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11';T RO DU e e ION

Elp:teaanta trabajo se r(n~li:1:6 en bEIS@. a que la ,~1t1ibj.l'::'lir:¡

conaideieda como prQblemo de Salud, daba ser un padecimiento

qua am~rita a:;¡pocicoll atGnci6n l eob r a todo da la Wsdic.i.na f'a~'

miliar. por BsrastB la que 88 encarga de tonar ~1 primer con

tacto con el nudeo f¡':i'11,iliar y donde puedE) influ:!.r par~\ r.',l 11I0~

rJ;Hicac.:i6n.

Siendo la aMibiasbuo p~ded.ulial1to andélllico que va~n

constantay afectando en forma importante n los gl'lI

pT~vallU~ daracür~orl seniterios J hne~ qUE/1fl6xi6o<f¡$ en-

de mayor lncir:!rmcia da alllibia~i5 en

da ··f'ncto-

actúan ae-
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G r N E R A LID A DES

El t'rmino gen'rico de umibiosis 88 ha pr~~ondido cambiar

bajo el nombro da amibiuais invasora por EntBmDuba histolyticD

el cual des1gnatodo5 los procesos patulóJico9 cDusado3 por lB

penetreciónde amibss patógenas en al tejido dul hombre. Por le

tanto con eot", dertrJmim:ción 50 pr¡;tonda ser mEs preciso en cuan

te 01 t6rmino gen6ricD da amibiDsia, el cual incluye los casos

de personas que albergan on su intestino E. histclytica, pero no

~rBsentBnslntDmBS o 108ion88 atribuible& al parásito; sstos aon

po r.tador-ss eanc s (1, 2). Por La r qo tiempo se pensó que E. histo-

lyticaéra un par6aitoobligetorio del homb~e y que au presoncia

en 01 intestino o cac Lonab e un estado P'lto16'j.ico, actualment.e es-

t.El critet'io se ha modificado. E. hintolytic8\livaen ce l í dec de

d011\Il~5tá en el intestino, bajo la forma denominada minuta,llam~

da tambiánpraquÍ8tica Q tetrágena (2), ésta es la formapaqueiíe

no i'Ov9sora da E. histolytica, única que .formaquistos. En estas

cóndicionas La amibo M nut.racon bacterias\} substancias delcoQ
',' '.-': "

tl:mido intestinal. Por circunstancias· aún dosconoc idas. la forma

lliinuta. aumenta detafuarío, fagocita globulos .. ro jau y penetra a los

tejidClS;Gsia forma invasora de E. histollltic8, incapaz da fo~~

mar qui¡tes.En relación a estos antace~ontes al parásito tendría

dos ciclos vitalesl uno no patógeno, durante el cual viva en la

supart'icie de la mUCOBtl o en la luz iot.as Unal, se nutre de otros

microorganismos 'Jd~ ras tos alimonticioF.l y forma quistes ;.y un

elo pat6geno. durantealclJal vivean el espolilor da loe tejidos, .

sUl'lliMnta da los productos da b.ís t.óLí s Le I adopta úr'lícalnanta la

form;a de tr.ofozoito hematóftlgo y. se filuHiplicaanf. mismo por di~
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visión, pero sin producir quLn t on , So hu dnetoa t r ado qua la eritrQ.

fagocitosis dv 6stc9 c61ule3 no BS exclusiva pare los hBmaties h~

manDa, sino 90n61'108 para laB c61ulae aongu{neaade unB gran V~-~

rieded de an i.me l e s (,~) I elt) 10 que ~36 dedlJce que baje clsrtan cd r--

cunstancias puede toner ~ctividad pat6gone sobre algunos 8nimales

cuyos hematíes BO~ C~p8Z du fagocitar.

EP IOE\\.l OUJGI i.\

La infgcción par E. histolytic6 tieno distribución' universal

y afecta Dn promedio a 01 20% da lB población mundiel~ Dlando una

gran proporci6n da los infBctados por 81 por5Bito i portadoras sa-

nos y sólo une minor,l.a erl'ferma como uona ecuanc í e dala i.'nv<:\sión •

'tisular nmibiana (2t 5) ~ 5s han relacionado 11'¡últiples fl3.ct01'es con

113. t r e cuenc í e y ditlt:rlbuci6n do la (;mibiasis corao son: cepas da E»

de di fa ro rrtl3 virulencia y que al número de las mÜ.HII1.'l$

cm parte la magnit~Jd da las lesiones; también se ha de§.

la influat1ci<l da la Bded en lo que s e refiere a 11l11ibiesis

pero no en cuanto a la eraibial$:i..e intestirull,linvasoru..

es un hecho egtl:lb1acido~ qua la enfermedademibiulla aa más

frl6CI~alntle en los deanutrido$J y ~$to está intimamant~ r~lacionado

he·toros ocon61llicos t cLllturale$ y del ambiantaf':tsico.

qua el único índicesaguro partljUz.~;¡ar le prava.lpncin

de la amibiasiG anuna áreB ge6gráfica, as la

hopát:l.coa amil->ianoa.

Es un tema muy controvertido el

tas"tinal ,invasora sea caue ada-pcr la asor;1lll".;i6nde E. hüitolytir::~

con bac1;9rí.as inte~tina185 act.uandc sinárflic?'!mante

ño.s ;;ll'.lf'recuellta 113 (-}slJeiaci6n CM al gún entcHopetógBflo
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co Lí , Sa Lmons Ll.c )J 5hi.golla), <1t1l1¡VJe alqUf\Ol;(1utoresconc1uyen

qua 18S infeccioneD rnixtDs Buc8dBnconuna~recuenciamuy baja

en \lil1os {e).

ta r',~!JfJUe5~a inm\Jilológicc e~¡ necesario quo la amiba lesione los

tejidos. /VO se h an l'lflContraoo <'lt\tic\le:rpo'5 I~irculant.e::' €In 103 POJ:'

tadcres sanQs~ en ~~mbio en 103 p9ciBnte~ con amit,iasis i.nvasora

hay ftlevaci6n do lao inmunoglcbulinos oéric8a, Bspecialmonte de

la fracci6n 19G i 50i como inmunidad c<?lular demDsty,,:\~\ po r intr2,

dormorreacci6n (9,10).

En laque corresponde 3 la hiotopatologia, l~s lesionas da

la a~ibiBsisintcstinBl invasora se localizan casi exclusivamente

~n~Jint\?st.ino gruef~o, encont.!'úndo:Hl formas histológicas funda--

llIontales: roctocolitis ulr::aros8,colit.is fuJ.¡;¡i.nenta, apendicitis

y amehome (3,11).

La ractocolifis ulcerofH'lsa c~l'Bcte¡-iz1.t por la pr os anc La de

úlcaras anractos igmoides. 110 van más allá da la submucos€l. Lac,9,.

litbfúlminante·ab'Jl'ca zonas extensas con losiones de tipo ulco'l:!2,

ne#ó'l:icoypusdl'ín abarcar todas las capas del colon y ocacionar

Perforaciones. En la apendicitis se encuentra inflemación,nect1J-.

,.~:!.aYfi.nalmanta perforaci6n dal F'spéndice. El nO'lobomadel colon

COl:'t'lFIsponde a la lesión grnnulol1latos<1 pseudotumoral de la

y subinucosl\ co16nica.

IJnecaractarístlca de lEI lesi6n arn:lbi<lIHI r-¡n

. restitución ed<intl3grum del tejido l(>sioflsdo, en los casos

. raci6n,con regeneración total da los tej idos (l inclusive
. ,

de tajldocicatd,zal.Aa.! misOlD p la lasf,Ón al1lihi¡l>n~1 secnracterira

por un frat'lt";o predominio da los fenómsnos necr6ticos I sobre los
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(stan d~ acuardo un ralBci6n directa con la~fDrrnBB histopa

to16gicm,; diBrraicB-di5Bnt6rica, colitis fulminnnte. epsndicitis

y el "nl¡;b.;¡ma (11 ,f 12, l~,).

L3 fOrl¡;<\ diarraic,'l-di.llHntr:l:ricn, QU!1 :HJ ;~rf):;{lntc COI, svacu a-

ciones mlicoeanguir1olier\ta5; cÓJ.icos, ~lujO y ter)ss:no, pocas veces

se le encuentl"O on ni~as~ or1 le mayoria do 10G CU30G 5610,presen-

t~n diarreeCQcl moco y s~rlgrD y otras 5610 presentarl diarre~ sin

t ado da n'Jtrici6n l' de la a x í s t.a nc ío da o t r e s f!ildacimientos ':J ríe

oistintaslor;¡¡lízacionglJ, und,hian~l(¡; en loa CÚ;Ól! ;,jI'aves puede pr,n

deshídrat~ción, b r onco naumcnIa , septiccr.lia y on genBral

ds laa 98%ltroenteritls. f.ste f'.1rma se

todas les sdedas p.di6tricaB~

la colit..l.s fulmincmte SE! presenta por 10 ganaral

con desnut;riciótlavanZllda 'J la sintomatolclgiacg,

lesionesdl3l colon, ea decir, el

a las debidas a le peritonitis

a bien astados t(Jxiinfecc:io:Jos~La-

amibiana, el ínir:amenta ea

otra etiDlogfa;ludiagn6Btico

histopBto16]ico de la

de amiba un 01 tojido

al amabom8, B8 rBrOQUe .epzasenta

con día r r e a muc oaarrqu inQJ! ente.

y suboclu9i6n inte$tinal.
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DIAGr.05Tl ce

El hallazgo de trDfozoi~ ~Hmat6geno de E. histolytica esta

blecs al diagn6stico definitivo de amibiasis invasora. Su bósque

ded su hBCB por medio de la parasitoscopia dirrcta en fresco, cul

t.ívo o EH3ttJt7Jio h:ist(,;:·¡Dt.ol--~.<r?icC' A La ~1!'_irnor.s ~n :H!C83 fcc;jlss r oc í én

tO~3do dirccto'nante dl!rante la roctoscopia, siendo este al major

son dogren valoren a1diagn6sticoymanfJjo

intestinal invasora, .. lleqandose a

ulceraciones ,c;el colon y en ocaciones

haIJst¡'acion08 a Hel'lparalítico,lln c eaos de'

puede encontral'dilat<Jci6n;:¡rnwJ del colon;

paredes, Lf qu í.do libre en cavidad pe r ítcnaa I

En laapandicitis, la CO(i)XiSUH1df.! de 5:\g008 apllndi-

úlcer?:!s en <Jlcolon, pueden e or c r í ant.e do r a , En el

hacer80 estudio radio16gico pOr medio do enoma

~xi9t~n olr!! lesiones colónic8s

procedimiento a indJ.c:-,\do en Lu s siG',\i"ntes for!",):'); s í o o rome disen

tArico, diarrea mUCDsanguinolienta. diarreB de eucluci6n prolonga

da , apendicitis ami bí an c , saepocha c l.Ln i crx df.! 'tm8bom;,~ y sospecha.

clínica da otras Loc a l í.z ac iones amib:í.al1as (::" 14).

L¡; rectrH3copia y 1" rect.o6igmoidoscopí.a r~s un procedimiento

fácil'que debs mane j a r t odo pe d í.at r a (15). Forrni t.e jC>5cuo,rir la

de l)lce:rils, t.oma r 3':'ecuzHJ'lmente exudado pera el exámen

el cultivo da la amibD.

constituya actualmente un Dstudio de importan

dj,u~!nóstico de la arni bI as Ls , dospuésda que se ob'tu

partir de cultivos axénicos(9. ID, 16).

sim.
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En al d í aqnó s t ico d.i f c r e nc ka I daban c ons í de rur s e prltlcipal-

mantelas gastroenteritis bn~toriDnB9 por Escherichia cali¡ S.1

monslla o 5higBIIB, la apcndlcltia no DMibinnayatras tumoracio-

nss diferentes nl ~mebam6.

En 01 tratam~ento de la amibiosiB ~nte9tinBllnvaRcrB. 1~ ~.

mation sig'uosiendo la dI'ogu 6til 'j poco t6xico; loe canos no c0m.

plicBdos cu ran tHltos de ter~itlar nI trBt~llTdl';lntQ t re o í.cLona I de 10

d!BS. La amatinatieneacci6n sobre los tejidos ~nicament8 ywu

administr$c.l6n 0$ por vía parl3¡1't<1raJ, CCl"l¡¡tituidopor ,,:1 Clorhi··

nidl1.01 (19, 20).

en la luz intestina!únicarnan'to y se adll:in~.§.

paca o ninguna absorci6n. intestiM1. y ~ctuan

lostrofozo it(l$; eote gt·upo tiene .a1 mayor nú,·

• desde los antiguos atssnicalas ':/ YOdlldos, hasta

poueen un radical· el.oredo en 3U· COlllPOfliciói1

elmetroi'lidazol dl'og~ de acción ti~ulel:'ylu..;

efectiva ~ pueda aubetitu ir lB 813ochlci6n eme"

t:l.!na'';;diy,odloh:id¡:·oxi1qu.in.ol!EJÍlns¡se usa a dosis de 303 50 11\9 por

días. En 109 easoe graves es una limitación

ello aurecurre e le combinaCi6tl Gltletioa--metro-

El tratamiento da 1M cot.plicadonc$!'Je'I'Í.a un tliltlla apa.rto,

lo misml) pn C<.l90S da colitis fulnd-nanta ,apendicitis y ocaci()nal ..

mMte lIl111fJbor.la,lHl requiaI'B de¡tl:','.t~"¡iento qllit'llr~ic()(13)..

los tajidos, poro t8~bl'nBn la luz del intestino,

dra"to da emetina y la Ilehidroaliletinu.

lmioazóHC:l'l)a (filatroniclazol) tJ.IH1e7t ~1cdól1 prin-
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El tratamiento m'dieo &xclusiuBmante juega un pBpel muy po-

bro cuando su utiliza coma rocurBd p3r~ abatir lo morbiletalidad

y si no BU interfiere ,1 ciclo do transmis16n, mejorando el Ba

noamiantodel ambi~]r'to, a trnv~s do la do"t.aci6n de agua a las

ccmun i c e.oes , Frrc í Lítarido la .:;~lirninn~:,:il,.ín de las ~:¡xcreta5J cornba-

tiendo vBctDr8B, mejorando 1& vivienda cun final a reducir 01 ha

cln"tl1 j,r1n t o y \1vitando L\ corrt amí ne c i.ún d¡) los alimNltQs. é"te con

junto (:¡batir<Í :L~ mOl'bil idc.d y n at.u r a l mnnt e 10$ coeficientes do mOl:

t a Lí de d ,

Si ss canlidern Qua 10 morbilidad de la emibiBsis está inti

aamentm liuada a factores culturales. so BntBndBrd que las obras

d~ S~ln~a¡¡¡.i,.ento nobn"3t,Hl pe rt1- 1:). s oLuc íén del probl~ll¡a, 2100, qua

ss necos<)rio la p romoc í.én dI'! f~Qjor9s condt c ícnos da higiene del

<llllblante familiar l' 661;,0 úl timo s é Lo puede a Lcanz c r-se modianh. la

labor .dl} aculturación que. cambie las actitudes tradicionales pr-a

ser\tG$ eolo6 individuen adultos Qua facilitan la diseminación de

los agentes pat6gerto~J como lo es la Entamoeha histolytica.
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P LA N T E A m E ~ T o

o E l P R U B L E fu A

La elevada f1.'l'ictwncis da la emibi¡;;~,in ~\<l da\:ltil CO~(l $S 6 iH1

fta18do, no s610 a f0ctoTsa concerniente! al estatiD actual del

huéf;pu!d en VII molnpnta detotfi1inndo, c í oo tn il1b i t", . a factol'(:lt\ 80

c í el ()!.I COl;lQ son cu I tU!:'l Ji acorron fe, e e í C011'O a f'ac t oras Cll11bi.an

talss. EX preBsntn 8studio tian. como ob~~tivQ inUB&tigBr que

na basta el control m'dico adecuada, ~ino so Bctua aobra loa o

tros factores ya mWflcionadtHh ¡J6fO la acci6n especial St~ l;!lnfaCi3

1'5 3 1e aducacióI"l higián5.c:e, PU€l!ito que mmH Heat" al ambiil)nte no

está a l'1\l13.3 trt' alcance.

HI P O T.E 515

frecuencia da recid1vl.ls de laallllbi,ásis deh6datu~l!.lndar

educación higiénica qua roodific n.ré ' loshábitoe

facilitan la ~l·l!ll1l!1lliisi6n d~e8taentidad~ aune

adecuado; a paSS1' da vivix-on el mi8

f!s:ieo.
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ft\ATEHIAl

En los mesas comprendidos da julio a octubre de 1976, 58

11ev6 G cabo en 81 servicio de PBdi8tri~ de la Cl(nice-Ho9pltal

~D. 24 del 1.~.S.~. B3tudio roct8ocópico y t088 de muestra dl

racta do las 18310n09 parQ le id~ntificac16n rle Entamn~ba his-

tolyt.tcél ~ todo:> los nii"',os menores ¡le 2 ei'Oi1 y c on domicilio

B!ndtcffio diBrraico probpblaffiento infeccioBo. Esto se realiz6

confd frn dE' c orrte r con lOQ c:,,,~Jct< Ij¡: em í h.i s s i s intestinal in-

vasora y poder efBctuBral pr9Bsnte 0~tudio.

Para hacer homog6nea la muestru a todos los p3cientes las

fUe realizadoloB siguientes Bx6menBB da laboratoriol biometria

·'h.'emátlc6, exámE'lt1 Gon,:~!'¿~1 de f)1:inH J =:lmi br? ür'l f r os cn :l coprocl.flt.i-

y liS".

lOO pacientos qu~ resultaron poaitiuo& 8 trofozaito8

h~utolytica, B6 lBS divi~i6 .GndOB grupos, que de-

"¡p. 6S aplicÓ 1'3 va r.Lab La educación higiénica,· cOQ

tretaffilento m6diCD conmotroniduzol e ~~z6n de

da paso y t:rataF,iento e les portadores del medio

lo querou¡:;ecta al. ~J"l'Upt1 "En,. s610 so le di6 t:ta..,

con el f;1c t r ol'lÍ.da zo l o h misma dosis. Aa!

B 18~ medres de astes niBas y se propusbel

las visitas periódicas.

el rag19tfo.~~laB B~tividBdes y a~cQntrol daloio~

lo sil]uiente:

darecolacción de {latos cc n La sí.gúi.ente :l.nfÓr~H,)ci6n:

p ro q r e s Luc ; t'echl'! de oap t.rc í én , nombre, c6dula,edild,

tlt!'xo, eu t ado n 1.1 t r í c í ono 1 , gel;tror"ntnritis "'('1Jvi ..."l'l. pra-t.X78'"
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tamiento ~acibido. tipo de les16n absBrvede en el estudio

:t'actofJl~6ílico y de¡;¡ostr;\clÓn do f.. hi$1'olyticfl 1 nm í b e en frJ;l!.

ca , biometria hemdticD, gx~mBn ganarel do orina, coprocul~

tivD, y, diez d!~B despu6s do tr3tamiento, obD~rvBción di-

recta de l~B los iones ~8i como cltologi~ sorlado mensual por

cuetro meses.

b) [ncuanta lav<\ntntl!3 1fII?di¡¡nt;e cntrnv.bto con 1n maora de caría

uno de lC8 ni~DG positivDs a [. histolyticB y completada can

vioitD8 sUbs.CUBnte~ u BU domicilio.

e) Forma pera nJCopi1IH loe d.lN\ d:i.~l~rfla ti.) c ade pPlciente el

terMinnr cada mOg de observación.

La. ancIJElst.<'i fue planeada con los siguivntes P"Op6si.tOSl

Conocer las craencias de la mudre SOb~9 la etiología

tli!!l:treico qua afecta ;31 nifio y 81.1 actitud

canlat19rapéut.ictl o l'-! prevención.

q!JQ por 61.1 naturalazafadH,..

parásito (facalisffio el air/)

ae eo d~ Laa r.lonos, Manejo inadacue'

etc.) •

modal.idedos dal Gsneefllianto en el hOgB!" dlHl"

dotaci611 de agua, dispo/) iciOn d6l

':J besur.ae , presenciada vt\ctores y grado de ha:-

atraa facturem, tales cQma:ingro.o8 acon6~icos,

eUdistribuci6ny al gr~do de ascolerided da los padrea.

dingn6stit;o de anlibiasia invl100rn se aatElbledódeh 1$1.

gUip.l1tor:rMara: So pl~r\cti,có roctaseol':f:a y se tom6 una mUQstradh

rac'ta da las lesiofl0tl o be e rv adan , 1m'! cuales Stlc18tiifi(;:a.I·(Hl~e
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la ¡;¡iyulHnts mane!''.!;

Proct!.till grado 1: En 1''''.; . .trr,i'lnto y Odf!mo de le DUCOS"'.

P.roc:tt'tis qrado 11: E:'!"Djecimientn y c r os Lnnas su(}t:lrficialoa di-

r"roctiti;¡ grado 111; IJICf'1"'3 irTi';')uLlrns cub t e r t au ,le moco y

sapared"e po r mU~"'-;0 58n,\,

Proctitis grado IV: DBnud~ci6n do la mucosa, con ulcsracionss

confluuntes y secrsci6n purulenta.

La muestra fue examinqria al microscopio de luz y .610 se con

tU.doró porJi -tiva cuando se 1.fleni;ificaron formas móviles do Entamo,!i.

ba l)S.stolytice. le observación ':J' [-)1 corrt ro l de los casos se realj.

mediante loa siguientes pror::edi.n,j.Mto~:
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CLlA[)P.ü No. 1

RECURSOS UTILIZAUOS PARA EL CONTROL

O( CASOS DURAN1E ~L ~~TUDJU.

Grupo RectoG" r.'icroH
copia:"! cup í.as

Paro!:lito
logIa ml.1.Q
sua}

r~o ~ d~~

$ul"tas
Entrevis
tas rea
liZt'da~

Erl'tI'1'!lvist!18
con 9duc~ci6n

higiánica
--_._-----------~-~-_.....~.__....-..'-"._~._--_....._...._-"""'"_.._- .__...........- .......

-----_.----._..__._----_._-.,....---'.......,..---

"B"

100

lOO

1.00

100

600

600

209

400

200

200

100

o

La educaci6n fIJa ptoporcionaua pOl'los médicos nsidGlntf)~ en

Faoil lar, int.a';r<;ntes del equipo de trubEl,jo., 'i Se ruali-

robdiantB al procedimianto da antrovista poraonal y Visitas n

contonido di'~ 1<l .educaci6n se baso en las obaervaciooesl".I'I.

en .La encuca t s, es decir. 1013 concapto~ que la. lll<¡qre pro~

~obre laetirsJ.ogía do la diarrea, ¡¡, nature1fJ<t8 del, sa

snal hogar, lClshiÍbito$ do aaso, la formadal manejo

aHml~ntos, y l!óobre Bato S0 ba36 la actividad aducativil.

primara entreviste So procur6 no contradecir las

las tn'_HJres tenían acerca de la etiología. de la

deinich r la i ovas tlgaci6 n al gnlpo de rlH:d.dsntas Uk

la actividad DducBtiva.

la valoreci6n Final se trym6 la frccu9nciD dopracasD

e Vnl y gt'úfica 1.
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CUiWHO II

015FúNHjlLI:nD DE AGUA '¿i. E!.. HC!I~AR

lO

11

20

22

40

39

80

78

---_.__._-----_._-_._---.------_._----->._-_._--

CUADRO I Ir

(LlaI~RCION DE EXCRETAS

C(tlECTIVO \!.le

lO

54

60

No. do ;:)
caa cs

lO 20

12

a

5

12

10

t,o. de
casos %

25 50

5

5



Grupo
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CUADRO No. \1

PEnso~;r\s fOH PH:ZA
H3~~t6 4 111ás do <1_o . ,_~_..._._~ ..'_ ......... oo_.__

20%

usu

CUADRO No. VI

ESCOLl\fU DAD DE LA mADRE

~o.

'f, No.%, No. '/. No. " No. %

10 15311 a a 10 20 010 20 5 10

la 2040 s lO 2 4 6
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ESTAD~ NUTRI2ILNAL
::;¡¡U¡;O ",,"

No. caeos J
GRU¡...ü "8"

t·,o. cases %

NO Hi'l/1L 7 14 6 12

DCí¡¡U,~n :rGt\i 1 GHHOL 10 20 9 18
O(,[,I;T rnCH'.c 11 ~~ ~~.\i)U 27 54 30 60

DE :,:,UT HI~ H:¡, 111 j.;R;it)C 6 12 5 10
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R E S U L T A O O S

Para ambos g:ct.lpos 'la tomó an c one Ldurecí ón al antet:edente •.

de síndromo diarreico pruv í o y pre-tro.t..';Imiento ¡ C¡(iCónt;:;;\moli\c pera

ambos casos .1 antecedente de haber presentado mAs de un slndro-

mo di'¡JI'l'aico. En el grupo 'lA" ~61o hebLan r ac LbLdo pr5··t:n~tamie.!!.

to 13 caaos que corrBspondon al 26%. 001 grupo nBn 30 p8cfBntB8.

que correspondan al 60%; las reaultadoB 3B mU~8tranBn el cuadro

númnro U:.

CU;WRü No. IX

R(LACION DE SINDRomE OlARrt~rCo

~iREVLO y PRE.-TRATAtHENTO.

DIAflRf.lCO

~

los (]rupos ancorrt r arno a 11roctiti~ graclo



r;UADRU No. X

P [1ÜCTIlIS II J.
Grupo

HmCTrnS 1 PHuCHnS 11
No. Casol ~ No. casos < No" c asue ~I

PROCTlnS 1 V
!Jo. e as os %

___o ._.. •• .~ ~~ _

40. so 9 10 1 o o

"8" 40 60 lO 20 o o o o

--------------

siguiente: Fnra el r,; ruco lO';"32 cazos que co :cr~~spondgn .al

20lO

No. caSO$

16e.

676

64

se roportaron lO c as os f(egativos que corresponde

l:I quistas, Bea.sos uue corresponda al 16% positivo

36

grupo .IO"sa rapor4;anZB casos que corresponde

¡ltl,si·tivo 8.q:uilltes,Ú casos que ccrrespcnde al .lZ%

Con al propósito de precisar la ralaci6n de los ra~ultádo5

da amiba en frasco solicltadaapreviaMantay del atudio tomado

durante la tsctoscopia se elaboró al cundro No. xr., que dcmuG$-



_ le, ..

familiar, encuntr§ndose l~ relaci6n qua se mUBstro en el cURdro

número XII , ha e i ende 1 a acL~ r ac í ór. que s610 B'J tn1t'1 ron loe po"t

CUi\DRO No. XII

PI.;HT¡\!jO (if>,:, ;',¡'LlS E¡iCO:HRA00 S

EN CAD.', GRU¡:O DE eSTUOIO.

--_._----------_.._-_.__._--

paciontes de ambos grupos,encontrando

%

ea

9045

40

paciantfJs da ambos g:rupossa encol"ltrole.1l.

paci.entes 9, 11 Y 23 dalgI'upo ' IA"ton

bacteriano agrogado,administr6ridos8

no.amo~tr6 eosinofilieab801uta en

encontróleucodturIa .en' el paclonta nd-.

nA"; al resta da los paciente:/!

de 10 leucocitos por campo.

de Bstablecido el tratamiento

de 40 mg por Kg da peno, aapractic6

dalD~Hrecido,aXc8ptu8ndoun

número 41 en qüién s s enc orrt r-erou lesiones

dentro del grupo deprncHtis gradol ,con



'" -

ción de trofczoitoB ~ que Bmorit6prolon1ar eltr~tBmientD ~~r

;1 10$ port<ltioros cncontr.3dos en cada familia so 11~3 dió 

trata~,i,'nto c.:ln ¡·,c;t :·,JI)i"1~.7c:l e aonJo de flO. ~1g por i'.g por lO --

d!.~o, Abt·::'iB c.t':':-.t"Hsrondieron 0.1 j rupo IIti"", Daspu.6s se ref)itio e..§..

tudiD ccpreparaBito9cÓpico 9Bri~dD ffiBnsual, siendo nagativ0S 01

hasta el final dol ostudio pu~stD qua no 90 les di6 tr~tarniento.

Los CiJf1C¡"ptrlS que Lus 1~<1drf'$ de 109 '1.í.i"05 en e s t u d i o bJvioron

fl:lCerCa ,le In f)tlolocJí~ de los ;.!raCBSOS d í.or rn í co e va r d.er o n c o ns í «

darilb¡"monta t la In;:,yor pc;rt.e do ,~lL,1G c ons Ldur-e ro n que la diarrea

relacion~da con alJón ellmanto descompuB~tD Q sucio. que

bpbia sidair:']eridn ~'or 01 rdf\(l antes de que ap0J.!'!ci~r~n l~s rr<a

nifBst2Ci.T¡;'¡!'l~ do la ~r;f'erm2d·~d. En po e as o cac í ones <lp3reció 01 

b¡:¡cteriano o ?"ras í.t ar.í o como c eus.e del pe decimiento y

en 8StÓBC880S se interrogó sobre lB naturaleza de los mi

eremos 'j pn ráaí t ca , 103 conc ep to s aran muy aup ar.f í c í aLes y en n,31

los h áb í toshigiénicDs da la madre,El análisis dl~ la

de la m~dre pR~ten.ciente9 al grupo

despuésdF.ll segundo. m¡,¡s de

im~Drtantn la etiología perBsitariadel

109 alimentos yla n~ca9id0d de

p ro ces o vd í a r r e í.co dospués

se de··.uostra en 01 cuadro

s\) observa la frecuencia cnccrrt.rada 13

).lamente rnenorparu el ·:;rupo ",',".
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CUt=iDRL ¡'io. XIII

JUl!C ::.~¡:,TI Et·.2:1~ OCTUBRE

----_.._-----_.._---_._---_._--_._--------'--

GRAFIC¡1No.TI

ue u

lO

18

20 2

25

4

so

1 '2

46

o

16

o
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en WC LU S ION [ S

tr8.jo, -dos h0Cho;~ (Jnb$r~ cnnf.lid(?r~f: inicialrnnnte: 1::'5 c,'::J:'.-'ct.IJ:r:f.sti

Ct1~ o e la raisme desdo el ruc-¡Lc de v í st.n de c ro r r.un íd ar' df? Los tl5.-

nos pn r a d¡'ls:J!"1'fJILn' un P¡:-OOlS' (Hélrr:üico-p()!'f:lsitnrirJ, y la cmn

pOI'I~~bíli(l'Jd de lo~. -IJ:-upr.Js cnp :lUt:'1 se tr;Jb~~j6.

El ~r;fili()in de los co a d r o s IJ ,,1 Vln nos I1'11P<,'t1'3 ,,:ue 121;1 

condiciones dolsnnoamionto del hogar son precario. en la muyor

p~;i¡:to de 10:;1 cae os; c ae í el 80,,(, da los nH.as eran menores de un

B~Q d8 edad al iniciar el cuntrol, y se supone que en esta otapB

la morbHidaddel p::deci::·ionto es meyor. Por último 

correspondieron a un et,tBdo sod.')}. débil. todas es.,.

hici'!rondd ma t e r leL, un !l!'Uf,O ':le niños riro-

qUE' 3epl!'lnteó.

10\3 dos grupos en que ~H1 dtvidi6

d¡mdo la im;Jret¡ión de encontrarnos

de la morbili~Bd

histoljtica mostr6 que

aducadofulron menores

esto diferencia

mención (¡Uf' la rectosco¡:;I.ar-s. un p l-U',"",,"",1"'UII

dillgnO:ltic;:·I' loscasosrle amibL)sü¡intestin<tl,

en elmctsriDlt0madodolBslosionos.

el único p'['1cedi m í en t,o que. corlfirma



Definitivamente lB edUcBci6n higi&nicD 8n 01 ~tuPD e~tudiDdo

ru6 de utiljd)d p~ra influir 8iunificativ~ruDnts en B1 abDtimianto

óo la fr-o cu anc Le do cuod r c s dí e r r c í co a FOl:' C. h í s t.o l yt.í.c e , Aunque

tambi6n i~nfluvc ~l trntotliantc 2d8Cl!arlo con tfe'trorlidazol, QU8 una

vez m~s se corlfirma su Gficacla~ as! como al trbtamientocie los ~

:,ortudonJ\> en el med i.o fam iLí a r , os dor;:Lf¡ qUB dabe conn Lde re r s e

al tratamiento lntagrol del poclDnte.

El análisis de la o vo Luc í.án di? los c o ncnp tc s <lO L:m m~dres

~rupD ,educado moatr6 ~U8 se influyó !obre la manara trcdicio

pensar do estas personaB,tal'8~por lo constBncia dumoa

grupo de residentes, que ¡;,!'oporcionaron educadón

concocim.i.anto que se tenia !Sobre 6 1 [H'dec:!.IlJiento

c\et'in i tivament.e la aducacLén ,

le influoncia dD les¿ondiciapea

de lpadecimiento
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