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1 • OENERJ,LIDl\DES 

1.1. Anteoedentea hist6ricos. 

La primera referencia que se tiene con relaci6n a lE> w:iibiasis en 

nuestro pé.ÍB ea la de Cooper, en su libro "Epidemia Dieeases in l"exioo ~i­

t.v, L 718-1a13 11 , relata que en 1776 hubo aquí una ,.ran epidemia de tifo idea, 

disentería, neumonía e influenza, y el m6dico don .Toaquín Pío Ep'\lÍa opin61 

"un& enfer:nedad del hígado ha eido la causa prinoi pal de la mortr. Lid ad en 

eso a años", La menoi6n es recí fioa de '*disentería'' y le. im portencia que ae 

di6 a "una enfermedad del h{¡;lldo'1 , su~ieren que e11toncea he.ya nido aquí -

muy abundante La arnibiasis, en sus Localizaciones c6lica y hepáticn (9) • 

En cuanto al conocimiento de Las aroi bas fue Jróse l von "?ooenhof, pin-­

tor miniaturista de profesi6n 1 tallador de lentes y microscopista por afi­

ción, quien descubri6 en 1755 un microorganismo que cDmbiaba onnstentemen­

te de forma, por lo oual lo l lrun6 "el pequeño proteo"• Ehrem berl" creó en -

1839, el ~énero Amoeba y en 1849 el naturalista ruso nroe describi6 la prl 

mera amiba parásita del hombre conocida, su fimoeba einrrivrilio, llwnada de_!:! 

puéa Entamoeba gin~ivalis (10). 

Así pues, Wilhelm Lwnbl en 186) (32) es el primero en referir a la -­

a~iba como probable causa de padecimiento humano, pues observ6 Los parási­

tos en las heces de niños Eofectados por disentería. Eote autor tnmbién '~e_::: 

cribi6 a niardie intestinalia en esta poblooi6n, atribuyéndole ciertos sí~ 

tomaa a la amiba y otros a la niardia; una publicaci6n semejante fue hecha 

por Morria .J. Lewie (.34) cinco afios más tarde, con muchos casos de cólera 

en la India. 

Es pues, hasta 1875 que el Dr• F'edor .Alelcaendrevitoh L\laoh (36) publ.! 

·)6, en el número 65 de los "~rchivos de J,.natomía y Fisiolop:Ía PatolÓR"iOllB 

.1 Medicina Interna", dirif>"idos por el p;ran pat6loP;o Rudolf Virchow, los r~ 

Jultadoe de Laa observaciones y de la eYperimentaci6n que hizo en el caso 

ie disentería que padeci6 un campeaino oriundo de la rep,i6n de /,rJcanp:el, -

_nternado en la clínica del Profesor Eichwald en Snn Petersbur~o, hoy Le-­

•linp;rado. Este trabajo demueritra la etiol.o<>"ia del pHdecimiento no sólo por 

.,1 descubrimiento de la amiba, si.no por ofrecer La primer::-. pruebn eYperi­

.1ental de su poder pat6r;eno. 
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En l.'3;36, Stephi;nos Kl•rtnlis (25), médico del Hospital Helénico en Al_s 

jandría, publicó, en Los "Archivos de Virohow", un relato de sus obAerva­

oiones en 150 cósos de disentería con existencia en Las heces de loa pa--­

cientes, de amibas como las descri. t«s por Lllsch. Además, lo~r6 tranmni tir 

la infecoi6n amibiana a unos p:atos y afirmó el papel etiol6~ico esencial -

de la amiba en la disentería. 

En 1889 Masiutis publio6 sus observacinnes en 5 casos de diversas en­

fermedades, la tifoidea entre ellas, en loo que encontró amibao en tas he­

ces de ous pacientes, nin oíntomus de disenter!a, por lo ounl neg6 el pa-­

pel etioló,«ioo de aqutllos paráei tos en la enfennedad. 

Pero Xartuli s, en 1390 1 rell firmó suo ideas ow;.ndo informó la observn­

oi6n de 2 casos de disentería en Orecia, oon amibas en las heces de los eE 

femo e. 

Robert Koch (27), mientras estudiaba el o6lera en E~ipto y después en 

India, exanin6 p:ran número de muestras de heces de enfennos y pructio6 no 

poces necropsias. En 5 casos de disentería, 2 de ellos complicadoo con <1bs 

cesos del hí.<>:ado encnntr6 amihas oomo lao que antes había visto en tas he­

ces, en cortes histoló~icoe de úlceras c61icas. Hall6 también esas amibas 

en capilnres hept:ticos cercanos a abscesos, con lo cual puso en claro, en 

1887, la relación etioló~ica entre disentería y ahsceoo hep~tico, qu.e co-­

mo coincidencia o cnmplicaci6n era ya conocida. 

En r:heooslovaquia también Hlava (2)) enoontr6 amibao en casos de di-­

santería. En 138'{ inoculó con heces de p<>ci.entes, abundflntes en amibas, a 

varias especies animales (perros, g-atou y otros) y tuvo é:dto positivo en 

1 gatos, por lo cual afinn6 el poder pat61rnno de tales parásitos. En el -­

:nismo aiío, R'<·rtulis ( 26) contribuyó nuevamente al conocimiento de la ami­

biaeio cuando notifio6 la existencia de amibas en 2•) casos de absceao he?! 

tico, con lo cual lo¡craba oonfirm&.r la naturaleza emibiana de esta afec--­

oi6n. 

Un clínico c<·n&diense 1Hlliam Osler ea el primero en reconocer laa -

amibas de L~sch en casos de disentería en el continente americano. 

Á'n L991, ;¡, T. Counci lman y 11. A· Lafleur ( 11), publicaron su monoi:n-~ 

fío Amoebic Dysentery, bPsada. en 14 casos observados clínica y anet6mioa-­

men+.c en E.{T.J.., Las princi ¡.m Les aportaciones de estoe autores oláeioos de 
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In emibiasis, sons que el padecimiento actual e11 una entidad anatCN11•olíni-

11u bien definida, y que el agente pat6,,.ene es La amiba, a auya eepeoie di,!? 

ron el nombre de Entamoeb6 dysenteriae. 

Quincke y Reos publioaron un estudio en 1893 en el cual confirman la 

e:xietenoia de más de una especie de amibas parásitas en ol intestino huma­

ne y descubrieron el oiole evolutivo de la amiba disent6rioa. 

Kruse y Pasquale en 1894 produjeron diaentería en gatitos inoculándo­

los oon pus de absoeso hepático, baoteriológioamente est6ril, y aei dieron 

nueva oomprobaoión de la capacidad de las amibas para producir disentería 

sin ir acompañadas por otros ~éneroe. 

En 1903, Huber precisó los oaraoteree diferenciales de loe quistes de 

las dos eepeoiee de amibas hasta entonces oonooidbs oomo par~sitas en el 

intestino humano y, en la misma feoha, Sohaudinn (67) fij6 con precisi6n -

los detalles eetruoturales de eeae dos eepeoiee de a.mibaes a la pat6gena ~ 

la llam6 Entamoeba hiatolytioa, y Entamoeba ~ a la eapeoie oonatantemeB 

te desprovista de poder patógeno. 
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1·2· Entnmoeba hiot.olyticn. 

El ciclo de vidn de];• histolyti.on ee oompleio y en él se producen 

almu:os cambioa en la morfolopía del parGaito¡ los máfl import&ntes desde 

el pun~o de vista médico son el quiste y el trofozoíto o forma mñvil; ya 

que la infecoii'in se <·dquiert: fundsmentalmente por la in,'(estión de quistes, 

una ve::: dentro del organiemo éstos se rompen después de la redu¡il icación 

de cada núcleo y dan lu~ar a los trofozoítoo, que son ln forma bioló~ica 

pat6~ena. Las formas intennedias, el prequiste y el metaquiate son phrte 

del ciclo bioló~ico (9)• 

El quiste es una estructura redonda u oval que mido de 25 u <' 35 u de 

diáme~!'Oi rnuestra de uno a ocho núcleos, pero Lo :nla común es que aer1n CU,!: 

tro 1 ccn una membrana nuolear delicada con condenonciones de cromatina 

Bl'J'e,c'.'€d!!s sobre la superficie interna, con un endosom!• central fonnad0 p-0r 

uno o varios gránulos dispueetos en un 6r,o:ano compacto; los quietes de ]};• 

histcl.,-tioa muestran cuerpos cromntoides con puntas romas, el citoplasma 

es li~~rrunente p;ranular y puede contener alf\Unas vao~olas (9)• 

Los trofozoítos miden de 6 u a 40 u do diámetro y muestran una memhr,!: 

na citopll'\smica del¡;-adu.¡ el contenido ae divide olllsicamente en dos por~i: 

nea1 una zona externa, o eotoplasma, que es más clara y da lu1'flr a loa se~ 

d6podos, y una zona interna, o endoplasma, finamente p;ranular con muchas -

vacuolas. El núcleo ooupa aproximadrunente una quinta parte del volumen ce­

lular : P.parece con:o una esfera central rodeada de una membrana delRada, -

oon orooatina granular dinpuesta en masas irre{!Ulares. EL cnriosoma es pr_2 

mine~te y con frecuencia está en el centro del ndcloo, aunque en oc&Hiones 

puede ser más o menos eYc~ntrico. 

Quisto Trofozoíto 

>'f'.red quística 
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aiolo biol6~ico. Cuundo los quietes de esta especie, eYpulsEdcs con -

lao heces de una persona infectada, han sido inl'(eridos, paef1n al estóm&¡l'O 

sin sufrir allí alteración pe1•ceptible1 bajo la r:.coión de los ju,.oo intee­

";inslee su menbrana va siendo diP'erida y cuando llep.fln i'.l J.a porción termi­

nal del íleon, éste se rompe y sale una amiba cuadrinucleada que por divi­

sión de su citoplaBma da oril"en a cuatro pequeñas runibas uninucleudas, ca­

da una de leo cu1: les se divide a su vez en dos, con lo cual de cadu quiste 

resultan ocho amibas en la fase ruetaquístioa, las que pasan al colon, se -

fijan sobre la mucosa c6lica, pueden penetrar en el espesor de fista donde 

se & l imantan, se desarrollan y se rou l tiplican. La1:1 de r:. l¡ntna e ce púe poco -

virulentao o cuando las oondioiones de eu ambiente no les son propicias, -

se quedan sobre la superficie de la r.iuoosa o en la luz del colon, pasan -­

pronto a la fase prequística y se tranoforman fin~lmente en quistes, los -

que son expulsados al exterior con las materias fecales (42)· 

Trofozoítoe en 

intestino ¡n"Ueso 

Í
ee multiplican~ 

ase::malmente por .~ 

. fisi6n bina ria• DiaP.Oóetico 

Los quistes pasan Los quistes resis~entee 

al intestino delRRdo e infectivos pasan a hoces 

y ocurre el deeen- (los trofozoítoo pueden en-

qui s tamiento. centrarse frecuente::iente en 

heces líquidas o blandas). 

Modo de infección J 
El hombre inl"iere loa 

quistes transmitidos 

por heces, dedos, ali­

mento, fomites y mnec~s. 
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Desouéo de alcnnzé·r et intestino del~ado, ya sea por la ini:restión de -

quistes o por inyección intracecal experimental, los trofozo!tos de.§• fil­
tolvtica requieren un :nedio adecuado paru snhrevivir y multiplicarse. Tal -

medio esté Dparentemer.te proporcion&do por l& luz y La pared del in+.e3tino, 

que deben estar en un ran"o de pH y potencial rodo:>r adecuados, así oomo por 

factores bacterianos y nutricionales nocesurios para el crecimiento de las 

amiba o ( 4J). /.demás, a este co'llpleio m-upo de requerimientos oontrib'.lyen -

factores ~enéticos, dietéticos, ~isiológicos, otros no bien determinados, 

que dependen del huésped y es sólo m-ucias a que la amiba no parece ser pa~ 

tioulnrmente delicada y selectiva, que su crecimiento y supervivencia son 

posibles (15, 39, 51); oás aún, es posible que las variaciones en eatos f&E 

torea e::rpliquen por qué huéopedeE: que aparen~e.'llente ent~"n reoibiendo el mi_!! 

mo número de ami bEs de la misma o epa y por la misma vía reaccionan de mane­

ra diferente; alminos de ellos, desarrollando lesiones e:>:tenaas con tllanife!!, 

tacioneo clínioEs RI'aves mientras otroo muestran escasa c ninguna reapuea-

ta ( 72) • 

El cultivo artificii.l de 1!• histolytica ha progreeado a travfs de di­

ferenteo etapass a} J!i· histolvtica en asociaci6n con flora bacteriana com­

pleja o cultivos mixtos (6); b) ~· histolytica en asociaci6n con una sola -

bacteria ( Baoteroides .:!.Y'Dbiosus, Eacherichia ~) ( 59) o con otro urotozo_!! 

rio ( 'l'ryoanosorna ~) ( 53), estoo ann los llamados cultivos mono;,-énicos 

realizados nproY.imadrunente desdo 1951 y c) ~· hiotolvtioa exclusivamente, 

denominado axénico deo&rrollado a pártir do 1961 ( 14). 

El anllisis de antír:enos de diferentes cepas de kf• histolvtica ::iedia,!! 

te irununoolectroforesis ( IEF) fue realizBdo por !Crupp ( 28) quién de:nnstr6 

que las cepas pat6o:en&.s de J!i· hintolytica poseen similitud que no co::-i;:iar-­

ten con cepas no pat6r:enns. 

I11haq ( 22) encontró que diferentes cepas de~· histolytica poseen ma­

.vor número de antí,.enos cepa-específicos que comunes. Es posible que tal -

grado de veriación er.tipénioa sea ta causo dCl re-infeooi6n en psoientea -

que pooeen Elto título de anticuerpos &nti- ~· histolvtica. 

Numerosos intentos se han realiz&do n fin de obtener el nntíp.eno pur.!, 

ficndo; Loa pri,~eros se lL ev1'r0n a cabo con e:rtracto crudo del cultivo rno­

no:rímico de !&. ll"1ibL ( 1, 2, 3), la bioquímica BUl"iere que el e:rtracto -::ru-
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do es una P,lucoproteína. 

Recientemente se utilizan cultivos aYénicos de la amiba y los eytrac~ 

tos crudos se fraccionan mediante oromato~rafía en column< de Sephadex (29 1 

66). Es posible demostrar precipitinas oon el unti~eno·amibinno crudo y oon 

todas sus fracciones, sin embar,.,.o, Las hema.o"lutininaa e6lo se ponen en evi­

denoia con la fracción de peso molecular més eltn (65J J00)· 

Una aplicación del antí!!eno amibiano puro ea la obtención de anti.mte-­

roe específicos útiles en el inmunodiami6etico del bbeoeeo hepático amibia­

no1 el cual está asociado con la a~~rición de antí~eno umibiuno en el suero 

del pe.ciente. El uso de tl!cnicas como la contridrunun'leleo~roforesis ( CIEF), 

el radioinmunoensnyo ( RI.A.) y La 'táonica de ELI3/. en aquellos casos en loe -

que no es posible demostrar la presencia de~· histolytioa en el pus nspi-­

rado, incrementvrá ta positividad en ITT'an proporción o tal vez en todas las 

muestras de suero infectado (41). 

Huchas hipótesis se han au~orido al considerar el mecnninmo por el --­

cuál ciertas copas de E• histolytica son citolíticEls e invssivns. Es poai-­

ble que la a:.1iba v.irulenta elabore enzimas que produzcan el efcr:to citoli-­

tico carncteríetico obaervndo en ln amibiasis invasiva. Utilizando '-'<nihf!fl -

que estuvieron nsociadae con b1~cterios 1 Noal ( 52) demostr6 La presencia de 

enzirnas proteolítioas que atacaron a la caseína y a l& pela tina. Estas en­

zimas fueron inhibidas por el suero. El ¡;rado de aotividnd prn-!:e,.,lítici. co­

rrclacionti con ta invusividad ar.iibiana en modelos experimentaleo in vivo. 

Otras t?nzimas proteolíticaa aaooiad8S con];• histnlyticn incluyen ta trip-­

aina, pepsina, amilasa, carboxipeptidasa, ¡z-lutarninase, estearaaa y hir,luro­

nidaaa. Sin cmbarp;o, tanto lns cepus invasivas como no invnoivaa contienen 

tri psi na, y la presencia de hinlurcnidaaa no correlacione cnn ln virulencia 

del parásito in vivo (23) • Ta:nbién sti han identificlHlo proteflsan que son 

inhibidas por suero y proci oi tadae por el suero du pe; cientes co11 r. hso::eso 

hepátioo amibiano (7, 38, 46, 47)• 

Diversas observaciones destacan la importbnci& del contacto entre la -

amiba y la célula blanco pars que se deu&rrolle el efecto citolítico; ae ha 

postulado que Jl!· histolytioi: libera toxinas o enzimas u través de Vúrias 

estructuras observndas con el uso de microscopio el ectr6nico de harrido 

( liBoAomaa activos de superficie, eYtensionee dendríticas y eYtensionen de 

superficie) (37)• 

7 



!;• histolvtica también p<'lBee la activid&d de colaRen~sa en su membra­

na plasmática por lo que requiere el contacto directo con el sustrato• Po­

si blernente esta enzima juep,ue un plipel importante en los mecanismos de in­

vasi6n tisular, .vu que en el curso de la E·:nibi2.sis intestin<:l invarrnra la 

amiba penetra activamente en la mucosa y suOOiucosa de intestin0 grueso ( 19, 

5J, 56). Los estudios de microscopía electrónica :!el epitelio intestinal -

de tejidos infectados in vivo e in vitre (autopsias de humr.r.os y animales 

de cxperimentaoi6n) 1 muestran que lfa lf!Jllina 'basal y el tejido conectivo de 

la submucosa son dañadoa ( 16, 73). El oolli:;eno es el mayor componente de 

la lámina basal y de la rnatri! extraoelular del intestino (49, 55, 62)• 

La clasificación de p1 r.'.'.sitos mediante iaoenzimas fue inicié-da por S_!! 

paración electro:oréticr. de lisados de Tr•rPf;nosocJas ( 13). En el caso de~· 

hiatolytioa uno de los prime!'OB en clasific&rla haciendo uso de la separa­

ción electroforética en acetato de celulosa de diversas enzimas P,luoolíti­

oaa fue Reeves (57, 58). 
Sarp;eaunt ha trabajado con trofozoí tos de :§· hio to L vtica en oul ti vo -

monoxénioo y czracterizándolos de acuerdo a ou patr6n isoenzimático media~ 

te el.ectroforesi.s en ¡;el de almid6n, ha deaostrado que]• hiatolytica pue­

de clasificarse h&eta en 18 diferentea zimodemae. En aus investigaciones 

reúlizadas en la ciudad de Mé,.ico ha encontrado sólo 13 zi 1odemos de los 

ouules 3 están cl!ir8mente &S,')ciudos con amibiasis clínica inv&sivu., mien-­

trae que los restantes se obtuvieron a partir de portadores faeintométioos. 

La.A enzimas útiles JX'•ra esta clasificación son1 málica (DI), fosfop;lucoie_2 

mcraaa {POI) :; fo::;for;lucomutasa (PIJM). En e1Jte sistema la den,..,.'llinllda banda 

beta en POM pE.rece ser el marcador de patoio:enicidad en los zimodernoe (63, 

64, 65). 
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i.3. Amibieeie. 

Se entiende por amibiasis la infección por Ent&111ocba histolytioa 

( 67), un protozoario de la olnee Rhizopodr. y del género Entamoeba ( :n) ¡ i_!! 

oluyendo los cneoe de infeooi6n en la luz intestinal o amibiaeis l~~inal, 

y los caeos en que, cuando la amiba invade, se produce amibiasis tisular¡ 

obviWllente se incluyen bajo el oonoepto de amibinaie tanto loe oaoos nsin­

tomátiooe, corno loe que presentan enfermedad olínioa, dado que ta preeen-­

oie de sintometolog!a es oirounstanoial y oámbiante a lo lar,<;o de l&. infe,,2 

oión ( 5 ) • 
La amibiaais ee un padecimiento ondémioo transmitido de hombre ü hOlll­

bre, que existe práoticamente en todos loe paíeee del mundo· Aunque habi~ 

tualmento ee considera oom1; una infeooión trr>pionl, y no hay duda de que -

su frecuencia es máo elevada en países oon climas o6lidoe y húmedos, la~ 

amibiasis ha sido observada práctio~~ente en todas las latitudes (43). Loe 

diferentes RTU!>&B sociales y eoonómiooa estudiados han mostrado variaoio-­

nea extremas en la frecuencia de le infeooi6n y de loe síntomas olíniooe, 

aun dentro de la miama área geográfica (68). 

lle e::i:iete un procedimiento eatandarizado para detel'!1linar la freouen-­

oia de la amibiaeis en un luRSr y tiempe deter.ninados, valorando loe dis­

tintos parámetros que en ln actualidad son importantee de medir. De esta -

manera, los datos disponibles do distintas áreas del mundo no eon verdade­

rrunente oompe.rables. 

En relación a la freouenci.a de la infeo')i6n según puede determinarse 

por coproparasitoeo6piooe 1 en M6xico las cifras oonfiableo oeoilan entre -

5 y 55 por ciento, estimándose que en promedio, probablemente el 27 por -­

ciento de la pcblaci6n lleva ~· histolytica. En Brasil, este.e cifres osci­

lan entre 5 y 48 por ciento. En Cqlombia 1 entre 2'J y 67 ·por ciento, eeti­

mándoee en promedio la cifra de 41 por ciento• En Ghile, se oalcule qi.¡e el 

17.6 por ciento de la pobtaoión tiene la infección. En ~osta Rica, en una 

extensa enoueata, ee encontró 27 por ciento con infecoi6n. (5 ) 

Es evidente quei 

1) La infección eo muy frecuente, pues en much&a re<';ionee se e:xpreea 

en porcentaje de poblaoión no eeleocionada. 

2) Pr~otioamente no hay área del mundo que esté libre de amibiaeie, 
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aun cuando se presenté con importuncia vari&ble• 

3) A la luz de loe df>.tos disponibles, se puede ver que :.pro:irimadamen­

te una cuarta parte de la poblaci6n de América Latina tiene amibi~ 

sis, eero.iramente la mayor parte en forma asintomátic&, pero cnnsti, 

tu.vendo una s6lida fuente de infecci6n. 

El inveatiP:ador en salud pública, haciendo encuestas en poblaci6n ,r:rn­

neral mediante ex~nenee coproparasitosc6picos, ha encontrado muchas perso­

nas con];• hietolytica, pero sin manifestaciones de enfermedad¡ estas fre­

ouentee infecciones asintomáticas hen ori~inudo una serie de oonsideracio­

nes peculiares por pnrte de loa investi~adoreu que no manejan otros aspec­

tos de la amibiasis. 

Esta infecci6n, <leAde el punto <le vista anatomopatol6.P'.ico, la podooios 

encontrar sin producir lesiones en el huésped, o bien, produciendo lesio~ 

nea neor6ticas con poca reacci6n infl.ametoria en el intestino grueso, con 

menor frecuencia en el hí~ado y oon mucha menor freouencia en la piel, el 

cerebro y otros 6r . ..anos ( 24, 33, 35, 45, 54, 71) • 

Absceso subdi~frall;lllátioo Absceso pulmonar 
elevaci6n del. diafr9P,ma~~~-11.1o<óiill'"'""~;;;-+~--- hematóp.eno 

Amibiasis cutánea 
invasión directa------::::=-

f,bscoso del intestino p:rueso 

lJ..l3q:..-.:Y.,--~ 

Abaceso hepático 
hemató,,.eno 

prLnario ---------t~ Absceso eeµlénico 
hematóRenc Infección apendicular 

Infección periunal 
fístula 

Vena porta 

Desde el punto de vista clínico, la amibíaaia se puede presentar co­

mcr a) uno ínfec-i6n asint".>.,{tica, h) con diversos cuadros intestineles -

que pueden díviclirse en ;,mi.hiosis intestinal apuda o cr6nicE, c) con cua-



droe referid~e e potoloRía heo&tice que podemos dividir en hepatitis y ab­

sceso hepl:tic0 umibisno, d) como una élmibiasis cutánt:a o e) ooasionslmente 

con r.1n11ifest1rniones clínicas de las di veras e oomplioaoiones ( 5 ) • 

Correlación entre las distintas etapas de la miRraoi6n de tHitamoebn .!ll..!!­
tolytioa en el. hombre y Los diversos cuadros olíniooe de la ami biaeia• 

,_, _____ 
Loo~liz&oi6n Tipo otínioo CPS Reaoci6n 'l'ipos 

--
de 

del pEir~ sito de amibiasia o ero l6p:ioa amibiaé!is 

,__.. ·--- ·----·-
Colonizaoión de la l. Portador + - Lu·ni-

luz intestinal n~ l 

Invaa.ión de La ~ 2. l.ei ntomátioa 

red i n-cestinal 3. Intestinal crónica 

4. Intestinal aguda + + Ti-

5. t..n1eboma 

·- -·--· -~--~·---~-----

su-
1 nvasión del 6. Hepatitis ap;uda 

híp:ado 1· tbscesc> hepáti- - + 

00 lar ___ ,,_ 

Iuvvsión de otros 8. Diversas lncaliz_!! 

órganos y te ji dos oiones visnerale!l - + 

9· Cut/; nea 

.. 

CPS1 Examen ooproparasitoao6pico• 

~:l ctiar~nós+.icn de r,cr-t;eza se real.1za cut>ndo se encu.-:ntran loe trofo-­

'.loí'.tos de !]• .!!i'.!tnlytiQ.i!• C::e practican reacciones inmnnoL6",ioaa tales oomo 

Lu Je hem• 1"Lut1n11oiór1, coxd.ri 1 r .. 1Unoel ectroforesio, ai7Lutinución de Látex y 
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otros, oon buenos rceultados, sobre ~"do en ii•ni bias is extrainteBti.nu l (67, 

70). 

En loo casos de amibi<•sis e independient.emente del ti;:;o olíni.co Je !JU<c 

se trate, se deben roaliznr ey6meneo coproparasitosc6pic~i (~PS), tanto por 

el método directo o en fresco, como por concentración, por Lo 1enoA en 3 -

ocasiones¡ si el paciente es un lactante o un preescol&r, le toma de La 

muestra para el '}PS directo debe realizi·rne -::on cucharillf; rectal (6J). 

En los casos de binibiasis intcstinEd t:c-i..ida es útil practi.cnr reotosi.f! 

moidosoopía, t1?.nto par<. obs<'r·1ar el out,i;.cio de la :nucorw oomo parr. tn.nP..r ···­

muestras de mt:tc:ria feoi•l :; de secreción 112r:osa mediante el ré<apado Je ul­

gunli úlcera e investigar ta presenoin de tl'Ofozo{tos (44) • 

Es útil realizar t:i:nhi én rBdiogra Lí.oa sim n les <I el abdoai sn en poEJ ición 

anteretposterior y later1 .. l, con el fin de observr,r ni exiute festoneomiento 

de la muoose del colon o di.lat1'ción tóxica del colon ("colon to . .,iooli,.1ibi1•­

no") o de perforación i11testin<·l (74). 

Si se sospecha emibcasis heo~tica, adan{a de los estudloe ~n~erioree 

se deben realiz¡;r prue¡,<-S funcirm&los heo&ticas, pruebas de suni::rudn y -­

oongulaci6n y ródiop;rafías simples en po8iGión i;nteropon';eri.or y Lr.terH L -

de la re¡:ri6n tora.coabdo:ninal, pars obaervl.lr Eil áret1 llepf:tlr;e asi oomo !.ne 

oaraoterísticas del diE•f1'upme. par<> estublocer el tvmeño, loo• liZ>\ci.ñn y -

número de absoesoa, el c;amm<iPrama hop~';ioo <H> de :'r<•n utilid<HI (l'f), 

En oeso de que oe punoio;>ie el obooeso, ue debe envir.r Hl produ,,to l'lb­

tenidl'l al laboratorio, para el •1studio pt..rasitoHo6µ\.oo y para el cultivo -

de pi6genos. 

En la amibiasis rnuoncutAnea, el BYBmAn pnraeitoec6pi~o ~e la Recre-­

oi6n de la lesión puede mostrar los trofozoít;os ,le J:l• ~l:Ü~• pero -

este estudio se hace ne.~ativo con las primeras rloai.s de ¡,,., dro.,,.&s 11nti-­

emibianas • .Ayuda al dia1wóstico La biopsie del ho1·de de Ln >lloera. 

En loa casos de G1:1ibicisia intestinal c1·finicR se empl.e~rán droP.BB un­

tiamibianae c¡ue no se t.bsnrh<e.n _., qne act11en fun.i&mentat1r··11te en in luz in­

testinal¡ se reooinl.endan l8s Sill;Uier;t:eB 1 por vi& hucul1 .,. 'roiodc-hidro.,.i­

quineleina y diclorobcet«m i. dL. {o Loror enn.,-a:ni.dH). 

Loa casos de t•,nibi!•Hin inteBtinr: l Hn:ud'i se c\ehen d" :.1nnejer con dro­

R!lB de nooi6n sistérnic& y se rP.c<»"liend1•n l&A nim.li.enl:cr>i '"netina o dehidr~ 
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emetina, por la vi& intra.musoular. 

Si no hay ~ómitoe o intoleranoia, puede adminietruree metronidazol• Al 

administrar metronidazol no ee deben in~erir bebidas o medioamentoe que ººE 
te=an al"ohol. 

La. arnibiasie hepática, en cualquiera de los tipos clíniooe que han si 

do señalados, ee deben manejar con emetin& 1 clehidroemetina o metronidazot. 

En caso de no observarse meioría o de que eYiste el peli17.ro de ruptura del 

absceBG hepático, está indioado practicar punción o drenhje. 

Las drogas de elecoi6n en los caeos de amibi<•eis cerebral, mucor.utá-­

nea, pulmonar o de otros sitios, son la emetinn o tu dehidrc3emetina1 ea -­

probable que el metronidazol intravenoso Be& también útil· 

Ea conveniente aclarar que tocl11s las dror:ae antiarnibianes actúen con­

tra loe tro:fozoitos de ]/· hietolytioa y no tienen nin.«UnB aooi.6n eontra loe 

quieteo. 
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2. IliTRODUOOIOH 

2.1. Pundamentac16n de la elección del tema. 

I.e. parasitoei~ por!• hietolytioq oe encuentra extendida en todo -

el mundo1 puede considerarse un padecimiento end6aú.co entre el paralelo 40 

norte '1 el 30 our ( 21). 

I.e. mayor parte de loa autoreo consideran que la taea de inf'ecoi6n en 

promedio ea del 2~ de la poblaoi6n mttnditi.lt la oual so encuentra in:feota­

da por eate parásito (~1}. ~ia embargo, ol nt1mero do pacientes que sufre -

realmente la ení'e:rmedad amibiar.'1 es mey Tariable en loa distintos paises -

(4 , 12), ea decir, a5lo la minoría de lea parneitadoe prenenta evidencin 

de inTasión tisular, ya eea colitis runibian.a o un absceso hep&tico amibia.­

no. For lo tanto, la taoa de infección en una población que tiene !• ~ 
ly:tica no ea un indice fiel para ;juzgar la :frec•lenoia de la amibiaeis ol!­

nioa en Wlt\ zona geográfica (68). De acuerdo con este criterio, ee demues­

tra que ciertos p.a!aee son más duramente aaotadoa por el padecim1.ento, en 

vista de lo cual ae lee ha aplicado el ei.gnificativo nombre de "patriao de 

la am:ibiaeioª (13). Indudable.mente~ lr46:d.oo es UlUI. de estas "patrias de la 

am:tbiasie", oonstitu;yondo un problema de salud pdblioa. 

2.2. Planteamiento del problema 

En México, la taS4 de inf'eooi6n se estima en loa alrededoree del 5 

al 7'3fo predominando e.n loa i:tedioa pobreo y mal SWleadoa ( 18, 61 ). UD8 gran 

proporci.Sn de loe in:foctadoe son portadores ::anos y edlo una minor!a en:tez 

roa, oorraspondiondo cato al 6% ( 31) 9 por lo que como ya ae mencion6, para 

juzgar la frecuencia y g:mvedad de la e.mib:!.aais invasora en nuestro medio 

o en un drea geográfica será necesario conocer la oe.ntidad de nboooeoe he­

páticos amibianos o el nivel de anticuerpos anti-amibianoa presentes. Con­

sideramos que un enfoque que no se le ha dsdo a este problema, ea evaluar 

la capacidad inmunol6gioo del hu..Saped y hacer correlac16n do áata con el -

di.ferento grado de patogenicidad que presenta ]• hiatol;¡rtica ~uzgado esto 

por au capacidad de invasión al determinar ol título de anticuerpos anti-­

amibie.noe, así como el patrón eleotroforético presente en la amiba. 

14 



2 .3. Objetivos 

Investigar oi existe una correlación entre la educac16n (malos há­
bi too de h~iene), deficiencia en loe servicios de salud y presencia de !• 
histolytio! invasora o ei ea una relación bu6sped-parásito (condicionad.ar -

por el estado nutric1ona1 del huésped y la capacidad de dafio del parásito). 

Determinar si hay una oorroapondencia entre la eintomatología del po~ 

tador y el patr6n eleatrofor6tico de la ~. biatolytioa aislada. 

Evaluar la poeible intoraooilln entre un.a deficiencia inmunológica y -

el patrdn eleotroforético de!• 1;1etol,ytica presente en el portador y en -

un paciente oon sintomatolog!a de amibiaoia. 

2.4. Hipóte1Íis de trabajo. 

Xi t!tulo de anticuerpos presentes en el suero contra loe cli.feren­

tes grupoe ieoenzim&ticos do,!;. hietol.ytica, no ea significativo en una p~ 

blaoión de portadores sanos (no presentan evidencia de invasión tisular). 

As! mismo el grupo iaoenzimá'.tioo de la amiba. aislada no corresponde -

al determinado en una persona con amibiaaie invasora. 
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3. PLAN DE TRABAJO 

El muestreo se efeotúa en la oolorrla José L6pez Portillo (Delegaoi6n I~ 

tapalapa), oon especímenes de materia feoal provenientes de familiares de 

personas que asisten al Centro C:omunite.rio de Salud "José López Portillo" 

(IX-1) por moleatiás do índole f':6Btrointestinal, a loa ouales se lee pro-­

poroionan loa recipientes adecuados y las instrucciones necesarias para la 

re">lizaoi6n de una correcta toma de la muestra. 

Cada una de las muestras se somete directamente a l~ técnica del cul­

tivo monoY6nioo de j• hiotolytioa, los casos positivos se aubcultivan tan­

tas veces oemo sea ne?esario hasta tener una buena cantidad de amibas. Es­

te es el material que se utiliza para preparar loe liaadoa destinados a -­

las detenninaoionea enzimáticas oome a la hemaglutinaci6n pasiva. 

Por óltimo, a partir de aquellas personas que presentan la amiba al 

cultivo, se obtiene una muestra de ean~e, misma que sirve para llevar a 

oabo las determinaoiones aerológioae que permitan evaluar la respuesta in­

mune del hu6sped hacia el paráeito en estudio. 

No 

Individuo 

l 
1 

materia feoal 

l 
cultivo de amibas sangre 

/ ~ l 
amibas Amibas suero 

l 
Lieadee 

/ 
Determinaciones 

enzimatioas 

~ 
Hemagl utinaoi6n 
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4. MA'?ERIAL 

4.1. Equipo 

autoclave 

balanza analítica 

balan.se. grane.tarta 

bomba de vaoío 

olfmaras de enfrianrl.ento 

celdas para electroforesis 

oentrlfuga clínica 

eopeotrofot6metro 

fuente de poder 

homogen1.zador 

i.neubadora 

microaoopio compuesto 

pH-metro 

refri&erador 

tanque de COIJ8elación oon ll2 l:tquido 

termómetro 

4.2. Material 

abatelenguao 

aplicadorea de madera 

algodón 

bul~os de suoo16n 

canastilla a 

cubre bocas 

cubreobjetos 24 X 24 mm. 
espátulas de acero inoxidable 

estuche de diaecoi6n 

frssooe de vidrio con tapón do roeoa cap. 5 ml. 

:fraaooe de vidrio de boca ancha 

gasa 

gradillas 

guantee do asbesto 
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4.,. Reactivos 

ácido caproico 

ácido cítrico • H
2
o 

ácido clorhídrico 
ácido láoti.oo 

áoido maleioo 

ácido málico 

agar bacter1ol6g1oo 

aicohol etílico 

almidón en polvo 

almid6n hidrolizado 

azul de bromoti~ol 

azul de tiazolil 

carbonato de sodio 

citrato de sodio 

cloruro de magnesio 

cloruro de oodio 

ditioeritritol 

lID'rA 

eritromici.na 

fonol (Polin-Oiooalteu) 

fosfnto dibáeico de sodio 

fosfato monobásico de potasio 

füefato monobáaico de sodio 

fruotosa-6-P 

glucosa 

glucosa-l-P 

glucol'l8-6-P-deehidrogem.e.ea 

hidr6rldo de sodio 

metoeuJ..t'a to de feil8aina 

NADP 

peptona 

sulfato de amonio 

sulfato de cobre • 5H2 0 

sulfato de magneuio 

• 



guantee de hul.e 

hielo 

h11o 

jeringas desechablee de 5 mi. 

lruninas de vidri.o para eleotrotoresis 15 X 23 cm. 

ligadura e 

manguera do hule 

maaking-tape 

matmooB a:tore.doo oap. 1 l.., 500 ml.. y 100 ml.. 

matraoea ErlEmmeyer cap. 6 l., 500 mi., 250 mi. 1 100 ml. 

matmoea Kitasato oap. 500 mi. 

mecheros Bunsen, Piahor 

microdilu to res 

m:i.oropipetas 100 ul., 50 ui. y 20 ui. 

pa1ange.naa de plástico 10 X: 25 X 35 om. 

papel al.uminio 

papel Glassine 

papel milim~tri.oo 

papel pe. re.film "Y" 

perillas de ouooi6n 

pipetas graduadas 10 ml., 5 mi., 2 ml. y 1 ml. 

pipetao Paateur 

placas paria miorotitulaoión 

portaobjetos 25 X 75 aun. 

probetas graduadas 500 ml. ., 250 ml.., 100 m1. y 50 ml.. 

puntas de plástico para m.ioropipetas 

tapones de hule, números: O y 6 

tela adheaive. 

tripie con tela de asbesto 

tuboo capilaree 

tubos de enea.ye 12 X: 75 mm. y 13 X 100 mm. 

tubos de pléetioo de tondo odnico con tapón de rosca cap. 50 ml. 

tubos de vidrio oon tapón de roooa 15 X 150 mm. 

vasos de procipitadoo oap. 1 l. y 100 ml.. 

Tielee de pl~stico pera congelao16n oap. ·2 mi. y 5 tal.. 
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tartrato de sodio y potasio 

TRIS 

yodo 

yoduro de potasio 

!• higtolytio§ cepa md-1 

Eeche1'ioh1B ,221.! cepa "B" 

equipo para inmunodifuaión radial cuantitativa 

glc5buloo ro~oe de cantero· 

suero bovino 

suero de conejo 

suero de pacientes con absceso hep«tico amibiano 

suero de personas que preeentan la amiba al cultivo 
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5. METODOS 

5.1.; Muestreo. 

5.1.l. Población. Habitantes de le oolonia Joa6 J,¿pes Portillo, 

Delegación Iztapalapa. Partioipan concretaawnte, aquellas -

personas que conviven en la osea de algún paciente que esi~ 

te al Centro Oomuni terio de Salud (IX-1) "Joe~ J,¿pez Porti­

llon por molootiae de índole gaatrointeetinnl. 

5.1.2. lltueetraa. 

5.1.2.1. Materia foúal. Cada\ una de las familias involucre.­

das recibo al material suficiente y adecuado, as! 

como las inetruccioneo necesarias para la realiza­

ción de un.a correcta 'to!llll. do la muestra. Por cada 

persona ee oolici tan treo mueotrao de astería fe­

cal que se colectan en fraeooe de vidrio de boca -

ancha, limpios, sin coGbinaoioneo con la orinn de 

la persona u objotoo extríneeooa mioroscópicoo. 

lea 111Ueotras se recogen en d!ae al t&rnadoo o 

en ocasionee en d!eo eopaciadoo por intervalo& ma­
yorea. 

Siempre, e.ntea de someter la muestra al culti 

TO monoxé.nioo se lleva & coba el etxamon maoroec6p! 

co, anotando: conoistenoia, presencia de moco y ~ 

eangre. 

5.1.2.1. Suero. A partir de lae pcroonao que presentan la -

amiba al cultivo. 

Se extrae sangre por punoi6o venosa, se deja 

coagular a temperatura ambiente, se doeprende el -

uoitgulo de laa paredes dol tubo y se llODlete a oen­

tritugaci6n a ; 000 rpm durante ~, min.¡ por último 

so separa el ouero que se fracciona an al!cuotao -

de 0.5 mi. las cuales se conservan eu congelao16n 

hasta que sea necesario utilizarlas. 
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5.2. Cultivo monox&nioo de!• hiatolytiC§• 

5.2.1. Siembra. 

5.2.1.1. Agar salino. En 1 l. de agua destilada se disuel-­

ven 7 g. de cloruro de sodio y se rehidratnn 15 g. 

de agar bacterioll!gioo que ee disuelve por agita­

oi6n oonotanto y calentamiento hasta ebullioi6n. -

le eoluoi6n se deja enfriar aproximadamente a 45ºc, 
entonces ee distribuye a fraocoa de vidrio con ta­

p6n de rosoa en alícuotas de 2.5 ml., oe esterili­

za a 15 lb/pulg. 2 durante 15 min. y ao dejan soli­

dificar en forma inolinadD.. 

5.2.1.2. Almid6n en polvo. Surtido por Drug HoUtJea, lnglat~ 

rra. 
5.2.1.3. Eritromioina en soluci6n. Se prepara a una oonoen­

traei6n de 5 ug/ml utilizando agua destilada eet6-

ri1 o Se conserva congelada en al!cuotao de 2.5 ml. 

en frascos de vidrio con tap6n de roaoa. 

5.2.1.4. Peptona en soluo16n al 10%. Ea el medio de cultivo 

para la cepa "B" do Eechorichijll .Q.2ll, la cual fue 

donada por el Dr. Sargeaunt (College of Tropical -

M~dioine, Londres, Inglaterra). 

5.2.1.5. Medio "R"• 

5.2.1.5.1. Soluoi6u cG~centrada. Se di~uelven, en 

2.5 l. de ngun destilada: 125 g. de ol.2. 

ruro de sodio, 50 g. de áoido oitrl.oo -

monohidrntado, 12.5 g. de fosfato dibá­

sioo de aodj_o, 25 g. de sulfato de nmo­

nio, 1.25 g. de sulfato de magnesio he.E, 

tahidratado y 100 ml. de ácido láctico. 

5.2.1.5.2. Soluoi6n de h1dr6xido de oodio al 40%. 

En 500 ml. de agua destilada, se disue_! 

ven 200 g. de h1dr6xido de eodio. 

5.2.1.5.3. Soluci6n de azul de bromotimol al 0.04%, 

0.04 g. de azul de bromotimo1 se dioue_! 

ven en 25 ml. do alcohol e tilic.o, ae a:f!Z_ 

ra a 100 ml. con agua deotileda. 
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PROCEDIMIENTO: 

A 100 ml. de la eoluci6n concentrada, se ad:cionan 

7.5 ml. de hidr6xido de sodio al 40% y 2,5 ~1. de 

azul de bromotimol al 0,04%. Se ajusta el pR:?.3 r 
se afora el volumen a 1 l. con agua deatila6..a, pa­

ra después esterilizar a 15 lb/pulg. 2 
durar.-:e 15 -

min. 

5.2.1.6. Medio "B R". 100 ml. dol medio "Il" se inocu.2.an con 

l ¡;ata del cultivo de !• .!::.21!. cepa "B", ae i:icuban 

a 37ºc durante 48 h. Deapuéa puede coneerva"se a -

tempere tura ambiente ha ata por un período d<:i 2 me-

eea. 

Adicionar al ager aalino: 5 mg. de almidón en polvo, 4 gotas 

de eri.tromioina en solución, 2 mlo de medio ''B R" y 50 mg. de materia fe­

cal. Incubar a ;7ªc durante 24 h. 

5.2.2. Cultivo. 

5.2.2.1. Almidón en pol~o. (i.noioo 5.2.1~2.) 

5.2.2.2. Britromicina en solución. (inciso 5.2.1.;.) 

5.2.2.;. Peptona en ooluci6n al 20\(;. En 100 ml. de a.gua de.§. 

tilada, ee disuelven 20 g. de peptona. le eolución 

ae distribuye a fraecoe de vidrio con tapón ~e ro~ 

oa en al!cuotae de 2.5 ml., se esteriliza a 15 

lb/pulg. 2 durante 15 min. y ae ooneerra en re!'rigs 

ración hasta el momento de au uoo. 

5.2.2 .4. l!'talato de potasio en eoluci6n. 204 g. de ~':.a.lato 

de potasio oe diuuelven en 100 ml. de hidrdxido de 

sodio al 40%, ae ejuete ol pH=6e'3 y se afora el V,2 

lumen a 2.0 lo con agua destilada. La aoluc~6n se 

eeteriliaa a 15 lb/pulg.
2 

durante 15 min. Al mome.n 

to de eu uso ee lleva a cabo una dilución 1:10 con 

aguo dest~leda. eet6ril. 

5e2o2e5e Medio "B R S". 

5.2.2.5.1. Modio "B R". (inciao 5.2.1.6.) 

5.2.2.5.2. Suero bovino. Una vez que el eue~ bov! 

no ee clarificado por centri~ugaei6n y 
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PROCEDIMINl'TO: 

filtreci6n, se inactiva por calentamio~ 

to en baño Maria 11 56°0 durante 30 min. 

Se mezclan voli1inenea iguales de medio "B R" y de -

suero bovino, al. momento de au uao. 

Descartar, con pipeta Paateur, el aobren.e.dante del frasoo que 

contiene l.a siembra de la materia fecal, cuidadoaai::iento, ain removor el a~ 

dimen to. Ad:l.cionar al. sedimento: 5 mg. de al.111id6n en polvo, 2 gotas de erj. 

tromicina en eoluci6n, 2 gotas de peptona en soluci6n, 1..5 ml. de ftalato 

de potaeio (diluo16n 1:10) y 1.5 mJ.. de ~edio "B R SN. Incubar a 37ºc du~ 

rante 48 h. 

5.2.3. Suboul.tivo. 

l'BOCEDIMIEBTO: 

5.2.3.1. Sol.uci6n yodoyodurada. Se mezclaL l S• de yodo y -
2 g. de yoduro de potasio y se dieuel.ven en 100 mi. 

de agua de•t1lada. 

5.2.3.2. Agar ea1ino. (inciso 5.2.1.1.) 
5.2.3.3. Almidón en polvo. (:lnoioo 5.2.1.2.) 
5.2.3.4. Eritromicina en ooluci6n. (inciso 5.2.1.3.) 
5.2.3.5. Peptona en eoluci6n al 2o%. (inciso 5.2.2.3.) 
5.2.3.6. Ptalato de potasio en aoluoi6n. (inciso 5.2.2.4.) 
5.2.3.7. Wedio "B R sn. (inciso 5.2.2.5.) 

Obtene~, con pipeta Paateur, removiendo cuidadosamente el se­

dimento del fr&300 que contiene el cultivo de materia fecal., una pequeña -

muestra del mismo. Colocar l. gota en un portaobjetos que ya tione 1 gota 

de aol.uoi6n yodoyodurada, mezclar y observar en el mioroeoopio la preeen-­

oia de amibas; lae amibas viables se tiñen de col.ar amarillo obscuro. Una 

vez que ae ha comprobado la presencia do amibas, ee procede a inocular un 

fraocc de egar salino que contiene: 5 mg. de almidón en polvo, 2 gotae de 

oritrom:Lcina en. aoluoi6n, 2 gotas de peptona en aoluci6n, 1.5 ml. de ftal.A, 

to de potasio {diluoi6n 1-:10) y l. 5 ml. de medio "B R 311 • Incubar a 37ºc -

durante 48 h. 

Esto procedimiento se repite tantee vocee como sea necesario hasta t.!!, 

ner una buena cantidad de amibas. 
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Loe oultivos que resultan negativos en la obaervaci6n mioroac6pioa -

del sedimento, ne aubcultivan a ciegas, y, 01. no hay reoupe:re.oi6n de Bllli­

bae a partir de este primer subcultivo, se descartan. 

5.;. Preparación de loa lisados. 

5.3.1. Ami.bao. A partir de materia fecal oometida al cultivo mono­

x6n1oo de .!• hiotol,ytica (inciso 5.2.) 
5.3.2. Soluci6n salina iaotdnioa (SSI). a.5 g. de cloruro de sodio 

ae dieuelven en 50 ml. de agua destilada. 

5.3.3. Hezcl.a eatabilisadoni.. 

PROOEDDlIE!f'fO 1 

5.3.3.1. ED~A, soluoi6n 200 rnM. 2.92 g. de ~DTA se disuel­

ven en 50 ml. de agua deatilada. 

5.;.;.2. Aoido oaproico, solución 200 mi!. 1.16 mi. de &oido 

caproioo se dilu¡¡ren oon agua destilada, hasta un -

volumen de 50 ml. 

5.3.;.3. D:l.tioeritritol, aoluci6n 200 mM. l.54 g. de ditio­

eritritol oe dieuelTl!in en 50 ml. de agua destila­

da. 

Se m.omol.nn volúmenel! iguales de las soluciones de ED'l'A, 1toj. 

do caproico y ditiooritritcl. 

L8e 'l.lllibne cultivadas s~ reouependen en SSI, ea colocan en un 

tubo de pléotioo de fondo c6nico, oe oentrifUgan a.350 X G durante 15 min. 
oe descarta el sobrenadante y oo ai'íade al eed:tmento 1 mi. de la mezcla 110-

tabilizadora dilu!da 1:100 con agua destilada, con la que ee deja reposar 

en el conselador dure.nto 24 h. Doapu'1s de eote período de repoeo, la eme·-­

penoi6n se oentri:fug& a ' 000 X G durante 10 min. 1 el sobrenadante se -­

fxacciona en alícuotas de :O ul. que conservan en congelaci6n a -190°c, en 

un tanque de H
2 

líquido, hasta el momento de eu uso. 
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5.4. Detel'!llinaoiones erusimd:tioas. 

5.4.l. Postogluooieomeraea. (PGI) 

PBOOEDIMIEHTO: 

5.4.1.1. Preparación do loa lieados (inciso 5.3) 

5.4.1.2. Oorrimionto eleotroto~tioo. 

5.4.1.2.1. Soluoi6n amortigue.dora toetatoe 0.2M -­

pB.7 .0 (SAF o.21t plki7.0). 12.15 g. de -

fosfato monobásioo de sodio y 17.40 g. 

de fosfato dibéaico de sodio anhidro, -

se disuelven en 750 ml.. de agua dest:L~ 

da, se aju:ña pH=7.0 y ee atora al l. 

con agua deotilada. 

5.4.i.2.2. Soluo16n amortiguadora fosfatos 0.015211 

p1Ls7 .o (S.AP O .Ol.514 pH...7 .o) o El SAP' O .214 

pI1=7.0 (inciso 5.4.1.2.1.) se dilu¡ye ~ 

proporo16n l. pte. + 6.5 ptee. oon agua 

destilada (d11uoi6n 117.5). 

5.4.1.2.3. Gel de almi.d6n. 2.5 g. de alm1d6n hidl'.2 

lisado se diauelven en 25 ml. de SAP' -

0.01511 pa~1.o (1.noiso 5.4.1.292.) mo--­
diante agitación constante y calenta--­

miento hasta ebu111o16n. Inmediatl\!lllllOnte 

se doegasitioa utilizando vao!o y luego 

ae vierte a la placa de vidrto para -­

elootroforesio y ce doja cm!riar para -

su uso. 

Para la eleotrotoreaie en eol de almidón ee emplean oámarae 

con celdas de enfriamiento, manteni§ndooo as! la tempere.tura conatan1111 a -

sºo. El tiempo de corrimiento ea do 3 h. en un oampo eléotrioo de 240 mV 7 

140 mA. Se utiliza aoluo16n amortiguadora SAP o.214 pH=7 .o. 
5.4.i.3. Desarrollo de la reacoi6n enzimática. 

5.4.1.3.1. TRIS:olorhidrioo 0.3M pa..a.o. 3.03 g, -

de '.rBIS se dieuel.ven en 75 ml. de agua 

destilada, se ajuota pH..8.0 con ~oido -

olorb!drioo, se afora a 100 ml. oon -
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agua destilada y ae conserva en refri~ 

raoi6n a 4°0 hnota eu uso. 

5.4.1.;.2. Cloruro de magnesio U! (MgC12 114). --
20.;2 g. de cloruro de m~neeio ee di-­

euelven en 100 ml. de agua destilada y 

se conserva en refrigeración a 4ºc has­

ta BU uso. 

5.4.1.;.;. HADP 10 mg/ml. 500 mg. de HADP se disue! 

ven en 5'0 ml. de a.gun destilada y oe oon 

sel"'la en refrigeración n 4º0 hasta su -

uso. 

5.4.1.;.4. Pruotoea-6-fosfato (P6P) 10 mg/ml. 50 -
mg. de ll'6P se disuelven en 5 ml. de -

agua destilada y se conserva en refri~ 

ración a 4º0 haeta eu uso. 

5.4.1.;.5. Gluooaa-6-fosfato deahidrogenesa (G6PD) 

100 UI/ml. Disuelta en agua destilada, 

se conserva en refrigeración a 4ºc has­

ta au uso. 

5.4.1.;.6. Metosulfato de fenazina (PMS) l mg/ml. 

10 mg. de P'AS ae disuelven en 10 ml. de 
agua destilada y se conserva en refril\j! 

ración a 4º0 beata eu uao. 

5.4.1.;.7. Asul de tiazolil (MTT) 5 Cf!iml. 15 mg. 

de MTT se diouelven en 3 i::U.. de agua. -­

destilada y se conserva en refrigeración 

a 4ºc hasta su uoo. 

5.4.1.;.s • .6gar al 1.2%. 1.2 g. de a.gsr baotoriol~ 

gico ee rehidratan, ae diauelven por -

agitación oonotante y calentamiento ha_g 

ta ebullio16n en 100 ml. de agua desti­

lada. Se fracciona en porciones de 10 -

ml. en tubos de ensaye que se conserven 

en refrigeraci6n a 4ºc hasta su uso. 
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PROCEDIMIENTO: 

Para el desarrollo de la reacci6n enzimática, unn vez tennill!!. 

do el período de corrimiento electroforético, se utiliza una mezclo revel~ 

dora que ae pone en contacto con el gel de almid6n durante un oer!odo de -

incubaoi6n a 37°c durante 2 hoJ la producción de fonnaz!Úl revela la poai-­

ci6n de la enzima. 

I6 mezcla ~veladora ea la sieuiente: 

TRIS:olorhfdrico 0.3M pH..8.0 

Cloruro de magnesio (MgC1 2 ) lM 

NADP 10 mg/ml 

Fruotoaa-6-foafato (P6P) 10 mg/mi 
Gluooaa-6-foefato deahidrogenaaa (G6PD) 100 UI/ml 

Metoaulfato de fenazina (a!S) 1 og/ml 

Azul de tiazolil (MTT) 5 mg/ml 

Agar al 1.2~ 

Reacci6n que se propone: 

Pruotoea-6-foafato 

1 (PGI) 

Gluooa~-6-fosfato 

6-foafogluconato 

+compuesto colorido. 

oxidado 

5.4.2. Foafoglucomutaea. (l'GM) ., 

7.0 ml 

0.2 ml 

0.5 ml 

0.2 m1 

0.5 ml 

1.0 ml 

1.0 ml 

lo.o ml 

5.4.2.1. l'repa1~ci6n de loa liaadoa. (inciso 5.3.) 

5.4.2.2. Corrimiento electrofor~tico. 

5.4.2.2.1. Soluc16n amortiguadora ·.rRIS:maleato O.l 

M pH:7.4 (SATRIS:maleato O.lM pH.:7.4). 

12.14 g. de TRIS, 11.61 g. de ácido ma­

leioo, 2.03 g. de clontro de magnesio, 

3.72 g. de EDTA y 12.8 ml. do aoluci6n 

de hidr6xido de oodio lON, se disuelven 

en 7"31) ml. de agua <leotilnda, se a.1usta 

28 



PBOORDillIEDTO: 

pH .. 7.4 y se afora al lo oon a~e deetj,, 

lada. 

5.4.2.2.2. Solución amortiguadora TRIS:maleato ~ 

O.OlM pH::7.4 (SATRIS:maleato O.OlM pll= 

7.4). El SA'i'RIB:maloato O.lN pH,.7.4 (1!! 

oiso 5.4.2.2.1.) ee diluye 1:10 con ~ 

agua destilada. 

5.4.2.2.:5. Gel de almid6n. 2.')g. de almidón hid:z:2 
liaado ae disuelven en 25 ml. de SATRl:S: 

maleato o.Oll! pHa7.4 (incieo 5.4.2.2.2.) 

mediante agitación constante y calenta­

miento hasta ebullición. ID.l!lediatamente 

ae deegeaifica utilinando veo!o, luego 

ue Tierte a la placa de vidrio para -

eleotrotoreaio y ee deja enfriar para -

su uso. 

Para la eleotrotoreeis eu gel de almid6n se emplean º'mame -

con celdas de enfriamiento, manteniéndose aai la tempera.tura oonetanto a 

aºc. Bl tienipo de oorri!lliento es de 3 h. en un campo el6ot:rico de 240 mV y 
140 lllA. Se utilizan las soluciones amortiguadoras: SAF o.2K pH..7.0 en los 

electrodos de las c&narns y SATRIS:maloato O.l.M pH=7•4 entre loe electro-­

dos y el ge1 de al.l!lid6n. 

5.4.2.3. Desarrollo do la reacción etu1i.m&tioa. 

5.4.2.3.1. TRISiclorhídrico o.;n pfba.O, (inciso 

5.4.1.,.1.) 

5.4.2,3.2. Cloruro do magneoio (MgC1 2) l.M, (inciso 

5.4.1.;.2.) 

5.4.2.3.3. NADP 10 mg/ml.. (inciso 5,4.1.;.;.) 

5,4,2.3.4, Glucooa-1-toetato (GlP} 12.5 mg/ml. 625 

ing. de GlP se disuelven en 50 mlo de ~ 

agua destilada y oe conserva en ref'riE{!I. 

ración a 4º0 hasta su uoo. 

5.4.2.:5.5. Glucosa-6-tootato dnehidrcgennea (G6PD) 

100 UI/ml. (inciso 5,4,1.;.5.) 
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5.4.2.3.6. Metosulfato de fenaaina (PMS) l mg/m.1. 
(inoiao 5.4.1.3.6.) 

5.4.2.3.7. Asul de tilu¡olil (MTT) 5 mg/m1 (inciso 

5.4.1.3.7.) 
5.4.2.3.e. Agar al 1.2',t. (inoieo 5.4.1.3.a.) 

PBOOEDIMIENTO: 

Para el desarrollo do la reaoci6n erusirruft1oa, una vea toX'llÜD§. 

do el periodo de corrimiento ol.ootrofor6tioo, ae util:llla una mesola revel~ 

dora que se pone on contacto con el gel de almid6n durante un período de -

incubaai6n a 37º0 durnnte 2 h.; la produooi6n do fornia~án revela la poei~ 

ai6n de la enzima. 

le me30Ui 1'9Tal.e.dora ea ln siguiente: 

TRIS:olorhidrico o.3M pH~a.o 
Oloruro de msgneaio (MgC12 ) lM 

NADP 10 mg/mJ. 
Gluoosa-1-fosfato (GlP) 12.5 mg/mi 
Gluaoaa-6-foof'ato deehidrogflllaea (G6PD) 

Metoslll.fato de fenam;ina (PHS) 1 mg/ml. 
Azul de tiaisolil (U'H) 5 mg/ml 

Agar al. l..~ 

Reaaoi6n que ee propones 

Gluooea-1-fosfato l (l'G14) 

7.0 ml 

0.2 ml 

0.5 ml 

J..O m1 

100 UI/m1 0.1 ml. 

l.o ml 

l.o ml 

10.0 ml. 

re duo ido Glucoea-6-foefat) (NADP Á_PMS~MTT 

6-foafogluconato G6PD NADPH PllS Pol'll'UUSán + 
oxidado 

+ Oompuoeto oolorido •. 
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~.4.3. Bnllima málioe.. (EM) 

PROOEDIMIEN?O t 

5.4.3.1. Preparación de loe lisados (inoieo 5.3.) 
5.4.3.2. Oorr1m1Quto eleotrotor..§tioo. (inciso 5.4.1.2.) 
5.4.3.3. Desarrollo do la reacción eIU11mattioa. 

5.4.3.3.1. TRI3:olot'hídrico 0.3M pH:a.o. (inciso -
5.4.1.3.1.) 

5.4.3.;.2. Cloruro de magnesio (Mgo12) lll. (incieo 
5.4.1.3.2) 

5.4.3.3.3. NADP 10 mg/ml. (inciso 5.4.1.;.3.) 

5.4.3.3.4. Mal.ato lK. 6.7 g. do ácido lllálioo ee -
disuelven en 50 ml. de agua destilada y 

ea ot:'nsorva en rei'rigeraoi6n a 4ºc has­

ta su ueo. 

5.4.3.3.5. Metooul:fato de fonrusina (PMB) l mg/mi. 
(inoioo 5.4.1.3.6.) 

5.4.3.3.6. Aaul de tiasolil (MT'l!) 5 mg/m.l (inciso 

5.4.1. 3.7.) 
5.4.3.3.7. Agaral 1.2%. (inciso 5.4.l.3.8.) 

(inciso 5.4.1.3.) 
le. mezo la reveladora es ln siguiente: 

TRIS1clorb.:!dr100 0.3Y pH..aoO 

Cloruro de magnesio (llfg012) 1H 
NADP 10 mg/ mJ. 

Me.lato lll! 

Metosulfato de :fenazina (PMS) l mg/ml. 

Asul do tiazolil (MTT) 5 mg/ml. 
Agar al i .';!f, 
Reacción que so propone1 

L-malatoCIJADP~~~f!T'l! 

J~:: NAD•)''--,.ru •• -A .. m~•·. 
·~compuesto oolorido. 
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0.1 ml. 

l.O ml. 

i.o mi 

10.0 ml. 



5.5. Hemaglutinaoi6n paeiva. 

5.5.1. Antigenoo. Extracto crudo de trofozoítoe do !• hietolytica 

cepa ID4-l, y proteínas obtenidas de loa lioadoe de !• .h!!!!2 
~(inciso 5.;.), de cada uno de loe diferontee patro­

nes enzimáticoe determinados por electrofox~sie (inciso 5.4.) 
Se utilizan en concontrnci6n de 2 mg/ml de protti!na, -

pal'S senaibiliaar a loo gl6buloa rojoa de carnero (GRG). 
5.5.1.1. Determinac16n de proteínas por el m~todo de Lowr,y. 

les proteínas pueden determinarse por m~todoo col,2 

rimétricoo midiendo el color azul que ee produce -

al agregar el reactivo de fenol do Polin-Ciocalteu 

a una eoluc16n alcalina de aqu6llse. Ie intensidad 

del color dependo de su contenido de ti.rosins y -

triptofnno. El análieia se lleva a cabo direotamt!!!, 

te en una solución de proteínas ein digeati6n pre-
• 

via. 

5.5.1.1.1. Hidr6xido de sodio, eoluci6n O.lH. 4g. 
de tddrdxido de aodio ee dieuelven en -

250 mi. de agua destilada, luego ee af,2 

ra a 1 l. con agua destilada. 

5.5.1.1.2, Carbonato de sodio, soluoi6n al 2% en -

hidrdxido de sodio O.tlN. 2 g. de carbo­

nato de sodio ae disuelven en 100 ml. -

de aoluoi6n o.IN de hidrdxido de aodio. 

5.5.1.1.;. Tartrato de sodio, ooluoidn al l~o 1 g. 

de tartrato de sodio ae disuelve en 100 

m1. de agua destile.de.. 

5.5.1.1.4. Sulfato de cobre pentahidre.tado, eolu-­

oidn al o.5% en tartrato de sod:io al i~. 

0.1 g. de sulfato do cobre pentahidre~ 

do se di.euelven en 20 ml. de eo1uo1.6n -

al l~ de tartrato de sodio. 

5.5.1.1.5. Reactivo A. Justamente antoa de usarlo, 

ee agrega 1 ml. de la eoluoi6n de sul~A 

to de aobre pentahidrntado (inciso 5.5. 
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1.1 ••• ) e 50 ml. de la B01uci6n de car­

bonato de sodio (inoioo 5.5.1.1.2.). 

5.5.1.1.6. Reactivo lh Reaotivo de fenol según Po­

lin-Ciooalteu. 

5.5.1.1.7. Solución proteica pstr6n. Albúmina aér,! 

ca bovina 0.5 me/rnl. 
5.5.1.1.a. 8oluoi6n oalina ieotónioa (SS!). (inoi-

1110 5.3.2.). 

Curva pe.tr6n. A partir de la l'!Oluci6n proteica pa­

tr6n ee realizan diluciones con SSI, do manera que 

al manejar voldmeneo de 0.4 ml. oe t~an: 0.01 mg. 

0.02 mg •• º·º' mg., 0.05 mg., 0.10 mg., 0.15 mg., 
7 0~20 mg. de proteína. A cada una de ~atas, ae -

agregan 2 ml.. de reactivo A, ee me:solan y ee dejan 

en repcsi> a te¡,1pa:retura Qlllbiente du:ro.nto 10 rain. -

entonoee, ee agreg~n 0.2 ml. de reactivo B, se m~ 

clan y ee dejan en reposo a tem~raturn ambiente -

durante 30 l11:1.n., período de tiempo en que h8J1 defJ!!. 

rrollo de color W1Ul. Por dltimo, ee r$!lli.za la -

leotura de D. o. en un eepeotroi'ot6metro a 50<> nm. 
Con estos datoo ee construye u.na curva patr6n al -

grafioart oonoentraoi6n proteica contra D. o. 
Loa o.ntigenoe, en solución, se someten al mi§. 

mo procedimiento ut1linando diltteionee ltlO y 1:20 

en cada caeoi loe resultados de D. o. obtenidos, -

se interpolan en la curva patr6n. Un.a vez que ee -

oonooe la oonoentrac1Ón proteica de cada eolución, 

se ajueta a 2 mg/ml para BU uso. 

5.5.2. G16buloe rojoe de carnero eeneibiliaadoe oon ant!gono. 

5.5.2.1. Glóbulo e ro~·º"' :Se- cra:mero (GliiC). 

5.5.2.1.1. Alnever modificado, solución eet,r11. 
24.6 g. de gluooea, 9.a g. de citrato 

de aodio dihidratado, y 5.04 g. de ola­

ruro de eodio ee disuelven en 1.2 l. de 

agua deetilada, ee ajueta pH..6.1 con 

• 
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ácido o!trioo y ee eeteriliza por fil~ 

traoi6n. 

le eangre de carnero, extraída en fo:rma aei&ptict!l, 

ee oonservn entro 2°0 y 5ºc en un volumen igual de 

la eoluoi6n ost~ril de Al.oever modificado. La. san­

gre de oarnero conservada en eata forma, se deja -

repoBar en refrl.goraoión durante una semana (per!_Q 

do de estabilisao16o.), antel!l de usnr:!..o.. 

5.5.2.2. Antígenott, oonoentraci6n prote:i"a. 2 mg/cü. (inciso 

5.5.1.). 
5.5.2.3. Soluoi6n ealina ieot6n1oa (SSI). (inciso 5.3.2.). 
5.s.2.4. Ao1.do tánico, aoluci6n al 1%. l g. de ácido tdnioo 

se disuelve en 100 ml. de agua destilada, ae con~ 

serva en 1-efrigernoidn a 4ª0, hasta su uso. Justa­

mente entoncea, oe hace una d11uci6n l: 20 000 on 

SSI. 

5.5.2.5. Soluoi6n amortiguadora do fosfatos pH=6•4 (SAP pHm 

6 .4). 

5.5.2.5.1. Fosfato monobáeioo de potasio, eoluci6n 

0.1514. 20.41 g. de foetato monobiloioo -

de potasio se disuelven en 2~ ml.. de -

agua de~tilada y luego ae afor11 a 1 l. 

oon agua destilada. 

5.5.2.5.2. Fosfato d1bás1o~ do sodio anhidro, sol~ 

o16n 0.1514. 21.29 g. de fosfato dib~si­

oo de sodio se diouelvoo cm 250 mi. do 

agua deetilada y luego oo afora a 1 l. 

oon agua destilada. 

67.a mi. de eoluci6n o.15M do foafato monobáo:ioo -

de potasio so mezclan oon 32.2 ml. de ooluoi6n ---

0.1511 do toa:l.'ato dibáaioo do sodio anb1d:ro 7 100 -

mi. da ssr. 
5.5.2.6. Solución amortiguadora de fosfatos pH=7.2 (SAi' pHoa 

7,2). 24 ml. de eoluoic5n 0.1514 de fosfato monob&s.! 

oo de potneio oe mezclan con 76 ml. de eoluo16n --
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O .151i1 de fo ata to dibás:!.oo de e odio anh1.·dro y 100 

ml. de SSI. 

5.5.2.7. Suero normal de conejo. El suero ue inactiva a 56ºC 

durante 30 min., después do adeorberlo con un vol!!_ 

men igual de GRO empaquetados, la adsoro16n ae 1"61. 
o liza incubando aeta mesol.e. a '7 O durante l h., r_! 

frigerando a 4°0 durante una noche, lo. eepareo1.6n 

del ouero adaorbido ae reQl:lsa mediante oentri~ 

ci6n a 2 500 rpm durante 15 min. 

Una vez que loe GRO ae han lavado treo voceo con SSI, me-­

diante centr1fugao16n & 2 500 rpm durante 15 min., so prem, 

ra. una suspe:ioi6n de GRO al z1, en Sil' pH=7 .2 (D.O. • 0.5 a 

555 mi.). Se toma l volumen (v.) de la ouopenai6n de GRO al 

z' en SAP pH:.7.2 y se mezcla con l v. igual de ácido tdnioo 

l 1 20 000 para inoubarloa a J7° O durante 10 min., enseguida 

se centrifugan a 2 500 rpm durante 5 min., se elimina ol 11.2 

brenadante y el ~quete celular se lava doe veces con SAll' -

pH..6.4 centrifugando a 2 500 rpm durante 5 min.; el paquete 

celular ea entonoee reeuapen<lido en 1 v. de SAF pH..6.4 (BU§. 

penoi6n de G RO-T al 2'f. en SAf! p!Ia6. 4) • 

La unión de loa oorreepondientoa antígenos con loa G:OO 

-!, ee llavn a cabo de l.e. eiguiente manera: 

tubo del antígeno 

4 v., SAP pH..6.4 

l v., GOO-T al 2% 

l v., antígeno (2 mg/ml) 

S V •t 

l v., 
SAP pH..6.4 

GBC-T al 2% 

los tubos ee dejan en reposo a temperaturn ambiente durante 

10 min. enseguida se le.van lae o6lule.s oontri:fugando a 2 500 

rpm durante 5 min, ae elimina el eobrenadaute para af'!ndir 111 

cada tubo 2 v. do suero normal de conejo diluido 11100 o:n -

SAP p!i=6.4, ee meaol.e.n BUavemente y luego so oontrif'ugan a 

2 500 rpm durante 5 min. dooantando el eobrenadante, f:infll­

mente el paquete celular ee reeuepende en 1 v. do ouero ººE 

mal de conejo diluido 1:100 en SAP pH..G.4, aeí oe obtienen 

GRO-T-ag al ';!/, y Gll!J-T. al ~. 
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5.5.,. Suero normal de oonejo. (inciso 5;5.2.7.). 
5.5.4. Sueros problelllll. Suero de peraonae que preeentan la amiba -

al cultivo. (inoieo 5.1.2.1.). 

5.5.5. Suero control positivo. Suero de pacientes con absceso hePSf. 

tico amibiano. 

PROOEDilllIEN'rO 1 

La hemaglutinación ee lleva n cabo en plaoao para miorotitulA. 

oión (poeoo de fondo cóncavo). 

In eo.oro normal de co:aojo d.ilu:Cdo 11100 en SAJ!' pH..6.4 ee usa como di­

luyente do loe aueroo, con 50 ul. de 6ato on todoe los pozos eo rel'.11.zan 

diluciones, eeriadae al doblo, de loe aueroe; do manera que en cada pozo -

q,ueden 50 ul. de BUoro diluido. Daepu&e, ee a!íadon a todos 1.oe posos 50 ul. 

de euspenmicSn de GBC-T-g e.l :?;t. Loe oontroloa eo preparan de le. oiguiente 

manera.: negativos, a)50 ul. de diluyente + 50 ul. de euepensión G:OO-'l-eg 

al 2'f, y b)50 ui. da la primera dilución del. ouero + 50 ul. de euepend.ón -

GBJ-T al :?)t; poeit:l.vo, 50 ul. de diluoionoe, eoriad.ae al doblo, do auoro -

do paciente oon abacoao hepático amibiano + 50 ul. de eueponai6n GBO-T-sg 

al 21'. X.Os reaotivoo ee m021clan, oacilando suavemcnto llll. placa po.ra ñcro­

t1 tul.aoi6n, durante 3 min, y luego me dejan en reposo a tGmperutura ambies 

te durante 24 h. 

Inte1"Pretaoi6n, hemaglutinaciónt (+) polioul.a delgada y di~uea de GRO 

con borden 1rregularee, deegarradoo, (-) botón de GRO en el fondo del pozo. 

EJ. título de anticuerpos es la recíproca de la máe alta diluo16n do -

f!llero, cape.l!l de aglutine:r loa GRC-T-eg. 

36 



5.6. Inmunodifuai6n radial cuantitativa (IRJ). 

Le. concentraci6n de proteinae eapeoificaa del auero y otroo l!qui­

doa corporalee, puede oonocerae de manera f~cil, ntpida y eapeoifi 

ca aplicando el m~todo de I.RC que ae baoa en la preoip1taoi6n re-­

aul tante de la reacción antigeno-ftnticuerpo. Bl ant!geno ea una -­

proteína hw:nana y el anticuerpo os una proteína a6rica de un ani-­

mal expueato al antígeno. Is reaoci6n ocurre en un soporte aomie6-

11do y ea visible oomo un anillo opaco do preo1pitaci6n. Bl área -

o1raunscrita por ol anillo de preo1p1taoi6n es proporcional a la -

oonoentraoión de antígeno. 

5.6 .1. Placas. Gel de agaroaa al 1. s'f, en aoluci6n !llllo:r.tiguadora de 

TRIS O.J.M con asida de aodio al 0.1% y 1% o más de o.ntisue­

ro eepeo!fioo de ohivo, caballo o borrego. 

5.6.2. Solucionee proteicas patr6n. 

5.6.2.l. IgA1 100, 200 y 400 'JJ8f dl 

5.6.2.2. IgG1 4<!2, 845 y 1 690 mg/dl. 

5.6.2.3. IgM: 50, 100 y 200 mg/d1 

5.6.2.4. c 3: 4~, e6 y 112 mg/d1 

5.6.2.5. 04: 15, 30 y 60 mg/dl 

PBOCJIDIMIENT01 

5 ul. de las soluciones proteicas patr6n oorreepondientea oe 

aplican en loe primeroe tres posos de la placa y en loe demáo, 5 ul. de ~ 

loe sueroo p1•oblema. La.o placas oon inoubndae a tempera tura ambiente dum.e. 

ta 48 h. Después ee miden lOIJ diámetros de 1os anilloa de preoipitaoi6n. 

Con loo datos obtenidos ae conotruye una curva patr6n al grafioar loe diá­

metros al ouadrado de loa anillos de precipitacidn d~ las soluo1onem pa~ 

tr6n, ras/ dl. Loa diámetroo al cuadrado de loa anillos de preo1pitaoidn de 

loo 13Ueros problema se interpolan en la ourva patr6n, así oe conoce la can 
tidad de proteína s~r1ca específica. 
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6. RESUI.Tl1DOS 

6.1. Zona muestreada. Colonias Tos6 López Portillo; Delegaoi6n1 Iztapa-

lapa, D· F• 

ó.1.1. I.ocalizaoi6n de loa don1icilioa muestreados, totals 98. 
6.1.2. I.ooalizaci6n de los domicilios de personas ouya materia fe-

cal reault6 positiva al cultivo de amibas, total1 55. 
6.2. Cultivo de amibas a partir de las muestras do materia fecal. 

6.3. Cultivo de amibas a partir de Lea muestras de materia fecal. ~asoa 

peaitivoa y negativos, distribución oegÚn la edad y el sexo. 

6.3.1. Cultivo de amibas. Distribuoi6n ee¡;;Ún La edad en personas 

del sexo femenino. 

ó.3.2. Cultivo de amibas. Distribuoi6n aeisún la edad en personas -

del sexo maeoulino. 

6.3.3. Cultivo de amibas. Distribuoi6n según la edad en personas -

del sexo femenino• 

6.3,4. Cultivo de amibas. Distribución según la edad en personas -

del sexo masculino. 

6.4. Número de integrantes por fa:;-,ilia. Casos ne~ativos y positivos, 

obtenidos en el oultivo de a;:¡ibaa, distribuidos sep;ún el número de 

integrantes por familia. 

6.5. Clasificaoi6n de]• histolytiea y amibas oo~enaalea obtenidas del 

cultivo de amibas a partir de materia feoal. 

6.5.1.1. Representaoi6n de los zimodemos de!• histolytica. patr6n 

eleotroforético de las enzimaei málica (EM), fosfogluco-­

isomerasa (PGI) y fosfo~luoomutaea (POM)• (65) 

6.5.1.2. Repreeentaoi6n de los zimodemos de algunas amibas oomena_! 

lea del intestino humano. patrón electrofor~tioo de las -

enzimas: málica (EM), fosfogluooisornerasa (PGI) y fosfo-­

gluoomutasa {POI~). (65) 

6.5.2. Entamoeba histolytica, obtenida del cultivo de amibas a pa~ 

tir de me:teria fecal. 1~lasifio&ci6n por zimodemos. Total! 35. 

6.5.3. Amibas oomenaalea, obtenidas del cultivo de amibas a partir 

de materia fecal. CLasificaoi6n por zimotlemoe.Total1 30. 



6.5.4. ~laaificación de las amibas obtenidas del cultivo a partir 

de materia fecal. ?otal !• hiatolytica1 35 
Total amibas comeneales1 30 

6.6. Caraoterístioas presentadas por las :nuestrae de materia feoal ªPl'.!: 

padaa de acuerdo a la amiba aislada y al zimode:no oorrespondiente. 

6.7. V'alorea de inmunoglobulinaa y oomponentea de complemento aéricos. 

6.7.1. Valorea encontrados para la Entrunoeba histolytioa zimodemo r. 
6.7.2. Valores encontrados para la l'tntamoeba hiatolytioa zimodemo YV. 

6.7.3. Valoree promedio (X) encontrados para la Entamoeba histoly~ 

.ii2!. zimodemo III. 

6.7.4. Valorea promedio (X) enoontradoa para la ;Entamoeba histoly-

tica zimode::io rv. 
6.7.3. Valorea encontrados para la Entamoeba 9oli zimodemo I y II· 
6.7.6. Valoree encontradea para la Entamoeba hartmanni zimodemo I• 
607•7• Valores encontrados para la Dientamoebn fragilia zimodemo TI• 
6.7.8. Tabla comparativa para loa valorea de inmunoglobulinas y o~ 

ponentes de oomplemento aóriooo obtenidos y loa reportados -

en la literatura. 

6.8. Reaotividad a diferentes antí~enGs de gntamoeba histolytioa. 
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POSITIVO 

115 
19.6 % 

NEGATIVO 

472 
00.4 "' 

Pig. 6.2. Cultivo de amibas a partir de lae muestra& de materia feoal. 
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Fig. 6.3.1. Cultivo de amibee. Diotribuc16n según la edad en pereonaB del 
eexo 1'emenino. 
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nllmero 
60 
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45 

'35 

,, -
25 -

20 .. 

Cultivo 

<-> o .. 212 
(+) E2J ~ 57 

Total.. 269 

60 

edad 
(e PI.o e) 

1"1.g. 6.3.2. Oultivo de amibas. Distrl..buoi6n aegdn la edad en personas del 
sexo rnaeoul.ino. 
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Edad Cultivo Por ciento 
('ál'los) (-) (+) total cultivo (+) 

< 15 146 35 181 19.3 

15-30 55 12 67 11.9 

>30 59 11 70 15.7 

·-
TOTAL 260 58 318 18~2 

Pig. 6.3.3. Cultivo de amibas. D1etribuoi6n según la edad en personas del 
sexo femenino. 

Edad Cultivo Por oiento 
( afios) (-) (+) total oultivo (+) 

<15 129 36 165 21.a 

15-30 45 ll 56 19.6 

>30 38 10 48 20.s 

T O TA L 212 57 269 21.2 

Pig. 6.3.4. Cultivo de amibas. D1atrJ.buci6n eegdn la edad en per11onao del 
ee:x:o maeoulino. 
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Integrantee no. de CULTIVO (+) / total por ciento 
por familia familiae (+) (-) total 

2 l 2 o 2 2 / 2 100.0 

J 3 J 6 9 3 / 9 33.3 

4 6 7 17 24 1 J 24 29.1 

5 9 12 :n 45 12 / 45 26.7 
6 14 32 52 84 32 / 84 ~.l 

7 9 21 42 6., 21 / 63 ., ., . ., 
8 4 12 20 32 12 / :52 37.5 

9 l ., 6 9 3 / 9 .,., . ., 
10 1 1 9 10 l / 10 10.0 

11 ' 7 26 33 7 / ,., 21.2 

12 ., 7 29 '6 7 / ;6 l.9.4 

15 l 8 7 15 8 / 15 53.3 

Pig. 6.4. N\1mero de integrantes por familis. Oasos negativos y positivos, 
obtenidos en el cultivo de amibas, distribuidos según el nliinero 
do integrantes por familia. 
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..----------- Bnt@oeba histol;ytioa ----------~ 

Pig. 6.5.1.1. Repreoentao16n de los zimodemos do !• hiatolytioa. Patrón eleotroto~tico de 
las enzimas: mlÚioa (EH), foofoglucoisomerasa (PGI) y fostogluo0111utaea (PGM). 
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.Amibas oomonsalee 

l Bntamoeba 5!.21i I 

2 !• -º..21! II 

3·!· hartmanni I 

4 !• ®rtmann:i, II 

5 !• psrtme,nni. III 

6 !• hartmanni IV 
7 Dientamoeba f ragilia I 
8 ]• fragilia II 

9 Io<lamoeba bUtaohli:i, 

.10 Bndolimax DA!l!l 

JPig. 6.5.1.2. Bepreaentaci6n de loa 3imodemoa de algunas aaibae comensales del intestino 
humano. Patrdn eleetrot'o"tico do lao emsimAB 1 m&lica (EX), foa!ogluooiaomel'li 
isa (PGI) '7 fos!ogluoomutaea ( PG«) • 
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Pig. 6.5.2. Bntamoeba hiatolytioa, obten.ida del oultivo de amibas a partir 
de materia fecal. Claaif1cac16n por Bimodemoa. Total • 85 • 

50 



m5mero 

20 .. 

1" 

101:-

~ 

o a a' b 

amibas oomenaales 
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l'ig. 6.5.~ • .Amibae comensales, obtenidae del cultivo de amibas a partir 
de 111aterta feoal. Oloe1fioao16n por 211modemoa. Tota1 .. '30 • 
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AMIBA ZI.MODEMO ntimero por oi.ento 

Bn]Bmo~:tm h1~tol~t!o6 I 7 6 .1 

Entamoeba ldetol¡tioa III 40 34.8 

Bnt~oeba hiatolzti.ca IV '' 2a.7 

Bntrunoeba hi a tol::i: tic a XV 5 4.3 

Enj¡81J!QOba coli I 15 13.0 

fül.:J¡lll.Jl~l¡g !!.ill II ., 2.7 

Bll:!;ll.lllQO}¡Jl hart!!!!\!:l!Y- I 7 6.1 

Di fUl:t 8111 !Hl:Q ~ 1;;rngilie II 5 4 • ., 

TOTAL 115 100 

Pig. 6.5.4. Claeifioaoi6n de laa amibas obtenidas del oulti.vo a parti.r de 
m;i teria fecftl • Total !'!· histolytice, .. 85 

Total runibea comensales ~ 30 
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Fig. 6.6.caraoteríaticas presentedae por lae muestras de materia feoal al!t'U.~ 

padas de acuerdo a la a~iba aislada y al zimodemo correspondiente. 

Cultivo Positivo 

~\arnoebo. Dienta-
~ 

Cultivo ~· histol~ica li· ~ hartmanni frañ líe 

CaX'aoterístioa Negativo I III IV Y.V I II I II 

Diarrea 290 4 25 24 4 11 l 4 5 

!.foco 107 2 1 7 l. 1 l l l 

Sangre 13 ) o o l 1 o ·) o 

1Jonetipaoi6n So 3 5 4 2 1 2 0 ) 

Total de 
oasoe 472 1 40 33 5 15 3 7 5 

eatudiadon 



Figo 6.7olo Valores enoontrad•e para la §ntamoeba histolytioa zimodemo I• 

Edad Sexo Il!.A Ig(J IgM C3 c4 
{años) (mg/dl} 

4 M - 1250 100 127 46.5 

7 M - 1195 72 90 -
13 M 1 30 1360 lOJ 132 20.0 
33 F 300 1475 185 172 51.4 
36 F 405 158o 162 123 32.0 

Figo 6o7o2o Valores encontrados pare la §ntamoeba hiatolytioa zimodemo "l:Vo 

Edad Sexo IgA IB{l IgM C3 c4 
(años) {mg/dl) 

4 1 - 133) 170 94 32.0 
6 M 200 ll75 170 58 46.5 

20 F 22') 1050 137 94 49,7 
13 F 47 1250 185 90 29°5 
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Fig. 6.7.;. Valores promedio (X) encontrados para la Entamoeba hietolytica 
isimodemo III. 

Edad no. de Sexo IgA IgG IgM c., 04 
(afios) caeos p M (mg/dl) 

5-9 12 9 3 82 1194 187 98 38.6 
10-14 4 i ; 17 1038 171 102 39.0 
15-19 4 ., 1 110 958 191 104 .,2 .o 
20-24 2 2 o 380 1510 85 106 :o.a 
25-29 1 o 1 640 1690 170 127 22.4 

:o-34 ., 2 1 298 1333 260 112 22.4 

35-39 o o o - - - - -
40-44 l l o 425 1495 170 73 46.5 

45-49 l o l 220 845 115 108 49.7 

50-54 l. o l 405 1690 208 127 54.5 

Pi.g. 6.7 .4. Valores promedio (X) encontrados para le Entainoeba h1.s tolvt1ca 
zimodemo IV. 

Edad no. de Se:r:o IgA IgG IgM º; 04 
(ai'!os) caeos p M (mg/dl) 

0-4 :; o l ;oo 1690 170 108 24.; 

5-9 8 4 4 103 1291 169 92 ;;.o 
10-14 7 2 5 90 1117 141 109 ;0.4 

15-19 2 o 2 5 1275 185 98 ;5.5 
20-24 2 2 o 168 1290 208 73 ;o.o 
25-29 ; 2 l 149 940 163 79 ;7.9 

>~ 2 2 o 352 1475 289 72 22.5 
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Fig• 6.7.5. Valores enoontredos para le Entamoeba .22!J.. aimodemo I y II 

Edad Sexo IgA IgG I~M C3 C4 
(años) {mg/dl) 

5 M 47 845 170 86 27.8 

5 M 5 645 170 127 49.7 
6 F - 845 100 66 39.0 

9 F 30 845 135 90 21.0 

9 M 30 845 155 108 13.7 
10 J' 115 1250 185 123 25.5 
30 F 95 1175 155 108 24·4 
33 F 24J 1475 185 102 25·5 

12 )( 5 645 185 127 39.0 



l"ig. 6.7.6. Valores enoontrados para la Entamoeba hartmanni zimodemo I· 

Edad Sexo IgA Ig(l IRM 03 º4 
(años) (mg/dl) 

4 M - 845 100 127 25.5 

11 F 63 1050 17') 127 49 .7 

13 }I' 115 1175 185 9) 32.0 

14 J' 3) 1375 185 123 41.7 

14 J' 2)) 1375 2o::i 132 32.0 

16 M 115 125) 2)) 58 25·5 

Fig. 6.7.7. Valores enoontradoe para la Dientamoebo fragilis zimodemo TI· 

Edad Sexo IgA IgG IgM C:3 r,4 
(años) (mg/dl) 

7 M 3) 1050 115 102 27.8 

14 M 165 1.375 200 105 23 •. ) 

24 M 2)) 1050 185 102 21 .. ) 

30 F 63 1375 l.70 94 49.7 
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Fig. 6.7.S. Tabla o0111parativa para los valoree de inaiuno~lobulinae y oom­

ponentee de oomplemento e~riooe obtenidos y loe reportados en 
la literatura. 

Da.to ebeervado Niveles normales -
X± d• 8• (mg/dl) 

IgJ. uo.7 ± i41.7 60 - 490 

IgO 1190.0 ± 267.5 710 - 1540 

IgM 172·2 .± 48.2 37 - 260 

C3 100.6 ± 25.0 55 - 140 

º4 33,9 ±. 11.4 20 - 50 
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Fig. 6.8. Reactividad a diferentes antígenos de Entamoeba histolytica. 

Sueros correspondientes a Los 

diferentes zimodemos de 
Jmtígenos de 

~· hi::1tol~tioa. 

ll· histol;d¡ioa 
I II(#) III IV YV 

si no si no si no si no si no 

I o 5 - - o 5 0 4 J 4 

II ·J 4 - - l 28 o 25 J 4 

UI l 4 6 4 2 27 3 22 •) 4 

IV o 4 8 2 0 26 4 21 ,) 4 

XV o 3 - i - o 4 ) 4 ·) 4 

(#)1 Aunque no se contaba con sueros de personas, en la poblaci6n 

muestreada, oon ji• histolytica zimodemo II en sus heces, estos 

o9rreePonden a sueros de pacientes con absceso hepático amibia-
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7 • ANALISIS DE RESULTADOS 

7 .1. Cultivo de amibaa. 

Del total de muestras de ma terla fecal: cul tivadsa ( 5137) aproxima a.a­
mente la quinta parte resultan positivas (115), ea decir, 19.6%. 

Las muestras cultivadas correspon<ien a '.)18 mujeres y 269 hombree ouyas 

edades se encuentran oomprend.idae entre loa O y loa 00 años. 

Bl porcentaje de frecuencia do oaaoa positivos es semejante en ambos -

aexoa 1 aunque mayor en personas del sexo masculino; distribuido según la -­

edad es semejante tanto en niños como en j6venes de ambos oe~oo, sin fl!llbar­

go, ea ligeramente alto en adultos del sexo masculino. 

Por otra parte, el porcentaje de freouencia de casos poaitivos por fa­

milia SR encuentra entre el 10 y el 3f11, ain que ae observe una franca rele­

oi6n entre date y el número de integranteo por familiar no obstante, loe o~ 

eoe extremos muestran relación inversa. 

7.2. Claeificaoi6n de las amibas obtenidas al cultivo, on zimodemos, 

Se reali~a mediante el patrón eleotroforético de las enzimas: máli­

oa (:BU), foofoglucoioomeraen (PGI) y foafogluoomutaaa (PGM). 
De lae 115 obtenidas, el 73,9% correoponden a Ent&moebn hiatolytioa 1 

lae reete.nttie eon amibas comtlnealea (~. ~' ~· hartmanni y Di en tarnoeba 

fragilio). 

Loa zimodemoa de~º hietolytio~ aon: I 1 III, IV y XV. Se presentan con 

mayor freouenoia III.., y IV. 

Loa zimodemoe de amibas comonoalea oon: !• .2.21!,, I y II; §. hartmanni, 

I y ~· fragilia II. 

7.3. Análisis chi-cu.adrado para la evalua.oi6n de la dependencia entre la 

aintomatologia y la presencia de loo diferentes zimodemoe de !• !l!.g 

tolytioa y amibao oomensaleo. 

7. 3,1, An6.lio1s chi-cuadrado. Con f'rocuenoia deseamos ve:rif'ioar la 

hipótesis nula de que loo datos obeervados de una muestra -­

son el reoultado del hecho de que dos ooracteriotioao de unn 

población no tienen relación entre rrí. En nuestro aaoo, el -

análisis oe basa en conteos o freouenoiae y no en medidas tt. 
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lee como pulv,adaa, libras o puntajea de pruebas. Se definen 

oetegor!ae mutuamente excluyentes y ae regiatra le. froouon­

cia observada con que loa ind1Tiduoe se pueden incluir en e~ 

tas oategor!aa. Iuego se comparan estas freouenciaa observa­

das con las frecuencias que se esperarían si fueran en real!_ 

dad verdaderas las condiciones hipot~ticao. 

Si la diferencia entre las freouenoian obaervndae y lea 

esperadas ea demaaiado erande para atribuirlas a la ceaunli­

dad, cuando H
0 

ea verdadera, rechazamos la hip6tesis nula de 

que la condición particular de inte~a ea verdadera. 

Cuando se está interesado en saber, respecto de l1T18 po­

blación, ai dos criterios de clasificación estfill probableme~ 

te relacionados; para poder llegar a una decisión sobl'f! la -

independencia de esoa dos criterios, eeneral~3nte analizo.moa 

loa datos de la muestra y sacamos conclusiones acerca de la 

poblaci6n a partir de la muestra. I'ara este tipo de proble-­

maa la técnica que más ae emplea ee la denominada prueba chi 

cuadrado do independencia. (75) 

7.;.2. Aplicaci6n del análisio ohi-ouadrado para la evaluación do -

la dependencia entre la sintomatología y la presencia de loa 

3imodemoe de!• histolytica y amibas comensales. 

DIARREA 

ausencia presencia 
(O-E)2 (O-E) 2 

o E -r- o B -,--- •rotal 

amibas oomenaalce 9 9.65 0.0437 21 20.34 0.0214 30 

!· hiatolitioa I 3 2.25 0.2500 4 4.74 0.1155 7 

!· hietolitica III 15 12.86 o. 3561 25 27.13 0.1672 40 

!· histolztica rv 9 10.61 0.2443 24 22.38 0.1172 33 

~· histolytica !Y l 1.60 0.2250 4 3.39 0.1097 5 

Total 37 78 115 
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' 
MOCO 

aueencia preeenc:l.a 

(O-E)2 (O-E)2 
o E E o E E Total 

_amibae comensales 26 24.52 0.0093 4 5.47 o. '39\50 30 
!• bietolyt~cn I 5 5.72 0.0906 2 1.27 0.4196 7 
!• bietol~ticg .II 33 32.69 0.0029 7 7. YJ 0.0123 40 

!• !J.ietolzticr. IV 26 26.97 o.0;4a 7 6.02 0.1595 33 

.!• histolztiSlli XV 4 4.oa 0.0015 l 0.91 0.0099 5 
Total. 94 21 115 

?( .. 102144 

~ANGRB 

flUSenc:ia preoenc:l.a 

(O-E)2 (O-E) 2 
o E E Q E E Total 

amibas comensales 29 29.47 0.0074 1 0.52 0.4430 30 

!· bistolztica I 7 6.80 0.0058 o 0.12 0.1200 7 

!· bietol;y:tic¡;i, III 40 '39. YJ 0.0124 o o.69 0.6900 40 

!· hietol1;tic!!I IV 3; 32.42 0.0103 o 0.57 0.5700 33 

!· hietolytica XV 4 4.91 0.1686 1 o.os 10.5800 5 
Total 11.13 2 1115 

,¿ .. 12.60 
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CONSTIPACION 

ausencia preeenoie 

e E 
<e>¡x>2 

o E 
~2 

Total 

amibas comensales 27 25.56 o.osn :; 4.43 0.4616 ~ 

!· hiatol;:Ltica I 4 5.96 o.6445 ' 1.03 3,7678 7 

!· histOl;:Ltica 111 35 34.08 0.0249 5 5.91 0.1401 40 

!· hiatol:t:tioa IV 29 28.12 0.0275 4 4.87 0.1554 33 

!· hiotol;rtics 'l:.V '3 4.26 o. 3726 2 0.73 2.2094 5 

Total. 98 17 ll5 

H
0 

"' loo dos criterios de cleeiti.oaoidn son :l.ndependiontea 

1\ loe dos criterios de olaeifioaoi6n no son indepeudionteo 

a1 x ~ ~.95 
(4 g.1.} 

aíntolll8 

diarrea 

moco 

sangre 

cona ti.pao i6n 

entoooee no ae rechaza H o 

?C 
?t 

0.95 
(4 ~.1.) 

1.65 9.488 no ee reohaBa 

i.21 9.488 no se rooha1Sa 

12.60 9.488 se reoha:zsa H 
o 

'/ 088 9.488 DO se reohaz11 

H 
o 

H 
o 

H 
o 



7.4. Andlieia de discriminantes aplicado a lo? valoree de Ig
8 

y C1 eéri­

coe en las personas con amibas al cultivo de eu materia fecal. 

7.4.1. Análisis de discriminantes. En. medicina, es frecuente q1rn ee 

buoque distinguir ai un elemento dotenninado pertenooe o no 

a una cierta poblaoi6n de elementos. Ea decir, ae tienen doe 

poblaciones, Uil!l de individuos enfermos y otre de persone.a -

sanas, y se quiere conocer el existo una forma que pennite -

distinguir a que clase pertenece un nuevo sujeto. Para poder 

hacer esta detonninaoi6n, ea necesario contar con individuoe 

pertenecienteo a ambao poblaciones, a loa que además de con2 

cer exactB1Uente si ost~n cn:formoa·o no (n que poblaci6n per­

tenecen) ae lea midan p variables (X¡, x 2 , •••••t xp) que -­

son loa eíntomaa o signos medidos en eaoala ordinal, de in-­

te:c-valo o do relaci6n {de preferencia cuantitativas). 

la idea ea conocer si 1011 valoree para el individuo en 

cuestión oe "parecen" o están mi1s oeroance en conjunto a loe 

de la poblaoi6n de enfermos que a loe de la pohlaoi6n de sa­

nos. El. mdtodo supone que lao variables siguen una distribu­

ción normal, aunque en le p~otioa funciona m11cv bien sin que 

este ~ltimo requisito se cumpla. Eetas mismas variables eon 

medidas en el mievo sujeto y besándoae en ellas únicamente, 

ee posible conocer si eatá en:fo:i:mo o no; ea deoir 1 estable-­

oer el diagnóstico. 

Mediante este análisis se puede medir que tan buena ea 

la diecriminaoi6n logrnde e trovée de las eiguien tes medidaa 1 

1) todos los individuoa de laa muestras oon valores x
1 

••• x 
. p 

conocidos se clasificaron; ahora so obtiene el porcentaje 

de la olaeifioaoi6n errónea para cada población. 

2) eo obtiene una oorrelación oan6nica, es decir, la m4xim.a 

correlación entre una función lineal de las variableo y -

las funciones indicadoras de cada población (a mayor co-­

rrelación, mayor eficacia y claridad en la dieoriminaci6n). 

3) Se determina el porcentaje de variabilidad que explica e~ 

da función discriminante, respecto al total de !unciones 

discriminan tea, 

64 



Los cálculos para efectuar el análisis son muy elaborados, -

por lo que se utilizan paquetea de pro~ramas estadÍsticoo 02 

mo el SPSS (Statistical Package for. Social Sciencee). ( 

7.4.2. Aplioaoi6n del análisis de disc!"iminantes para los Taloree -

de Igs y O 1 s6ricoe en laEl pern::inae con amibao al cultivo de 

eu materia fecal. 

Grupo Variables 

l amibas comensales xl IgA 

2 .!· bistolitiom I ~ IgG ., !· histo1:i::tio&1 III :r., Igli 

4 !· !Ji stOlj".tiO¡ IV X4 o., 
5 !· hi.etolztion XV X5 º4 

El grupo mejor clasificado ea el 2 (80.0%). 

Bn total ee clasificaron oorreotamente 34.94~ de los oaaos. 

Las .funciones dioori.14inantes eatanderimadas, son1 

Dl .. -o.202ea :x2 +oo58578 :x:
3 

-0.84625 x4 +<> .221 ;6 X5 

D2 1.01421 x2 -<>.44510 x., --0.28652 x4 -0.06061 x5 

n., m 0.12536 x2 +o.06411 x., +-0.01708 x4 +l.00005 x
5 

D4 0~22008 x2 +o.78259 x
3 

+0.48906 x4 -0.08674 x
5 

xl no ee incluyd por cnreotir d.e poder disorimin&torio. 

li'unoi6n Correlac16n 'f, de la 
oan6nioa di oor.lm.inaoicSn 

Dl 0.485 53.16 

D2 0.307 ?Oe49 

D3 0.244 10.97 

D4 0.174 5·'38 
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Mapa territorial de la tunoi6n disoriminante D1 (horizon­

tal) vs. la funoi6n d.isoriminante n2 (vertioal)• 

1c indi.oa les oentroides de grupo. 
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7.5. Reactivid&d a diferentes antígenos de!• hietolytioa. 

Solamente se presenta renotividad hacia loe antígenoo II, III 7 IV¡ 

no se presenta hacia loe ant!gence I y rl. 

Loo sueroe de personas con!• hiatolytioa I, III, IV al cultivo y ab~ 

soeao hepático wnibiano presentan reaotividad hacia el antígeno III; loe -­

sueros de personas con!• histolytioa IV al cultivo y abeooeo hepático am~­

biano presentan reaotividad hacia el n.ntígeno IV; por ó.J.t1mo 1 el suero de -

pereonao con !• hiatolytioa III al cultivo presenta reaotividad hacia el ªP­

t!geno II. 

El suero de pe:raonse con !• hietolytiofl\ U al 0111 tivo no presenta roa,g_ 

tividad hacia ninguno de loe ant!genco. 
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8. CONCLUSIONES 

8.1. Es poaible cultivar Entamoeba histolytioe e partir de materia feoal 

de personas que no presentan eintomatolo¡¡:Ía de enfermedad amibiena 

(portadores sanos). 

8.2. El poroenta.je de infeoci6n ( 14-48), determinado mediante el cultivo 

mono:xénioo de ~· histolytioa, ee bajo considerando que la pobla.oi6n 

muestreada se desar·rolla en un medie> pobre y mal saneado, tiene ma­

los hábitos de higiene y ouenta oon deficientes servicios de salud. 

a.3. El porcentaje de infeoci6n CB semejante entre muieres y hombree de 

cualquier edad· 

8.4. Las oondioionee de hacinamiento no muestran relaci6n con la freo11e.e 

cia de infección de las personas que conviven en un mismo luaar. 

B.5. El patr6n eleotrofcr~tico de las enzimas1 m~lica (EM), fosfogluco­

isomeraea (PGI) y fosfogluoomutaea (POM) 1 permite clasificar a las 

~· hietclytica cultivadas en loe zimodemos1 I, III, IV y xv. 

8.6. De acuerdo a Ln sintomatolo~!a que present&n loe portadores, loe -

zirnodemos de ~· histolytica 1 1 III 1 IV y XV no corresponden a una 

amiba oon capacidad invasora¡ este hecho ooinoide con Las inveeti­

~aoionea realizadas por .Jiménez 1 C, E. 

a.7. La aplioaoión del análisis chi-ouadrado permite estnblecer la inde­

pendencia entre la sintomatolo~ío del portodor y el zimodemo de -­

!· histolytioa cultivada, es decir, no es posible asociar lo einto­

matolog!a oon la presenoia de un dete~ninado zimodemo de ~· histoly 

~-

8.8. Loe niveles séricos de IR
6 

Y 0 1 en portadores de ]• hiotclytioa 1 

Be enouentran dentro de loe valoree normales. 

68 



a.9. Mediante el análieie de discriminantes se reconoce que no es posi­

ble correlacionar loa niveles a~riooa d~ Ig
8 

y 0 1 oon la presencia 

de un dete:rminndo zimodemo de !• hietolytion. 

s.10. Lo. !_-hiatolytica ~1ltivada a partir de portadores sanos no t1ene 

oapaaidad invasora a juzgar por le eaoasa reaotividad y bajos t!­

tuloe que presentaron loa sueros de estna personas hacia loe di!~ 

rentes antígenos obtenidos. 
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