral, hasta el dia 23. Luego disminuir
progresivamente en el curso de 9 dias.

Dia 4:

L-ASPARAGINASA 4,000Ul/m?s.c./dia, via intramuscular. Continuar lunes, miércoles.
viernes,

Dia 8: Si hay infiltracién a SNC (via intratecal):

Metotrexate 12 mg. y Dexametasona 5mg. Repetir ios dias 15y 22.

Dia 15: Si no hay infiltracion a SNC Via Intratecal):

Metotrexate y dexametasona, en las mismas dosis que el dia 8, solo los dias 15y 22.

Leucemia Aguda Linfoblastica, mayores de 20 aiios.

METOTREXATE 12.5mg., via intratecal, dia 1.

CITARABINA 40mg., via intratecal, dia 1.

HIDROCORTISONA 25mg., via intratecal, dia 1.

VINCRISTINA 2mg., via endovenacsa, en bolo {(dias 1, 8, 15y 22).
PREDNISONA 100mg/m?s.c./dia, via oral (semanas 1 y 3).

EPIRUBICINA 130mg/m?s.c., via endovenosa, en infusion de 48hrs. (dias 1y 2).

Leucemia Aguda No Linfoblastica, todas las edades.
CITARARINA 100mg/m?s.c./dia, via endovenosa, en infusién de 24 horas (dias 1 a 7).
IDARUBICINA 12mg/m?s.c./dia, via endovenosa, en bolo (dias 1 a 3)



RESULTADOS.

Se estudiaron a 60 pacientes carrespondientes al grupo control y 80 pacientes en
el grupo de leucemia aguda de novo. Ambos grupos incluyeron, en cada uno, 29 del
sexo femenino y 31 del sexo masculino, con una edad promedio, en los dos grupos de
46 afos (rango de 15 a 70 afos) y 25 afos (rango de 17 a 70 afios) respectivamente.
En el grupo control no se encontraron resultados positivos para CPS o seroamiba. En e
grupo problema sélo se encontrd un caso (p=NS).

En el grupo con leucemia aguda los lugares de origen mas frecuentes fueron:
D.F. (21), Estado de México (7), Guerrero (6), Oaxaca (5), Veracruz (3), otros estados
(18).

Una vez iniciada la quimioterapia se registraron 7 casos de positividad en CPS
para amiba. El lugar de procedencia donde se encontraron mas casos de amebiasis fue
Veracruz, con tres (p=0.008).

La distribucion de los datos restantes, en enfermos con leucemia aguda sin y con
amebiasis, se muestran en la tabla 1. El promedio de dias en gque se encontro la
amebiasis fue a los 8.7 dias. En ningun paciente se encontré positividad a la seroamiba.

Los pacientes con infeccidon (Tabla 1) se encontraban en un programa de
antibidticos, administrados en forma empirica que incluyeron amikacina y ceftriaxona.

El uso de quinfamida antes de la quimioterapia, o de metronidazol elimind la

amebiasis en todos los casos.




Tabla 1. Resultados en cuanto a enfermos, sin y con amebiasis, incluidos en

quimioterapia de induccion a la remision.

VARIABLE SIN AMEBIASIS CON AMEBIASIS  p=
EDAD (afios/media) 25 27 0.79
SEXO(f/m) 25/28 a3 0.46
DIARREA 9 0.0005
DISENTERIA 5 0.09
DIST. ABDOMINAL 5 0.47
OTRA INFECCION 44 6 067
NEUTROFILOS(media/mcf) 313 995 0.03
LEUCEMIA LINFOBLASTICA 38 5 0.39
LEUCEMIA NO LINFOBLASTICA 15 1 0.39




DISCUSION.

Se investigaron referencias respecto a la ascciacion existente de leucemia aguda
de novo y amebiasis intestinal, no obteniendose dicha informacion. Por lo cual
efectuamos el presente estudio en el que se estudiaron a 2 grupos de poblacion (grupo
control y grupc problema).

Los resultados obtenidos nos demuestran gque la frecuencia de amebiasis al
momento del ingreso hospitalario no tiene valor estadistico entre los dos grupos de
poblacién estudiados.

Analizando los resultados del grupo de leucemia aguda de novo, a su ingreso
como posterior a la aplicacién de quimioterapia de induccion a la remision hay un
incremento significativo en la frecuencia de amebiasis. La presencia de amebiasis en
este estudio en relacién al tipo de leucemia y la quimioterapia instalada no tiene
significado estadistico, por lo tanto no podemos corroborar si la guimioterapia puede
influir en la presencia o ausencia de amebiasis. Esto nos puede sugerir dos vertientes:
1) los efectos de la quimioterapia intensiva pueden provocar afectacion de los tejidos
(epitelio, mucosa y submucosa) a nivel intestinal, alterando su barrera natural, y 2) el
tipo de alimentacién recibida en hospitalizacion, en cuanto a la higiene en su
preparacion. Esto conlleva a realizar un estudio prospectivo, en relacion a la posible
adquisicién de amebiasis en pacientes inmunosuprimidos.

Asi mismo, las manifestaciones clinicas observables, sclamente la diarrea tuvo
valor estadistico con respecto a la amebiasis, no asi con la disenteria o distension
abdominal, en la cual pueden dificultar el diagnostico diferencial con otras entidades
como colitis neutropénica o mucositis.

No siendo un punto de analisis en nuestro estudio el tratamiento instalado tanto
con quinfamida como con metronidazol, se obtuvo buena respuesta en ambos. Por lo
cual queda en el andlisis, del porque no utilizar con mas frecuencia quinfamida para ia
amebiasis en vez de metronidazol en cuadros de amebiasis ya sea: 1) por la facilidad
de administracion (menos dias de tratamiento) y 2) menos efectos adversos que
pudieran derivarse con la administracion del metronidazol.

Otro punte de andlisis que se discute es el porqué, la cuenta de neutrdfilos se

encuentra mas alta en pacientes que resultaron positivos para amebiasis con una p
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significativa; esto nos puede sugerir que la cantidad de neutréfilos con la que cuentan
los pacientes al momento de la amebiasis hace méas factible que la Entamoeba
histolytica se limite a la mucosa y por io tanto sea facilmente detectable en los estudios
coproparasitoscopicos.

Estos resultados obtenidos nos hacen reflexionar de que debemos ser
mas insistentes e intencionados en la busqueda de amebiasis en todos los pacientes
con leucemia que ingresan al servicio de hematologia y sobre todo a los que van a

recibir cualquier tipo de gquimioterapia.
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