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t0 a sus innumerables sacrificios
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.- 1 R T E 0O DU CC1I OGN

3Je conoce codo amebiesis la infestuicién por Entamoeba histolytios, =
; rot0:0ario genoraloente intostinal jue se sncuentra distridufdo en todo
el mundo, pere ue preovaleco on los trépicos y subtrépicoam, Bodre todo en
los medioo 4e nivel cocioocondaico bajoy ( 15 ) pero sin que esto quiera-
decir jus no sea frocuento oncontrarlo on todas las demds rogiones y clae-
ses sociocoondzican, oobre tode 81 so encuentra incromentada la dosnutrie
0ién y provaleocoen defoctuosas las condioioncs oanitarias, Prooisamonte =
debido a lo deanutricién ordnioca y a las malas condicionos de higiene dee
las cajpas sociales cocndmicamente dédiles, 1a amobiasis en cstos sujetos-
adquiore una izjortancis singular, principalmento por lo que respeota Ge
loe ;oriadores y & oo Que presentan la forma intestinal,

La uusenc:n ¢e aseo y malas condicionos que ya hemos mencionado , @e
refioren a la falta de fonas sfpticas, fecaliemo, hacinamiento, y péoimne
alizontacidn (ue reciden este tijo de Loraonansj ez evidente quo con @st08
daton is asetiasio intootinal ocos una de las parasitosis ocon més inolden=
cia en nusBire zodio,

La odad infiuyo notablezente en el pronéotico do la enfermedad, y =
aunjus algunos autores ( 7 ), asoguran gue la mayor inecidencia se encuen=—
sra entre lon 25 ¥y 39 afioo de odzxd, la ontadfstics y los estudios clinico
reslizadons en la mayorfa de loo hoopitales de usiutencia infantil, de ==
muesiran un alte grade do parasitosis por Intamocdba histolytioca en nifios,
deade la ed.d ae la lactunoin hasta 1a edad de lo escolaridad, siendo en=
la otapa proscolar y en ol ostado de desnutrioién que muy frecuontemento-
ncompafia & enta 6poca de la vida, ol seotor do poblacidn infantil wmids
afoectado,

85 16gico sujoner que si la poblacidén adulta es tan frecuentemente -~
parasituds, la infancia por los nedios sanitarios en los cuales so degti——
rrolla, estd exrpuosta también al oontagio tanto ¢ mds que ol mismo adulto

La disminucién en el nimero de infestaciones en la edad madura, in--—
dica una probable inmunidad, que sea ha desarrollado como rooultado de an=
terioros infeocioneas,

BEn cusanto al sexo, oasi todos los autores coinoiden on que los home—
bres estdn mucho mfs frecuentemente para.sitados yue lasc mujeros, Bin SQw~—

ber realmente una csusa precisa de porqué ocurre esto. En vl caso de los
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nifos la parasitosis lo miamo ataca & uno y otro sexo, ( 7 )

la Entasoeba histolytica oo muoho mfe freouente y de manifestacie—
nes mis serine on las regiones oalienton que en las frias, oomo ya hemoge
dichog la zayor frecuencia puede oxplicarse per las deficientos condiclo=-
neo sanitarias y nutricionalos on zmuchos sitios do los trépicos y subtré—
Ficooy poro la mayorgravedad de los sfntomas puede oxplioarse por una ro=—e
siotencin diezirnufda a la infeccidn, causada por la rosidencia on 1as So—=
rpas tropioales en individucs procedentes do las zonas templadas,

35 de izmjoertancia haver notar ol poligro yue ofrooe este tipo Ao pa—-
ragitooie, por inp conplicacionos (ue se puodon prosentar on 108 indiview
ducs gque las padecen, soure %odo en los niitos dosnutridos, siendo 6atus:
1) ol abscooo kepdtico, ¢} ¢l aseboma 6 granuloms de oélon, recto y ano, =
}) lan cozpiicaciones pleurdyulonarec, y on ocapiones, 4) los ubscesos ==
cerobralen; ;or io anto jara oote norio problems de salud pdblioca que sé-
lo puede ocourrir yor ol riengo al ¢ue co catd oxpuesto do ingerir alimene
tog centaninadon con maleria fecal do {ndividuos parasitados, hay que tomar
modidas noceparian do prevencidn y profilaxie para oate tipo de patologla,
desdndolo on manos de¢ ios sanitariatas y oédico, quien con las pruebas =
oxactas del lateraitoric , darf con ol tratuzionto oportuno y ofiocaz de las
formuo digemtivas ¢o la azobiauls antes gue den lugar a las complicaciones
hepfiicas, aneconas, cozjlicacionos pulsonared y postoriormente cerebrales
que aln cuando curen, astezpro joarin dojar seouslas de importancia, ( 4 )

Do asuerdo con lo expressdo antericrmente, es imporativo adquirir mé-
todos precicos, répidos, précticos y cconémicos para fundsmentar un diag—
ndatico nosoldgico soguro, para lo cusl dobe conturse siempre con la ayuda
del laboratorio para la investiguaoidn del parfsito,

E)l propésiio do ente tesio oo tratar do demxostrar quo ol método aqui-~
seguido para la investiguoién y pouterior dingndéstico del padecimiento, -
reﬁnp las caracterfsticsp antes descritas, ya qus en ciertas ooasiones da
rooultudons mis verazes y fidedignos quo el copropurasitosedpico en sorie,=-
debido a que en nucatro método el producto vs tomado direotamente del rec-
to-aigmoides, una do las dlticas porciones del intestino grueso, luger don
de suclen habitar las azibas.



I3.- CARACTEHISTICAS BIOLOGIC.S DB LA ENTAMOEBA HISTOLYTICA

El agente regponsadle do la anediasis, 98 un elemento miecrosodpico,-
unicelular al que cominmente se lo seflala la siguiento posiocién taxonémioa
{10 )

FILM....s00ese0.Protozon
CL83..eussveessssSarcodina
SUBCLASE.........Ehizopoda
ORIEN..vsesussessAmoobida
PaIlldceesensescdmnobidas
OENEED.ceseeosseoBntamooda
BESFECIB.escsesos oEntanooba hintolytica

la EIntamoeda Bintolytica ¢f un Protoroario quo vive libdbre en 18 noe
turalezs, & adagptada a un parasitieso odligatorio,

Se¢ le conoce tandidn como Entamooba dysontoriae (1905), Entamoeba ts
trigena (15¢8), Lntamneda hartmanni (1912) y Bntamosba dispar (1925). La
distritucidn geogrdfioa do 1a Intamooba hintolytica es tmundial,

8u guerpo sl estado ds rapeeo es redendsado, pero gsufre deformncio-‘
nos, & voooo bruscas, por la exipidn de oiortaos prolongaciones protoplds-—
23048y QU 8o llaman Facuddpodos, La diferencisoidn do 8sta con 1las (9w
4 amibas pardsiian del hozbreo estf en la configuracién de su ndolev, el
cual presente oromatins nuclear sgrupdds en 1ls periferia; oon endosoma pe
queilo y contral. La Zntamoebsa bigtolyticas tioemo cuatro gstados en su ol-
clo vitals a) Vegotativo 6 do trofouo{ton.

) Froqufotico.
6) Qufetico,
d) Hotaquistico.
Fage vegetativa 6 de troforo{to.—~ Durante 8lla puede presentar dos for-
£ag, una que 8o encuenira en los enfermos
de disenterfa on eatsdo agudo y recibo loo nombros deo forma patégena, ho~
matéfoga, histolytica & totrdgensj y otr: quo od observa on los convalom=—
olentos y portadoros sanos, recibiendo el nombre de forma Minuta, ( 29 )
Forma histolytica,- Los trofozoftos c¢n vivo varfan deede 15 a 60 mioras -
de difmotro, con una media do 18 a 25 micras. El ocuorpo do la amiba 60 -
divide en dos poroionsn: el ectoplasma y ol ondoplasma, En esta espsole =

ol ectoplasma estd porfectamente diferonmciado, es refrimgents, olaro y de
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asyeoto orietaline, especinlmente cuando se ostd moviendo el organismo,=
Bl endoplason o3 6100 refringsnte y tieno una sstructura finamente grae=
nular. El ndclwo et a vooes invisidle er la amiba viviente, pero puede -
verae on ocaniones cozo un anillo do pegueilos grinulos refractives dentro
del endojlnnsa. L3 exintencia do oritrooitos en el ondoplasma tiene valor
diognbotioot en lav keceo rocientexonte expuloadan, osta amida no contige
ne tacterias 5l vaocuolaw, que 00lo ne prosontan en formas degoneradas, -
Los pasoudbpodlon ounpueston de ectoplaaza puedon ser larges y digitados, 6
certos y do forza azde redondenda, y po forzun rdpldamente fluyendo el en=-
doplinana en flics, o jue origina el novisiento del orgunismo, debido a =
uns rritabiildad jroto; idonica ¥ o fendumonos muy oopecf{ficon do quimiowe
tactienc,

v ies exsrexentos recifn evacuados, las amibas son muy méviles, y -
en muobos oavos no hay uns oiara distinoién ontre octoplioma y endoplasma;
el organiamo se ueve répisasente on uns dirscoidn. El movimionto oe hace
zenos 20tive sl enfriarse las hoeceo, 7 entoncen 96 marca la distinoién en
tre log paeudfjoedes Lialines y ol endoplassa granular y menos refraoctive,
4n las materiav fecalon §rfas, la zovilidad es lontc § desaparece,

For=a minuta,~ ¥o nfe pogusfa ue la anterior, os poco mévil y sue seudépo

dos mon gruesos y de forsasién lenta. £1 eotoplasma o poco diferenciade

¥y poso refringente, in ¢) endoplassy no huy erisrooitos, pero sl algunas

vacuclas nuitricias, Su ndoleo oo o veces vieible en fresco., El cariopoma-

o8 central 6 subvoniral,

Batade pirejufatioc.- 5o inicin rodedndose lu amida mévil, que disminuye de
sazafio y elimina los matertales ingeridos. { 10 )

Lo prequistes son cuurpos incoloros, eeféricoo ¢ ligeramente ovoides
dodproviatos de zovitlienton do trasluoidén, sunjue a veoes proyeoian pequg
fion nouddpodos lobsidos, jue s recogen lentamente. El ndoleo puede verse
ool un anillo do grinulos refringentes y puoden existir cuorpos ovoidese
6 en formu de¢ vantonoito, de exiremos redondoados y apariencia hialinay =
pemejuntes 4 los cromatoldes que existen en les quistes,

Quistes.- Son cuorpon esféricos, de aparicncis hinlina, rodoados por una-

mombrans que oo mds refringonte que ol rosto del quiste, Su tama-
fio varfa entre 3.5 y 20 mioras do didmetroj algunas razoa producen quiotes
de 1.5 a 12 micras do didmetro, y otros dan quioten de 12 a 20 mioras,

£1 nicleo de los uistes, se ve débilmente, en los ojomplares vivos,
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porTo puede aparecer co20 un cuorpo rofringente dentro del citoplasma; en =
ios guistes inz.duros puoden verse cuarpos rofringentes, ovoides § en fore
ma de bapibn, los cronatoides, cuya naturalesa no es bien conogida, Bl oi-
toplasza se ve claro’y fnacente granulado, y en los quistes jévenes pug~—
sen axietir und 6 mis vacuolas. los materiales ingeridos, tales como eri-
trocitos, cristales y bactoriss, no se presentan en los quistes,

Cuando ¢0tin madures tienen cuatro ndcleon poco visidbles on fresco, =
Fero muy ciarcs en lap coloraciones. En sus divorsos estadfos de desarro-
ile puséern tener 1, &, 6 } ndcloos, prosentando 1 vaouola yoddfila, que ea
pis vigidie an les julotes uninuocleadns,

Lag imoiusichon siderdfilas con frocuontes on todos los ostadfos do =
deosarroiio. Son wvuiuaineros, con log exiremos rodondeados y se colorean =
Tigiinente gon Is houmtoxilina férrica,

Eetado zetagulstico,~ 88 el trofozefto asorusl hijo, qus on grupos de 4 a 8

acabs de galir de 1s envolturs qufstica, generalmente-
FOT usa pegueiis hendidura. Es muy mdévil, s pequeiio gue ol trofozofte me-
450 do 1% =iena ceja, ¥ al llegar ol inteatino grueso es 6l organismo que~
realing i% LLVALAG &6 lom t0js:dos 7 1a zultiplicacién de les forras vege—
tativan,

14 enirucilurs & iA intianceba Listolytica juode dezmoatrarse mejor en-
Frejariciones dobflazonie fijadas y teiddas con nlgunos de los colorantes=
heuntoxdlifnicon, 4uian jrejaraolonen lenidas oon de gran intords para es-

tudion wiem finve del j.ardasito,

Cicla Viial T [SHTY 2 HEFIOUCION

4] 01alo ¥ital de Entacoeba hietuiylion es relativamente simple, B} -
JMIBTE ul ol ebleds dnfedtante del , ardsito, CGuando llegs o la booa y v ~
Vragado, pasa jor sl estdeago 3 in jaitle mijerior del intentino delgaduy =
aln euiric oublos, pero an ba parte inferior del propio fntestine dalgade,
la jured dei ,uinte se haos pertasble por Ja pouldn del Juge inteotinaly -
18 cuiiba Gl thnna Lesda en Bu interior 8o aotiva y emergu dol qulsie, Puloa
AR Bl Bo) Wy dotivas y pollelral o Je musuie graulas @ sun wovinentos--
HEOLOIAOR y & la 001G e Uhe subdlanols gitulftiva que asoretan y (ue dé,
Buelve lan oflu.us du lon tojidos, Los trofvcefion quo penobtran on loa tee
J3dou se multyjlioan y jroduven lau lenionwes carautorfntionn do la noebiae-

818} miontras que luw (Uu permanscen en la Jug dol tntestine d son exjulan

L.
§

b
&
i
1




dos & 61, se redondean, oe convierton en projuiotes y luego en quistes ye
salen 4ol inteatino con los exoromentos,

Cuando 8o inglieren quistlee caduros en materiules oontaminados, repi—-—
ten o) cioclo do demarrollo que acaba de descridbirse,

8e oupone jue el dosen,ulsaziento oourro en ol fleon; pero es MmUY ==
posible que asto ocurra tambidn on ol clege 6 en las partes altas del 0b—
lon,

So hn demontirade jue ol ndero de jguistes arrojudos diariamente varia,
Xofoid y sun colalwradores { 10 } encontraron quo ol ndsoro de quistes =
arrojadon warsaba de 3130 (GO a 4% wilicnoes por dla.

la reproduceidn de dntascets hintolytica se vorifica por simple fisién
binaria del ndcies e jor irofozoflos, y en 1los quistes por fisién bing =
ria del sdsleo, meymuidn do la fisidn binuris de los ndoleos nijos, do lo -
Gue resultan & ndeleas, { 2 )

1A nasuraless exatls &o la divisidn nuclear os zotivo do discusién, ~
POTO FAYOCE mel un 1ipo a3¥scndo ¢o aitosis, Algunos autores seguran -
la exiotencia do ¢rososcnag, poro 06%0 no ka podido sor confirmado por ~—
otros, Jun;uls de ia divisidn dol nicleo on los trofozoftos, ol orzaniemo
te divido o dos Llrdividuos, ;ero en los quintes oélo ne obdgserva la divie-

oién nuslear,



111.= BSTUDIOS  FAHASITOLOGICOS  F.HA KL  HALLAZOO Im

ENT.L0E8A  HIBTOLYITICA,

1a bane esencial en ol diagnéetico olfnico pateldgico de 1a amedig—
sis oo ls deuontraoidn de Antamooba hiotolytica, ya nea en forma de trofo
softo & te ,uiste, Cuande nunerosan amiban hematéfagas y m8viloe ae en—
cuentiran on ol material examinado proveniento de cualquier parte del cuer
50y da sdentificacidn no jreaenta difioultndes, 84 ol produoto por exasie
nar cantione jocon trofotoftos no hematéfagos y proviecne del intoatino é-
ajouna eavidad unorzaliente en cosunicaolddn con Gate, 6 ha tonido que pa=
aar durante ou ax;uioidn ;or la cavidad bucal, dobord hocorss la diferene
¢Ls con lap aunibas no jatfgonas jue pabexos pusden encontrarse en diochog~
PRIT T

Cuands dnlcaznente 8¢ enduantran julstes & cuando los caricteros DOy
folfgicoe cor atfpicoe, is correctsa identificacién podrfa ser hecha aflo-
jor un téonico tien adiesiradn,

Causas frecucntes #¢ confuaidn sons
A2ibag no jatlgsnzs, cisos parfsitos y muordfagos del intestino,

J05e rTecorsarse ,ue ia aparicidn de juictes en las materias fecales-
puele desus? un patrin cfolico, J por lo tanto, el no cncontrar quizstes -
on un 473 detarminado no se yuode tomar como evidenoia concluyente de su
supencia,

los exfzgnes de i.:oraterio dobsn per adecuazdos e incluirdas
8) siasen drreocto Gin toEir.

b} Lx.cor 43F.0%0 %0348 .

¢} Létotos de consentiracidn.

d) Létodon do tincién perzancnto} ocuando sea nacesario.
e) Cultivog,

f) #oaccionen de fij)acién deo complemento.

~donfs do las matorias feciles, otros productos en loa cuales se in-
vestiza la aniba pons exudados, produotos de legrado 6 aspiraciones obte—
nidas por ondcssopfa y logrado & biopsias de dloeras 6 de tejidos.

£1 cultivo de la ntamoeba bistolytics como proocdimiento primario =
de diagnéstico, es erpleado on muy contados laboratorios, dobido & la po-
o4 ex.eriencis que se tiene sobro ¢l.

El diagnéstico inmunolégico de la amebissis 8o ha investigado activa



gento en ol latcratorio, adn cnando Joao se pabe al reapacto en olfnieca,

Uns pruebs iajorianie jue nes faltaba asnalar y que notualnents se -
ileve & cabo ern 1A zayorfa de lce laboratorios ae la invontigaoifn de Ena
tazoebs Lintol tien por sedic do jlatina ciliente, ouya finalidad es la «
30 encontrap foroas oévileo de Jdicho jrotoscario, ( 20 )

0tre exanen (e juale a,wdst al dingnéotioco do amebinsis son las rae
diografing, juliendo con &lias deapejar uns oituicidn osoura nobro t0do =
o anetianin u.Cer.tis.m, abecenos Lojiticons, julsonares & carebrales,
li=; awctolegesdn del materinas jaTs el exason.- La awiba que parasita al

intestino husano puede demon
traree en lak lecea, ;orc ya  ue ente [ardsito es wuy floilaente afectado
SOF I8 teljoeratura 5 6irun agertes ffnicos y qufctcod, oo tuy importantow
40 1a recuv.ieccldr del uater.al, me Laga on forsa adeouada, por lo tanto,
senors tererne Bune SULL.SL ;aPSs Lagerio,

E8 necen.rio FecoT..r Juo en 0l examen ge lus heoes cuando se busca=
25808, lan forzas ndviiee & srcferofien, sparecen dnicutente en las hecos
1 utdio € gexyif aidan, nlentran jue los uistos aparocen sélamente en -
128 hetes fore.iip} oxoe; tufrcoce a8lo on ajuclios casos en jue la matoew
*ia fagal sbi.ia ;ass ;or aigana dlcers amsuians soierta, adhiriéndose el
LOC0 ¥ Bi ORalifarie A4 LiCIOBS0; e 8@ encucniran forsap ndvilos.

cnre 40208tTar lap forocas wéviios ocuando 5o e=

-

3N AL NunLt GTLnibnen,

STata do Lecen 1Y uidan ug Lan

v

winten do. ;ardsito, 8o aduiniotra un ca
tdrileoy adn cueanio este jrocelii-sento ne ag rocomienda on la infanoia e
0T @) jelisro que rej;roasoencssx se dopencadensar una diarrea Sravo oon doshi
dratacién, e:;ecialmente on o3 isosantes.

B OLEtE baudiiab <vi bel CeusFULCINOS B LDaediTE riiRudh SU LWOVILI-~—
Dby ¥ fiiviindi Wl ZRAIG. 2232 . omsy Soaeran e abisa T3, tOR LO T.JTO La

Yt son n
LUZSDha &

e

Joeni. R Tal FAUL TS S0aV Bia evsiilB, 0 83 TELDa. 3L RIZSGO -
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B3 05laen naBie, wAIS waanlien,

for otrs iado, los ,u.ztus 1e lss diZere.iteo uinibas ue parisitan al
intestino, son suy resistoentes . lab variad:s influencias externas y pue=-
del aiferenc.urse on lus Leden :orsid.s todsviu por alguncs dfes despuds
2@ opten:d., jarc «iln en 0ptod o.:08 o8 jpreforible ox.zinsrla inmediata—
note, 50 cuterin rocosestir ¢n rIciyientos absolutanmente lippios y se-
COB. rara ia iinjiers de taien utensrlios sc recomienad no usar antisép-

ticos, n: de ar 4 aradir scut . :08 reci;ie:ites en lod .ue se tone el pro



duoto.

Uuchoe errerens de dincnfntioo se nan producido il odplear antigdptia
008 on @1 recc.evler jorue entos jroducen la desintegraocidn inmediata da
1 anads 6 la jérdscn de su wovilidady & bien puede entar presente la ami
ba u otro jarésito en el amua dojaun on ol receptdoulo, -

Se cusdari de to delar jasar orina Junto n las hoces colocoionadap =
goriue caura ia lereneracidn y ;drdida do la wovilidad de la amiba,

Ad jriroi;io ne ox sinard la lateris foesal nacrosedpicamonte, por la
presencia d¢ 3us , ZUCO, ¥ aakgte, delindone ;ira posteriores obsorvacio-
rot x:.:.crvn:.‘&;‘.c:m 1a.08 susBtancias airdldans,

i se eno.ertrn regativa in jrimers muoncra, deboerdn efectucrse exfe
gones sutaecuontery nLello Srecuenio on alywnad 00aplonod donostrar la e
procercia <0 44 atila Lanss werpuds do nunoroszos oxfuenes. '

Ur ogran jurcontale d¢ Lot gsnvt positivos, en adulios ge domuestrane
Bl o) exasen o efedtds jrevia adsinistracién del catdrtico salino, conmo-
8l pulfate 4o g e8i0) Aungue clerteos clfinicos rutinariacente no lo emple
an com0 catdriicu, ya jue Lay evidencias do ue optags sales en solucibn -
danan al trefosalic amet.anc, pOF 8u pH relstivamento aloalino ( aproxiza
dazonte e & .,

3% esifate do nodit ¢ 0.l de slautoer, con un pH de 8; y el fosfato -
40 80di0 gon wh N 4g T, paTesen ovaouAr ioan asioap uctivas on una forma
litre de duno ;iryee el soiic 06:f zfe cercako o la isotonidad, y desde -
luego se recoo.endan $nicp jare procediosenton disgnéoticos.

At Cuobs 2 epiar Conirainiicados 0piof catisticos juede emplearse -
siziiezenter solucidn fisicibgioa salina, cozo oourre on la cayor{a de log
nifos,

Fuose %taruidn buscarde vi pArisito en muestiras obtenidas de la muco=
88 del céion 6 sol recto, ;or medio do una rectoscopfa ¢ sigmoidosocopia,

Juando se logran reaiizar ostos oxfmencs, ol material é muestra co--
loc:ado de la rucusa a travwis do un tubo do vidrio, os rucsta en un tubo
de onoasye, ©i cu.i & su vesz se colocs en un rrasco do vidrio jue contengs
agua caliente aprommadizente a 40° C. L4 cuestra so ex.pinard inmedis
taverto dosyuds, { 9 )

Lo explicado antoriorzente gse refiere tunto a niiios couo a adultosy
POTO 5 Jo imjortancis saocer que en el hospaityl Inrfantil de néxico aotual

SNie S¢ ooticnen .o guestras por dos procedimientoss ( &)

|
|
i
i
]
1
|
|



l.= rectasento del jattal, ya que la inocidenoia en los lactantes ¢a bage
tante grande, Yy
2.~ Mediante cuoharilia rectal,

.

Obtencidn do la mueatras dol padal,- Se recoge con un abatelehguas, esnogi
onido onpooiilmente parton con mooo 6 e
pangre y uwe deptaila on fraccon de vidrio poeguetion 6 on ocajitas de cartdn
encerado,
Odtlencién de la nmuoatrs con cuchariile rectal,~ Se utiliga ol dispositivo
dogorito por Ularte; en el
ftnterior del fube, enh luzar de ¢.ldo de cultivo, 8o colooa )} ml, de solue
cidn do clorure de sodio al U.6% %, La ocucharills oe introduse uros 2 om.
en ol rectio del nlike, nmeidndols girar y ddndolo otros movimiontos con ol
okjoto de recoger mataria fecaly el zaterisl asf rocogido oo doposita en-
1a golucidn salima dsi uie y e Fep.te la operacidn hauta obtener aproxi
aadarente U,5 g,

Lo pamitividad ollenida en suestir« recogidas del puilal 6 con cucha=
riila reotal de nidve an lom cusien ne desonsrd ol j;arfaito, no debe a3
qu0 las Sgealran otlonidas fedi.nte cuchariils reetal non positivas mayox
ndoero do vecen 4o manera esiadisticunente significativay ooto oo obvio,
78 qua @l patal pur ser atsorionts, op joco fuvovable para recoger la -
BuUentra) s.n estarge, o3 24108 que njuf so propone pireco ser nis erecti
YO en alfwn, (use juo dop anted nencionason, puonto gue ol exazon oo hace
tomando ol producto cei irterier del resto-sigmeides, lugar dondo frocuen
tomente Ladltan Lih axites, judidnionoe dar con osto, mayor nizero de od-
708 positivoa; acesfis do gue no se Iejuiere un ejuipo complicado para rea
lizar la pruoba,

Coproparasitoncd; 1co directo.- Lo lus tupstras obtenidas con oucharilla,-
con una piyeta lastour oo tozi unu poqueria =
POTcién dol wedizunto y 5o dejotits ontro un porta y un oubreobjotos; de-
1as muestras recogidan on Irasco § oajs de cartén, se toma un pequoiio  —
fragoento mediante un palillc 6 aplicador de wpadera, de proferencia poxre—
clones con rmocoy se lleva 4 un portsobjetos, se aiiade una gota de soluoién
salina isoténios, po emuloiona, 80 cubre y 8¢ observa al mioroscopio.

» i e e on-
Las materius rfecules ;rimero, deében observarse sin toully ¥ 8l 8

suentran quintes se estudisrin con ol mdtodo yodado. Finalmente se empled

rdn los mStodos eopeoci.les do teirdo, oon propésitos de demostraoién ¢ de



entudio Lavcia las eatructuras finas del protosoario. FPara los diagnfeti-—
cos te ruting o oz;loean dnloazente las prejaraciones sin tediir 6 las teiit
das ocon yolo, JNesolros en el prosente trabajo usumos uno de los mdtodos :
de tizoifn jara obnervacicnos rdpidas y o2 la solucidn de lugol, colucidn-
copunnenie 0ujieada en loe laboratorios, jor su ficil y rdpida praparacién.
seke cormerwaste jorfoctlamente cerrada y en frascos da color Ambar, para -
evitar we tare r4;idazoente, as{ cozo prejararla cuda dos semanas por lo‘ me
nos. LA peiusidn 4o lugul llevar coriotalen de yodo pulverizadoo, yoduro -
4o jciafiy r spus deetllads,

rop anterialen encertradon en lan hoecen al analisarlas sons
Ve ZAABILTLIGE HGANGDE,
Cem Lavaduran & 0bdluian feruento.
Jom nanrdiages, frecusnielenle @noontirisdos on disventerfan amebianas) sug——
sen eenfuntirer cor trvforciton de dntamoebs histolytica, porque la morfo-
sopfa de & udl.oe ac aseneia 5 ia do dptoe,
4do= STietaies 4o {harcst-loyden, jresenten en disentorfan amsbianas,
M= s8idear sesinorfondc.esran, gque por teser )} 4 4 ndclcos ze confunden &
TRIAH RO (wibled de axniuan.

L% BuMa SnIUriantio en maver conoser y distinguir jorfootamente los -
M TRTIOTOR eie.enioB, §are no confundirion von trofozoftos 6 quistos de En
Vaiaets L.BAG.3%5Ga) & bien Jo® que oon carscterfsticos encontrarles en la
cnSebndif, A3 Teparilarios y 4AT un resuitsdo satisfactorio que ayude al

tambatics, oo

4

B3 ad CebednTasvivk 0 B SdRIUECINISETO
Paka  Zh EabbeadO 0B 7J03Pa  HISTOLYTICA.

Co20 no sieujre oxipten ios elesentos ,us van a investigarse con =
Bouncanoia tal, iue mea .61l oncontrarlos por ol oxneen dirvcto, ce bhan -
1494do varioe ;rocedizientos ,us tionden a eariquecer los productos por -—
exaninar, cosncentrdndolos jor sedios ffsicos, quimi.os § mecdnicos. Bntre
los mtodcn wis comunvs tene=os: ol mdtodo de Fulleborn, el de Dobell ¥y
0'Conror, sl du Carles Barthelemy, ol de Teleman-Rivas y ol de Faust.

2l 2étodo del sulfato de ino do Faust fué o) método escogido para -
hacer loe cojrojarasitoscé,rcos en este trabajo. En estd téonica ge utili-

%2 11 fioticidn de jos ;.risttox de la materia focal; porque de las dife——



rencise en la gravedad esj;ec{fion de los pardnitos ( 1050 & 1156 ) y de
1a solucién de oulfato de zino ( 1180 ), los pardsitos flotan; pudiendo
ayudarse para 1la elsboracién del frotis, que al contrifugnar; so haga en
tubo de pldstioo al que oe ojrize en nu parte inferior, omergioendo a la
superfiole el produaso.

]

El sulfato do rnino no deteriora ln morfologfa de los yuistes do los
pardsitos durante 1 Lora, por lo cual doto hacerno la lestura del examen
de innediato, iwa troforofton son dentrufdon por eota tfonioca,

Loo panos son lod sigulenten:

a) lacor una finn sunpeneldén do hocos en nmgus corriente,

bj Filirar la suspenoiln a iravde de unn onpa do gans himeda, para remo=-
vor lae jpartfoulan grandoeon. )

o) Conirifugar durante 1 £ ¢ zinuton a 15¢0 ¢ 1800 R.E.K, y vaolar el fluf
do sobranadante invirtlende ripidasonte ol tubo,

4} agrogar aproxinsdasente 2 o0. 4e agunr corrionto. Rompor ol sedimento -
por agitaoiéng llenar ¢i tubtc oon agua y rojotir el proceso de lavado y =
oontrifugads ires vevoo, hantla que o) flufdo ochronadante oea perfootamen
tes olarv,

8} Agrogar una pogueia caniidad de solucidn do sulfato de sino de gravedad
eapeoifica do 1140, Ebajer vl sedizento jor agitucidn y agrogar mis solu-
oifn de sulfato de pinc hasts llenar ol tubo y contrifugar,

f) Aprotar ol ftubo do yidetice ¥ tozar del zericco que se forma en la par
to superior del %ubo, uns alfcusts von sl mismo portacbjetos, & bien pue-
de tomarse un poco dol zonioco d¢ol flufdo gobronadante con un asa de Pt.

Y colocarlo nobro un j;ortsobyetos.

€) Agrogar una 6 dos gotas do solucién colorante de yodo ( lugol )}, y meg
olar por rotacién deol jportacbjetos.

b) Cubrirla y exazinar al zicroscopio.

CULTIVO DE  BNTA.0BBa  HISTOLYTICA.-

Aunque algunos autores no le dan mucha importancia al cultivo de En=
tamoeba hiastolytica, y suclon decir quo pocas veces dan resultados positi
Vo8, son en ocasiones muy efectivos y dan resultados voracesd para diagnog
tioar oate tipo do parasitosis.

Existen muchos medios de cultivo para hacer orecer a este microorgas



nisno, oomo el de Tanabe y Ciba, el de Craig, el de St. John, oto. ( 9 y 22)
porc ol nfs unado actu.lzente en el Hoopital Infantil de héxico, asf como
en 1a sayorfn &# Jon laboratorios, para oultivar antumooba histolytioa, es
el sedio de buavo-zaugre, ouyn prejaracién os la alguiente:

Se 44 umn pincelada do tintura de yodo & los huevos y 0o vacfan en =
un satran con Iragwenton de vidrio, agitando vigorosamente para homogonei-
zar., Se adaden § cc. do m.ngTo confibrinada jor cada huevo. 8o pana pox=
una gama ¥ e rejarie en tubve prrex, Se congula a 80° C durante 20 a 25~
ainuleos oon iop tutor snoliinados. Je coterilisza al autoolave. Lo medios
anf prejarator jueden eenvervarse en el rofrigorador hasta 2 mesean,

Sileabra de ia muesira.- 4l tube de culiivo oon medio de huovo-sangre, seo=~

2

fade solusibn de RAinger 6 volucidn do oloruro de so

rir el zedio edlido. Seo flemea un agitador y com -

dio 8k C.0% & Has 3
8ate se toza wunn yorcidn

-

a U

[229

¢ Letersa fecal, 1s ocual so emulsiona en la fage
Ifsutda del medioy iratfscone 4o zuesiras tozadas con oucharillas, se toma
aproXsnadacvnte ) oo, 49k eediuento medianto pipets rastour y oe doposita
on ¢) tude 46 pulilive, Cos 45 ass de slasbre se ailuden 2 6 3 asadas de ha
rins de arrez enidrii. Se incuda & 370 C.
Gbaervac:idn e ius cuitivos.- Cadoe 2¢ b, durante 4 dfas, fronte a la lla
»a del nechere y con pipota Pasteur, e toma -
una joreids dei fonds del tuio ds cultive quo oe colocz ontre port: y cu——
Bredbhleton, cheerwinlons 4o I LiBEDe Danela UG WD copropurspsitoscépice di
recso. Jensideranzo gue el cultivo jusae revelar oowo positivas algunag =
DUEStrad pansdnn coze negsilvad jor ol ndftodo dirocoto, me orae que deba ~-
realizarse cusnds ol coproparasitoscépice directo ha sido negativo. Bn al~-
guUnss 00a8ionGn, Ciertad eOtruciuras gosojuntes a anibas no pueden identi-
ficarse al coproparasstonsépico directoj perc al cultivarse pucden ser ob-

sorvadas con detenimionto 6 identificarse con gserteca. (8)
1MOCULACIOHSB.-

La inooulucién en animales de exporimentscién puede por otra prueba -
de laboratorio que ayude ai diagnéstico acertado de apebiasio.

El gato joven es ¢l unical wis f4oilmente jnooulable. Se han logrado
las inoculaoc:ones por via bucal, perc la via rectal es la mis segura.

Tambidén pusden obtenerse inooulaciones positivas en oirod aninales,



adn ouando en #1ios los resultados eon cuy inciortos. ( 29 )

HEACCIONES SRMOWOJIICAS PARA  BL ALl \Z0O
8 ENT.Q0EBA HISTOLYITICA,=

80 ba gonprodain que la pangre do individuos parasitades yor Zntamoe
ta histolylica tiene antieuer;on fijadores que puoden durar algin tiempo,
adn ouando, en Alganen canen, aa infositacidn ya ha desspareoido,

Une de 1ss jreebas inrundidgioan que %o ha vonido rualizando degde -
Lace 25 aton ep ia de filscidn de conmplemento, jaro adn no eatd totalmon=
18 cimantiada,

Ve tdansca 4o antioser;on fiuoroensontes aplicada n 1o aroblasnis poTe
0o aar wh Sfleds oun prundes prouenan en ol diagndatico do osta enformoe
dad; aaf come ;ara remw.ver ei tan detatide problesa do la oxistencia 6 -
no 4o Antazgeta LArimannl come una esjecie distinta do Zntamoeda histolyti
oa, & conw uns einjie wvariedad do Sliar Intazuveba histelytios hartmanni,
(13

La priebe ode recienie ;7 BolTs ia jue ge entd trabvajando actualmente -
68 la 48 samagiutinasidn, Nxsaie osra reacoidn , 1a de hipersensidilidad
outdren, gus es al javecer nde prdsiica,

Jin enbargs & LasAr 66 ¢uO OC un Leobo juo 1a invasidén del hudspoed -
FOT Lntandela LLst0.ytLoa, deterains li apariecidn do antiocuerpos en el =
suore, lon Tesw.tadas oo las tdontas ensayadas hasts la fooha odienldus,
adn ro jarmiten au a; iioacifn jréctics como método do diugnéstico, ya que
RO So ha podldp obtencr ningln anifgeno digno do confianza para ser utili
rado en 6l laveoratorio cifnice., { 32 )

No obatante Lo wntes dicno desde 1962 hasta la fecha se ha venido eg
tuclando s reasoidn de inzovilizacibn de ocomplemento con el fi{in deo ayu-—
dar en ol diugndstice fe Lo scebissisg tal reacoién oo basa en ol fenéme-
no de inwoviliracién como expressén de une reacoién antigeno-anticuerpo
"invitro, ( 6 }

La efootividad do la pruebs realzsonte es evidonte, puos adouds de —
demostrar 1a reaccién jooitiva no usdle on enforwos agudos, ¥ orénicos ai-~
no también en jortadores, se dezoniré la duraoién de lop anticuerpos Capa

06e de dur sy rescoidn positiva en ol organiomo, la cusl parece ser no =



payor de 6 mezes) y adenis non aportd otro dato importantes el revelarnos -
que al} nacimiento el factor inmovilizante oet{ presente, dando la reacoidn
}0sitiva, epiod resulindos ontardn determinados por la presenoia de trasmi-
oide trasjlacentariaj ya que ce ba comprobado que la madre transfiere 1a -
infeccidn al fato} con soto vs podrd obsorvar la importancia que 1a reag.—
cién rejresanta, jara fines de diagnbotico sobre todo en nifios. ( 19 )

¥ELCTUSIGNOIDOSCOPI A,

Puede a;orisr daton de gran utilidad jara el diamnéstico, y no es raro
tener gue diagnonticar la anebiasic jor exasen mioroscépico dol material de
dlceras rectaies & riguoidean, ouando el oxamen ordinario resulta negativo.

Se La ponyrobadd gue el waterial sujyerficial de las dlceras tomado con
torunian, ne 43 Tuenot resustiados, jues el sicroorganiuvmo yace bajo la su-
serficie, & eu ntuers op tan oncaso, jue no pasa de la torunda al portaobje
toa, f 1& ;

Br 00108 tag0s o cusndo pe ACOstuzbra osplear el sigmoidoscopio ordie
naric, ;oT ¢l sue pe Antroduce ¢l aspirador de Fradiin., De esta manera reé-
fuita roaible consemui.r naterial del lecho do la dloora bajo inspeccién vi-
sual directs o insodlatasente transferible al ,ortaobjoto para su examen mi
croacd,sco,

tor tener forua redondeads el exirezo del aspirador, no 80 traumatisa
14 zusosa; su erirend curve ;er=ite ol acceso a dlcoras situadas en cudle—
gquier j;unto 4o la c:rcunferuncia del célon.

Yo obatante, bay guo recorsar que nélo en la cuarta parte de los casod
de azouiasie me ancuentiran lesiones en obte Srgano.

En los capoe dn accesos agudos, la tdcnioa rosulta de diffoil realiza-
cidn, jorjue se cusstra a vecos uns intonan oongestién ¥ enrojociniento do
la mucosa, gobre la que asle:stun sonas de wucopus con ecatrfan do sangreo ou-
ya ablacién medianto una torunds de algodén deja al depcubierto ulcerassio=-
nes ofs 6 monos carsoterfaticas, de hasta 1 § 2 om, do didmotro, rocubier--
tas por falous membranuss,

Bn lan fases pubagudas y créniona, puode porvir do orientacién diagnés
tion el anpeoto de la mucosa congontiva, briliante u opacd, y carente do -
flexibilidad, ( 17 )

manera de
En clertos cawsos se perciben oxulcersoiones y ulceracio.es a e

- 15 -



"arafiagce”, ouyo fonde ee rojo, ligerumante granuloso J sangra oon faoill
dad, En todos loo onscs se podrin efcotuar tomas de mucosidades en sl .:
surso de la rectoacoj{m, sozetidrdolae inuodiatamants al exumen ds labvora
torso. ( 17 ) . -

Como jodesos obvaervar este ndtode de iaboratorio para enconirar lage
anibas, tantc en eu forma de troforofto durante los accesos sgudoe, como
en 8u forma de quisie. durante los crdnices, os de gran utilidad, puse ayu
4a al elfnico ercruonente 8 confircar su diagndotioco, sobre tndo on enfor
pedaien o ouoien dar dudan, cuxo jor ojexylo, los granulomas imebi&noa.,-
gue Irecuentoensnio se confunden con oarsinezasy { 25 ) asf ocomo 1a recti-
ti9 uicervss sneblans, dondo ¢anl ploeayre lon coproparsoitosodpicos son -
negatives 5 )y ;refirsénicee jor tanto, ofeotuar la toma direota, para
invoatigar ia prosencia del jardelto, obienifndoso positiva la prusba en
ol 90 % 2o iom casco.

por ditizc ol nédiodo exzyorizetal ajul oxpuesto, se considera superior
al realiaado con ol reotosco;ic habitusl, dedido & quo nueastro aparato es
deahectablo y do bLale conto, alenfs de quo los resuliados observades son
tan oxs0%00 oome los Teallpadon con el reotosigmolidoocopic ya oonccido,

La téonica do la tosa del rodusto, se desoride con todo detalle mis
adelante ( Capfeulo VII j}.



V.~ LA AMEBIABIS COMO  EHVERKEDAD,

£1 téraino de adebiasis reprosents el estado de infocoidn en el homee
bre por Entazoeda himtolytica, indepandientemente dol mitio y naturaless -
ds laa leoicnes y del grado de intensidad de las manifestaciones olfnicas
uie ssveras de la localisaoidn primaria de la infecoién, asf como 1a del
adscono hepdtico svebianc que seflala una do las complicaciones mfs frecuen
108 4o la enforzedad. ( 26 ) -

Oiron autores deflnen con eate nombro al conjunto de enfermedades que
son yrosucidan ;or Entasoeba histolyticn ( 29 ) 6 bien pusde dofinirse como
uRd jrolosoosie cauesda jor Antamooba hiotolytica, parfsito estrioto do la
e830tio hulans 5ue afocts oleotivasente al eblon,

ia enforuodad injolalmente do manosa mfia § cenos exolusiva atacs a) -
inteotino, a pariiv del cual pusden produsirse migraciones de édmbolos para
sitariod uasia ¢l Afgado jor via venons, provocando motdstasis slempro so—
cundarias 8 ls losidn intestinal. Botas migraciones de pardsitos pueden -
dirigirse tanbdidn a otros érgance & parte do los ya menoionados y produoir
ieniones zfs soreran, como las Que oourren en palmdn, vias urinarigzs, cerg
bro, eto, { 12 }

2atas localipacionos oo costusbro dividirlas em

&) yuxtaintestinales, ¥

b} zetastfoloan

31 ;rizer gruj;o cosprenderfs ol procogo amebiano que por extensién —
directa y contiglidad ha 1legado & un sitio adyacente del ataquej estas 1o
oalizaciones desoansarfan en directa proximidad con la cavidad peritoneal.
Loe Srgunos quo eotdn en yuxtaposicién con ol tubo intestinal son afeota—
408 prizariamente jor extonsidn directa dol procesc amobianc y el mimoro -
de cozbinaciones pozibles de Areas y 6rganos quo podrfan ooz afeotados o
0asi 1lizmitzdo; min ocbargo hay oiertes sitios y 6rganos prinoipales ds —
atajue or eote proceso; la acobiasis outdnoa y la genitourinarie,

21 fenémeno uzebiano motastfisico difiers en varios aspectos dol ata~
que intesiinal y yustaintestinalj freouentemente oo indopendiento dol gra-
do de actividad del foco primario. En el tipo metaptfsico 1as amibas son
lanzadns directamente a un ambiente diferento donde las condioiones pus—=—

den ser desfavorables para la supervivenoiaj perv si o9 agrogan faotores =



que alteren loo ie3iidon preparanio al terreno para la supervivenoia de 1la

foco zetantfsico ge cenvierte on realidad, Bl «
#it1o netan18dico 5rinci;al, ol no ea

agida, ol desarrolio de.
que la oomplicucidn mis importante
de la amediania, e@s ol alsceoo Loj4ticoy para gosuir en fraduonola e
oeso pulsorar y finsluente el ceredral,( 26 )

8in exbargo, diffoilmento oxinte algin ér
ser afecilado ;or ol ;receno azediaro,

1 abs

gano & tejido quo no pueda

1. ¥rizarss { intestinal )

Cuténea

Amsbiasio ajYuxtaintestinal { Genito=-
urinaria

o= SBecundaria | extraintostinal hepdtica

\b)hotnstaaica pulmonar

cerebral

Amebiasie prizaris 6 anosianis intentinil,~ L& amediasin on el nifio pa~
rece tener algunas partioculari-
daden clfsican que os intorszenis snetar, considorando su importancia =
prédotios 5 la impliican:rds e orden ; stogéuico que pudieran tenery cdexmds
CONBlderanos de sran interds 6} comuatir esue tipo do parasitosis, pues =
Une do ous ofnigmas, ei mis cemdn, cozo 68 la diarrea prosenta ung eleva=
da morbyiydug ¥ ouortaiidad of nuosiros n.ioa; somo lo demuestran ostadis-
tioas hochas en o) Mos;itxl Infantil de México ( 8 )j on oambio, en adul
to0 ol sfntoza mis rrecusnse es la connotiyacién, segin encuestas del Ing
tituto Wexicano ce Gasirosnterclogfs . (5 )
For otra parte el grooclems de la amebinsis intestinal tiene fuotores
wdltiples, que hacen quo ¢ate padecimiento tongs un polimorfismo sintomd=-
t100 yuo hace variar el cusdro olfnico desde ajuéllos enfermos cozgleta~—



ja de e
Diograma qus sohala la rreponderenu:, a:eg‘-
.ﬁomz ancS?anaa en ¢l area cecal y em
rectal,




aente apintomdlicoes, a oo 0tros on los ounies 80 prenenta ol padocimiento

intestinal con el ouadro disentérioo tfpioe,

Las caractereiicas do las dloeran intestinales amebianas son las ei-
gatentent 1a variacids 4.l aspoecto de la lesién intestinal, va deade 1o w=
eropilén supaerficial de ia suocoma no acompainda de 8igno alguno de inflama-
¢3én, lo cual jeruite jue macroped;ioazento pape inadvertida, hasta las ul
caraiionen jroefundan 6 exlennan. =n casi todas las descripoionos de lasg -
ieniones inteslinilos de ls 4Zebiaoie e conolonan los tipos zacrosodpices
liszados “jiei leo rifale™, “andazona de mar”, ote. Las lesionss intestina~
lop anelianas &Y A% cadas jueden sugerir oualguier califiocativo, pero en la
fase de ulceraciones oXtennap ¥ coure tode si hay infecoién afindida, la =
serfelegle no ep warasterfolicoa; do tal manora que ol diagndstico definiti
%0, obianente ®o nLace oushds 80 cemucntran wicroscépicamento los trofozof-
to8,

Lag lesiensr Ludljientey son sdentificavlos n siople vista, y se desa
Trodian progresivaseniel jrizere law digeras crateriformes de bordes corta
¢o8 a j100, jue Tejrecenlan unx otaya =is avaneads que la antericr, se han
QaLaTA0 & Glaien y po cenmpideran coxo caracterfstioss. FPosteriormente,
las dicoras eratesrifermon suyob bordes se "deshilachan” ya ge interprastan
Qone ia prorrenids de la cesirugsids sulmicosa y roprecontan unn £ase o
par de dar Luger & la formaeién fooal ge te)ido cicatrisal. Despule sigue
Yy onetronle e co.oajon mucosus, ia pesetracidn mis alld de la barrera pus
2ular ¢ ok dodarseile do bensoned avancacas. Tanbién existe gran variaoidn
on el .njecte sicruscd;ico, el ow.l C.nbia consfantemento, pero la identifi
eacién vl iroferofie y ja regjuesla ue an 030s508 polimorfonucleares en
Telictdn con i nezromims, son lon rabgos caracter{sticos de la lesidn.

bss diteris joerforaiay juslen jresent.rae on ologo, apéndice {leoscoal
célon ancen.enie, irantverso y descenaente, cblon sigwoides, reoto y an-
VPO 1i6rico dal egtdiago, jor Lropagecidn del abuceso del hfgado.

suanio lioyw a ser vencida ia barrors suscular, la infeccién progro=——
88 tacin la wervss gonoraluonts e forua lenta, de tul manera que pormito
21 jUTi10N00 foriar aduerenst.s con los tejidos adyacentes antes do sobre=

o g isy
Yeulr lu perforac:6n; poro cuandgo usto ocurre se tanifiesta 1a peritonitis,

. ales
1a ouui we Frotenta jrecisamente jor perforacién de dlceras intestin

. ! dad &
Produeidas por .nt.imooesa nintoiytica, dindole con esto ospecial grave



ciechunliS S iiachh

is amebiapie en lom nii08 y olendo la frocuencia do estas ocomplicacionas
exirwrdin.riazente ufo elevada en nifios que en adultos, ( 26 )

Bara vez Ja reaccidn inflamatoria ue acompafia de proliferacién fidbro
tlfstica ocn formacidn  do una masa tuzoral de tejido de granulacién el B
llanado “ameboma™ ) (ue gener.ilzente invade la pared del odlon, resto y -
ano, Afortunal.nente aota conyplicacidn sdlo oourre on adultos, ya Qqus =
gn nion ep FAare sue 8¢ pronunte, ( 25 )

¥ata eco sdve sulre ol final de lag amibas an los tejidos, ni de los
socanimmos » 1r.wdn io loo ousles el organiumso limita, ropele 6 destruys—
108 parlailon) sin enbalye ee josidbleo que loa mdtodos de limitaocién de la
anebiania aom

lo= Control hpueral

Z.= Canticn nutricicnalen lotnlese
Jo- Lantios &5 13 tennidn de oxfgeno, ¥
do= foparroiie de trojpiano negativo al hudaped.

Las leatones anelianas se encuentron localizadss casi exclusivamente

en el inlosting yruesw, plic de =.noera ossvional se han podido desoubrir
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sl intestino dolgado,

g
(Y4
3

gion aacondento op o) asiento principsl del ataque primario, deg

$ués @8 oi chion siguoides of #itxo zis frovdentemente uis afectado por -

e

In axtbay s spesdleitis como projagacidn de la azebiusis dol célon no es
Tara, y finuize. i6 no ve La sokalado sningln ejesplo do infeooidn amebiana
oxclumivanonte ¢ei flesn terminal, { 26 )

2 entedfntican Lievadas a cabo en el Hospital Infantil de México,
nO dlenpro &9 encontrarch cisenierfcus on loo casos que prosentan manifes-
naloety esto 20 com;Trende rhiotlmente dado que para la pro=

ducc1dn do ia dimencer{s we reuiere ls eximtencia de ulcoraciones en ol

taglones intens

-

To0to y la Entamooeua histolyiica pueie produoir estus lesiones en diver~—
848 porotonwt del intostiino gruoso,

Entondeson jor diasunterfa ls presencia do tonesmo ¥ ovacuaoiones de
BOCO ¥y sangroj uo pueden 8 no acozpafiarse do materia fecal liquida., pase=
toos 6 6élida. =n loo lactantes el teneszo se identifioa por movimientos
espasmddioos de la regién porinenl, a vecos con ligero prolapso rootal.
que un determinado ndmero de

entaban fiebrd,

Sn estus miem.s estadfotican so onoontrd
08808 que presuntaban manifest:oiones inteatinales, pred



con sato se dedujo que 1a Entusoeba histolytica a vecsn ne asooia con baoe
serian entaroyatégenans, ( 3 )

Aznobiasie nxtraintosotinal,.-

a) Tuxiasintestinal.~ Cono diJjicoo compronde fundamentalmente la ambinil-A
cutinea ¥y la genitourinaria, ‘

La forma cutfmen de la azebiacis reprosenta una entidad rera, donde -
lag skiban llegan & la pleol oanl oxclusivamentie o través de la abertura de
an Srayecto fieluloso, de un absceso 6 por migracién alradedor del ano,

la smebiasle genitourinaria oo osncianlmonte del trayeoto urinarioycéns
1,30 Lgualnonte un fendneno wuy rarc y ue sefialan 4 pooiblea vias do en=
trada del jarisiion
1.~ ¥or access £irectc a iravée de la adbertura urogenital,

e 4 1ravde do una Fletula oon punto do partida intestinal,

.= For extancidn de un abnoono hepiticp,

l.~ 31 menos prodatie de ioe caminos, 1a metfstanin sanguinea a partir de-

un foss amgtiano,

v) Lelsatdnioa.- La conjlicacidn afs ioportante de oste tipo on 1r amsbia-
ate s ¢l atncoso hepitico, oiguiéndole en frocuenocla 0l ==

CLsenar x finalaente ¢l cuerebral,

.zeblanis nesdtica,- .1 parescsr las leslones amsbiznas en ol higado se pro

tugen ois el coneurso do bacterias. Ho hay pruebs de -~
quo la zeanu

”~
L4

teifn & divercas lesiones hepitivas favorozcan ol es :ableci=
niento del pardaiio en ol kigado. 3n los niilos oon lesidn hepftica amebia=-
L4, conirariazento a o que oo obscrva en los adultos, ¢s mwy frocusnt? la
coexistencia do lesioned inteatinales activas, esto hace suponer que ia in
vasién wol nfsado en o) uino es cfs ripida. Las losionos hep&tican en los
Ninos ne oncuwntran con gusl frecuencia on anbos BOXOS, NO as{ en log adul
ton on lon jue Satan proedominas en 0l 8eX0 pasculino. (5)

Como j;onibles vfin do oxtennydn al higado, ©e peiialan la vena porta,
la vfa linfdtiea y a través de lu cavidad peritonesl, siendo aceptads la -
vena jorta como la princijal via de diseminaoidn.

Edaten lon tiyos do afoocién hepdticss
4) Hepatitin anebiuna y

b} .bscesno hepdtico amediano,




L jrizmers cures Zebril y con bepatomegalia,

k1 atecesy nejdlice ameliano se origina por pequeiion ¥y miltiplen focan
te necrosimy ve al confluir, llogan a formar los abacesss dnicos 6 miltia
7les, made agul Fusde invadir por vfa hemftica, el pulnén, ceredro y otros
trgance. { 1%

By ewte 3ip0 de adpcencs ¥ cuando non reoionten, las amibag radican -
er wn Lres o vélular degeneradan y a madida que ol absceso oreoe, las ami
das 8o encusnivan o5 ol 1elidp viavlo, corva de 1. pared del absceoo Y n6:
on wa cantentdn, ¥ el jparfeito ev mle abundanto en loo abscesos reolentes
sen lediones L3llven, Lok oL pregrenv d¢d absoono el tojido conjuntivo de
1ad deosn jertiler ephilte Rayur resivienvia a lon ofeoton oitolfsisos dul
FATIELID J %o Fornan en raslidad varion sbroescs pojueiios quo tienden o -
Juntarwe enownd crab cavilad g oen o abooecors roolentos la poraistencias -
fo Tamlas confuntivas st jeraiie definls gon prosioién la cavidady pere ocon
L ATENES el jrOUeRI Los1ruCtive ro autolizan log $abiques A la ves qQue -
la fismoste periférica se Lace ndn eridente, hasts conver$irse en una ofp-
UiB Contuniiva on sesn wlnoette wielos

El eosntentis el adsceso ee nis: frecuentesonte ostéril desde ol punto
de Tiuta Basterioldpiee » la fotensifs, regrosidn y curaoién do loz paque-
408 abegconsn es wn fendueno frecuente ain lugsr o duda, {26 )

Beayulde 2ol alsvenc sepltico, i amobianis metantinion mis rrecuentoe,
08 ¢l aincors julushar, of wal e aiida en )a parte inferier del l6bule -
Leretho,

an dalon sitanides o) Hosrltsl snfuncsl de Uéxico sodbre abscosod en
Fuindn pareze ser jue azacién directa del absceso hupftico al pul=

=dn con dontruzaidn de lu tarr.ora ~.4tios, ya que la lesidén se enouen

5

evior del julodn, ostando oiempro ol dlame
Tagua interepado jor el jroceso., ( 26y 16)

Deopuds do .ue ha sobrevensdo al wbsoeso hepitico y posteriormente el
Pulzonar puade ProdentLr e, G determin.das cirounstanoias, und complica—=
o1dn do afs szportancia sor su gravedsds la avebiasis gorebral, complica——
o1én rar. QU caBl invariablesento no onouentra ssociada a los abscesod de‘
B{gado ¥ pulmdn. Cor osto vezos que sl sistema nerviose no o indemno ni
Toslatente u la infecordn amebiana y sufre agresiones semejantes & las que

o0urren en otrus epiructuris.

e e et e e T v n. oo 4
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s vie 68 infextucidn parece aer siempre la bematosirculatoria a tra-
vés do Jar aTilerian oardtidan y 1o aziba es llovada al ooredbro prinoipalmen
13 2eejubn de 3asar ¥ vensar la cirewiaoién pulmonar, (8) -

Fare 109 canop Faros du diseminacién ein fooo seoundario intornsdio, -
se congiéera al sislens arterioverisbral coto posible via, Detonida en los
2s;iiares afde fines, jasa al parfnguiba norvioso, d.ndo lugar a 18 FOrmiee
gife de facee pujpuratlver, Juo se encajbulan, nooronindosa en ol santro, -
cagsdnde Ia femmaeién de abagonn. ‘

41 jreterearic bistoirylico on oxtraordinariszcente agrosivo para ol to-
Hes perwlens 7 ola sinteastulesls neurvidgien so sanifienta onsi tan pronte
cont ih anida me [one en tostante gen gl %e)ido carabral,

Conwiene sl exbarge ajuntar Que ol proceso inflamatorio, no 6o habiee
tuauenis tanh sovele, & hNekon gue haya una infesoién seocundaria gon bacte-
Tian,

Ji abgcens cerobral aleotiahd Cabl siespro se localisa eb alguno de los
nexiefarios coresralen, wiands 2%n rars su localireoibn cersbelosa, tallo -
cerebsal 8 nbiuls eajinal. Ucaslonalmente pusuen sor zdltiples, ( 31 y 3R )

B0 38 aare con presiciin ousles son los factores que condiciopan la -
inrvasivided s lan &rganes 5 low gue nod hesmos venldo rofiriendo, aunque pa
Tece mar jue infiuryen: is desnuiricibs, o) hacinwatento, lau caroncias Eil=
S5;002 ¥ ol joli;asimitiend do low nison de nuestro puebioj haclendo con -
€ilo Bincapid on . cravedat quo on 8 el problema roprecenta y en la nece-
Bi3ad le cantailr el foso primario { intestinal ) para tan nefasto proble-
=a A0 gaiud pdulitea,

Santfe dicer "uniniuzo jongo a la conusidoracién de Uds, eote grupd de
lenlones, aisunss severan, o iapulsar ou roconocimiento y su medicacién 6 -
resaslento adecuais.

Laz evolusiones graven & mortales, lup luslones do infestaciones masie
Y48 ¥ eopeotaculi.res como se vieron on intestino, hfgado, pulmdng oorebro,
8. , no ha.e sine refor.ar, a =i modo du ver la amobiasis, el criterio do
°rientar al hallargo del jarisito y el disgnéetico do reconocer & tienps =
lesiones curables. ( 27 )



7.- TROBLIMAS N KL BESTUDIO Y DIAGROSTICO
P30S CASOS  AJINTOMATICOS .

Bn reslidal muy jodo ee sabe cobre la froouoncis de les amebinsis gee—
sssntonftican 6 latontlen) uin eztargo osisdfetiocas de alguna extonaidn in-
d108p (ue la rolacifn enire loa oasos de abooocos hopdticos anebianca, di-
senteris aguda 8 Liarrea, rospecto al ballnzgo de pardoitos en observagio-
nes eiotendtlicons, es generalifento taja.

s infeccidn jour inmtancebs histolytion puode persistir poOT Vvarios o=
afoe sigilends wun Turde en {ue alterman oxicerbaciones y romisiones porid~
diess & oo elntonas iniesiinalen, quedande o veses ol enfermo ain molege
t1a siguna, ¢ fon molestlan nuy millgadad. aproxicadazanto 1la cmitad de los
tudejeden 2o Wndianmoeta histulyiies, sin disenterfn, no presentan sintomas
flollnente resunuaiilen & varas lerfniicos, y en ocnsionen s6élo presenten -
elerla geneldilliad 5 ia pronifn sanual sobre ol vientre, Pueden también -
posirar 1rastormos indefinilos, tales opmo pérdida dol apetito, fdtiga men
tal y ffatea, periurtadionen nerviosss y vasomotoras, vagos dolores muscuw
lares 7 fonfancnce 4o nousonle) 6 bien molootinsp gaeirintestinales do ca=
rdoter Leve, couw esifenrlzienit alilermado con diarres, dolores oblocon, -
flatulenata v nfuseasny 4 2610 esir:iiziento suy pronunciado debido a la -
Frevencis 2o 9loatrisacidn 2e¢ jes tetiics, Fo slempre 80 enouentra moco -
8 oangre on lan hnecen) j;ero 6w produce on algusos ¢asos, anemia microofti-
oa, { 19 ; ocuya csusa nt os nien determinable y probablesonte sua por ma-—
18 abooroiln 4o fiorre on e tubo inteBiimal,

Los vestoren 6 ;orialcres “avintozfticos” do la infecoién,con bastante
90TUNSS ¥ rejrosenian un riesgo conuiderablo, desde el punto do vista opi-
delolbgico, . ravindsse =ia adn ol jroblems, si Observazos qQue un poroen
taJe bastanie 2lto de enferzos snintoziticos ostd representado por nifios.
Exieto Ja isprontdn so ue anuniuoe in infoceidn por Entusooba histolytica oo
Poco fracuente on lon sup on nuestro medio, 6otos, ouando adquieren

lagtan

18 infeceidn con gran frocuenois, ¢suarrollan manifastacioneo clfnicasy
panora sesejante a log..adultos,
Eato podrfa eptar on relaoién -
6 a oa~

8n cambio los escolarvs, couportindose de
generalmente ne convierton on portatores.
°on oierto ostudo de inzunidad, adquirida en infecciones proviag,

Pacidad homuostdtica m8 bien integrada.




o

los porisdores “ansintonfticos™ corresponden a dos olanes:s

i.» Lo oonvaieolanies do procescs graves de diventerfa 6 diarrea axediena,
jue centindan con infecoidn orénion mitigads y oliminap constantemente en
sus deyosoicnes 6 evacuaciones formades quiston en cantidad variable, Estos
sujeton nunca elininan \roforoftom y adn la presencia de quistes es my o
P2 Tt FER

fe= LA jup n0 Ban padenldo nunes olfntoazmente la enformedad, a pesar de la
infectildn Jatente,

Urnos y elros peelon zartlenerse pin sintosan por afios, poro los porta~
dores Soo sepunds lipe aon 2fr seligrosde, porque raramente desplexton 808
FeRRAA. 4 Youen me lemarrellan de midbito, oin manifostacidén prodrdmica al
pons, wh pregoro agudn de hejstitio 6 ae foruan abscesos en ol higado , =~
consliorande G0 9zlo (ue ek periadoren pueion prosentsiT en un ROSBINto da
40, gasdroe silnicos de pravedad,

Jo La mujuesto gue en ei iiamado joriader, ol parisito no we cozporta
ooty jatéoene 5 a0 produce lesianee del tuto intostinaly oin embargo, el -
7800 20 laa oviienolarx cifnican, jatoldgicsn y exporimentsles parecen 68—
fAr hur lelom 20 ajcryar penoelante punto do wieta, ( 26 )

Istristanante tablanit, ep yreferidle conalderar al estado de portador
en la anesiazla, ooume infecoidn istente en la que las manifestaoionos con-
f0cutlivaz a4 la presencia des jparfsite pueden & né manifestarse en la oon—
ciencia 4a. nufsjed. &n oiras ;alabrags, no oo nioya la exietencia do par-

Bonas (ue alnerguen la sntsscobs hissolytics ¥ pe azoan sointémdticas -

v

POT largun jerfodoo e tienpo, ® inciusive no hay duds que individuos muy
Info0tadon pusion jormanecer sin manifestaciones olfnicas de la enfermedad
€ags lndefinidanentie) parce tax;oco oo podris negar que la ntamoeda histo-
Irties o8 un invasor potencial do los tejidos y todo agents invasor BOlO -
8opors la monor ojortunidad para realisur su acoién patégena.

s convenionte, jor tanto, considerar a los portadores cogo fuento do

Infeco1dn y projugacibn de¢ la onformedad y tasbién como enfermes que 61
B -
cualquiep Bomento, como decfaccs antoriorments, pueden presentar cusdro
Sintondtioon gravean,

sces
Bl tratamionto insodinto, cusundo se dosoubron loo quistes er las h

desdo ol punto de vista epidemio=-

%8 indisponsable como medida preventiva,
o on ol grave problema de la

16gico y personal. Se considera ademds, qu

i
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jusha oontra la aneziasis, nerla un enorme avange, el Sratumiento completo
4e los juTiadores an.rloaftioos d4e la enformedad, que aunado con otros fao
tores, oomo ia vigiiancia watricta del agua, de lom alimentos, la hdaqued:
detenida dol parfaito on los oxdzenes do laboratorio, eto,’, harfan posie—
bie la externinacilm de la aneblasia, ( 19 ) parasitosis que debide a sus
senplicavioren, & A ey olonieidad, vani alempre dejard hendas reperousic-
sed e Ja viga eccnfnic: ¥y ecc.al 4o loo individuos, tanto nifios como adul
100,

ebears  snpisorar tastidén

en eete capftulo, quo una do las finalida=-
4ot doi .1 zente iratale, o9 naver wer ia inmportancis que la toma directa
rerrene A, tantc jars e, cifnieo comp jars ol laboratorio, pues por medio
to .13 no sdic jedemtr encsirar jun trofosofton de los enfermos ocon die-
sestoria agsia, pino taulién loes ,ulstea de lon portadores, que diffcilmen

1o galer an ios ooyreparacitoscé;icon, adn cuando éotos sonn soriedos,



Vi.- LA LRBWUTHICION Y La ENTANOERA BISTOLYTICA =

Badido en jue en la qénenls de la ameblasis se suceden una oerio de -

eireunstancias antieniales, osuchkas de las cualeo son caraclerfeticas de los

pedien carenten Lo Migliene, de culiurs y de reoursos econdaicos, de 1a mige

me marers coms suvede en la desnutiriclén en algunocs de sus anpectos causse
ive,

8: recoriance Cwaies oon ios Tfactores determinantes del buen ostado =
rpiricicnal en nucotlro nedio, nenCIeRAYeZOR fquo Sons  1a disponibilidad de
aiddenien, el curguns § oe. a;rwveshantento ds loa noiscos, lo quo detormina
14 poruaiisad on emile .preate, dei eullibrio bloldgico huzano,

fo entiente oy 4lsjoridlililad, a la produseidn, al transporte y al-
nacensnienie o asimes~tos, Le entionde ,or consuxo & un factor detarminado
sor 1a Cuilura, 44 jo2ulilidad anondmica, lio contunbren soclales, ete, ¥

8¢ erliends (ol a

e

sureshaniento ia favu.td dol nisio para digerir, absorber
7 ssimilar lce rulrienton, '

Zi depajunie o epius faclores condivionan juntos, 6 per of soles, 1a
deerutriotin, y suncufren 2amgsloantie on loa zadion de poon producoidn, do
cATORGLE, 3@ simaseran.esis 3 iranciorie, do jobroza econézica y cultural.
{ 24

I immaLulsiisl 4 la falta de bhiglene jue cendiolionan ol focalismo al
AiTe Liure, s fxita fo rocuruns Lo linpiera, en jocad palobras, lo inges-
tibn do slizenton contaninados, zuckes de 8lica saguraconte oon quisten de
Intasoods histuiyiica, jrossoirdn una enteropatfa quo por of aélo es una =
chusar uda donencadenanie do 1a desnutriaidn.

Bn Ja ctoorencién 2e la jrletics diaria intrabospitalaria ce ha nota-
do frocusntemontie las graves lesiones jor conplicaciones quo la Sntazoebd
blotolytica causs: on los niion desnutridos.

50 conosecon ent.dfsticaa 41 resjecto, poro os bien aabido quo la ==

N . ard
Entanooba histolytioa on el organtose del n3no dvsnutrido lo prociplt

- do
&l roopiciento wel mocantsso homeoniftioo sl que ba 1logudo, producien

mpli=
enjsoramiento dol cusdro nutriotonal, fucilitundo 1a infeccién, la OORE

a0idn do la ameuiasiam y la muerte on muchos onuoB.
n obgorvar la importal

Zn el pre abe usroxnos haoer hincapié e
presente trabajo g én, debido o que

018 que represunta lu relacién ontre acobiasis y doonutriod

in
‘e
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8
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jas manifestacionen clinlons de )z enferzedad ae presentan mds geveras
 }
jen tif08 fesnulridoe que en Jos blen nutrldos,

ea

Ure 6o las cauveas, quisd la principal de lo antes mencionado, se dgba
jrovatienenle 8 1o wifuieniler al estableceree el pardsito en el kuésped, -
cozo agenie invaper que 08, explers su iabor de deatruccién en los telidos,
0: crpaniane gone jroteccils froente s todo ouorpo oxirado a 61, elabora —
loe llsmalco Anilicueryva, Quo reyproaenstan su defensa frente a ocualquier or
FANLENC AJENO, sogTance acn Slloe oasl sies;re detenor cualquier anfemed;d
7 ¢ eotle Sodo en lopn ninos blen nuiridos, ne logra pantoner ol equilibrie
estre jardsite y hude;edt no asf en lse desnutridos, en los cuales se hane
Freaentafa alleracionoer en ol funcicnaniento do clertos érgancs, los quo -
jrovosan wha aerio do cankivae, ontlre iocn uo tonesos ol metaboliazo diecmie
rulda, jer deciTio anfl, reilarddniose con ed%0 la produccidén de anticuerpos
7 soteviniends e 8live ol desequilibrio con lo oual queda libre el cami
no sare ju8 .4 enfersedad se Lnorenantie y e zanifieate en éllos nids grave
ol prondstice por iae canjlicafiones que yuoda acarrear, as{ como por las
hendan Tepmrousichen cue jusda delars, .

JOoF O4Te ;arie PLends tan variads Ja gase 4 cfotozno dol deenutride-
€3 RS GUS muChan verek L4@ eregussilones diaprdicas son un sintoma proplo-
fe ii desnuiriceida, (ue sin la ayuta 4ol laboratorio, pocas veces oo pusde
enjulCiar con cerions ia presentia cei jarisite; y suckas otras se diagnos
tlean fatilmento Cuanis bo La produciéc la cosplicasidn bepdtica, 1a pulmd
fAr r adn rarasonts L. ceredral.

8. Bier &l diagnfstlico precot ejora el prondstico ea cuanto a lao

onjlicaciones, tansién serd 4o grvan ayuds en la sejorfa del cuadro nutri-

0l0nal, juss como renciunftews thleriorcents, la diarrea asebiana, cendi-

€30%a un mal aprovecnasiento del smaterisl nutritive. (24 )
qus axiste ontro degnutrioién ¥ amsbiasis

arroliiar ol trabajo quo aqu{ prosento,

Pué prociaazente la relsoiés
una do lus csusas que zo oriilé o dos

§ 1
Projoni 1do 1a téonica del Dr. Uarlo Hodrigues Finto, para 1a bdsqueda gs

Parisito, con el ff{s de =ojorar el diagnéstico y ol pronfstico al propor——

¢lonar datos nfs veraces gue los oblenidos en loo =ftodos Yya oconosidos,
oi4a 1d6noa, en funoién de la prococidad -

Doka tbonica paroce ner la a
parﬂﬁitompxco,” pamite dim@_

dh““““v Fu jue puchans veces el copro

toar oportunamsntes ol ocusdro de asobdianis.
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Vil.- BSTUII0  EXVERIMENTAL 1B LA TOMA INIRECTA  [EL
BECTO-SICLOIDES  JARA LA INVESTIOACION IE

LA ENTALGE3A  HISTOLYTICA,

s) Objleto
b) Naterial y nétodo

¢; Obuervacicnes

VBTG, - Bristen nuseronos nétodos do laboratorio pars el hallargo de
Irsamoetns histelrytiea, codo yo oo madej sin enmbargo segin varios autores,

han orservads jue uno de los métodos nde adecundos, seguros por su veraoi-
¢ad x que olrocen ciras ventalae oobre loo antoriores, oo ol de la toms di
rocta e, Axjuia roctal & de in dltica parto del oigmoides, llovdndoso & -
ca¥c epla ;rueia  con ol rectossopio, quoe adn cuando ofrece ventajas, no -
30T eLio dela do ner un procedinmiento comjlioado, por lo reducido de 1a po
biacidn en que e jueds utillizar en deterzinado tiempoj ademds de quo eu -
ex;leo 8¢ hace 41rffoli para grandes zmasao) porque requiere una limpiesa es
pecia. ¥ an ccasiones epterilipacién, Pensando on ello so ided una modifi
sagidn al zoélo4o de tona con el Fedtoscoyic habitunly esta modifiocacifén —
conoiete on un rectusocc;to de féoil fabricacién, manejo y coasto, idea dal
Dr. Mario Hodrfmuer §into, inblruzento que pucdo usarse enm grupos do pobla
etdr grands, j;orgue pe jusde deshechar, utilicdndose por su bajo costo un
regionco;lo jara cads individuo, ¥ judigndose tomar varias pruebas el mis-
20 &fn,

o tai maners gue con osto c8todo no rednen los requisitos de costo,
utilidad y f40:i manejo jars uns prucba de zayor seguridad, que ol andlisis
coprojaranltoncd;ico en paerio que 80 Lago do rutins,

VATEEIAL T LEOLU.- Bl material utilizado on este trabajo para desa
rrollar ente tijo co exszen, consistié en lo siguionte:
1.~ Hootoncojio.—- Fabricado con tubo de pldstico transparoate, bigelado en

un extirezo, y adosable a otro tubo de pldstioco do mayor -

didmetro y mdn corto on el otro extroco., los hay de distintos tamanos, 88

g4n las diferenten odades de los nifioa. ( Ver dibujo )
suero fisiolégioo si-

nar el proguoto y =

2.~ Perillas de hule.- Fara irrigar ol intestino ocon
existe materia fecal y para succio

dopositurlo en tubos de vidrio y portaobjetos.




Rectoscopio del
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3= Fushile do lua.- la cual se cncogié de Otoscopio, porque me puede cdgsar
fdosinente al reotoocoplo, pudiéndoae asf cbaervar la mue
coss del roote ¥ en ooamiones la del algmoldes.
&= Torundas 4o algeddn.« (uo van introducidas en el notbnoopto para impe-
41 r que éate Be inmpresme de materia fecal y nos di-
freuite A otRervacidn,
t .- Gaanted do hule.~ ara realicar ol tacto ¥eatal, ssf ocomo para impsdiy

e centazinagidn 4ol sujeto que estd llevando a cabo el

boe Tudow Lo viivie prrex.- jara dejouiiar en 61lom ol producto extrafdo, -
mopclads oon 1a soluoién salina,

To= Perisstleolon r cubroodletvs,.- Fara nontar lao guestiras,

€. Vascg o Treni:itadus.- Fara poner en éllos las soluciones roqueridas,

OB Tesclivoe ex:icadca fuereny

e Nulel ¢ taeolina,e Gue faciiita la introduceién del dedo al reoto, S5 -
Fuede usar cualquier tipo do grasa,
2.= Soiunidn ealina iecldnics 6 soiuuidn salina al 0.85 .- Para irrigar y
para eztrasr el =
rioluets,
Yoo Boiusldn yoiy yoiurads de lugol.~ Fara teiir lae proparaciones y obaer-
var lop quistes ouando §atos catén pre-
sentes,

UFMIC. - Se escogtersn niios desnutridos de todss las edades entre los
laztazien, prescoinres, eacoiares, etc., nin distincién do ooxo ni gTUpo 89
¢loesonbales, o ni.oe guo asisten a la consulta externa § internados en las
Dalas do Medicina do! Hompital infantil do Tacubays.

PATS o) nuenireo no e soleosionaren pifios con patologfs intestinal ep
Fecifion do avey -
%18316n 80 oncog:id al azar en ounnto & ou patologfa y teniendo oomo dnleo

ol oxamen fué
dato constante la gesnutrioidnm. 51 zétodo para llevar a oabo

a po=
,Lasta, u otro padosistonto gastroentoral agudoy sino lap

ol g}
slguiente) ral, ouando la odad del ni-

Se col - 31 v poascidn gonupeoto
6oa al paciente en } i6n on decdbito ventral

fio pasa de loa § anos; 6 vien on una coos de oxplorac

v fios
o8 laa piornas colgando de la mesa oi es menor de 5 anos.

seguida con 1& ma
8¢ deja dencubiorto y fdoilmente socesidlo el ano, en gul



po enguaniada y el Jede dedldazente engrasado 8 envasolinado, se introduoce
er el anc, maniohMa Gue permite hacer tacto previo a la introduccién del -
re0toadopio.

fon pequenos movinientos de dilstecidn no soastiens ol taoto hasta que
s¢ sienie ks dipninulde el tlono del osfinter, »

o up ee iniroduce el reatoscopio haciendo presién sostenida, se le
sach 1s terunda de Algeddn & sanora do candril, quo evita se impacte ol oon
lonidy Tecai, ¥y se obperve desjubo. So toma el producto, 6i exriste materia
feoal abtundante, o bapce uhia poqueiia Arrigaeido con suero fisiolégico, la~
BiGLa qus jwmede fervir gomd nusaira do anflisie; une ves limpia la mucosaw
s8 «bserea, re;wriande sl eo3f norzal 4 n1 eotd congestionnds, odematona,-
ai ypresenta diceran, ef exiule w000, sangroe & jus en el produdto que 0o ex
1raa, § o la misna muponay Jespuds con la pors ve succiona de esia mucosa
AP @XITAeT el ;roduniv ¥ 80 sonla in mussira en don portaobjetonss una en
frewan jara obaertar i1vfopofios y otra poniéndole wna gota do lugol, para
ouseTTRY Quisler. Xn megulds oe va escando lentazente ol rectoscopio, ohsexr
vands nugrano:ste Lap jaredes del recto.

Bl procedinientc op LnOOUD 7 nunch 8¢ han prosentado accidentes.

GAIZUTACILUES . - So zueeirTan en loo cuadros siguientes,
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gﬁn. Bexp, PBiad. Paso Srastorno, Resultado por
caso. m‘ﬂaﬂ. Toma m““.
1 Mago. B afios, 8,080 Xgs. I.~Diarrea amebiane Trofozoftos
il.-Deshidrataoidn, histolytioa,
III .~Degnutrio
IXI Gredo.
--o-----------'-‘--xva- aﬂ---'----a-oﬂ‘
2 Maso, O aflos, 18 IBI- 10'003030?0 Abundantes ¢
n.-gisenteria ame- 4%08 de B.hi
ana
m,-angmfxmawn
gredo.
IV.=Dinbetsn melitun.
S Yaa. 2 aflos. 4,400 Egs. Y-Diszonterfa amsbiana Abundantes
IX-Deanuteisidn de itos de B.
m Grado. tioa.
4 Yan. 1 aflo. & Kgs. I=D.BePole Abundantes
II Deshiiratacidn. itos de E.
IX-Deonntriclon de  tiea y Qui
IIX Grado. B, ooll.
Iv-8olitis amebliane.
. o =C0)itio amsbinara, Abundantec
5 Maso. 1 aflo. 7.2E0 Egh %.Dasnubxioﬁn II  tos de E.
Gw. oa.
m.g ie hipoord-
(-1
yv-Faringe-amigdalitis.
V-0titis supurada.
@wga amblana.abundante!
e Fen. 3 afios. xlz;mo g‘:ﬁwuuioiﬁn. tos de BE.
. JIT-anemia hipoordmica.oa.
IV-Finofaringi tis,
ToSTTsmEmTm T Tt cooI bezoi
7 Maso. 8 meses. & Kas. I"?oflzué amsbiana., histolyt
I3
ITI-Desmutricidn IIT
-‘Gﬁdoﬁﬂ-- - D o . o 0
TTTTTesmTT T I Trof020!
8 Maso., 3 mases g?,&fgus rximigiana, histoly!
m&@nn olon.
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Irastorno, Resultedo por Coproparasitosodpien.

foma Aireota, Observaciones,
{.~Diarrea emebinna Trofozoftcs do B, Quis tos Qo B, Muwosa edom tosa oonestio-
EI.-DsaMd.mtaﬁgn. histolytiea. histolytioa, nada, oon uloemoio:gs y de
m Qrado, ’
VAQM%Q--'------‘------------ L I T T T T e SO U
«=D B,P.T. Abundantes trofozo- Quistes Go E, Muoosa enro jooida edemntosa,
«~Disenter{a amo- 4%08 4o B.histolytica.histolytioa, congestiomnde y con pequefias
biapa. wlceraoc imes.Sahgraba fdcil-
«=Domutrioidn monte,
I greado,
IV.~Diabotes malitua.
I-Disonteria amsbinna Abundantes trofo3p IQuistes de B. Mucosa intestinal muy oonges
II-Desnutrisidn de itos de B. histwly histolytioa. tionads, enrojecida, quo pre
XII Gredo. tioen. santaba mcoo, sangre y abun-
dantes ulceracionss,
?n-o-—o------——u-------------...--n-----n----—---
I-D.2.P.1. Abunduntes trofosp Quistes de E. cold y  Muwosa intestinal edemntosa
II Deshidratacidén. iton de R.histoly- de B, histolytioa, ocongostionada oon sangre, mo=~
IIX-Yesnutriclon de tioca y Quistes de oo y uloeraolones,

In Grado. B, ooli.
Iv-0olitis assblena.
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1-Colitis amebiam. sbundantoe trofozof Quistes de B, histoly Mucosa intestinal edematosa,

I1-Deanutrioidn IX tos do E, hintolytI tion, songestionada muy enrojecida,
Gredon. ca. con moco, sangre y ulceracio
I11-inezia hipoord- | nes,
nica,
1v-Paringe-anigdalitis,

V-0titis supuruda.

I-pisenterfa ambiana,Abundantes trofozof Quistes de B. histoly Muoosa intestinal edematosa

oongestionada, que sangraba
gl‘gzn@amiﬁggardea?gg.de Be hintnlytz tdoa. tdoﬁmente Yy éon nlceraocianes,
Iv..mnofaringltiﬂ. e e e e e
T o tosa
S Trofozof{tos de B. Quistes de B. histoly Muoosa intestinal, edema ,
:%I”D-égi{t{s amhisna. histolytioa. tioca, ° congestionada y con ulceraclo=
III-Deenutriocldn III nes.
_Gﬁdoﬂnun-enn---—--—--_--_-_--_.__----a----u------
tinal irritada, ocon
oIe Trofozoftos de B, Quistos ge B. histoly Mucosa intes , oon
1 H%fﬁ&e amsbhiana. histolytioca, tisca, do gg;ati.gnada, oon sangre y ulcara
In-nesnutrioidn. ciones.

ﬂ_garmgonmigduntiﬁ._,_.___...._____________--..------------e-
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Trastorno, Reaultado
0., byl
oa Ingreso. Toma diroo&.
0 Miino, 1 afio. B.220 Kgs. Ai-Diarren emobiana. Abundantes t>ofoz
2~Bronoconeuronia, 4e E., histolytioea

S-Faring alitis.
4-Doenutric al grado,

-

10 Maso, 1l afio. 3,900 Egs. 1l-Deanutricidn IIX grado.Aburdemtes trofos
2<D.B.Polo de E. histolytiea
S-Deshid ratacidn.

&~Colitis apsbiana,
B~Farinzitis aguia,

1 oo, g menos B,500 Egs, 1-3.3.&; Trofozoitos ‘&a B
8-0a14 amb o ca alsts
s,ua e i Faes ° m'g
4-Desnutricidn IXIX Grado. '

b§:] Fes, 12 afios, 42,500 1g8. 1- Amiglalitis oxdnica, Trofozoitos de E.
2= Colitis emedblam, tolytica. :
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13 Yoo, 2 afion, B Egs. 1- Diarrea emebiema, Profozo{tos de B,
8« Broncone Q. tolytiea,
8- Faringo-amigialitis.
&-Desnutricidn II grado.

@ e mm e W @ W e W e W W m w ---w---a-----——‘—---h-ﬂ--- o e

. . 10,700 Egs. l-imebimsis intastinal. Bsoasos trofomoft
1 Fen ¢ afios. 1 3 Desnutricién II Gredo. E. histolytisa,
3.pdrpura vasoular,
&-Farinepanigdal itds,
18 Pex, 2 meses. 6 Ego. ;gé‘:ﬁ;mtacﬁn. de B. histolyticc

3.Desnutricidn I Grado.

____---—-----—’nm w e = o

empbiona . Abuménﬁes trofes
18 Fen, 3 afios. 7.420 Ego. %:‘g,:ﬁ:;em (: 18 do B. histolgtiot

3.Deahidratnolion.

1-Dicenterfa emgbiapa. Abuniamtes $xrofo:

17 Pan, 11 afios. 38,800 K&o. topis mdltiple. de E. histolytie
%:?ﬁi?}nm ds resglo’n de E. nena,B, 60!
“oarvical. G. lamblia,
e amsbiena. Trofozoftos de B
18 Yem. 6 afios. 17,800 Ke8+  1DAERTC inotdn. bl 5 bolytdoa,

3.pesnutricién I grado.




[ 2~ Colitis amshiam,

Trastorno, Reswl.tade por

Copropurasitosodpioo,
Tormn direota,

Observnoiones,

3 -Diarrea amebiana.
i.~-Bronconeumonia.
v-Faring glalitin.
4-Desnutrio 1 grado.

Abundantes trofozoitos Quistes 4o E. histolytioen,
do E. wwmi“.

Muoona intentinal e
dom tosa, congootio
nado y 4o fdoll san
grado.io presentaba
ulooracionssg,

l-Deanutrioidn IIX gredo.Abund artes trofozoitos Abuniantes quistos de B.

=D BPoXe de B. Listolytioa histo joa,
3-Deshidratacidn. ¥ ° vt

$4~Co0litis amsbiana,

5-Faringitio aguia,

| 6-Dormtitis oritemtosa.  _ _ _
l"gogo Ic

8-0214tis erabiam,
S-Deshidsntae °
&-Decnutricidn XXX Grado.

ca y quistes €8
o {amsiad.
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1- Amiglalitis exdnica, Trofozoftos do B, his

Regativo.
tolytica.

1- Diarres amebicnm. Trofozof{tos de B, -hig

- OB gr M 00 4B am B OB en @ o -

2~ Broncone (: | tolytioca.

3= Faringe igdelitis,

&Domnutyio IT grxedo.

l-Amabiapis intostinel. Escasos trofezoftes de Regativo,

a-Dagsoutrieién IX Gredo. R. histslytisa,
S-pérpura vasoulanr,
duFaringpamigdal 1tds .

1-Disentorin amebiapa.
g-Deshidratacidn.
3-Desnutricién I Grado.
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do B. histolytica.

i=Diorrea cmoblana,
S-Bronconesmonia.
3-Deshidratnoiodn.

de B, histolytioca,

1-Disenter{a amebiana.

Abundantes trofozof{tos Quistos de B, histolytlica
s-Parasitosis mdltiple.

de E., histolytica, Q. B, coli, E. nana y G,

r .itirinsis do regidn do E. nana,B, 00li ¥ lamblie.
S sals G. lamblia.
) 1. Yiarrea amsblema. Trofozoftos 4o E. Hegatiw,

2- Dsshidratacion. histolytioe.
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Trofozoitos Go B, his Quistes de B, histolytioa.

Quistes de E, histolytica,

Abundentes trofozof{tos Quistus de B, histolytioa.

Musosa edematona, muy
oongoestionadia,con a-
bundante sangrado y
mpoo con ulceraciones,

Yucopa ocongestionada
¥ enro jaclda,

Mucose enrojeocida y
congeationade,

Mucosa muy enrojecida
edematosa, oongestin-
nada,

Mucosn enrajecida, ede
matosa, oon mMoo0 ¥ 68e-
capsas uloeraciones,

Mucosa oongestionnda,
edetntosa y de rdoid
sangrado.

Abundantes trofozo{tos Quistes de R, histolytiyca. Mucosa ocongestionada,

odematosa con moco,
sangrs y uloeraciones,

—.-—----n--—----—-----—----n---—---—---Q----a--

Muoosa algo edematosa,
enro jeoida con mooo y
oon BaNETo.

Musosa enrojecide con
gestlonada y edema tose.
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Tona Direota,

Fentor{a ambinna.Abundantes trofozoftos de Escasos quistos de E. Mucosa edermtnsa oongod-
tilieo. E. histolytioa, hintolytioa, tiomnda, de ffoll sangra
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IPea amebiam., Trofozoftos de B, his- Nogativo. Kuocosn onro jeclda, edemntosa
hidratacidn. tol{tien, y 4o £d01l sangrado.
y1itis amebiena, Trofozof{ton Ao B, his= Quistes 4o E, histolytica, Muocosa congestiomuda,edemi tosa
) tolftica. ¥y Qu© prosentoba sapgrado y
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1-Parasitosis Intestinal, Qg, de E, histolytica. Negat



Traotomo, Resultado por Coproparasitoscdploo. Observaolones,
Toma Direota,

naitosis Intostiml. Q8. do B. hiatolytioa Nogotivo, Mucosa Normal ,
loela. y G. lamblia, & OFFE e
ingo-amigcdalitis.,
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onefritis,

noitosis Intostinal. Trofozo{tos de E. histo Negativo, Muoosa algo enrojecida,
lytioa,

sonellosis, Qn. de G. lamblia, Negativo, Mucosa edesntosa y con=

sitosla, gostionnda,

aaitoois, 8. d6 B, histolytioa Negativo, Muocosa Normal,

nutrioida cdo. y B. coli,
=uin hipoe oa,

asitosis nfitiple. Qe, 46 B, histolytica, Qs, 4o G. lanmblia, R, Mucosa Normal,
. lamblia y hueveodllos histolytioa y hueveol
de H. nana, llo8 de H. nanma,

sitosls, Q8. 40 B, histolytioca., fJlegativo, lucosa Normal,

Qasitosis Igtestimnl. Q8. de E. histolytica. NRegativo, Muoose Normal,
fida hipoo ca.
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sitonie Intestinal. Q8. de E. histolytica y Negativo. Mucosa Normal,

hunvesillos de B. vermi
cularis,
naitosis Intestinal., Qs. de E, histolytica. Negntivo, MHucosa Normal.
nsitosls Intestiml, Qs. de E, histolytica y Hegativo, ' Mucosa Normal.
G. lamblia.

n s Intestinal, Qs. de B, histolytica y
ggﬁggiis hipartréfica E. ooli. Negativo. Mucosa Nomal,

nicae.

asitoais mdl tiple. Qs. de E. histolytica, Qs, do E. histolytioa Mucosa algo enrojeolda y
B, coll, I. bustchlii y y BE. eali. oongestionada.
hueveosillos de A. lum~

1toal 8 ndltiple. Q8. de E. histolytioca,E.Q8. de G, lamblia, E. Mucosa algp esdematosa,
as ooli, E. nana, G, lam=- o011l y E. napa,

blia y G. bustchlid,

stinal, Q@. de E. histolytica. Negativo, Mucosa Normal .

asitosis Inte
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Trastorno, Resultado por
Tome Direota, Coproparasitoscdpico. Observaciones.,

i0818 Intestipal., Q8. 4o 5. 001l y R, hig Neguativo, ’
tolytioa. Mucosa algo enrojeoida.

efritle, Q8. de B. oold. E. his- Rusvooilloo 4o A. lum Muoosa Noxmal,
josis Intestiml. tolytioca y husvesillos turiooides,
Mo ién III Gredo. de A. lumbriocoides.

0540 Intentinnl, ‘Trofozoftos do E. his- Hegatiw, Mucosa Normal.
Angitis, tolytioca.

&oxixggritie. Quisten do B. eoli, Hegativo,. Mucosa Rosgnal .
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;gmi' odonal, Tlegntivo,. Negativo, Mucosa Normnl,
*i0o °

2, Negotivo, Regativo, Mucosa ligeramente énro=-
ébﬁo hidroeloc- Jeoida y edenatosa,

00
#iolon III Grado.

104én, Regativo, Regativo, Mucosa Normal,
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LACTANTES . PRISOCLANES. 001 RSB PUBERZED,
iasculinos. 12 1% 16 1l
SXX0.
Femaninos, 1 23 21 1
——
DD, 2 pnesoo a £ affon 2%/12 o o olos, 7 a 12 aflos, 13 y 14 aBos.
Masoculinos, 3,000Kg o 9.800%g. D.300Ks o 19.900kEg | 16.800Es o 37.200¥g 36 Xg.
PB30.
Pemeninos. 2.0300Kg o 8 Ka. 3.000K8 0 19.000Eg | 9.400Kg e 42,3008 32 Kg.
Trofozo{tos da B,
histolytion, - 14 - - 11 =- -0 -
RESULTADO POR TOMA Q8. 40 B, hinto~
DIRECTA. lytion, 2 - 17 = - 2] - . .
Otroo pardsitos. 9§ - 13 - o 20 = el =
Nogutivo, 2 - 8 = - 4 = -0 =
Trofozoftos, - - - 0 - -0 -
Quistes de B,
RESULTADO POR COFRO histelytica, 18 -l0 - -ld = -0 =
PARASTTOSCOPICO, Otros pardaitos, 3 - 8 = -14 - -] -
Regativo. é -2 - -20 = -l a
Xucosa Nomald, 2 20 - -l - -8 -
Hucosa congedtio .
noda, odenntosa,
OBSZRVACIONES, enrojocidn y de rd
ocil sangrado, =17 =12 o -12 - -0 -
Muc 0sa oon VWl0G=-
ras, 13 - B = - 7 - -0 -
¥wapsa ligeramon-
te enro joolda, L) - 6 - - 5 = -0 e
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Sedn loo estudiosn experinentales realitados en el presente trabajo se

llegd a las siguisntes conolusiones:

i.-

20"

3-"

2n los niiios doanutridos ontudindos ve encontrs frecuente la amebiasis
intontinal,

las forzas ={o frecuontes do acedlasis en ol lote de nifics estudiados,
sofi las forzan orénicas, & con pooa sintonatologfa especffica,

La amebiasic inteotinal an el niflo, oe encontrd frecuentemente asociada
& otrag paranitonio. ‘

En ol lote do ninon ootudindos, la zayof incidencin de amebinsis se 2}
sentd er 6i grujo <o lon propcolares.

Se encontté la azobianis diotridufda por igual en ambos sexos en el lo-
te antudiado, ;or lo gue pensazos que los factoros epidemiolégicon, afec
tan iguaisante a wno y otro pexo,

ia negatividad deli coproparanitoscépico on serie, no excluye el diagnég
tico de azebiasis intestinal,

4 acuerdo a ' . ootadfatioun oquf roclizadas se observd que la toria di
rocta da mayor ndzerc &¢ C8s08 popitivos en comparacién al coproparasi-
tonod;i00 haditual,

la prueba o8 do bajo costo y no reoguiere entrenamiento ocomplicado para
8u panojo, oieido do fdoil roalizacidén, en ol nifio especialmente,

En ol lote do ninos estudiados, on un poroiento muy elevado de ocascs, se
ovmorvaron loslones sugerentes do axzebiasis on mucosa rectal, 1o que «
induge & ineistir on la bdequeda de trofogoitos, ol miamo tiempo que o

reconfirma ol diagndetico.

10.-La prueba precozmente roulizada en el desnutrido, sobre todo sin sinto-

matologfs olfnica para ls amiba, oreemos que syuda a detectar al pardsi
to y por lo tunmto sl trutarlo, wejorard la desnutricidén y se evitardn -

las complicaviones que la Entamocba histolytioca produce.

11.-Como se puedo observar, ninguno de los niifios investigados presentd com-

pliocacién alguna y por éllo ponsamos que ol hallazgo oportuno de la ami
ba on los vasos no doteotados por el coproparasitoscdpioo, ayudé a evi-

tar ocomplicaciones posteriores.

12.-BEn el lote do niiios estudiados, el grupo de los lactantes, fué donde =



12.= ads s observarcn trofozoftos, mucosa edematoss, congestionads y uloe-
raciones de la migszaj y eiendo esta époos de la vida menos sospechosa
de jarasitosie jor amibs habitusloents, es do zde interés investigarle

on us anflisis on fresco como éate, quo en condiciones ordinarias pars
o) coproparasitoscéd;ico en seris.

- 3 -
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