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TEYRODUCCIO N

£l prasents trabeic se reallizd en base a gue 1m nwiblzais
congiderada como preblems de Salud, debs ser un padscinlento
aug a@eriﬁa gxpecial atencidn, sobre todo de la Hadicina Fa~

miliar, por ser esta lm que &8 enpargs de tener el primer con-

'i,_tatic gen el ndclec fouiliar y donda pueds influlr pars o &Go-

 dificaci6na

axanda la amxﬁiasia un udde«mmianta end&mxca e Y @n
§ cunanto constanfe y atectande an forma Jmpn*tante G 10a grits
1}pna DTiVﬁdDe ﬁe raxuruaw ﬂanitarins, hﬁﬁﬂ que. MBxxco ﬁa Bty

‘cuentre qntna lcm gaisrﬂ da mayor incidenhia ds anib aa;é ar

La amibiasix deba soT antﬂndida cnmo producta de Fnrtan’

gun un siatama dﬂnde se influyan mﬁtuameﬂte ds acuardc @ die'

ueraas modne y lineas do acrldﬂ“

Par tal motiva, el truba;u tiane cong finalxdad inuasﬁ&n
” gar que no b&Sua 8l contrul médico, sino ae actua aubre las

etros fartnras ya menc1unados.

ras_aconémicns, aocimculturslaa y aﬂnltarios, que artuan ae»;-"'




GENERARLIDADGES
» £l términa generico de amibiasis se ha prviendido cambiar
béja 8l ﬁmmbre da anibiasis invasers por Entamcaba bistoelytico
gl cual designa todos los prosesos pastoldjicos ceusadoz por la
panetracién‘de amibas natdoanas sn el twjido del hombre. Por le
Xente con esata denominecidn sa protende ser mfs preciso an cuen
S to al términe gendrico de smibiasis, el cuel incluye los casos
" da psfsanés que albéfgan an 3u intestine £, histolytics, pero no
'_fﬁrgsentan intmmﬁv o lesiones atribuibles al psrdsito; getos son
_puftada:es Fanoy {l, 2). Pux largo tiempo se penséd gue E. histo-
Cilyii¢a<ura un pardsito obligetorio del hombrs g gue su prescncia

‘:én el intestino ocacionaba un sstado pﬂtolégicn,‘actualmente 2=

'i;ta critsric se ha maéifwradn. B hia?olvtica wvive en calidad de

éuomnnSal an nl inﬁﬂstinm, bago 1x forma deﬁaminada nxnuta,_ilama

da tamblén prsquist;ca a tetraqana (2}, éata as la forna psqueﬁ&

‘nc invaﬁnra da- Eﬁ.histolytica, unzc*bqua Forma quxsteo. En adtas B
:condzclnnegvln ammbn an nutrg hun bactermas ; substancias dal cnnf.f
_enida 4ntes»inal For *ircunstdncxaa adn dwsccnuc*das, la ?orma -
'{minuta aumanta de tamabo, fagnczta globulas rojos y 0anetra a los:"
j‘ca;idns,ha 1a fcrma xnuasora de E °tnlytica, incepay de'fo?' :
7mar qulstﬂﬂ- En relariGn a astms antevadenteﬁ ol parasxtc tendriaﬁ":
ldus ciclog vitalcsx uno no patﬁgano, duranta al cual vive an la 3y

éuperficle]da la mucoss o en la 1uz intastinal,_sa nutre de,ctrpsfl

- microorganismos y de rastos alimenticlos y forme quistes; y un ci’

Ligle patégeno, durante al cual vive an el'espﬁacr da loé t9j1dbs,.

v'fse alimanta da 103 productos de histdlisis, adopt nicenente la

?orma da trofuzoita hematdfugo y se multiplicavaﬂirmismb por di%?f?‘




vigidn, perc sin produciy quistes. So he demostirade que la eriixg
fagocitosis do Satay célules oo es zxcliusiva pars les hematies hy
pmanos, sino gondrice para les céluless senguinezs de uns gran veaes
riadad de animples (4)3 do %o gue ss daducs aue bajo clertas cipe
cynstaneing puade taney actividad patdgane sobre algunos snimeles
cuyos hematies som capar de fagocitare

ERIDERIDLLGIA

La infgeeibn poy E. histolytics tiene distribueldn universal

“y afecta an promedic s el 20

2K

da la pohlacidn wnundial, sisndo una
gfan prmpwrcidn g lasn in?ucta@us por #1 parazito, purtadoress sae
'v'hus,y sAls . ung ainoria anferma‘cema sonsecusneia da.laviﬁJéaién Py
tiédlar amibiana (2, &). S® hen relacicnado miltiples factores oon

s frecuencias y distribucidn de la emibiasis como sons oepas da L.

“histolytiva de diferente virulencis y gue ol nimerc de las mismas

lﬁdeiéfhiﬂa on parts la magnitad de las lssiones; tambidn se he deg

"[_tacaﬁotla influsncia de la aded on lo que se refiere 2 amibiesis

.hepétiu&, peru no an hunnta e la amiblaazs lntastiﬁml invasnra.

’Tamb4én as un herhu antublac*dn, qus la enfermodad - eﬁiblana oS méa'

,frgcuante an los deanutridna, y sato astﬁ intinsmsnte r&lacionado‘.
can laq f&ctoras scondmic na, cu‘turalns y del ambiante Fi&ino.,ﬁe

’hs d*rha gus el un;ca fndice asguro para’ juvﬁar la prevalanzla y

1abecesas hapétlcoa amibianos.

" pmo iaEl\IA _

E? un tema muy conitrovartido el hecho do que . la nmibiaei& inw~f
Tegtinal invadora LT tausada ‘por la asonimrlﬁn s E. hlstolytic&
-con bdcuertas intestinales actuanda sxnérqlcmnante (ﬂ, ?) En ni~

_ hua“es ra;uente la asociacidn con alqun entazupaténnno (Echarichia

gravaded du la amlbxaa;& en una érea gecgréﬁxca, as la rantidad de .~4




cold, Ssimonrells y Shigella), aunoue alqunns ﬂuturaa conuluyen
gus lsz infeccicnes mixins sucsden con una frecuencxd muy balar
an nifos {8). |
’ £n relacidn o laz inmuncleo{n de 1z awnibiasis pera que exis-
ta respuesia frmynoldeclica es necesario gque la amiba lesione los
talidos, Mo se han encontrade antlcuerpos circuleniaz en los pog
tadores sanos, an vamblo an log pacientesn con amibiasis invasora
hey elevacidn do las inmuncglobulinss péricas, esspeclalmonie de
ila fracecidn Igd; asi como Inamunidad calular demostradn por intrg
ﬁermcrreaccidn {9, 10}.
£n-lo ﬁus cortesponds o lp histoepatologia, lus lesiongs'da
‘ia amibiﬁsis intestinal invasora se localizen gasi axcluaivamanta:
en 2l lntes inm gruesn, encontrindose formas histolégicas funda§~
k:ﬁéﬁtéles: rectncalitis Wleeross, colitis fulminente, apéndicitis

3fiy ameanwa {3,11),

La ractocol tis ulgerose qa'caracteriza por - la présanéia déA
'c&rae an rartosignuidea, ne Vdn.MéS alld da la submucosa. La ©g. ‘
Ixtiﬁ fulnlnanta abarca znnaa nrf@nsas con lasicnes de tipo ulcarﬁ"
nerrérirc Y pueﬁpn abarcar todas las capas dal colan vy acacionar

nerforacianes. En'la apendlcitls LT encuentra inflamac1én,.nect0"

sia ¥ fznalmantu varfuravién dal aaéndice. £l nmebnma del colan

carzasponda a la lesidn qranulomafosa pqeudotumoral de la Muchs

y 3ubmuco a cokdnica.

Una rsracteris cica de la lesidn amibiana en general, as’ la

:rastifuclén ad lntagrum del tpwido 1oszuﬂad0, an los casas de ru~

raciﬁn, con ragenaracidn total de los tejidos o inclusive ausencia_

 da ta;ida cicutrizal fef mismo, la lesifa amibiana sé cnrattériza‘

Vpor un france pradaminio da los fanémvncq nacrﬁticos, snhre Jos id

'1fflnﬁmtmrzna¢




FORIAS CLINICAS

Cstan des acueede ot relacsidn directa con las formss histopa-
tulégtca%. diasrrsica~disentirica, colisls fulminante, ependicitls
y 8l emgboma (11, 12, 13}.

Ly forma diarreica-dizentérice, gue ne srasgnts con svscua-
cionns mucosanguinoiiaentas, cdlicos, pujo y benwzsss, pocas usces
se iz encuentra an nifos; en lg mayoxls de les cagoe sdlo prasen-

“ten dierres et mnco y osangro y oiros s6lo prosentan disvres sin

Cglewentos anormzles. T curso del pedecimiento es variable, pre-
ﬁanténdosa formss henignza o =raves, gug dependard do la edad, es
tado da nutricidn y de la axistencis ds otres padesimientes y‘de

“distintas locvalirzasionss amiblanss; en log casus graves pu&dé prg

f,sant;hqo daﬁ%idratacién, brenconeuncnls, sspticenia v en ganér31 

'_,1as comvlicac1onas prapias ds las gastroenteritis, Tsts formas se

7_ﬁf mncantrado an tnaa les sdades peﬁiﬁtriCﬂ
| ,  Fn cuanto a 1a coilt‘a 1ulanun»e s grasenfa por Lo gsha:él}
fen}los laCtantas con desnutricién"avanzada y la‘sintnmatolﬁria cb
.}resoonda 8 da, causada pur las Lesinnes dal colon, a8 dgeir, el

aindroma diarraira»d1snnt5r;ca,,m las debidas a ls. paritonltie

‘que reaultan an aarfnraclén o blan eatndos tnx;infacc usuan'La

;mortalxdad e muy alevada*

La~ apendicitls amzhlana, cliniramanta es indlstinguibln de

'1apandiaitis de otra etlhlﬂhia' 1 dlagnéqtlcn aa hsré pnr ma~
,?dlo’dal estudia hl,tapatoléqzcu da la pxeza anatdmica, qus ravelaLQ'
'nios trofozoltos de amiba en el tajido linfoidso apandiculer. |
- Por UlTlmD ol amoboma, es I&ro que se prasentm ¥ ol cuadrﬂ-Vw'; 

“clinxcc pueda ser con diarrea huﬁmsanguinml*aN»a, palpacién dnl-;

Qtummr abdonlna] y suboelusidn intestinal,




élﬁGNCSTICL

£l hallaygo da trofozois. ~ematdgeno de £, histolytica esta-
blece ol diagndstice definitive do osmibiasis invasora,. Su bdsy
dad sp hacow sor medio de la2 porasitoscapia directa en fresce, cul
tive o astudie bistenatolfoico, Lo orvimors en heces ferales racién
amitidas, en raspedo da smucoss zon ocpcharilis rectal o an sxudade,
tonado directamante duranta la roctoszopis, siepdo estae sl mejor
srocedinmiente s inglcado en los siguientes forsps: sindrome disep
térico, diarrea mucosanguinslisnta, diarres de esvcelucion prolonga
dnr, é“ﬁﬁdiClnl? amibiona, sospecha clinica de ameboma y soapacha

clinica de otras localizaciones amibianas {3, la)

La rectoscopla y la rectosigmoidoscopis ss un procedimiento
f%ééil“que dabe maneiar todo pediztra (15), formite descubzrir la
bprsgencia de dlceras, tomar Q'ecuamznsntc exudwda pzra el exdmen
Lf §ara5itu5c6pico y.el cultivo da ;a amiba,

ENs iLa:séfﬁlagia constituye actualmente un sstudio de importanQ

;’cia paravalfdiaanéaiico de la amibiasia, dﬂﬂnués'de'que sa obtuw

S aﬁtigenc antlsmlbiana 5. parﬁir de cultivos axenzccs’(g, 10; 16)~
Loa astuﬁxoa radloléglcws y srinc irslmante la radioqrafla slm
~pla da abdamsn ‘sun.dggran ualor an al dlagﬂés»lcn ¥ manajo da losff
'civntea ‘©on amibxas;s inte&tinal invaacrg, lleqandosa a obsarvar
»en loa cagos graves las ulceraciones el colon'y en ocaciones pér«ll
'ida de 1aa haustrLClanss ] flen paralitlco, an’ cesas de colxtis‘

T-fulmznanta se puade encont;ar dilatacidn prave del colon, augrosam

..)

'3m1ant0 de las parwue&, 1fquido likre en cwvidad nexitunaa* y weu«”

v:moparitoneo. En la apandicxtia, la GOQX1stpnr11 de smqnos-anandi~

#cularuﬁ v ulcaras en gl volon, pueden sar orxuntadmra. Ln el ames

‘uiboma puede hacor so estudio radioléwzco pur medio o encma bn:\tadw,-"

:-siempra y cuando no- Hxlﬂtﬁn otrwb lea;onpa cclén:cas gxauna (1,,1a)




En sl diagndstico diferanciel daben considersras principale
mente les gastroanteritis bamtovienas por Escherichia coli, Sale
,monrlla o Shigella, Yo spendicitis no smibiena y otyas tumeracio-

nes diferentes al amsbana.
CTRATRGTERTG
fn el tratamlento de la amiblasis intestinal iﬁvémmra, in #e
3atina‘sigba'sianﬁo la droga Gtil y poco tdxics; los casnus no cop
- ﬁlinadas curan antaes dg teiminar al traterdento tradicional de 10
dias. La”ematiﬂh tiene accidn sobre los tejidos dnicaoments ¥ sy
‘admxn: stracidn ee por via parentara}, constituide por ¢l Clorhi-

Ji,drgtu’ﬁa emetina ¥ la bshidrossetlina,

fiés darivédﬁﬁ Imidazdlicos {(Raetronidazol) tisman accido p;;n4
i almpnte an 103 tn*idos, poro tembidn en la 4u4 del intestino,
aﬁminzstrando;a por via Qral
ﬂ*rn grupo actua an ta luz intﬂstinal unitanante y 8¢ adw;nxgi
tra por vla eral ¢on. poca. o nxnguna ahsorcidn 1ntestina1 ¥ actumi
put;pgntacto contra lpa trofuzaito&; este grupo tiens al mayor,num

rd‘defdfugaé, desde‘las antiguos arésnicalas y yodadas, hesta

1aa nuevas amidau qua poseen un rndxcal clorado an sy compaaicién

'quimica. actualmgnta 61 metronidezol droga de accién tiauiar ¥ lu{y

hid‘dé‘pasa,.pdr 10 dias. En loa cesos giavss 88 una limitecién*la'::‘
7 via oral, dabldo a ello sc recurre o lea combinacidn smetina«natru»'
o nida?ul (19, 20).
| CEL trdtaniento de las complxcaciones seria un tathe mparta, 7
lu nlsmu an casos de colitis fulm;nanta. apsndicxtma v oracionalnlv

»mante &maboma, ) rsqulare dal tr tamirnto quirur}xao (13).

minal 9““” téxlﬂﬂ y efectiva, auada substituir la aaucisnién amnu"” v

 §inafdiyodoh1droquuxnolaina;'ss usa a dosis de 30 = 50 mg pur kif i




£l trstsniasnio wédice exclusivamgnia juenga un papel nuy pné
hra cuando ase utilize como rocuress pars abotirc la morbiletalidad
v 81 no g9 intecifere 1 ciclo de tronsmisidn, mejorando el sa-
pneaniento del amhionto, o trovés de le dotecidn ds agus 2 las
comunidades, facilitoado la oliminocidn de las gxcretas, comba=~
tiendo vectorss, mejorsndo la viviends con Tines a reducir sl ho-
cinsmianto v wwitando la contaminecidn deg los slisentos, éste con
junto abatird la morbilidsd y oatursleente loz cosficientes de mog
tatidad,

5i se cunsidera gue la morbilidsed de lg smibiasis sstd intie
mahantm lingada & fsctores culfursles, se entendoréd que las obras
de sanmamienino no baﬁtan‘p:rg la 3élucién del problema, sino, gue
o5 decasariu la premucién des majores condlelones de higlens del 
ambienta ?ewili&x ¥ éétn»&ltimo s6ln pueds alcanzerse modiante 1a
‘ 1abﬁr‘dé aculturacidn que cambie laa actitudes tradicionales pre-
' séﬁtég an losg indiuidumw adultos gue facilitan le diseminacidn des.

“los éggntse patégenos como lo es 1a Entamoeba,histdlytica,




FPLANTEABRIERTO

iy E L PROUBLE A

La slaevada fiscudncis da lz amibiezls su debe CORU e 8 86
falado, no séio s factores concarnientss al estado actual del
hudsped en un momento detersicado, sgino temblédn, a factores so-

cizlos coma son cullurs y geonomia, asi como a Fachiorss smhblen~
tales. E£1 presents astudieo tiens como obletivo investiger gque
no boasta sl control médico adecuwado, sinw s¢ actua aobis los o~
tros factores ya segncionados. Pero I1a sceién especial se snfoos-
Cré a le sducacién fhtigiénice, pussto que modificar sl sabispnte ﬁo

gatd & nuestro alcance.

oy x‘s'i 8T ES 15

La *racu ncia de rscldivas de l :amibiarls éebe dsﬁcendar

~da acumrdn u ia ﬂducacién higlénica qua mudi?icuré los hébitua

Qinadecusdas qu@ faczlxtan ia §ransmzai6n de eata entidad, auna»»'

'dn a un trntamivntn médica adecusdn; & pesar da,v1vir an al misw".

medio anciaeconémicu y ffsizoL




%‘Q TERT AL Y WETODLS

£n los mesas comprendides de jullo a octubrs de 1976, s

ligvd a csho an el serviclo de Fedistria de lo Clinice-Hospltal

o

L. 24 del T.6:.5.%. astudic rectoschpico y toma de muestra di-

racta do las lesicnes para la identificacion de Entamosba hise

tolytica o toduos los nifos menores de 2 offos y con domicilio

cercant a ls Unided, v quienms ingresaron con diagndstico de

gindrome diarreico proboeblsmente infzeocicsv. fsto s

‘L(

z6

et

realii

In de conter con 100 cosew do amibissie intestingl ine

con el §
‘vesgra y pnder efectunr £l premente sstudio.

‘Para haner homogénas la musstra a todos lss'pacisntés las

,vfua'ra52£zadalloa siguientes exdmenss de laboratoris: hiometria

‘?ﬂheméiica, axémen neheral de oxing, amibs en fresco vy coproculti-

Estos lDU pacientps gue Tesultaron positivos & trofozpitos

:;;da Entamowba bmatolytzca, 58 les dluiﬁié an dos grupos,. qus de-
tnomlnamob MAT y tEv,

s

ﬁl grupo A" sa ‘aplicd la variablu aducacién hlglanlcﬁ, con
_rol parlddlcn, trs taminnta médito cnn mntrmnldazol a. razdn de
'u360‘mg‘par'Kg. dé'pasn s tratam1Ento a los portadsres dal nedio
“'familiar. For 1o que raupaﬂta al. grupt "E", sélo se le dié tr5~

| 'tamiento nedico con el Fotronidazol o la misma dosis. Asf mismo
xaé ehttev1516 a las mgdraJ de matcs nifios y se prnpusn el con«v
f;trnl wédico y las viai tas perlédicaﬁ.

Para eJ ran utrn de las act tividndes y al control da los ca«'

,sqé.recqiactadoa gso llovd a cahm lo siquiente:

Ce) Hojss de recoleccidn de dstos con le siguiente informacién: - -

Numero proarusiuo, fecha do rapi~c*6n, nombre, cédula, edad,

“exn, austado nutrlclnnml, gestrannturltls ryrpwisn,  pra-tra-




H
1
ot
&

tamisnto gecibido, tipe de lesidn obsurveda an ¢l zstudic

recioendpice y dsmostracidn do E. bistolytics, smiba an frgg

o , biometsrias hemdtice, exfmen guaersl de orine, coproculé

tiva, y, diex diss despuds de tratarlents, observacidn die-
recta de las laesiongs nsi como cltolegis seriads mensual por
cyatre moses.

‘b} Engussts legvantads wmediante anirsvizte con la madrs de cada

| une do los alfos positivos a €. histelytice y completada con

visitas subsecusntes o au domicilin,

2} Forda pera radopilar los dies disryes do cade petients sl
terninar cada woes de pbsarvecidn,

La.aﬁcuséta fue nlanesdn con los sigulentes propdsitos:

1.~ Uonocar las creenciss de 1z madre sobre la eticlogie

fﬁal-prccasa disrreico qua afecte al niﬁd v oy actitud
4i‘an relacién can la tenapéufica v la praVanbién.‘

£stud*ar aquiellos hébltoa qua pur sy naturaluza Parili~»
tarian 1& transmisién del parésito {facaliama al alre
libf@, de%cuidﬁ dol avec de laq manos, mane;o in&dacua«
dc de lns allmentns, atc.)

,anucgr_lag mqqal;dadn. del ssnesmiantn an el hngax deawrf
é allpbnto dé'vista'de dotac16n da'agua,,cispuaicién da7
‘& HXCtet$b Y basuxa%, prasancxa de. Vnrtoras ¥y grado de hauu-
-<?cinamlantc. » |
fé.%jbnnncer ntros fﬂctores, talas comc"inqrvsos econémicos; fl

sy d~str1bnrx6n y el grado de ascmlaridad de 105 padrpo.
El diagndbfivo de amibiasis 1nvnaore 58 astablacié det la ai»:
guipnta manera: Se practicd rectoscopfa y su tomd una. muaatra di-v

rectd da lds lesionss obsarvadan, las cuales su claa iflaaran de




la sigulente manpra:

Proctitis arade I: Enre- imianto v edema de le nucosa,

Proctitis grade 11: Ecrojecimients y arosiones suporficiales di-
qnntn das

Proctitis grade T11s Uleerrs irrequlares cublertas de mooo vy

saparadss OO0r MUCHSA Y30R.

frectitis grade I¥: Denudacién do la mucose, con ulcoerscicnes

conflyentas y secrackén purulenta.

,La'muastra fue examinada al wicroscopio de luz vy s6lo se con

,‘qlderd pogitiva cusndo se ;dentifir ron formaa mdvilaes de Entamog

jb37bfatolyt1ra. Lo observacién y sl control de las caane'sa,reali
?zn‘mﬁdienta loa siguientes procedimisntos:

TR ‘nt*awxv*n we psual o lss wmadres sn el Hasritel de Fedistria de

"jla Clini"a Mo, 24 y control en pesc de Jos n1nos.

: Se dzd farilzdad &n asisrencld médica » loz nifos cada va~ qua
'la mndrn lo salxczté. Lu ndn la consulta fue por dlarrea 58 toj

.md nueua amiba o Frasco y ax amaritaba trgtsmiento s institg;l*m e

fyé Y 1z vaz qUe su avolucién 58 siguié a ink arvglos de 3 a4

53@;'-

,90r'ulf1mc 1a visita ~i domirilio de los paclentes chtre Pada;f

:&ta, sienda una dg aus £3 nalidsdpq, prscisar la euoluclén de

lua eoisodios dierraicos R 0bservar 5i en al medio familiar ﬂa,

1ngr¢xun modiflcar las habitos o} Factoras gue: fac1liten 1ﬂ %

'furqnsmis*fn ﬁel ey 1?.

1

£3 cuadro_I'muestra el voluman.dg
‘Tactividadesvreqlizadas«




SUROED Mo, 1
RECURSOS OTILITALOS PARA £L CONTROL

O CASOS DURANTE L ToTUDTu.

e 50 TP o4t A W w a e be r w m .

SGrupe Rectos« Nicross- { Yarpeito- Mo, Go oope Cntrevis- Entavistas

copias coplas lagia Bof sultas tas rea~ con aducgeidn
gual Yizndas higiénica
A 196 1080 GO0 209 1200 A0
ngeloo1ge 100 R I 400 200 g

S P eﬁucacién fus proporsiénada pox los médicos :esidanﬁaa BN

p.

ﬂnaickﬂa Fanilier, :ntagranies del aquipo da trebaje, y se rsal
FRrY: msdlantu el procbd1rlent0 da entravista parsonal y visitas s
fdomicillo,

El contgnidd de la educacitn se baso gn 1&5 obaa*uabimneﬁ‘rg‘

cabadas an. la ancuenta, a8 daclr, las concaptus qus la mad&e prs~:
‘)ﬁrylﬂné sobre la etln}ogia de la diarrea, 1a natura’aza dal saw,

Maminnie an gl hnqar, los ndbitos do s3s0, la forma dal manajo‘

ﬁde{lgﬁ;aiimenaes, y sobra aata sa basd 1a actividad aducatlwa.:‘ ‘

En la primsra antreviste 8¢ procurd no contradecir las asevgl

rhc10nns que las madres uenian acercs . de 1a etiologia de la anf&;’”

meﬁad” Anies de inlcxar la inaasttqaezdn algrupu de renidgntes uui

_nﬂfurmd 8Us "rltcrios para la actividad uduvAtxva.

Fary lz valoracién final se tond la Frntunvrva e prmcasd

.Q~dl~r ico pnr £. histolytica en embod grupos por mes. has carece
i te*(q ices hobituales de loz orujsos se prosentan en los euddros -

'111 8 0111 v gréfice 1.




DISPONIBIL

I2aD OE AGUR €L EL

CUADRO 11

HOGAR

GRUPG

CLEROAGUA IfT‘ﬂJ(Hi‘T‘ImREA TON AGUR SXTRADLICICILIARIA
te. de casos Porcentaje Ho. de cusos Yorcentaje
S oepR 10 20 14 60

'(:Bu- . 11

22

a3
&<

78

ELYa THACIOK

CUADRU I1I

OF- EXCRETA

S We COLECTIVO
Grupo M. da g
w U casos

e PRIVADD.

Ho. e .  ho. de | Ho. dd K
“cagos  ©

LETAIRA FECALISEQ -

cosas - % casos

10

g

10 20 25 50 10 20

12 24 23 46 . 1o 20

'JFaTIMJ OE !A EA AURA-

cunvﬁu 1v o

EL-TH S

_ :fLAHRCQmULA”f ‘ 'Ln'za?Iaﬂﬁs,ﬂ

LA'Iﬁﬁrménaf*T‘Tlrhz'arau

Nov & - Moo X Z‘NO-v;‘%~ s

e ~

8 .22 s a1 ma

5 10 - 5. 10
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CUADRO No, V¥
GRADG DL HAGINALIENTS

MERSONAS LOR PIEIA
Grupo Hasta 4 Més do 4

wAR 20% 80%

ugn 30% , 0E

- CUADRO Mo, VI
GRADG DE ESCOLARIDAD DE LA.MADRE

Analram <10 ' ' ﬁbs ’ ,fﬁna : do,’ Bo, B0, sécun.
‘betas. S o T L COREY.
‘&_q._ X Mo, 4 fNo. F No, £ No. % Ho.o % No.®  Ro. %

e —-

R* 05 100 0 0 S 10 1538 0 0 10 20 10 20 510
5" 2 4 3 6 5 10 . 2040 SI0 2 4 10020 3 6

| CURDEU No. v;x | -
fsoxa ur LLu %ACI?NTES AL, IHICIY DEL Q?Uplq:~

’bilééﬁo5[ﬂﬁi>&f o Grue. ﬂa“., ;\,‘ GRURD vEe -
L v No. da cesoa R N“- da cauos %

- o

CHianog 6 meses o 125,:.;156 ;: r7_ R S Iﬂ:"ﬂsuéf*
’Ekmesaa al aﬁo""’~: Elefi ;lD€f" 20 1””"‘57,7“‘f31.i§jh
E 5 uﬂo ‘8 lB nesea o ]”214“;' ;VTQVC 18" ;' .-:1' _10;> Eat20 *;>;

 lBmesesaliwos 3o & o om. g
L _:‘TgTﬁL__u o . g 50 100 L 5 50 : .10 3




CUASRG Nea, vILT

EoTARRO KUTRICIGHAL AL InlJIin OOk £5TUDID

g vy A,

SRUFG BAY GRURG g7
ESTALL BUTRICIGHAL No. cases [ Ma, casos B

DR 7 14 6 12
CDEBHUTRI UGN 1 GRADL ; L0 26 9 18
DESRUTRICIGS 11 Saipu 27 54 30 60
SHUTRLLIGR 311 SRADE 6 12 5 10

- o - - ———— s e oo

YQRAPIC 'o. I‘
InGRESO

o0 1,500-2,000 0 2,000-2,500  2,500-5,000°
."-,:ﬂru,m nE R L.____J
‘Uﬁﬂ :ian ‘ L{SSi
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RESULTADLS

Fara ambos grupos se tomd en considerecidn el antecedente -
de sindrome diarreico previo y pre-iratamientn; encontyamas pere-
émbns casos gl sntscocente de haber prezxentado mis de un 3indrc?
me dizrcreics, £n el grupo "A® gblo heblan roecibido pre-tratamiepn

to 1% casos que corvesponden al 26%. Dal grupo "8 30 pacisntea,

qus correaponden al 0%; los resuliazdos gs musstran an gl cuadro

ngmaro 1A,

CUADRD No. IX

‘ RELACION BE SI&ORQ@E DlARﬂEIEQ
CUOPREVIO Y PRE~THPTA&1E&T0.

'szwngums'oxaahsxca © PRE-TRATAGIENTO.

. No. deo casos .5 Ne. de casoégii%f
SO a0 1F o 260
D wo ‘53]'_“,153[: ”

1. dmgnéatiw d&s amibmsia intastinul invasora aa eatabls-—'
vmadianta Latudzo rectuscépfca, sy positlvidad quada enuncxa
a: en lns slguivntes result«daa.b . _Y

, ’ El cuadru numern X dmmugstra al t1p0 de lesiﬁn 9ncantradé, 3
”;slando la mas. Frecuente en anbos grupos 1a proctitla gradn I sn:-
‘ﬁun BO“ bara ambov casns, sroctitis grado I an . un 18% de lus ca»”5;.’i

y ;fucs dal QrUDD YA¥, y en un 23% de los cosos del grupo “B“ ﬁdlm ;  R

sE encsntrd un ceso de proctitxw grado 111 en el grupo‘“A“ an

nanuno dg- los rrupou encantranon prontltza qr adc Iy,
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CUADRG Nos X

TIeO DE LESION CRCORTRADA £h €L £3TUDID RECTUSCORILO

PROCTITIS 1 EROCTITIS J11 PancTITvIe 111 PROCTITIS 1V
Grupd No,. casos % MNo. casos % Na. ceseos % No, cascs %

"Re 40 8 9 w1

N
o
o]

halth 40 30 10 20 0 V] 0 o

'Cué a3l propésite de precisar la relzcidn de los rasuliados
' da smiba sn fresco solicitsdas previamenta y del etudio tomado

durantes la ractoaaopie se glebord sl cusdro No, %I, gque demuess

R ~ra lu 31;uients Fors el gruﬁa "A® 32 casos que corresponden al
!vsa% paaitxvns B quxstas, 8 cas0s que rorrasponde al 16» positivo
"& trofuve*tnn yose ruportaron 10 casgos ﬂegﬂtlvﬂs que correspnnde

 31‘°Uﬁ. Para 8l crupc‘"ﬁ“'sa rapcr%an ZB caaoa que ccrrasponde

trnfczoitoa, 6. casas, 12? ce repmrta:on negatlvos.

cuADAD No.;Xi“ y
[Rsrnpfﬂ 05 LAmbwhxawiu DE. auzw1 <t FAESCO

auxsrss o YaorozorTes - o NEGATIVOS

7&% puaibiuo B quxstes, 6 ca80s que corresponde al 12‘ pasi- 7«*5 v

Ro. casoa i3 HNo. casos ‘ﬂ- No. 63303 _, %_'1.n e
32 64 8 s 1o

B T T U SRS




Er ambos grupes ae detoctaron soritadares gsanos on el medio

5

familiar, encuntréndose 1a relscidn gue se mussira en 8l cuadro
ndmars %11, haclende la aclarscidn que sfle so trataron los pog

ruoo AR,

~
€]
5N
3
=}
b
3
Y
L]
W3

CUADRD No, XII

PBULRTABEARES 35 ERCONTRALUS
EN CADY SRUFD DE LSTUDIO,

’—1

Grupo . to. de cases pd

45 1y

40 - ' 80

'nvninguno da lns pacientaﬂ da amhos grupcs sa encuntré lQQ 
"exaptuandu los paczmntga g, 11 y 23 del grupo "A"‘"

03 que ‘58 demostrﬁ prncusa bactarianﬂ agre gda, administréndose’

tim;crablanma asparifiuus, no se mustré ensinafllia absoluta Bn
nangunn da los casos. Sa encontrﬁ leucoclturia an al paclante nﬁ«r
.mero 23Id§1,9rup0 “ﬁ“; #l ‘resto ds 1u$.ﬁacientgn no presantmaan .
cif%éé;bqfraffiba de 10 1eucocitus por canpo.’

Diaz dias despuébs de es»ablec1do ol tratamisnto con mutruni«i

;daznl a dm ig de 4G mg por Kq de peso, aa,uractxcd ractoscopia da’

,,:”_‘cmntrol a'lea pacientes de ambos grupos, ncuntrﬂndo fque 158 lawn_‘v,fr

*faiﬁnss 1ni€la‘€u habian dazaparecido, gxceptusnda un naciente del
gruro "A" el nummro 41 on quidén se encantrarco. lesiones qua se -

'_tlésixlcaxun 4nntro del grupo de proctitias grade 1, CDH'dEWO&iF&TdAl




cifdn de trofozoitos y gque ameritd prclaﬁgnr el tratamiento zop
dinz dfas wds, agregando adesds enetina, -

A los portadorss oncontrados en cada familia so les did
tratasinnie con betropidercl o dosis de 40 mg por'kg por 10w~

dfas, astos correspondiaron al jrupo A", Despuds se repitio eg
tudin coproporesitescdpics seriado mensual, siendo neaativaos al
prieor mes, Los poriadores del grupa MEY persistierop positivos

frasta a2l final dol estudic purssto que no se les did trotamiento.

Lea concaptos gue las madres de los nifos en estudic tuvieron

“hacerca de la etlolosfs de los procesos diarreicos varisron consl-

derasvlzmente, la mayor parte de ellas consideraron qua la disrrea

att. ba rpia;ion"da con algdn elimsnto descompussto a sucio, qua

'—*hﬂ%iu sxdo lrvnrldn aer ol nifin entes de nue epzromoleran las ma-

s niféﬁtecxonnu de la enfermmedad, En pocas ocacliones aparecid el -

concurto hneterizno o grrasitario como cazusas del podecimiento 'y
cuando an ava“ CaBos Be Lnturrogé sub: lm naturaleza de losg mi-

croblns ¥ pqraﬁltna, los conceptos erzn nuy superficiales y en na

e‘ h*luian los hablfns hiaieniro" de la madre. E1 andlisis de la -

evoluc_én de 100 CDnCﬂALOS de la medre pnrynnncienfea al nrupo nyu

;demneré camhlu lmport rta despUQS‘ael segundo mas de control, ya

:cnnsiderahan imﬂnrtanta la etiologfa parasitaria del padecimiento,:

;el'msneja higiénico de los alimentos y la necesidad de protejerles

confra las: vartore

"gr@81508 103 paclerntes se de'unotra gn ol Puadro ndners 2111 y grﬁf'd

‘ﬁfxca II en los que s¢ ohserva la frecuencia nncontrdda ngnwrzcatl

1 a

" vemente mencr para el wrupe 5

La frecuencia del process diarreice dmamuns de Lmber 1du e-ﬁg“n’




CUADRG o, XIIX

FRECURNCIA DE PROTESE DIARRITCH
2 LGs TESES DE EETUDIC,

JULIC HL0STR SERTIELRRE GCTUBRE

tin. canos  h Ho, - casas 7

Grupo  Eo. cesos T No. casos &

agn 19 20 2 4

b3

w

w

=
3
w
I
o

g 18 36 & 52

S CRAFIFA H0~ TI
FREFUEACI& OL DXBRREA FbR hEHF$

= sn%

o
sentianbra coctubre

J . . Srupo *H®

Grupo L t

k\i\\
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-
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£a la muesira utilizada gara 2l denarrollo del prasents trow
baj@,-dmsvhechoa deben considersn inicialmonte:r las carﬂctéfisti;
‘éaa de- s misma dosde ol runte de wistn de orovitunidad de lnﬁ ni-
.ﬁcs~pﬁravﬂnsarrcllsr un procas.. diarreico-posresitario, vy la come
parabilidad 40 los orunas coo nue se trabaid.

£1 anAlisis de ros coadros IV ol VIYT nps mueshra oun las -
tondiciones dol sanaeamionio del hogar son prscarisg en la mayorv
parte de lus oz 808 ;ocasi el 800 de les nifies eran Gsnores de un
ano d,‘94ﬂd al iniciar el cuntrol, y e supnne que =n ssis oiapa

:ﬂe l? vida la nuvhxlzdad gel padecinipnto es mayor, For Gltimo -

3lastgmilias eory nsnonﬁlavun 2 un gstado sociasl dnhL-, todas evs~

;J:ncxas h1Cieron dul materizl, un nruro de nifios pro-

sinios pers al estudin gue se planted.

V.La'uhirarmidad de los dos gTUPOS 2h Que s dividié‘al,cuhﬁ~ LT
1ﬁtn;‘as_svidgnta, dunda 1la 1mwreszén de anccnt* rnos Frente a’
un' un*varsn unlfarnv.

;;l”eetudan conpat afivu de 1a moerleao da lub ﬂrOheqos dla—

freidh uor Entanoaba h 3u01Jt1C mcsﬁrévtue les prnporcmones co,

'rrﬂsrond’entas al nrupo arducado ruprnn menores o las encontra

05 mnses dnl estudio,

”«fCébe ha;ar enraén Gup la rncto%cn fn os. un provedia19nko ﬁé

'ucil ,ard dlunﬁ04fl5 oL Jos casos;devamibiasns inﬁ@stlnal, dado que

: perﬂite observar l-g }nﬁv (1] Pa**rfﬁﬁf“fiﬁﬁ*‘y'dnnnuhrif ultqrier

g”ﬂeu»e trnf!zaitos en. nJ. ma terlal tvmado e l,, las'cnos odenus'

"qunaidarar ue os el uwivo prdcgdzmlerto uue cnnrzrma nl_d113n6Q~'

;. ticﬂ ",




3

Dafinitivemente la aducscldn higlénice en ol grune estudiado
fué deo utilidad pmys in?luir significstivaments =an 2l abaiimisnto
‘de la frecuesnnis da cusdros diervelens por £. bhistelytice., Sungue

Fa

Trambifn inflyye ol tretemienic anscusdo con Tetronidezel, que una

ver més se confirma sy eflcacia, »sl como sl tretamisnto de log ~
rtéﬂaré5 et @) modio familiar, o3 decir, que dabe sonsideroree
gi'tratamiantu intagral del paciente.
Elbanéliais de la svolucidn de los conceptns en Las nedres

'}[fdelggrupm‘ndutadm mostrd nus se influyd scobre 1a mapers tiadicio-

:‘5na;‘dﬂ?panéar de estas personas, tal yez por la constancis demose
tfsaé pq# d;vnru >0 de residentgs, due sroporcionsron Qﬁucacidg'n
Béféﬁuﬁrdc‘a el cbnnacimiaﬂta gue se tanfa sobre el pad&ciﬁientﬁ
herhe que urlant* daflnitvuamenwe 1a gl ucmc*éﬁ.

’-We pucde i nclﬂarar que la 1nflu9n01a de lencondicanva da’

'sddéamienta sn la mcrﬁxlidad del padacxmienta pueda mcdzflcerse:

'madlanta la 1nf1uanci4 dae la aducaclén hlglenlCﬂ ‘como racurso da

tstancs contientea de que una. lnvegtinacién cohg Ia prasahte

‘afrers dlf:ﬁultaoaa aar de“arrallarsa nn grupcs humanaa e iwplita
el cantrol de una sarie de uarimblas que un grada dlverso ustén.ul

,interuiniendo an la apidemiolagia del padecxmlantn, no: obstantu

raemas rue al ObJFthD qua nos planfaaﬁaa an cuanto a ns udlar

8 1nfluanc1a da la nducacién hlg;enlca fué svgnifxaatlva y veraz.
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