TESIS PARA OBTENER EL TITULO DE MEDICINA INTERNA

INSTITUTO NACIONAL DE LAS CIENCIAS MEDICAS Y NUTRICION
SALVADOR ZUBIRAN

PRESENTA

JOSE DE JESUS GARDUNO GARCIA

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANO EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

ASESORES DE TESIS
ALDO TORRE DELGADILLO
AURORA LOAEZA DEL CASTILLO



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



DR. ALDO TORRE DELGADILLO
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE GASTROENTEROLOGIA INCMNSZ

DRA. AURORA LOAEZA DEL CASTILLO
MEDICO ADSCRITO AL SERVICIO DE MEDICINA INTERNAINCMNSZ

DR. LUIS FEDERICO USCANGA DOMINGUEZ.
JEFE DE ENSENANZA INCMNSZ

DR. ALFONSO GULIAS HERRERO

SUBDIRECTOR MEDICO INCMNSZ.



AGRADECIMIENTOS.

A MIS PAPAS POR EL APOYO INCONDICIONAL

FLOR GRACIAS POR ESTAR A MI LADO SIEMPRE.

A LALO Y ANABEL SUERTE EN SU GRAN AVENTURA, QUE LA FELICIDAD
ESTE SIEMPRE CON USTEDES.

AL DR. TORRE GRACIAS POR EL APOYO Y TIEMPO BRINDADO PARA LA
REALIZACION DE ESTE TRABAJO.



INDICE

I L (oo [ oTod o o F PP 5
2.-REBSUMEBN ... e 6
3.- Planteamiento del problema............coo ot 7
4= IMAICO TEOFICO. e e vt et et et e et e et e et e et e e e e et e e eena 7
5.mODBJELIVOS. .. et e e e LD
B.-JUSTITICACION. .. ..ot e e e e e 11
7.-Material Y MELOdOS. .. ..o e 11
8.-RESUITAAOS. .. ..o e e 12
0.-DHSCUSION . .. ettt e e e e e et et e e e e 17
9= CONCIUSTONES. .. . e ettt et et e et e e e e e et e e e e aen s 20
L0, - AN OS . . ettt e 21

11.- Bibliografia.......cc.ovvieiie i e 24



INTRODUCCION

La amebiasis continua siendo un problema de salud publica a nivel mundial, siendo una de
la parasitosis mas frecuentes en el planeta, se estima que aproximadamente 500 millones de
individuos estan infectados. En nuestro pais en la década de los 90 se estimo que
aproximadamente el 8 % de nuestra poblacion cursaba con amebiasis, siendo el absceso
hepatico amebiano (AHA) la manifestacion extraintestinal mas grave y mas frecuente de la
amebiasis.

En el Instituto a la fecha se han publicado 2 series de casos de AHA, la primera reportando
125 pacientes en un periodo comprendido entre 1969 y 1972. Dicha cantidad de pacientes
representaba aproximadamente el 1% de los enfermos atendidos en el hospital durante ese
lapso de tiempo. La mortalidad global fue aproximadamente del 10%. Un segundo estudio
analizo los casos comprendidos entre los afios de 1976 y 1980, obteniendose un total de 84
pacientes, lo que representd aproximadamente 3.9 casos por cada 1000 habitantes, la
mortalidad estimada fue de 0%.

En los ultimos 25 afios no existen estudios que analicen las caracteristicas de la amebiasis
hepética, considerando que su incidencia puede incrementarse por la aparicién de
enfermedades que predisponen a inmunosupresion como es el caso del VIH, asi como la
modificacion en el &mbito sociocultural que ha sufrido el pais.



RESUMEN

TRANSICION EPIDEMIOLOGICA DEL ABSCESO HEPATICO AMEBIANO EN
UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL.

INTRODUCCION: La amebiasis es una enfermedad de impacto mundial que es
provocada por el parasito llamado Entamoeba hystolitica. En ciertos casos puede
presentarse invasion extraintestinal, siendo el absceso hepatico la manifestacion mas
comun. En México se realizaron estudios en la década de los 90 estimando una prevalencia
de 1200 casos por cada 100000 habitantes lo cual reflejaba mas de 1 millén de casos de
amebiasis a nivel nacional.

En nuestro hospital se han publicado 2 series de casos de AHA, la primera reportando 125
pacientes en un lapso comprendido entre 1969 y 1972. Dicha cantidad de pacientes
representaba aproximadamente el 1% de los enfermos atendidos en ese periodo. La
mortalidad global fue aproximadamente del 10%. Un segundo estudio analiz6 los casos
entre los afios de 1976 y 1980, obteniéndose un total de 84 pacientes, lo que represento
aproximadamente 3.9 casos por cada 1000 habitantes, con una mortalidad estimada fue de
0%.

A partir de la década de los ochenta no existe una serie o publicacion que hable de la
transicion epidemioldgica del AHA, desconociendo su incidencia actual, presentacion
clinica, bioquimica, de imagen, grupos de riesgo, tratamientos empleados, morbilidad y
mortalidad.

OBJETIVO: Analizar la transicion epidemiologica, caracteristicas clinicas, laboratoriales,
y de gabinete, asi como el tratamiento del AHA en los ultimos 15 afios en un hospital de
tercer nivel.

MATERIAL Y METODOS. Se realizd un estudio descriptivo revisando los expedientes
comprendidos entre 1990 y 2005 que tuvieran el diagndstico de AHA. Se consider6 AHA
como la determinacién positiva de seroameba, o bien la conclusion diagnostica final de la
hoja de egreso considerando la historia clinica, estudios de laboratorio, examen de material
drenado y respuesta al tratamiento. Fueron excluidos los expedientes de aquellos que
presentaran como conclusion diagnostica final absceso pidgeno, o bien cursaran con
amibiasis diferente a absceso hepatico.

RESULTADOS. Se identificaron un total de 50 casos, con una edad promedio de 46 afios
(20-82). Treinta y tres (66%) del sexo masculino y 17 (34%) del sexo femenino. De las
comorbilidades asociadas 2 pacientes presentaban DM (4%) y 3 cancer (6%), no se
encontrd ningun paciente con infeccion por VIH-SIDA. Fiebre y hepatalgia fueron los
hallazgos clinicos mas constantes 94 y 82 % respectivamente. La diarrea precedente solo se
presento ene. 15% de los pacientes. En cuanto a los estudios de laboratorio la seroameba
fue positiva en el 78%. Se encontrd leucocitosis moderada con un promedio de 12 258. La
alteracion en las PFH mas constante fue la elevacion de la fosfatasa alcalina. EI USG fue
positivo en el 90% de los pacientes. Encontrandose en 33 pacientes del lado derecho (64%),
el resto en izquierdo y caudado. Fue necesario drenaje en 15 pacientes y cirugia en 5. La
estancia hospitalaria promedio fue de 11 dias y la mortalidad del 2%.






PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Describir las caracteristicas actuales del AHA, vy tratar de identificar si existe algun
cambio en la epidemiologia, presentacion clinica, y la terapéutica utilizada en los ultimos
15 afos.



MARCO TEORICO

La amebiasis es una enfermedad de impacto mundial que es provocada por el parasito
Ilamado Entamoeba. Esta infestacion frecuentemente resulta en una colonizacion
asintomatica del intestino, pero en algunos pacientes puede haber invasion intestinal y
provocar lesiones ulcerosas en el colon. En ciertos casos puede presentarse invasion
extraintestinal, siendo el absceso hepatico la manifestacion mas comdn(i-s).

La amebiasis continua siendo una de los principales problemas de salud publica en paises
en vias de desarrollo, se estima que aproximadamente 500 millones de personas en el
mundo se encuentran infectadas, aunque gran parte permaneceran sin presentar sintomas a
lo largo de sus vidas (1-3).

Epidemiologia.

La amibiasis es una enfermedad de caracter mundial, se estima que es la segunda causa de
muerte por enfermedades parasitarias. Esta enfermedad va a tener una incidencia mucho
mayor en paises en vias de desarrollo. Se estima que entre 40000 y 100000 gentes fallecen
cada afo de amibiasis.

La colonizacién por Entamoeba es sumamente frecuente, calculandose que més de 500
millones de individuos estan colonizados en el mundo, no obstante la mayoria se relacionan
a colonizacion por Entamoeba Dispar siendo este germen  no patdgeno para el ser
humano. Estudios serolégicos en México estiman que 8% de la poblacion es portadora de
este microorganismogii).

La manifestacion extraintestinal mas grave y frecuente es el AHA, se calcula que
aproximadamente en México existen 3 a 4 casos por cada 100000 habitantes. En paises
asiaticos como Vietnam se han reportado incidencias hasta de 21 casos por cada 100000,
siendo el pais con series de casos con mas pacientes reportadas(i1,12).

En nuestro hospital se han publicado 2 series de casos de AHA, la primera reportando 125
pacientes en un lapso comprendido entre 1969 y 1972. Dicha cantidad de pacientes
representaba aproximadamente el 1% de los enfermos atendidos en ese periodo, siendo la
mortalidad global de aproximadamente el 10%.s)

Un segundo estudio analizé los casos entre los afios de 1976 y 1980, obteniéndose un total

de 84 pacientes, lo que representd aproximadamente 3.9 casos por cada 1000 habitantes,
con mortalidad de 0%.(7)

Fisiopatologia:



La amibiasis esta causada por la ingestion de quistes de Entamoeba Histolitica por
transmision fecal oral. EI hombre es el principal huésped del parésito, se estima que un
individuo elimina millones de huevos del parasito al dia.

Los quistes del parésito al ser ingeridos son resistentes a los jugos gastricos, pasan de
manera intacta al intestino en donde el medio alcalino de los jugos digestivos favorece a la
liberacion de trofozoitos. La enfermedad inicia cuando los trofozoitos se adhieren a lumen
de las células epiteliales mediante una lectinags). Una vez realizada esta union la amiba
produce muerte celular por diversos mecanismos. Uno de los méas importantes es la
sintesis de enzimas proteoliticas como el caso de la cistein proteasa. A su vez el trofozoito
sintetiza moléculas conocidas como amebaporos que son péptidos que se adhieren a la
membrana de las células provocando destruccion de la mismas. EI  grado de la
enfermedad va a depender de la respuesta inflamatoria del huésped.  Son liberadas
maultiples citocinas, siendo el trofozoito capaz de lisar neutrofilos lo cual va a perpetrar la
inflamacidn a este nivel. (1-6)

El trofozoito penetra a la mucosa y a la submucosa viajando por la circulacién portal, en

este punto entran en accion otros sistemas de defensa del organismo como es el
complemento, no obstante la amiba cuenta con diversas glicoproteinas en su pared celular
que la protegen de la accion de este ultimo, a su vez tiene la capacidad de desactivar las
proteinas del complemento mediante el uso de proteasas.

La afeccion al higado involucra tres etapas: la inflamacién, la formacién de granulomas y
el desarrollo del absceso. En el caso del higado la respuesta inmunoldgica del huésped se
cree que es diferente, la necrosis de los hepatocitos se lleva acabo mediante los productos
de la lisis de los neutrofilos y no directamente por la accion de los trofozoitos, lo cual va a
dar una afeccién caracterizada por hepatocitos muertos y detritus celulares los cuales van a
estar rodeados por tejido normal y delimitadas por una pared con escasas células
inflamatorias y trofozoitos. ()

Manifestaciones clinicas:

El 80 % de los pacientes con absceso hepatico, desarrollan sintomas los cuales pueden ser
muy inespecificos: Estos pueden estar presentes desde pocos dias hasta semanas inclusive
meses. El cuadro clinico clasico es caracterizado por fiebre acompariada de escalofrios, asi
como dolor abdominal en el cuadrante superior derecho, hepatomegalia y hepatodinia. En
algunos casos puede manifestarse con sintomas muy inespecificos, como perdida de peso y
ataque al estado general.

Manifestaciones menos comunes pueden estar asociadas al tamafio del tumor: un ejemplo
de esto son los sintomas respiratorios que se han descrito hasta en el 30% de los pacientes,
por ejemplo tos, disefia y dolor pleuritico.

Otros signos y sintomas gastrointestinales como la diarrea e ictericia son raros y se
presentan en menos del 5% de los casos. Este ultimo refleja una enfermedad de gran
tamano, con involucro de la funcion hepatica.(s.6)



En los casos mas graves el absceso puede extenderse y romperse hacia érganos adyacentes,
tales como peritoneo, pericardio, arbol bronquial y pleura. En estos casos puede
manifestarse como abdomen agudo, tamponade cardiaco, con expectoracion achocolatada
0 como derrama pleural respectivamente.

A la exploracion fisica el signo mas constante es la hepatomegalia, se encuentra presente en
la mayoria de los abscesos dependientes del 16bulo derecho, en el caso de los izquierdos
puede llegar a palparse una masa dependiente de epigastrio.

Laboratorio

El hallazgo mas frecuente en la biometria hematica es la leucocitosis la cual suele ser de
intensa a moderada  con un promedio de 16 mil. En la diferencial es frecuente encontrar
neutrofilia, no obstante la amiba es un paréasito la eosinofilia es rara. A su vez es comun
encontrar anemia que generalmente es normocitica normocrémica. Las alteraciones en las
pruebas de funcidon hepéatica son poco especificas, siendo el hallazgo mas constante la
elevacion de la fosfatasa alcalina. EI aumento en la cifra de las transaminasas y la
disminucion de la albimina son poco frecuentes.34)

Se han utilizado diversos métodos para detectar amibiasis. En el caso del absceso hepatico
menos del 30% de los pacientes es posible aislar el parasito en heces. Debido a esto se han
desarrollados diversas técnicas para la deteccion de anticuerpos en suero contra el parasito.
Existen diversas técnicas para la deteccion de dichos anticuerpos como: ELISA, Inmuno
fluorecencia indirecta, aglutinacion indirecta, aglutinacion en latex, hemoaglutinacion
indirecta. En el pasado la prueba mas usada era la hemoaglutinacion indirecta, la cual era
positiva hasta en mas del 90% de los pacientes, no obstante esta prueba permanecia
positiva hasta por 20 afios lo que hacia dificil distinguir de una infeccién antigua a un
evento reciente. (1.6)

Actualmente la prueba mas usada la determinacion de anticuerpos por ELISA la cual es
util para detectar infecciones agudas, de esta manera la prueba se vuelve negativa tras 2
semanas de tratamiento.(2,15)

Evaluacion Radioldgica.

El ultrasonido es el primer estudio de eleccion debido a su bajo costo y su facil
accesibilidad, este método diagnostico es capaz de visualizar entre el 70 y 90 % de los
abscesos. Puede diferenciar tumores sélidos de abscesos. La lesion tipica  suele ser
redonda hipo ecoica y con bordes bien definidos. (18,19

La TAC es un método confiable para la deteccion de abscesos y tiene la ventaja de que es
capaz de detectar lesiones mas pequefias que el USG, por lo que es util para un diagnostico
temprano. Las lesiones son redondas se describen como hipodensas, con bordes bien
definidos y con un anillo periférico que refuerza.

La IRM es el método mas sensible para la deteccion de abscesos. En T1 muestra una lesion
hipo intensa homogénea, con bordes bien definidos, y en T2 muestra una sefial hiperintensa



de apariencia heterogenea. No obstante de ser un estudio Util para el diagnostico, su uso es
limitado debido al alto costo y poca disponibilidad.

La radiografia de torax es poco sensible y especifica, el hallazgo mas frecuente es la
elevacion del hemidiafragma derecho, también puede encontrarse derrame pleural e
infiltrados pulmonares asociados.

Otro método util para la evaluacion de esta patologia es el rastreo gamagrafico con Tc 99.
Este es el Unico método util para diferenciar entre un absceso hepatico amibiano de un
pidgeno. Debido a que el absceso hepatico no tiene leucocitos en su interior se describe
como una imagen fria con un halo caliente alrededor, en el caso de los pidgenos se
describe como una imagen caliente.

Tratamiento
Farmacologico

El metronidazol es el farmaco de eleccion para el tratamiento de la amibiasis, este
medicamento entra por difusion pasiva al parasito convirtiéndose en un radical citotoxico.
Una dosis de 750 mg tres veces al dia por aproximadamente 10 dias ha demostrado la
curacion del 90% de los pacientes. La dosis intravenosa es de 500 mg cada 6 horas.
Generalmente la respuesta es evidente en los primeros tres dias. Otros imidazoles como el
ornidazol , secnidazol y timidazol han tenido respuestas similares.

Se han usado medicamentos de segunda linea como la dihidroemetina y la cloroquina , en
el caso de la primera no se ha demostrado mayor beneficio en combinacion con
metronidazol. En el caso de la cloroquina solo esta indicada en pacientes con abscesos
grandes o multiples.

Una vez cumplido el tratamiento para el absceso se recomienda el uso de farmacos con
actividad intraluminal como iodoquinol, para erradicar colonizaciones asintomaticas y
prevenir recaidas. (1.6)

Drenaje

Con la aparicion de los imidazoles la necesidad de drenaje ha disminuido de manera
significativa. Se consideran como indicaciones para el drenaje percutaneo: alto riesgo de
ruptura del absceso, definido como un didmetro mayor a 5 cm, absceso hepatico izquierdo,
y la falta de respuesta al tratamiento medico por 5 a 7 dias. En consideracion especial se
encuentra el embarazo debido a la alta toxicidad de los imidazoles en el producto.

La cirugia actualmente se encuentra relegada para aquellos pacientes que presentan
complicaciones como ruptura a cavidad pleural o peritoneal. (18-20)






OBJETIVO

Analizar la transicion epidemiolégica del absceso hepético amibiano en un lapso de 15
afios en los pacientes de un hospital de tercer nivel.

Determinar si ha habido cambios en la presentacion clinica, bioquimica, radioldgica,
tratamiento, manejo de las complicaciones, y morbi-mortalidad intra y extrahospitalaria del
AHA.

JUSTIFICACION

Si bien nuestro hospital es un centro de referencia de tercer nivel, no existen estudias
actuales que hablen, comportamiento clinico bioquimico, las caracteristicas en examenes
de gabinete y laboratorio, asi como de la terapéutica actual del AHA.

Dado que seguimos siendo un pais en vias de desarrollo es importante conocer las
caracteristicas de una patologia que por muchos afios ha sido un problema de salud publica
en nuestro pais

Existe la aparicion de nuevas enfermedades como el VIH, que predisponen a
inmunosupresién, no existe hasta el momento algun estudio en el pais que considere a
estos enfermos como grupo de riesgo para el desarrollo de AHA.



MATERIAL Y METODOS

Se revisaron retrolectivamente en el sistema de egresos hospitalarios los expedientes
abarcados desde el afio de 1990 hasta 2005 que tuvieran el diagnostico de absceso
hepatico amebiano, o amibiasis no especificada.

Se obtuvieron un total de 117 expedientes, de los cuales un total de 50 expedientes que
cumplian el diagnostico de absceso hepatico amibiano, en base a los siguientes criterios de
inclusion:

Pacientes con absceso hepéatico con determinacion de seroameba positiva.

Pacientes que en el expediente se haya dado como conclusion diagnostica final en la nota
de egreso de absceso hepatico amibiano en base a la historia clinica, estudios de gabinete, y
respuesta al tratamiento.

Fueron excluidos los expedientes que no se encuentran mas en el archivo clinico del
instituto por diversas circunstancias, ademas de aquellos que presentaran como conclusion
diagnostica final absceso piogeno, o bien cursaran con amibiasis diferente a absceso
hepatico.

Se recabaron los datos mencionados en la hoja de recoleccién (Anexol), y se recabaron
variables demograficas, laboratoriales, clinicas, de gabinete, y tratamiento, con analisis
posterior de dichas variables a manera descriptiva utilizando variables de tendencia central.



RESULTADOS:

Se identificaron un total de 50 casos con el diagnostico de AHA, comprendidos entre el afio
de 1990 y 2005. De estos 33 pacientes fueron de sexo masculino (66%) y 17 del sexo
femenino (34%). La edad promedio fue de 46 afios (con un intervalo de 20-82 afios).
CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

En cuanto a caracteristicas sociodemograficas de nuestra poblacién 17 pacientes (34%),
eran de medio rural y 33 (66%), habitaban en medio urbano. La mayoria de los pacientes
eran originarios del Distrito Federal (54%) (Tabla 1).

Tablal: Entidades demograficas de pacientes con diagnostico de AHA.

Ciudad Total Porcentaje
Distrito Federal 27 54
Estado de México 7 14
Michoacan 5 10
Hidalgo 5 10
Veracruz 4 8
Chihuahua 1 2
San Luis Potosi 1 2
50 100

En relacion a los servicios publicos basicos, el 18% no contaban con agua potable y 13%
no contaban con drenaje. Se encontrd alcoholismo positivo en 23 pacientes (46%), y
tabaquismo en 22 (44%).

MANIFESTACIONES CLINICAS

Las enfermedades que predisponen a inmunosupresién se encontraron de forma muy
esporédica: 2 pacientes con diabetes, 3 pacientes con algin tipo de neoplasia y ningln
paciente con infeccion por VIH.

Las manifestaciones clinicas que con mayor frecuencia se encontraron, fueron fiebre en
96% de los pacientes y dolor abdominal en el 98%, la perdida de peso fue comun,
encontrandose en el 52% de los pacientes, con una perdida promedio de 8.2 Kg (1 a 17 kg).
Manifestaciones como prurito en 10% de los casos (Grafica 1). La aparicion de las




manifestaciones clinicas se presento en promedio 33 dias antes de hacer el diagnostico, en

algunos casos hasta tres meses .

Grafica 1: Manifestaciones clinicas del AHA.
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En cuanto a los hallazgos a la exploracion fisica la hepatomegalia se encontr6 en un 35% de
los pacientes; hepatalgia en 84%. La ictericia fue poco habitual encontrandose tan solo en
11 pacientes. A su vez fue poco frecuente la encefalopatia, solo estando presente en 2

individuos. (Tabla 2).

Tabla 2: Hallazgos a la exploracion fisica en AHA .

Signos Total Porcentaje
Hepatodinia 49 98
Hepatomegalia 35 70




Derrame 13 26
Ictericia 11 22
Encefalopatia 2 4
Ascitis 1 2

EXAMENES DE LABORATORIO

Dentro de los estudios de laboratorio la leucocitosis fue el hallazgo mas frecuente
encontrado en el 56% de los pacientes, la cifra promedio fue de 12,900 (con rango de
5,000-36,000). La anemia se encontr6 en 38% de los casos. Dentro de las pruebas de
funcionamiento hepatico la elevacion de la fosfatasa alcalina y la hipoalbuminemia fueron
las que se encontraron con alteracion (44 y 52% respectivamente).

La prueba de seroameba fue positiva en el 78% de los pacientes. Durantes los afios de 1990
a 1998 la prueba fue reportada solo de manera cualitativa, posteriormente fue reportada
como positiva a partir de 1:256.

ESTUDIOS DE GABINETE

Con respecto a los estudios de gabinete en la radiografia de térax, la elevaciéon del
hemidiafragma derecho se presento en el 30% y solo 18 % se evidencio derrame pleural.

Se realiz6 USG de higado y vias biliares al 90% de los pacientes. De estos se encontrd la
lesion en el 66% en l6bulo hepético derecho, en el 30% en el lado izquierdo y 2% en el
caudado. Se reporto en este estudio como absceso Unico en el 72 %, el 8% presentaron 2
abscesos y el resto 3 0 mas lesiones. El tamafio promedio de las lesiones fue de 8.2 cm. con
un rango de 8 a 16 cm.

Se realizé TAC a 29 individuos, en el 72 % se evidencio lesion unica y en el resto dos o
mas, con respecto a la localizacion el 64% se encontraron en el lado derecho y el resto en el
izquierdo. El promedio de tamafio de las lesiones fue de 8.7 cm. con un rango de 4 a 19.

Solo se realizo IRM en un paciente en el que se encontr6 absceso Unico de 10 cm. en
I6bulo izquierdo.

TRATAMIENTO

En cuanto a tratamiento treinta individuos fueron manejados solo con farmacos, en 15 se
realizo drenaje guiado y en solo cinco fue necesario recurrir a tratamiento quirurgico.

La principal indicacion de drenaje fue el tamafio, en 5 de los 15 pacientes, otras
indicaciones fueron persistencia de los sintomas, sobreinfeccion, duda diagnostica Yy
embarazo (Ver tabla 3).




Tabla 3: Indicacion de drenaje percutanlo guiado en AHA

Indicacion Numero de pacientes Porcentaje
Tamarfio 5 33.3
Persistencia sintomas 3 20
Duda diagnostica 2 13.3
Embarazo 1 6.7
Sobre infeccion 4 26.7
Total 15 100

Fue necesaria la cirugia en 5 pacientes, 1 por sospecha de abdomen agudo, 2 por riesgo de
ruptura y 2 por sospecha de neoplasia.

Con respecto al tratamiento medico todos los enfermos recibieron metronidazol, en 17

pacientes se uso como monoterapia y en los 33 pacientes restantes se uso en combinacién
con algun otro antibiotico. (Ver tabla 4).

Tabla 4: Tratamiento farmacol6gico en los pacientes AHA.

Medicamento Numero de pacientes Porcentaje

Amikacina 3 9.1

Ceftriaxona amikacina 3 9.1

Ofloxacino 2 6.1
Ceftriaxona ampicilina 1 3

Ampicilina- amikacina 4 12.1
Amoxicilina gentamicina 1 3

Ceftriaxona 17 51.5

Total 33 100

Los dias promedio de tratamiento con metronidazol fueron de 18.6 con rango de 8 a 36, en
el caso de terapia combinada los dias promedio fueron de 14 con un rango de 1 a 30.

La estancia intrahospitalaria promedio fue de 14 dias con un rango de 2 a 52. Solo dos
pacientes requirieron manejo en terapia intensiva uno con una estancia de 10 y otro con una
estancia de 28 dias. El resto fueron manejados en piso.

COMPLICACIONES
De los 50 pacientes 14 presentaron algun tipo de complicacion o evento adverso durante su

internamiento. La complicacién mas frecuente fue la sobreinfeccion en cinco pacientes,
evidenciandose en uno de ellos sobreinfeccion por hongos, (Grafica 2).




Grafica 2: Complicaciones en pacientes con AHA
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En cuanto a la mortalidad solo fallecio un paciente en el dia 29 de hospitalizacion, cabe
mencionar que el individuo tenia hepatopatia cronica por alcohol en estadio avanzado. A
otro paciente se decidid alta por maximo beneficio por peticion de la familia, dicho
paciente también tenia hepatopatia avanzada por alcohol crénica.

SEGUIMIENTO

Con respecto al seguimiento70 % de los pacientes tuvieron seguimiento en los primeros 6
meses, 44% al afio, 32% a los 2 afios, y 26 % a los 3 afios. Solo un paciente presento un
nuevo evento de absceso hepatico amibiano en el primer afio y fue tratado de forma
ambulatoria con antibiotico via oral sin complicaciones, el resto de los pacientes no
presentaron ninguna complicacion asociada al absceso y continuaron en seguimiento por el
desarrollo de alguna otra patologia independiente al problema hepatico como por ejemplo
desarrollo de Diabetes o Hipertension



DISCUSION

Dentro de los hallazgos importantes de la siguiente revision cabe recalcar la incidencia del
AHA es de 3.3 casos por afio, cifra mucho menor en referencia a las series previamente
publicadas de 35.7 casos por afio entre 1969 y 1972 (8) y 16.8 casos por afio en el periodo
comprendido entre 1976 y 1980 (7. Esta cifra representando el 0.7% de los ingresos
hospitalarios. Dicho hallazgo puede ser debido a la mejora notable en los hébitos higénico-
dietéticos de la poblacién, asi como los avances en urbanizacién en lo referente a agua
potable y drenaje, no obstante se encontrdé que el 18 % de los pacientes no contaban con
agua potable y el 13% no contaban con drenaje. Otra posible explicacion a una menor
frecuencia de AHA en nuestro hospital, el cual es centro de referencia de tercer nivel,
podria ser debido al manejo médico presente en hospitales de segundo y primer nivel, dado
que ante la sospecha diagnostica el inicio imidazoles como tratamiento se ha descrito que
logra un 90% de éxito en el tratamiento de los pacientes con AHA. 2)

El sexo masculino sigue predominando en relacion 2:1, cifra menor a los reportes previos
donde se llegaba a mostrar relaciones 6:1 y 4:1 (7). En la literatura internacional se han
reportado proporciones hasta 17:1, lo cual se ha atribuido al mayor uso del alcohol en este
sexo (1,2. Datos que se confirman en nuestro estudio en el cual se encontrd alcoholismo
positivo en hombres en el 60.6% y en mujeres solo en el 17%. Esto apoya la mayor
prevalencia en este grupo debido a la translocacién bacteriana que provoca el alcoholismo
con endotoxemia circulante, la cual a través del sistema venoso portal alcanzar el lecho
hepatico, y afectar la actividad de las células de Kupffer.

La edad promedio se establece en 46 afios acorde a los reportes nacionales e internacionales
previamente publicados @, 11,.21). Demograficamente el mayor porcentaje de los pacientes
afectados provienen de medio urbano, no obstante puede ser explicado por un sesgo por el
tipo de poblacién dado que la mayor parte de los pacientes atendidos en el instituto
provienen de este medio.

En cuanto a enfermedades que puedan predisponer al desarrollo de AHA se encontraron de
forma muy esporadica, no pudiendo establecer una relacion entre la presencia de las
mismas y el desarrollo de AHA. En contraste con estudios publicados en los Estados
Unidos en los que se ha reportado una coexistencia de AHA con infeccion por VIH hasta
en el 38% de los pacientes(2). No obstante de que nuestro hospital es un centro de referencia
para VIH, no se encontré ningun paciente con el diagnéstico de esta enfermedad. Pero es
importante aclarar que con estos hallazgos no se puede descartar la relacion entre dicha
enfermedad y el AHA, para lo cual seria ideal realizar un estudio buscando la historia de
AHA en pacientes con diagndstico de VIH.



Con respecto a la presentacion clinica esta no se modificd con respecto a los estudios
previos Yy la literatura internacional.  El tiempo de inicio de los sintomas hasta el
diagnostico fue de aproximadamente cuatro semanas (1, 2 3. Los sintomas mas frecuentes
contintan siendo el dolor abdominal y la fiebre, estando presentes en mas del 90 % de los
casos, como se habia descrito en series previas del Instituto (8. En cuanto a la
exploracién fisica los hallazgos son similares con los previamente reportados siendo los
hallazgos predominantes la hepatomegalia y hepatalgia, siendo el derrame pleural y la
ictericia encontrados en un porcentaje mucho menor.2).

De la misma manera las alteraciones en los estudios de laboratorio son similares a las
previamente descritas, se encontré como la alteracion mas frecuente la leucocitosis en el 56
% de los pacientes, esto menor a lo publicado en el hospital 84 y 76%s). Lo anterior
podria explicarse por el hecho de que algunos de nuestros pacientes habian recibido
tratamiento de manera previa en otro hospital. A su vez la alteracion en las PFH que se
encontré con mayor frecuencia fue la elevacion de la Fosfatasa Alcalina similar a lo
reportado en la literatura nacional e internacional. (2,37).

La determinacién de sero ameba fue positiva solo en el 78% de los casos, esto menor a lo
encontrado en la literatura, pese a tener una sensibilidad mayor al 90%.(.15 Esto puede
estar explicado por dos factores, el primero es que en los primeros afios del estudio existia
una técnica por hemaglutinacién diferente para la determinacion de la misma, el resultado
solo era de tipo cualitativo. A su vez se ha descrito que la determinacion de seroameba por
ELISA es util para detectar la exposicion aguda y tiende a negativisarse a partir de los 14
dias (1,26.15. La segunda explicacion es que algunos de nuestros pacientes fueron atendidos
en nuestro hospital tras recibir manejo inicial en otros hospitales, lo cual debid negativizar
la seroameba.

A diferencia de los dos estudios previamente reportados ya no se realiz6 mas la gamagrafia
hepatica para el diagnostico, dado que en la década de los 70 se consideraba el estudio de
eleccion realizdndose en casi el total de los pacientes.(s)

El USG fue el método de imagen que con mayor frecuencia se utilizd, sabiendo que en la
actualidad se considera el estudio de eleccion, dado su bajo costo y facil disponibilidad,
teniendo una sensibilidad del 95%, y especificidad del 98% (2,3)

LA TAC de abdomen se realiz6 sélo en 30 pacientes, los resultados fueron similares a los
reportados por USG, encontrando aproximadamente el 66% de los abscesos en el I6bulo
hepatico derecho vy el resto en izquierdo y caudado. Similar a lo reportado previamente en
el hospital y la literatura (s,2). Lo anterior es explicado por el mayor flujo proveniente de la
circulacion portal en el 16bulo hepatico derecho.

A pesar que se ha descrito que la IRM es el método mas sensible para la deteccién de AHA
esta solo se realizo en un paciente en la cual existia duda diagndstica, sabiendo que no es el
estudio de eleccion debido a su alto costo, y menor disponibilidad en los centros de
atencion(2).

El farmaco de eleccion fue el metronidazol el cual se administrd en la totalidad de nuestros
pacientes, no obstante llama la atencion la tendencia actual de administrar tratamiento



combinado con algun otro antibidtico, dado que se uso en combinacion en el 66% de los
casos a diferencia de los reportes previos en los que se utilizé en combinacion en solo el
23% de los pacientes, lo que debe considerarse en adelante para evitar los sobre
tratamientos y el abuso de antibidticos.

Dentro del tratamiento por intervencion radioldgica o quirdrgico, el drenaje o cirugia se
realizaron de manera similar a lo descrito en la década de los 70, requiriendo alguna de
estas intervenciones el 60% de los pacientes al igual que en nuestro estudioe). Fue mucho
mayor que lo presentado en la década de los ochenta en donde fue necesario alguna
intervencion en solo en el 20% (), lo anterior probablemente en relacidon a que varios de
nuestros pacientes ya habian sido manejados medicamente antes de su traslado al Instituto,
complicando quiza la historia natural del absceso hepéatico, y condicionando
complicaciones que requirieron de estos metodos terapéuticos.

Existio alguna complicacién o efecto adverso durante la hospitalizacion en el 28% de
nuestra serie, siendo estos hallazgos similares a los descritos en la literatura y los estudios
previos, aunque en mayor porcentaje, lo cual probablemente es debido al tipo de pacientes
con comorbilidades importantes que se manejan en el Instituto. (6,7.8),

La mortalidad disminuyd en relacion al primer estudio realizado por Dehesa, en el cual fue
de aproximadamente el 10 % a diferencia del actual solo el 2%s). ES importante mencionar
que el paciente fallecido cursaba con insuficiencia hepatica cronica por alcohol en estadio
avanzado, y otro mas fue dado de alta por maximo beneficio también cursando con la
misma enfermedad en estadio avanzado, no existiendo mortalidad en pacientes con AHA
relacionada a otro tipo de patologia.



CONCLUSION

El AHA es una entidad que ha disminuido su incidencia en nuestro Instituto en las ultimas
2 décadas, lo cual podria ser debido a la mejora en los habitos higiénicos dietéticos de la
poblacion, la mejoras en urbanizacion manifestadas por drenaje y agua potable, la aparicién
de mas hospitales de primer y segundo contacto en las cuales se realiza una terapéutica
medica inicial.

No se logra a través de este estudio identificar grupos de riesgo nuevos como con DM, o
VIH, dado que el porcentaje encontrado es inferior al reportado, con salvedad de que en
este ultimo grupo la poblacion que tenemos es pequefia para los expediente revisados, y lo
ideal seria revisar a la poblacion de HIVV como grupo basal y de estos cuantos tiene AHA
para determinar totalmente el riesgo o no.

Clinicamente el AHA en su presentacion no ha cambiado, asi como tampoco en las
alteraciones laboratoriales ya conocidas.

El Ultrasonido continua siendo el método diagndstico de eleccion para AHA debido a su
facil disponibilidad y bajo costo.

En cuanto al tratamiento el metronidazol es el farmaco de eleccion para el tratamiento de
AHA, actualmente se encontrd una tendencia no justificada del uso de uso de
combinaciones de otros antimicrobianos.

La mortalidad encontrada en nuestros pacientes se relaciono con falla hepatica por alcohol
en estadio avanzado, no encontrando relacion de la mortalidad con algin otro factor o
complicacion presente.



ANEXO 1

HOJA DE CAPTURA
Nombre:

Sexo:

Edad:

Registro:

Lugar de origen: Rural
Agua potable:
Drenaje:

Alcoholismo: Cuanto:

Tabaquismo: Cuanto:
Enfermedades asociadas

Ciudad

DM
Cancer: Tipo:
VIH Estadio: A
B
C
Sintomas:
Tiempo de evalucién hasta antes del diagnostico:
Prurito:
Fiebre: Cuanto:

Dolor en hipocondrio derecho:

Escalosfrios:

Diaforesis:

Taquipnea:

Ataque al estado general:

Pérdida de peso: Cuanto:
Tos:

Nausea:

Vomito:

Diarrea precedente:

Signosy EF:

Ictericia:

Hepatomegalia:

Hepatalgia:

Derrame pleural:

Encefalopatia: Grado:
Ascitis:



Hematemesis:
Vomica:
Melena:

Signos vitales al momento del ingreso:

FC: FR: Temp: TA
Laboratorios

Leucos FA

Neut GGT

Eos ALB

HB TP

HCT Glu cosa
Pla. Creatinina
AST Na

ALT K

BT Cl

BD

Seroameba Titulo.
Imagen:

Radiografias simples
Elevacion de hemidafragma:
Derrame ipsilateral:
Cardiomegalia:

Infiltrado:

Ultrasonido
NUmero de abscesos:
Localizacion:
Tamano:

TAC:

Numero de abscesos:
Localizacion:
Tamafo:

RMN:
NUmero de abscesos:
Localizacion:




Tamanfo:

Tratamiento:

Drenaje:
Cirugia:

Farmacologico

Metronidazol:

Cuanto tiempo

Antibidticos:

Cuanto tiempo:
Estancia hospitalaria:
Estancia en Piso:
Estancia en terapia:
Complicaciones:
Perforacion:

Fistulas:
Choque séptico:

Infeccion concomitante:

Otras

Mortalidad hospitalaria:

Seguimiento

Seguimiento 6 meses:
Seguimiento 1 afio:
Seguimiento 2 afos:
Seguimiento 3:
Seguimiento 5:

Indicacion:

Indicacion:

Cuales:

Donde:
Cual:
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