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lNTRODUCCIOS 

Nuestro país es ,una <..lt~ las zouas gcogr4f'icas m;\s -

cruelmente az-otadas por la am.ibia::;i.~ y é] estudio. de 1;i 

enfermedad ha sido preocupación éonliuua de lo~ -médicos -­

mexicanos. 

Mucho se hól avanzado en su estudio-~ p;\i:ti#;::ul:l-rmnn~c 

en lo que se refiere al c-onocí-mienl-¿·Cic -l;l-blologL;1 del'---­
agente patóg·cno y a su relacjón con --el hUr.spcd, a los medio~ 

para el diagnó1:>t.ico y a Ja terapéutica del p;adeci.mieuto, pe­

ro a p<""sar d<• todo Psto, la amihiasi:-; si~uc si~~ndo_un grave-_ 

¡lroblema r1acio11al y mucl10 f.:1lLa (lOr sabt•r y mdH a~11 ¡lar l1a-­

ccr p;:1ra control.:.tr·J.:t ( 1). 

La parasitosis por I_. hist.olvlica st> c.•ncut~ulr.a e~L'-'!!. 

elida por Lodo el mundo; pt1ede consider·arsc encl,~mica crtlrt~ el 

f}ara1elu .!O ~ort.t~ y 1•1 J\I t-=ur·. La mayor part1) dt> ·1os a11Lo1·eb 

con:-.idcra que, en p1·omPcliu. el :!O','; dt: la población mundial -

HC Pncucntra infL·ct;ula poi· t.•l pa1·<i~ilo. Sin l'mhar.µ;o, solo -­

uno minoría <le los pa1·asit.adu~ p1·._.st.•nt.a evide11ci;1 de inva ... i1H1 

t,isttl<1r, o St>a cll~ 1•nf1._'1'm"dad amihi.111a: y, además, J.1 r·t•la--­

ción ente el mÍmt>t'o dt> pef'.'">l1t1a'"> infceladas pOI' .!:.· histolyli­

~ y t~l n1lme1•0 dP pacient 1·~ que sufre realmente tle enferme-­

dad cau,,.;1da por· •~::>te pi·uto¡.oo. r.~ mu:i.· var·iahle en los disli!!. 

to.s pais1~s. Por In tanto. la. tasa de-infección~ o ::;¡r,n el- por-­

ciento ele l.i. pol>i;ici1)11 q11<· t iPnt' f.• hi,..;Lnlytica 1~n c-1 int.e.s­

Linu, no e:,; un i11dil'1~ fiPI pa1·a ju/.gar la fr·1.-cucncia de la -

mnibiasis el ínil'a 1•11 una ¡ona g1!0~1·ál'jca. 

En ~11-:.xico, la t.1~a dt· inf"~·<"t·icJn r:.e t!Slima alrededor• 

del 2L1% y, como ~1~ connct•, 1;1 fl'f!C'IWllCia y ,q-ravedud de la -­

amibia8 i ~ i nva~ora PI! llllr!~t r·o m1:rt i11 r·epresent.n un \'f•r·dndc1•0-

problema. 

El cü>scr•so lwpútico ;:1mihia110 o amihi.1i;is hcpfitica,­

es 1 a r.ompl i C<H i ü11 t: x t 1·a i nLt>!->t ina l m;Í~ f1·1!CLWl'lt.e de Ja mni -

hL:tsi~ i11l1·stinal. La IPt-.i1j11 hep<ÍLic<J t..onl lt~\'a ca~i i:,.i1~mp1·c 
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un cuadr•o clínico muy aparento, muchas ocasione.$ grüve y -­

que plantén la amenaza de di. semi nación a otras vi.seer as o -

sistemas, todo lo cual integra un estado de urgencia médl<:o­

quirúrgícn, constituyendo adcm.is el único indice seguro pat•a 

juzgar la prevalencia y la .gravedad de la nmi.binsis eo una -

área geogt•.:ífica. Oc acuerdo con este criterio se demuestra -

que ciertos países son m;Í.s duramente n:.i:otndos por el p.11Jeci­

miento, en vista de lo cua1 se les ha nplica.do el significn­

tivo nombre de "patri.i,s de 1.1 amibiasis". lndudnblemente Mé­

xico es una de ellas. En u.11 impos·tante est.udio sobre lc1 epi­

demiología de la amíbiasis, el cual se bnsa precisamt!ulc en 

La frecuencia Út!l absceso lwpáli<.:o amibiano para estudiar la 

dlstribucilln gcogr<íficit de la .-1mibiasis invasora en el mundo 

Elsdon-t>ew concluye que M<h:ico es el prirtcipal foco en las ~ 

AméPicas ( Z}. 

En la~ dcsct•ipcic..~nc!S clasicas no se menciona la ic~ 

ricia como signo frc•cut!f\tc en el absceso hepático, sin llc-­

gar ,'11 extremo dP ntig.u· su existcncli1. En seriHs recientes -

se han r>cgístrado fJ'ccuenda~ de 10 al 15%, tomando ~n cuen­

ta que en Jo~ niños l11JS manifci:>taciones de colcs:ta..,¡is son -­

m•is frecuentes, úando i <::lt•ricia como lmicii manjt'esta.ción de-

afcctaci6n l1opática (tS }. Los r1lvvles de bilirrubina en eH-­

tos paci~nL~s, ::;c.· intc-~t'•\O a expensas de la fr·acclón directa 

y constltuy1~n .segun tflgunos autoro.,. ( 3 a 5), un elemento -­

pronóst.. i co import.itnte. Sin embargo, ex is t. e poca lnformac itJn­

cn la llterat.ura. respecto a llUl' :iÍ aclemás de est.a prueba -­

de función hc..~pática, 1..~xisten .::1Lte1•aciones bioquímicas que -­

puedan rcL1cíonarse i.:nn l.a gr·avednd del c1rndro cliuicn, ti.~ 

po de evolución prcdo al cli.'lgnóstico y l.a cxtensU1n tlt!l pr'!! 

ceso en el parénquima. lwpiitico. to:s estudios resp1~ct..o a la -

nmibiasis hüpática. l'n. los niños y por 1·azoncs que más mln--­

lnntc scr.an ex.~1.minada.s, son pocos y datan de f(>cha~ c·e lat i~­

~amentc rccie11tcs ( '950 a la fecha. desde las primeras pu­

blicaciones ) ( 6). 
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Se 1medc afirmar cat.ego~icamcnte que alteraciones -

en et.ras pruebas de funcJonamicnto hepático existen l 7 a 10}, 

son di Ecrentes en varios de los estudios !'e visados_ y no exis­

te un criterio definido que intente explicar su fisiopatolo­

::da,. siendo su presentación seguramente correspondiente a un 

efecto multifactorial { 7 a 10) ,_ y no solamente a la existen .. 

cia del proce~o de necr•'ÓHi.s hepática ( S) o. 
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AN'l'ECEDEN'fES 

AspC"ctos llistor·i e-os: Lit amlbiasis hepdtica er1 -la cd11d p~-

diatrlca ha sido di;Jgnost ic;tda c_un menor frecut~r1cia <]lit! cri 

el adu1 to y hubo tic•mpo en que pa.!:>;1ba pur· urw rar·eza el i'. ni -

ca; desde- 1789 Rendu seiíalU la poca frPCUt'tH:ia con- la que -

se prcsentabH en niílos. Za11carol entr•e 600 caso.<:. de <imihi;i­

sis hepática diagno!';licados vn 1_•1 flnspital Uriego dl-• ,\J1·--­

jamlría entre 1~90 y 1905. nu l't.>f.!.'islrfl ninguno eu 101 edad -

pndi.;ítric~1 (2). Lt~gr·and c•n 1906 pr·<ictjcó un.il enrUl'st.n euLr·t~ 

250 medicos eg;ipc-ios~ ..,¡n t.'1u:onl r·a1· nifio~ t>nt1·~~ los <:iHiO!',, -

díagno'itic-ado~ de ¡11nibiasis hPp<ilica (:!}. 

llarri,.; en (~O.~ corisiclcr;ih;t quP lit amihiasi.s ht•pat,iC'a 

era r.ar·a 1•n lo~ oii1os. y.:t que por· r.acl.a ni1lo con 1~1 pacleC'i­

mif!lllO, hahía di1~l' 11d11Jto.s qu.-. pr·es(•11laba11 lit 1•t1f(~rmcdad -

( 11 ), Musst~r c..·u J9~7 (!:.!). afirm1'1 qtH' 111 amibi;.asls hcp{a­

tica er·a una 1•nft!t'mPdad de adulto,.... qui• orasionalm('nlt! SP -

encontraba <lfllPs de lc1.s 10 aiios ( "· •• 1111a curiosidad. r.lín.ica 

en lc1 11iiiel'."), y !:-ih't.'f•t. ( !J) t'll Jl.)]..f t~scr•ihió: en .los 

trápicos lo~ absc·esos del higado .s.011 r-ar·os en lo~ nii'ios, -­

au11c¡11c ('r·e~t1e11Les er1 lcJs ;1flt1ltns (2). 

l.a poca fr•1•rt1P11r i ;¡ cl1~ ·e: a sus en 11 i ño.s aprecia lwst,a 

la d1ica<l<1 <11· los c·int·11~·11t.ns; así, Si1rrouy y Gil1ot no cn--­

c:ueutran c:ciso!-1 <•11t 1·1· 11 iiios después do una lnr·g<1 pr.:lctic<1 -­

mt'•clica t·11 ,\rg1•lia ( SJ, H:ouss inf'orm1) cJe un caso entre 242 -

e11fcrmos cur1 amibiasis hepüLica y Vitring comunic6 un caso -

me11or dP 1 5 años eut,rl' 227 enfermos con amibiasis hepi"Ítica.­

ustucli ados e11 la I11dl¡1. 

Fournif!r en r-l<;xico (6), rccoplló la bibliografl"a e.le 

la amibia~is ltcp~tica dcsclc el trabajo original de M.P. Ji­

me11e~ en 1842, f1astn 1956 y observó.la misma slttt~tción,J.c: 

ausencl a de n ifios mín en series tn.n numc1•osa& c~on10 la de 

.Jiménez. en 1856, quien entre 297 casos eist.udiados- en lllf 

lapso de 10 años, no cncontro un so.lo .c.'.HiO en niílo.-s (6}. La 
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p1·imcra ref"ereuci,1 .imp11t'La11lP aJHlf'eció 1~n nues(..r·o pai.s on -

1950 ( 14) 1!n la primera r1~vi~i.ó11 d<• ea."\O."> ( 14 prolwdos y 12 

prolwbles de ;1mibiasis ht:p.:ilicn) y r-or·rc.spondc a lorro1__•Ll;1 

( J 5) en 19 56. Dt.•sde e11t OllC:P5 ] .'.l ca.sur st i ca ha ¡¡umcutado -- -

lwst;1 llegar .1 nuestros dJ;1s ;1 rn•is de .tOO en el m;1Lerial de 

.1rchivos dt.•l fl(lspilal lnf;mtil ele Méxi.cu: otras. insl ilucio­

ncs p1~dlútricas ¡we~enl.au iufur•macion :simi l:ir. Gu1 il•t·r«!-'- -­

Tr·ujillo 116 y J7l <~H 1~J ffospit·,al dP P1.•diHtrí;1 dr;. I Centr•o -

Mt~dit:o Sacio11al ck•I IMSS. iul'or·mt'1 67 c·;l:-.os un JIJ70 r ..JZ f'<l·· 

Sil:-. adic·it1nale~ t~ll el l;1p,..,u cfp 111;1 <1 197:.!~ Con lo::. dal.o~ -

anlt~1·ior·mente m1•u<:ionacJo ...... PS evidenl1! c¡•u~ 1:1 <1ndhi;1~i~ h1·­

p;ític0t ell Méxlco. 110 us 1111a t'lll jdad 1·ar;1 "ºt r·p lo~ uiii.os. 

Lu 195~ Sal.:1:-. .v Angulo ( 1), 1·11 hll 1 r·ah;ijo 0 Pc1to Lu14ía 

<11• la arnibia~i..., c>n Jo-., 11i!l11-..". iriiciar·on l!I r•studi_o de IH -

¿1mibiasis intest.inal in\';1-;01·;1 t.•n l;t t•dad p(•di;il1·ic;-i, 1:11 Ja 

ser·i 1~ de ..J4 c:a:-.o~ ana 1 i l.'ado~. J 7 1 i Plll'U 1or01 l i /ilt' i ó11 hc-pÚ·, 

tic:a y mt"11c:io11;1n que cl1: e.ida \Pinl1· t•:-.tudioh pn:-.t.mc:n·t•~m QllP 

JH'llCl. icar·o11 1:n ni 1)11">. 11111• 1«1r·r".-..po11(1 f ;1 ;1 <1m ihi asl. ..... 

Sí c·ompar·amn.., la 1"1·f'("t11•n<·i.1 r·L'l:it iv.;1 con qui• s~-' 

di<t~rtostican lo .... .1b-.,c1_,...,o..., h1~p;it ir·n.., .:1mihi<1nu~ PH un ho.spi -­

t.aJ c;erwr.11 par·a ;1d11l10 .... :-.' 1·11 1111 110...,pitotl ch:- nirios. la 1·0-­

J¡1ej1}n Jndira q111· 1·11 Jo-. •1d11lt11 .... 1~1 nurnr·r·o dt! f.><l<:ienlt-~ con 

;unihiasi~ IH'p;Ítif'a 1•.., i:¡ (-1 (1 \'c•c·1·'-i mayor· q111< t•n los nJl1o.'"> f:!). 

Sin f•mbargo. a11ru¡r11· f•I 111í11w1·0 <11· 1·;1sn""> r·f':-.lllta !-.Upe.r"iur eo-· 

tt·c los ;tduit.o~. l;i compa1·o1c·ioo 110 ¡utt•1h· ">t.·r· tau ... imple.·.· 

L'll t!ft..>t·lo, la 1•d<1d de· J;1 /;¡e l;11wi.1 ofr·1•("C' menos OfH11·tunicl.1-

dl's dP cnr1t.11ui11¡1c·i1;r1. pc•1·11 l;i ;11nihi;1 .... i-. llt'p;Ít ic·.1 1·11 J,1 Pcl,nl 

pedi/1L1·i<..tl .-,1_• h.:i t"flCO!llf•ado 1•11 todo-., lo-., "">il io..., dond1· ~'-' 

ha ¡danl1'<Hln la pu•-oilii 1 ilLJcl cli.:i~11i1~l il'a. 

C:on r·r•s¡H·l'I o .J / ¡¡ 11t i f i dad rl1· pn11·ba~ d1• !'un 1..· i1'111 hf'­

p<it ica. en el diill.!rlÚ-.,1 icn dif1:r·1·11ci<il d1· J;¡ amihia-.i,... h(·pÜ·· 

tic¡¡ c·ou Plr·a.s palofol!,.Ía ... d1• al'1!<·ci1'111 h1·p/tt ic;i, d1• ... d1• 11,)ijl,, 

JloweJl (.J), r·t:>;1Ji.,1'1 tr·,:1haj11.-. 1:11«;i111i11;ido ... a \011 .. r·ar· l~t llf J--
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lidnd de pruebas de funcionamiento hepático, notando que -

las variaciones estaban rt?lacionadas con el tipo de pobla­

ción estudiada, cxist i cndo d ifc1•cncia~ entre la población­

ncgra natal de Africa del. Sur y la población européa resi­

dente de la mism11 rt,gió11. Sus conclusiones ft1cron que las -

altc1·acioncs en PFll son aplicables en el diagnóstico difc-­

rcncial de? al~unos pad,!ci.mientos, tral<lndose del mismo gru­

po étnico, sobr·e lodo c11a11clo t.rt1tamos de discernir entre -­

amibiasis hepática, ci 1•r·o~i~. carcinoma prir.i;:1rio de hígado 

y net1moní;1 basal. lle eslL~ modo ut i J iz,1das, las Pfll de mayor 

valor son: fosfatasa alt:alina. prott~Ínas séricas, turbiedad 

del s11lCaLo dl! zi11c, bili t'l'ltbin~s s~ric;1s, cefalir1 coleste­

rol y la clectrofore~d s de prot1•ínas. Lns datos rccabildos -

de la biometria hem¡Í.t.lca y veloddad dP .sedimentación glo-­

bular, tambien mostraron ser• de ayuda en establecer el di~ 

nóstico de amibiasi.s ht!pátlca. 

En nuestro p~"l.Í!:i desde 1965, Portillo, OcltréÍ11 y Go!!. 

záJez (7,l'J y 20), es.t,udial'on l;1s car·acLe1·Jsti<"as clínicas 

y de laboratorio de ur1 bu~·r1 11timcro dt~ pacier1tes co11 amibiu­

sis hepática, intcrn.'.ldON eu el llospit:il Infantil de Ml;Xico­

y en el Hospital de Pediatl'La d1!l CMN del lMSS, encontrando 

di versas a I te rae i oncs en varias de 1 as pruebas de función -

hcpáti.ca tomadas a su ing,reso. En los Lraliajos. mencionados 

las alteracio11eM ert P~ll 110 se r·1~l¡1ci1111a11 <:nr1 r¡1racterísti-­

cas clínicas importantes. ui con la t~xtensitln ch~I proct"so -

necrótico hep<itico medido por p;.imap;raffa. por lo que su in­

terpretación clínica rcimlla dificil. 

Lo que sí se cncut.•ntra r·r-l;1cio11ado con L'l curso dtªI 

padecimiento, así como con su pnn1óst. ico p.;:1r.a la r1~cupcraci._ 

ón son factores t:1les como: '!xtensi{HJ del proceso, Iocali-

7.~"lción, edad del pm·it~nle 7 tit·mpo cl1_• t~\·ol11t:i<.'111 antes del -­

traLamieut.u, complicac iorlt.•S agrc~a<las al pro(_'1~so de base y 

procedimientos qui1·Urgicos 1•ncami11ados a trata1• la . .,. compli­

cacio111!.s. 
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DEFINICIONES ·y E.TlOLOGIA.· 

Bajo el nombre de amibiasis invasora, se designan -

todos los procesos patológicos causados pur la pcnetraciún­

de amibas patógenas en los tcj idos del hombre. La nmibias is 

hepática es la forma de amibiasis invasora más importante -

en-el hombre. Esta definición es más precisa que el término 

genérico:; de amibiasis, el cual Jnc.luyt! a .las personas que 

albergan en su inLcsti110 !· hislolv~i~a, pero no presentan 

síntomas o lesiones atribuibles al parásito, casos que con~ 

cernos como portadores asi11lomciLict1s de§. histolytica (1}. 

El. concepto ;mtcriur•mentt~ cxpu1.!Sto ha sido motivo -

de controversia, pol" largo t lempo se pensó que ~· histoly-­

~ ern un parásito obligado dPl homb1•e y que su presencia 

en el intcsti110 significabit nccas:1riilmcnto la presencia de­

un procüso patolrl¡~ico. Esta idea pat·ece pcr:-:;istir en gran -

número de múdicos. Recit>ntt~menLt~, se ha modificado Pl cri-­

tcr io, y la op in i tÍn gen(_•f'n l ment<..• aceptada es que E.. h i sto ly 

tica vie en calidad df' com(~ttsal t•n el. intt!stino, bajo la -­

forma dcnomirtada mi111tLit, lli1mada tambi~n prequística o te-­

Lr<igena, que t.•s la fU1·ma pequeñn no i nv~'lsora clt~ f.. h i sto 1 v­

~' única que forma quistes. En cst..as condiciones, la a!!!± 

bit se nt1Lre <le b:1ctv1·ias y substancias del contenido intes­

tinal. Por e i rcunsLanc iat-> todavía desconor:: i d;1.s, la fo1·ma -­

minuta aumenta de Lamaño, fagociLa glc'>bulos rojos y penetra 

a los tejidos; 11s Lit f<)rmil ir1vaso1·a de K· hislolytica, 111-­

capaz de formar qui"t,,s. A~11 CUfl11do lit existencia du cstos­

dos ciclos es gc11er•¡1.lmt•r1lc aceptad11, no está dcmostr~1da la 

tr~'lnsformnción de la fo1·ma pat.ógena a la n.o patógC'n<t y vis­

ceversa. De acuc1•du con Psto el proto1.oo PS un par.isit.o i°a­

cultativo, el cual segun las eir-cun.st.m1cias fHH~dc ser ino-­

cuo o tener 1 a capa e id.ad para destruí r tcj idos { 1). 
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La cxplorac ión bioquímica rea.l i 1.ada por jarumi11 nt.:1 

Macgrailh en relación a las en1:im.1.S de las amibas· iro ha -

rcsul ta do en dif'crenc i as claras entre las amibas pat(lgcn:u; 

y las de vida libre y tampo<·n ha sido posib~L~ discr·i~inal' -

entre las ct!pas patogcnas y no pató~cnas de I· histolytic.:i 

(2.), 

Jlastil tlitce unos cuantos aílos, la designación de a-­

mibiasis invasora hubiera bast~ado para identificar los cua­

dros palologicns causados por !!.• hi~t.olyt..ica. Y•l qut~ era l.i. 

tÍnica timib.'!. con acción pat.ógena reconocida. A partir de l965, 

se han d(•scr i to, ¡u•.imero en AusLr·al ia ( t) y des pues en los 

Estados Un idos y en Clu~co.s lovaqu la. casos con mcn ingot~ncc-

f ali tls mortal. caHs<t por• una ainib.1 que vivl' libr•t.•mr.ntc --­

Nacgleori<t gruberi. El pad,ecimíento se ha dcnominndo menin-­

got~ncufalitis amibian<l primaria. Por• añadidura. se h,~' en--­

contrado otro g<~·m·ro de amibas que vi ven l ibr•cmentC" { ~ 

!""n.111~11 '\) y que son p;1tógt>n<1s para c111imalcs de cxpr.r·imcnta-­

citln. 

tstos desc:uhr imicntos dcl'l_l~{!_&~t..c..s.,n_quc __ amiba~v·no pa-­

roísi tas pueden st'l' patógenas par<i t~l hombre; y no es avcn-­

tur·ado suponer• que en fulul'o 1 lcguen ~1 ídentificarsc otras 

amibas capaces de i11vadir tejidos huma11os. En consocunnci¡i 

ya en la actttalidad t•l nomb1·e dP amibiasis invaso1•a resul­

ta demasiado gen6ríco. 

CU,\DRO CLI NlCO 

Las maní f Pstat· i 011es e 1 ínicas de la amibinsis hcpá-­

tica en lc>s riiílos sor1 muy similareti a las duscriLas c11 el -

ad11lto i.e.: fiebre. cloll>t" abdomi11;1l, ataque al estaqo gc-­

nera L, diarrea con moco Y/ Osít11g1't_"j en la t!xploraciú11 ~e 1_•n- -

cucnlra hepatome~alia dolo1·os;1, distensión ttbdominal.1 hipo-
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ventilación basal derecha, palidez Y desnutricion, que pue­

de ser grave (caquexia) en los casos [H'Olongados ( 2). 

Respecto a la edad, se ha observado el proceso des­

de los 23 días de rrncido ( 21), abarcando todas las edades -

pediátricas y por supuesto en la edad adult:.a. El mayor nú-­

mcro de paciente~ en la edad pediiÍ.trica se lrn observado al­

rededor del segundo año de la vida ( 20) .. A menor edad :i:;on -

máti frecuentes otras localizaciones ami bianas tales como -­

pleuroneumonitis, p~t·ilonitlA y ab~ccso ccrebral;lo mismo 

se puede decir de las compl icaci.un~s bacterianas como l.a -­

neumonía., gaslrucntcrili:-.. , St!pticcmiit y miocar·ditis. 

Los principales da Los el ín i cos encontrados en 

ries infantiles csludiadai.. en nttt!SL ro país~ mucsl.ran dal.os 

semejantes (20 y:!.), quP se pueden I"CHumir como sigue: fie­

bre hasta en un 100%, ht>¡Ml.umeg<d ia 4)7%, dolor en hipocon-­

drio derecho 85%, diarréa 76%, hipovcntilación basal dl~rc-­

cha 71.6%, sang1·e en heces 55.2;1,, t,umor en hipocondrio dc-­

rccho o epigastrio 38.8%, icter·ir-L:-1. 16 • .i:L pujo lJ • .t% y te­

ncsmo 4.5%. 
La frc..>cuc11cia de algunos de estos datos, segun se -

ha observado, está suj1~t..a a \'ariaciones segun la edad, así­

tencmot> que: diarré.-i y tumoraci1'in visible fueron mrio frc--­

cuentes en los niño::> 1wqw ... ~ílos y dul.or en hipocondrio dcrc-­

cho e hipovcnt..ilación basal fue1·un mt•nos írt~cucntcs y más -

difícilc.!:i de identificar en l~Sl,I' g;rupo. 

La amibiasis hep;Í.t, ica ra1•a.:s veces qut"da circunscri -

ta al parénquima hcpátif·n; la 1·eg.1 . .a es que lie1ula a disemi­

narse por cont.it,,.ríiidad o por vi.a h1~matógen.a a ot.ros órµ;-anos 

o sistemas; as( la loca Li 1:;1ción prcft~irent,c a lóbulo de1·echo 

hace más fact.iblc la invasicín .al hcmitór.-ix derecho, ot..r·os -

sitios de disemin.:1ción son: pericardio, pcrilont-o, e.'itclmago, ,, 
colon, riñón drccho, los grandes v.aso~ cercanos al hÍA•ldo, 

la pared abdominal, cte. Cuando ocurre la cxtensió11 de la -
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amibiasis hepática a otros órganos, el cUadro clínico .sn -

torna más complejo, debido a las compllca~iorics. -~stas o-­

curren con una frecuencia muy grande, la serie del Hospital 

Infantil de México { 2), reporta que mas d«! las 3¡4· partes -

de los casos prescntarnr1 una o mas complicaciones derivadas 

de la naturaleza invasor,1. de lu enfermedad. En la scr•ic re­

visada de 67 casos ( 20), del Hospital de Pediatri.1 del CMN, 

en niños con diaguóslico de amibi.asi.s frnp.itica, se observó 

amibiasis intestinal en 90-9% de los incLantes, 6J.9% de 

los preescol:1r•es y c11 PI. 41.7% de los escolares y adolescen­

tes¡ hubo r11ptu1•a del <tb:-;ceso haci~l tórax '~" el 22.7%, 23.8 

% y 12.5% respectiv¡1me11l~. 

Las infecciones agregadas, como yá se ha dicho a~-­

teriormcntc, prcdomj na ron l•n los sujt!l.os dr~ menor edad y -­

así en los 1act.'.u1tes hul>o JH!umoníu en t•sta mism;1 serie ( 20) , 

en el 72,7.Y,, ~ast:.roentt~ritis en Pl 3644%, septic-emia en ---

31.8% y miocai•dit is en el 9.13. La frecuencia de estas com­

plic~'l.ciones disminuyt) impor·tanLemrnLc en los niños de mayor 

edad4 

DIAGNOSTICO 

En la form.:1 h;1bitu<1l el cuadro de amibi;1s-1~ hcpi'iti -

ca cii los niflos se pr'l!sent.~1 como t1r1 e1>isddio febi•il co11 do­

lor intenso localizado en hipocondrio derecho e irradit1du -

al hombro del mismo lado; flily diarréa con moco y ~<lngrc r~n 

el presente o entre lo~ ;1ntcr·ed1!nt1!s inmediatos; los r1ifios 

preescolares y escoliu·c·s p1wdt>tl describir pujo y ll!llf!Smo y 

es lo comun que exista 11aliclcL, desnutrición ava11zacla. f1i­

porexia e hipodinamia. Si Pn la üxpJor·¿1ciUn se e11cw~11t.ra -­

hepatomegalia dolorosa, masa fluctuante e hipoventilacitin -

basn l P! di ;ignóst j co es casi .St.!guro ( 2) • 
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Ocasionalmente, min t.rato.iudose de cavld~1des gr¿rndcs, 

apat•ecen t"odos .los síntorn.:is y signos descritos;. así cu -

un 2% de los casos ( 2}, nn hay f icbrc, el hígado se cncuun­

tra crecido; ·en el 18% de J.os p.;1cicrttes (especi.:tl.mcute en -

niílos. pcqucfios} no se registra dolor y en el 22% no hay --­

diarréa. 

E1 diagnóstlco di fcrcnci;ll con los ab.scosos pi6gc­

nos resulta en oca:sionf.'s casi j mposiblc, y~, que ambos pollle­

cimlentos· cursan con f'icbrf!. diarreol y dolor; se menciona -

. que la fiebre puede sL~1· rnc:ís eJL"\.'iJda en los alHiCcsus pib¡.;c-­

nos y que la ictericia e::; menos ft•ecuent1_• que t~n La amibia­

sis hepática; pero en lil pructica l;1 discrimirrncion p11cdt~ -

res11lta1· muy difícil. 

Hn la act11alidacl se arept,1 c111c• ol d~to más 5eg11r·o -

paril confirmar cd clL1gnóstico clt~ am~.bi•1.sis. es el qut~ se ob­

tiene ~11 demustr•ar t,rofozoitos qut.• h;:111 fagocitado erj(,r•oei­

t.os o invadido otros ttdidos. rca1•acteristic.i.s ()Uf! indican -

la capacidad patbgen;i cl1!I 1rn1·01sito. Pnr• Jo anb.!s 1.•xput~sC.o -

se han rca.lizado 1•st.11dios en llltt-:str·o país. con Pl objrto de 

señalar L-1 ft'l.'Ctlf~nc i.;1 con c¡ue se c11co11lr·o1ron t.rofuzoitos de 

f.• ~t.i.E..!!. 1•rit.rbfagos l'll las 1.~\·.:ic11arioucs de niños t·ou 

diarri·~1 ci cuadr·os di~t:nt1~r·ifornu .. •s eu dos hospitales pedUi-­

tricos efe COllct•fllt'aCi1ir1 r t...'11 1111 ¡wr·iodu de l:í'l".S ajjos {:!2} • 

demost.r·<indosr~ solamenlt! rn t·l :!'0 de los c.·;1sos cstudiado.s J;1 

prt•senci~1 lfp trufo?oitu~ Pt'il r(Íf<1~0!->. Sin emb;1q~o t.•I lwi~o 

íudicc• ~L·g-111•0 p;1r¡1 j11.-g<1r 1.:i pl'PV<tlr•nc·ia y gravecJ.ad de Ja -

amihi•t~i~ t"tl uua ar•1·a g<·u;.;1·(1t'i<·a, t~.~ 1•l IHÍmPr'o dt• JliH:ientr~s 

con ami bias i:-. f11_~p.:1t ic<1 ( 1). 

Ant.c~s del ;11Jvenimic•11tn ele~ )¿1s lt~(·11i.c.a~ modtn•1u1s po1-

1·a r•l di.1g11ósti<"o dt> amihi.:thi!'-> invasor•;¡ y amibiasis hcpati­

r:a '~spccíf'icarn1:r1lr-, como !-><'111 l.os pr·oceclimientu.s i11munolóp;i­

cos y la gamagr.:1f'la twp.:ít ic11. que p1·oporciou.an una cerlczü 
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diagnóstica de 98 y 90% respectivamente, también 5e ut.ili zan 

diversos estudios clínicos y paraclínicos, con el fin de ~b­

tener diagnósticos t..cmpranos de amibiasi.s hepática, que per­

mitieran instalar trntamicntos oportunos, evitando la pre-­

scntación de compljcacioncs y mejorando la sobrevida de 1.os 

pncicnt.cf:> afectados. Dentro de el los se destacan por vnr:i.os 

autores (J,4 y S), la acuciocidud en la valoración clínica 

del pacj.e11tc; los estulllos radiul6gicos din~micos, la bio-­

mctrf.a hcm<itica, la velocidad de sedimt.-nt.-¡ción globu:Lar, 

así. como la t•calización de diversa~ pruebas de funcionarnien­

to hepático. Para tocios los estudios parLlclínicos ya mcr .. ci.o­

nados se dcscr•ibic1·011 m~lliples ~llLeracioncs, qur pcrmitiu­

ron t.~n un momento dado concebir un alto grado de ~os.pecha -

de amibiasis inv;tso1·a y sobr·e todo de l;l máH importanle de 

ellas,la de loc.:il.i:r.ación en t~l hígado. En su momento y ha-­

blando espocí.fic<lmcntc de pruebas de función hepática, tu-­

vieron un impor·tante papel en el diagnostico dift!rcncia.l <lu 

la amibiasis hepática (3,4, y 5) y se~un algunos autores -­

como Salako ( J}, también connotación respecto al pronr',:stico 

final del paciente, bajo la terapéut,ica mcdicamcnt,osa y qúí­

r6rgica utilizada entonces, 

ANATOMlA PATOLOGICA 

La amibiasis hupát,ica so presenta en la mnyorra de 

los casos, como cavidades mtíltiplcs, casi siempr·e 1ucaliza.­

dos en el lóbulo derecho; una de el las destaca por el mayor 

t..amaño co11iparativnmentc <i los oiroti y si la evolución cro­

nológica es suficientemente larga puede haber conf'ltwncid -

de varias cavidades y es fr·cct1enLc loc:llizar u11a ~ran cavi­

dad nccrosada que puede contenc1• cantidades mayor·t ·-; a. un 

litro de material necrótico, en niños co11 menos de 20 Kg de 
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peso. El contenido es c~ásicamcnt.c un liquido achocolatado 

si11 Iris caractcristicns_del puH. 

' La posibilidad de que la formación de la cavidad --

sea pre~cdida por una etapa de hepatitis amibia'na, __ que pue­

da evolucionar hacia una forma crónica .sin llegar• a-formar 

cavidades ha-sido matcri~1l de discusi6h; sin que se hayan -

aportado pruebas convinc("!'ntcs y rcpr·ocluctiblcs de que exis­

tet anat.omopatológicarnentc una farit! er·tlnica. Sin emb;1rgo el l­

nicamentc toe ha. hecho una div islon .QlH' facilita .La cump1·~n­

sion do la evolución del proceso ( 1), c-Lndt"icando como <tbri­

ceso hepático agudo aquel <¡ut.~ tiene mt.~uus de (l semm1as llt_• -

evolucicln y cr•oriico aquel. que t.i,_•ne m<Ís dt~ este término. 

El estudio l1isLt1lógico de la raviclad revela ~011as ,¡e 

necrosis ex.tensa con t't!accion inflamatoria muy discrct.a y -

trofozoitos co11 o ~in t:1·it1·ocitos fagocitado~ c11 la p~i·lt"e­

riaa Ag:uirf'e (2) en el material de adultos dcscr·ibP lf'CS 

siluaclont!S de la for·ma aguda: c-uando la zona nerro.sada 110 

se ha licltildo 11i pt·esent.a r¡1vitacid11 y el tejido circu11clar1-

tc pl'csenta congestión maf't'itcf<t con trombosis completa o rt~­

Cllllali z:1da en los v;1. . ..,.o.~ cir·cundanl<".s; Jos t.rofo.1oitos se -­

localizan t_•ntr•e la zon;1 necrótica y t~I part!nquima vecino~ -

En I,, soha,t!uda hay licuef.;H·cion del m;iterial 11ec1·0lico y -­

está l imit;1da poi' un:1 capa de tejido de gram1LaC'ion l'or·mado 

por hist.ioc:ito!-1 y en Lt fo1·ma c1·011ica. l<t c<1p,1 externa mues­

t.ra fibrina y se enrllcntt·a hiaJ inL~ada. l.n ;u1~enc.· in de rt>ar­

cion inflamator·ia impor•tanlt~ ha sido dt_•st;1cada por• todos -

los patálogo.;.; y cuando ex.istt~. octir·rt! ;1suc·i.ad;a l'nn un;1 iri­

l'ccciún bacleriiHHl asoc·iada 

~umer·o y locali.1a<·io11 di· Lis cavidades. La npirdon fZencral 

ha si do q11t.~.. t~n los p.ac- icuLoH t¡Ut! sobre\' i \r Pn. l <1s c;1v i dad es 

nuílt,iplcs se eru·ut•nt.ra11 l'll mt~nos dPJ 20'1 dl• Los casos. y -­

qt1P, en 1 os q111· r a 11 t!Ct!n. l ª-"" e i rra:,. suu c. onsi clPr.ab lumen tu 
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m3s elevadas, lo cual se ex.plica por la mayor extensi6~ y -

gravedad de la invasi6n amibiana en los casos mortales. La 

experiencia en el llospital General del CMN (1) confirma 

plenamente esta segunda observación, yá que en el 79% de -­

las necropsias de paciontcs fallecidos con amibiasis hepá-­

tica, se encontraron cavidades múltiples; en la mayoría de­

cstos casos (54%), las lesiones afectaban tanto el lóbUlo-­

drccho como el lóbulo izquierdo. 
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EVALUACION POR LABORATORIO DE LA FUNCION HEPATICA. 

Las pcuCbas de. laboratorio. juegan un importante pa­

pel en la valoracióó de la funci6n hepática, pueden ser l~ 

única alteración que se encuentre en un paciente con hepa­

titis viral anictérica, toxicidad por drogas, crlfermedades 

inf'iltrativa.s del parénquima hepático u otros padecimientos. 

Las anormalidades encontradas en esto3 estudios por su.s pa­

trones determinados, ayudan a demostrar la enfermedad sub-­

yacente que afecta al hígado y en itlgurtas ocasiones pued,1n ser 

Índices, que indiquen la magnitud de! daño hep<ítico, propor­

cionando alguna inf'orm;1ción sobr,. el JH'onó.-:;Lico del pacien­

te. Finalmente las pruebas de f11r1ció11 t1~pcitica (PF!f), se -­

usan como un medio cor1fiablt!, par¿1 segt1lr el c11rso clír1ico 

de un padecimiento hep<Ítico, así como su marwjo. 

Muchos ti pos de prtu.•bas han sido f!llSayaci;¡.s para --­

valorar la l'unción l1ep~tica, pero 1>oca~ scltl lc,s q11e lian de­

mostrada alguna ut i l i d;1d. La sclt-::cc ió11 de t•sl.os proeed i rnir.n­

tos debe lomar ~r1 cue11la la vaJl11••1<:i6r1 de cJ¡1(.cJs difcrrr1tu~ 

que aporta cada prueba. J.a c.:omhinac:Ujn d(' .ul~urws p1'11cbas -

nos permite valorar aderuadamenle la funcil'1n hep;:ÍLica. Otr•a.s 

PFU reflejan daño hepatocclular y 11ecr·osis, otra.'::i dtdec-· 

tan procesos lr1filtrativos cr1 el l1í~aclo o ¡11ir1 roflt•ji1r1 ol1s­

trucclón intra o extr¡1t1~pática (2J). 

Debido a 1;1 complPjidad y divPr·sid.:1d dP Ja~ pr•ueb;1s 

c¡ue se pueden utilb:at· p;1ra La valoración d1• la funcióu he-

pática, en este capft11lo soJ<, anal i.tar.:in lus l!sludios --

que se realizaron en el grupo d1! p;1r.ic11tcs que inteATt1t•c>r1 -

la casuísl i ca. 
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TIEMPO DB PRO'flWMB!NA. 

ta· coagul.-1ción es 1..d rehu.ltado {_in_al dc-unn serie 

de complejas rUilccioue'S quínil~il!;, _que tnvulucr·.an por- lo 

menos 13 factores .. E~ _h:f.gudo siutctlzri alguuús ~de l~5tos -­

factol~es ccomo son : Factor 1 o f'l~rlnóg1!nu~ }·actot•-11 o -­

protrombina, factor V proacclerina f factor líabi l), Facl.or -

VII; acelcr;idor de la conversión- de protrumbj na sérh~a. -­

también llamado facto1• estable~ Fa"ctor IX o ract.or Cl11•ist­

mas, ·t;1mbif~ll 11.amado componente trombopl¡1stínic-o del plas­

ma y factot• X Stuart-Pr•owcr. 

El hígado l<tmbit!o intcr·\·ierlP eri Pl mi>tabol i~mo d1! -

all-!unos d1..• lu"'i factoi•es d<' 1;1 <:oap;ul¡¡cj(°ín co11te11idos t!n c•l 

suero. Los compunenlt•s dt' 1 mcc.:.111 i srno d1~ 1 a coa~11 J ilC' i <Ín, - -

frecuentt.•mc11tt.• se e11ruc11lr'iUI ;u101·ma lt~s ~u el rur·so dv Pn-­

fc1·mpd;1dPs ht•p<:Íticas. r:st••s anor·maJ idad"s put~clt•n s1·r medi-­

das por• medio d1• prLwbas de labo1·aLol'io en la:-. qui~ iul.er·vit_•­

nen uno o r.i;'.'t...., d1! los f ... ct..H·es r.wnci onados. El ti t!rnpo dt• pro· 

trombina o prueb.:1 <ft.• Quick, l'S uno de Jos estudios m;1s fr·e­

cucntempnte usados, t'll t~stt· st• midt! c•J gr·ado t~n t·l rual Ja 

protr·ornbirw disponibl.- t•s couvt•r·licl.a 1~n t.rornhina t•n pN•:-.1·11-

cL-i ch~ un extrar.t-.o d1• tejido (t r•omboplasl i11;1), lo~ iorws dt· 

calcift y una serie d1• f'at·tort•s d<' la 1·oagulariún at·t i\'itdos, 

seguidos d1• 1<1 polimt•r·i;.acifin del fi br·in<lgeno de trornbina a 

fibrina. intervic1H~n en su real l,¡1ació11. l::st,e t.'studio "~ in-

t'luenciado por los fact(tf'e.S l,ll, \', \'[[y X. 1.us 1·rsulta-­

dos puedeu ser cxprt·sado.,; Pu: 1) 'fiempo en .SC'~uridos. 

Urt esfuer.zo por t•st,;u1d~11·i .l'il r t~ 1 procedinii Pnto. 2) f-11 por·cen­

tuje, leidu a pa1·tir di' 1111i1 curva, construida <lP una serit! 

de dilucione"> en solucjón salina o plilSma hurnano de tipo -

compre i al; también pm•dt• ser· l1ddo como 3) L 1 1·ad ju d(•l - -

tjempo de protrombir1;1 pl¡l.smcít,ico con (_'011Lr·ld test i~o rml'-­

m.,l. 
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usado mÚ8 

ampliamrinte. Un' -control nornw 1 esta usu~ilmentc en el r;ingo 

de 11.5 .a 12.5 segundos p;ira el adulto normal. En pediatría 

estas variaciones son ,mucho· mas amplias, así tenemos que pa-· 

t•lt el recién nacido_ se considera norm;ll sí se encuentra me-

_ nop _d_e 17_ segundos ·y en edildes posteriort.•s el ran~o es de -

11 a 14 segundos. En gtrner..-11, la nctlvidad menor de 75~ e~ 

considera1la como anormal y valores mer1or·~s del 50% indican 

un grupo de alto rie!jgo par·a el sang1·ado. 

El t~empo de protrombjna se c11cu~nt1·a pr•olo11ga1lo -· 

por Hltcraci.ón en cLwlquiera de los f<u:l.ores involucr·aclos, 

solo o en combinac ió11, en much.as. de las cmfermcdadcs que -­

tienen c1fccci.ón del p;trt~nquima hepático. Para i.lutitrar• lo -

anterior• se menciona.u algunos cjempt.os: hepatitis \'iral, -­

cirrosis en etapas tempranas, ci1•rosi~ postnecr6tic¡1~ obs-­

trucci6n biliar, car1c1•r hepdtico primario o mctastÁsJco y -

amibiasis hcpátira. 

Un t.lempo de 1>r·otrombina prolongado no es cspec[Fi­

co de enfermedad hepática y es observado en varias enfe1·mc· 

dades con~6r1it~s. que se caractcri~itn por dcficienrias en 

t'actores ele la roa~ul.1ción. así comn c~n condiciones adqui­

ridas qut! l'ursan con consumo de fat:tnrt.!s dt:· la co.agtilaóicif-t; 

ingestión dr drogas q11P al't:~cta.n Ja protrombina form<tda y -­

ot.ros padcr.imicnlo.s. j•IJ lo!'> ruaJes la mctyoría de las vr.ct.•s 

e~ posible Plucida1~ la CillJKil (2J). 

El 1 icmpo cfp ¡ll'nt romhina es una pt'uPba poro st•nsi-·­

ble par;1 irlt•nLi firar· pnt·,·rmcdacl hPp<it.ica. y;í que puede rc-­

sult.cu· nor·ma1 o solo llg1•ramt•1Jf(' altl'rado 1..•n <·ase. . .¡ de ci--­

r·rosjs l1e¡lálica scver;1. Per·o f>OJ' otr·r1 la<ln~ la pr11cba ha -­

de-mostrado \·;1.lor· p1·0111Í'"if i('O 1·n 1·nl'f!1•111cdadcs por• d;1iio hop;1to­

<'t•lular agudo. En 1¿1 1·,pe1·i,•m·i;1 de algunos ;rntores (2.1), -

un tiempo d1..• protromlli11a alar·Aitdo o con ac•t.ividild mt•nor del 
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40% del contr·ol, dc.~bc 11.'lmar la atención tcrnprnnamentc para 

so.spcch.:1r necrosis hepiit ica ful mi nant~- en dcs-ar"r"ollo, conio 

es visto c11 la hepatitis_ylral. Ur1 tiempo de pro~~ombi~'~-~­

al.ar•gado fr~cucntemeutr. precc.dc pot• día-;:¡ las miin:i fcstacio--

11cs cl(nicas de la 1nsuficlcncia h~pdticu. 
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FOSFATASA ALCALINA 

El t6rmino do rosfatasa alcalir1a, se apll~~l a u11_ 

grupo <le enzimas que cal.al.izan la hidrólisis dl~ un número -

de estc1·~s fosfóricos orgánicos ópLimament.e y en un pll al-­

calino, con liberación de fosfato inorgánico y el radical -

orgánico. l.a cnz ima 1•s idC'nt i f ica<l;1 en mu~h1.1s tcj id Os -pero 

au función es desronocida. t:xiste evidencia, di.? que la cn-­

zjma en el adulto normal provi1~111• JH'im.:u•i.:1m1..•nte de fUl!lltc!'i 

como: el esqueleto, 1~1 :-;i¡.;tcma lwpalobi 1 iur y 1-l tr•acto in­

testinal. La contribuciim ex.acta d1•l hígado y hueso un la -

fosfatasa del suero no es cornplt•Lamc11te cot1<1cida, variar1do 

los resultados de Las prlwh<ts s1..•g-un 1;1 tl•cnica que se uti-­

lizc. A1í11 así, se h«1 estimado L1 conlribucdéin dt• lah dift..•-­

renLes ftH~nt,!s de la sigui <•nt es mnrn~ 1·a ( :! :l) : in t1•st, ino 1 O a 

20 % y los porct:nLaj1~s fJ1'0\P11i1•11t1•s ch·l esqu<·ll•Ln e inLes-­

tino son ele ap1·oximaclamPrit(' 1111 25:~ c<1da 11110 va1·ia11do de --­

acuerdo a las condicinnl's dt·l snjt·tn l'Sludiado, yiÍ quP se -

alcanzan rnayorf's ron1·pnl1·a«it11H•s d1•p1>ndie11Les dt~ l!Stas fuen­

tes durnnto el crec.·imit·ut.o. el (•mbaf'dJ'.O y Lis f?Tll'crmodadc:s 

obsLruct;i\'itS ch_•l híg.:nln. att11qu1~ como sP m1~ncionó antt~r·ior·-­

menLe, las c.anlidadt•s de l;l~ do~ tilt.irnas t'w~nt< ... ~ no twn si­

do estimadas f'Oll 1•xaH, i t ud, 

Aunque la 1_d1•\•at·itln cl1• la fosi'•ttas:1 .:ilcalinil l!s ob­

servada fr•ccueutemt>nt 1• Pfl .,.,,,,. i;1!-. Pnf1~rmt•dadr.s hepat.obi 1 iare:s, 

ulcvaciones similare~ son nhs1•rvadas 1•11 l!nfcr·medades de 

hueso c;ar•actPrizadas por• i11cr1:m1•nL11 d<' la actividad osLt.!O­

blást. ica y ocurre norma lmt!lllt.> c·omo y.í se mene ionú durant ~ el 

crecimiento y el .-mbnr<lJ'O. 

EL mecanismo por• el c·ual las l!llfcrmedadus hcpatobi­

llarcs originan una t~lc~vaciém de la l'osfa.tasa ;1lcalina sé-­

rica ha sido apt!Ua8 <·l;u·i fic;1do en años rccieí1i-,Cs, eXts-:..--
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t.icndo una mnyo1· t!vid1~nci.a, que SU¡.!;Íe1•1• que e~lo ocur·1•1• -­

primar·ianll.'nlt• ptwquc la en.1.ima :-.intct i.1.acla 11 dt! 11ovo 11 1>11 1•l 

hígado t~s ewc 1·t~tadi1 a la t..: i 1·c·u Lac· i1ín 1101· 1• I si sl Pma H i 11u--

so idc1 L <11 t!.'.:il...'.lr hloq111~ado 1~L arhol ht"'fmtohll i :11·. d;it11_qu1~ 

st• v1: c()nl'ir·mado poi• l.'1 l'!mpi·;.111a t• im1mr-laut.c Plt"'V<tt~i1íu du 

la fosfatasa <llt:al ina t•n oh~l 1·u<:ci1)n dt•I <Í1·hol hi liar· in-­

tra o Pxtr·alw·p<Íli(•o, aun a11Lt·s d1~ la ;1p<11•i1·ic'.>ri de la icL(.•­

ric·ia. pt•r·sisti1•ndo 1·lt>\'ada dPsputos di· l<t dt:•s;ipa1•ició11-ch: -

la misma, si c·onl i mí;a la obst.r·u1·t• ión dt• l úrbo l b i 1 i ar·. En -

contraste, en Las t_•11f1~1·111edadeH qut! c·1tr•sa11 (H't•fpf·t•11t.(.•mt!lltP 

con daño ht·pa t<u·e l u 1 <t I'. l <t <·01u·1•0Lrae i •">n dt• 1 a t• osf .a Lasa al­

l"H l i n•1 p1~ rmill\Pl't_• eonstan l t~m1·t1I t' b;1j .a. l'.n 1·01H· l 11s i cin , • ._, 1111 -

índict· :-,1•nsiblc• tl1• la oUsLrtu·c·ión bi 1 iar· y pt.u•ch~ ~t~r· dP -­

ayuda en e 1 el i <tgnc)st. i <·u t 1•m111·a11fJ d<' t•11f1•t'ml'd.ad1:s in t'i 1t1·;1-

t i v.:ts cll•l hí{!..1tlo. d1-bic1as a Al'a1111loinas (t.ttbe1·c·ulusii-.;. sar-­

coidiosis. infc•<·c-ionc-.-.; mir1)ti<·ah. etc. ) )' proc-c-:o;ns. lll'Upa-­

tivos romo abs1·esos y l\Popl~1sias. El mayo1· valor t¡Ht• l ivnc• 

la clc•tC'rmil111ci{n\ dt• la 1·osL1t.;1sa .:1l<';di11<1 sf~r·ic.a t•n 1~sp1~ci­

fit·a1• loi cilU!'.a dc• la l'l\l't·t·medad hcprilic·.1, t•s •·otonc.·r.s dí1"1:­

rc•nr.ia1· entr·t~ ent'c·rmedad por· daño hep.1tnt·t·lula1· t• ict<!t'Ícin 

obst ruc t. i va. 

l·.n 1•l l<1bor<1lot•io dP bioquímica th·L lnst.iluto Nac·io­

nal dt• Pediatría. la~ ciff'ai,; 1101•mal1•s son las ~iguientf-•s: 

60 a ~00 miliunidadPs.'ml. 

1 ilcralura anµ,losajon.a: p<1t'a los di1'1•1·e11l1:s µ,n1¡wH de udad~ 

t•numPra11 a cnnt i 1u1;u· i<'.in: 

RLCIEN NJ\ClllO 

l.J\CTAN'l'l·:S 

P<lSTERlORMLNTI: 

SO a 16) mll/ml. 

:!O a 11}0 mll/ml. 

20 a 70 muí mi. 
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TRANSAHl~ASAS SHRLCAS. 

Li\S t runsaminasas son un A"f'U(lO dt• t•11;,o.lmaH q111• e.ata· 

lizan .la t.1•a11st'et·l•ncLl dt"": un grupo amino do un ;df'a and1_10--­

ácido a un nlfa. celo ;Ícido~ En _La 1 it.Pr·attu•:. c-·I ÍnÍ('a 1 lns ... 

enzimas son designadas ¡>()r td t<!rmino q111• ch.•scrí.bt! los pr•o-­

ductos clt' la r1•a<:1·ic'1n 1·n equilibrio, l.a medición dP la a<.·t.-i­

vi.dad de la~ dns cn:t.imas: tr.-111.samina:;a gluLámico nXltloa<'th .. i­

ca {'l'GO) y tra11Hamin;1sa glut.;imico pi1·1ívi<·a CTGP). ha .sido -­

usada. exl.e11sam1!nlc t•n c·I di.:1u111'1...,t i1·0 <ll' t-llh!r'ml'<liuh•!-. IH-'P•Ít l-

t·as ( 23). 

t\mb.:L--> t 1•.:a11s<1m i na~as son cl1•t t•c·I ad<1s norma 1 m1•ral1• 1•11 1· I 

Auero. l.a fuenl.t~ d1• 1•s\a...; 1·n1"ima:-. 1•:-. dt'~t·onot·ida, sin t~mbL.11' 

go sí. lus lt·Jidn.s 1·icos Pll t r·an:-.amina:-.a~ son clt•st r·uidns o 

dañados. las t'll.I'. i mas son 1 i bp1·;ula~ ,, 1 a e· i lTll l iH' i c'111, Vi l'l un 1 

mf"'ntc> no exi~tl'n pl•1·didao.; por· 01·i11a el•· Pi--.ta.~ 1•111"ima ..... )- 1•1 

meta bol i smn J'<'"na l 1..·:-. i no.; i~n i l'i ca11t 1· y a111u¡u1• l <ti-. t 1'a11s:1m i 11."l 

~as Pstan nor·malmt->nlt· p1•t·s1•11L1>s l'll }¡1 bilis. l;1 t>Xl.:l'P<'i(in ~-

bili¿tt• no 1•ep1·p:o;l·nta 

üliminación. 

mt·d i o di· m¡1y11t· i mpo1·t ant' i a pa1·a i-.;11 

L.-:t ;l('lividad d1· la tr·ansilmina.sa Ht'·r·it'<t. '"'" i1u·rt•mt•n·· 

l•t Pn la ma.yor·i"a dt· 1 as t>111'1•r'mt<dacli's CJllP p1·nducPn clisf111u·iún 

he1>.:ítjc:a. Si11 emhaq!;o la pt·11Ph.a t.•s s1·11sihlP indil":tdot· dP d11-

f'in hcpatot'Plular. La PIP\·aciú11 dP las t ra~amifla"i<1s ..... ,. 1•1u·11t·1: 

tr.a 1~nt.rt..> los prjm1·1•os t.''.\Ümc•tH!S <le· lahol'iif orio. 1'11 lo~ q111• 

se del.Peta anorma 1 idacl t.'11 la 1'.asf' pr·Pict.1~1·ic·a dt• l.-:1 h'-'pal i -­

tis, 1·eto1·na11cln 1 as L1·a11 ... ,1mi11a'"ias a 1 o 1101·11w l .-i11ru1111• 1 ;1 i e· 

tcricia en oc.asiq111~s JH·r·si~l;1. Nue\'a .... elcv<H'ior11·~ d~· l.1s -

tran.saminasas o va lort.•s ¡w r· .... i.~t.t•nt.1•me11t l' t' 1 t~V<'.Hl11J->. i 11cl i 1·0111 

recrude.sC'rnci;1s u inflama<.: il111 er·ónira df'I híg<1d11 y rlf'l'J·ósis. 

De este modo, e.slas pruebas pr•o\'Pell 1111 i111por·t-a11l1> mt·dio dt~ -
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!::icguir la activi_dad el ín-ica· dn ·1 a _cnfcrm<~dad lwpilLi c;f. 

Aunque el_ incrcnit~11t.o ·de '·-la ac:t.ividÚd de lus t.1•ans­

ami.n.:iH.:is stíri ~as r<,f1-~.f a d~ño hc¡uLt..ocf~lu lar·, it 1 Ar.-1do dn l n 

«.duvnclón r.s ·de po<·o valor fl·n e-1. pronóst..iéu ( 23} • 

. La elevación de ambas t,r•ansamiru1sas, no o:s cspt!r.Í­

fica para ]as enf<-r•medadt~s fH?p<it.icas y puede ser· t..i1mbién -~ 

obser•vada en par.it•nt.es cou SPVt•ro daño t•ard i aC-1:1 n -dt~ J ml'.is-· -

culo esquelético. l.c1 'l'GO, .St~ irH'rement.a r.nn muyor f'r•t!t'tU!ll<~ itl 

qw~ la TGr Pn el jnfar·t.o dtd mioc!arido y es iod11d;1blcm1•nlo 

dt• oriA:cn cardiaco l!fl la mayot•Í<t dP los r.atios. 

Las e i t'ras normal 1-H put•df>n v;u• l;u• ~t·~un J ;1·1!d.id para 

ambas Pnzim.as qut~ Pn mtu.·has 1u·asior1t•s SP l"tH'UPrtl.r•an r1!ft~t'idas 

t~n la litt'ral.ura ron su nombre binquími<·o y .1sí St' rc~llml~ c•n 

t~l ruadro sig11ie11Le: 

TGO (aspartato ami 11olr.ansfpr•as;:1): R1.•1· itm u;u·ido , a 40 mllfr.nt· 
Jlombrus 7 a 21 mil/mi. 

Posl f'riorm<'nl.l' 
Mujc~res " a 1H mU/ml. 

TCP (alanino aminot ransft•rasa): RP<·ien niu•ido 5 a 28 mll/mt: 

Post eri ormt•nt-P 
llnmbr·Ps 

Mll,jPt't'l-t 

(l a 21 mtlÍml. 

4 a li mU/ml. 

En "11 lnstil.ul.o Narion;al dl' Pt•diatríu. 

los sigui t!n t l!S p<t 1 rorws de• 11n1•m11 l i d.:1d. 

'l'GO 

'l'GP 

trunsam i nas<1 #!; l u t úm i 1·0 oxa 1oa<'c~I-i1·a) 

tr·ausaminotsa glut.úrnico pir·Ú\'ira) 

2 ;i JI) mll/ml. 

J il 17 mil/mi. 
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UJl,JWl'l VO~ 

a) Conocer -~i: _ i·u.:Í_dro_clíuli-.o: y, c....,·,; 1 uéJ fin "---~11~-.}_-,~~-- p;:u• i c11-

t1!~ cou ami~ i as~ s ~·i-riPJt i-~~~¡:-·¡;~--~;~lJ¡q'.J~~ -.' p-,_;~(itl (";-;. i:~:.ts. 

b) Conocer cual ns -so¡l J-.i~.Y ~ 1 ~:~;--~~~·6_ ~~:;1:e~:-_:.~_1u~',~~~~'".''.:-~;'.~.~~~ l.ún 

en itlgunns pruébtts de f.~;~!~i~~~~~r(?·rt~~-~~-~-¡.;-~~lú_~LJ!.:t~.; ~<tu«>-- .. 

con mií.s-.- f rt.~cut_•n~ i-~ • .':>t~ - -r:1•,a 1 J ~~-~~ ~~¡'(·'i1{~~!J~'~-~¡,;, ---1~~J.b·i~1:-­

.s is ht,p.:ít icw. 

e) Observar· la maguilud de 1;1 alt1·1-.u·Í1in -un :lus NÍAllif'f1-

tcs pruc•bas qut> PV;1l1ían la funri<"m h1!pal ic·«: t ic•mpu 

dt.~ pr•ot.r·ombjnn. fo~rat..as«• alca( ina. t-rar1s11mlnasa -­

glut..:ími«o oxaloart~tir.a y t.1•an~ami11.;:1sa glut..;:imic·n pí­

r·úvic·a. Pll J;:1 r>obl;wi,Jn f'sfudiada. 

d) Rcli1cio1wr> PI n11m1•ro y mal-{nitud dt• J.:1s alter·ct('ionr>s 

t~rH·o11tr·.::1das t'rl las pr·u«>bas cff-- fu1u·ionamil'f1t.o hepat.i­

c•n c·tu1: In c·xt.cn.'iitln dt>l JH'oc·pso me-elido por ~am<1gr·;:1-

l'it1. l'l"011ieid¡1cJ d1•J parlt'f•jmii-nl.u, ('"d;1d. '"''"XU y l"S-­

t.;1do uutr i riou;1 I. 
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MA'l'ER lAL Y Mlil'UIJUS. 

EJ. .ma_t.Prj:.iJ de t~:st.udio-t•!:>lln'o-(·oust.ituidu i.nit·ínl--­

ment u por 1 SO- e xpc;d ien tl·~ .· -el as~ f i c¡tdc:'.s -c~111 d__l ~1~i1ó.•,ú.: len '~ 1 i_-_-_ 

n ieo -dc:--·nb8f•(!:,;C:•_-_·hpp;ll i r-ii 'iúñib-I cino. · 10S í'll<~ l(•H - i ngrt-snr·t~tf aJ 

Instituto ·N:1'rlonnl dn ·Jictd.at-.rí;• t.!nt.r·t~ fo.-.¡ ¿1j¡o,.. cit.> 197~ y ---

1980, y ,¡-1 Los.c11¡1li:•8_sc.Jus IÍubic•ra ('f•ufirmado rJ diag11óst i­

co el<• amJbj a sis irH..-asora por medio de tnd11not1t>5t -_i nmuno ló~i cos. 

ta les -·como-~- -f· 1 nc.-u Í-;~t· lóñ: h;!m•~~ 1 ut- i na1· l t1n' ( llg 1 ) . o c-or~l t'i't i 11m11-· 

11oclii~lrofort!SÍ~. posit 1\'ül'; par·.a ;unibn. 

Criterio~!!.!:.:.. lu<'l11si611. 

t.- Comprobacl<)ll cfp amibiH ... is in\'t1so1•n por· nwdio dt• mt~tu­

do.s i11munnlógic·r1s. 

- - --

2.- Pacíent.t~s c:on c1wdro <·l·f;1icu <~ompúti~l.1• ron amlblilsis 

hep;Ít i(·a y qur. fuur,1 intt•r•nÚdo en f'l' l11sl itul'.o N.aciu­

nnJ de Pt•di.ilf'Í<' p.:1r<1 su r:nant•Jo diaArló.sti<"o y tc.•r.¡¡-­

pt'iut icn. 

J.- Qw· st.• le"' h11bicr11 rtH.111zado ga"!ngrl1t:i~,hcp.átJén p.i.ra 

la lur:iJi1ac·i6n de lns <"llVidadPS de Ja·~nmlbinsi~ l1r­

p;ít ir-a. 

4. - Qul' lo:-> pac-irnt t'!-i ("Ollt.:tran con un mín.irnu· dr ..J prtw-­

has dP f1111t·io11arni<>11to ht.!(JiÍtiro a su ing1:e~o. ·o qut.• -

sp Jt•.s hubi1•r·a11 prar-t-icado a lo sumo -J día~ dt''PHt~..,, 

dt> .su i11Af'pso 111 lnHtlt.ut.o Snclon"l ch~ Pt>diat1•i;.1. a 

sabPr•: tiempo dt• p1•ot1·ombina. fosf;\tas.:t alt·aJ ina. -

tl'ansami.nct."'a A·Jut;ímicu pi1·ti' ic·a y lr·an~•1mina~<I glu­

t~mico Cl~<1lo<1r~t i~a. 



lle los ISO e'¡>t,•tllPnl<•s r•1n·i!::iadü~. :-.:1110 {}~ L'Umpl ierun 

t:odu!-i tos rritin•ios dl~ .irn·lusió11 )' t·cH'm•w Ja <'.asui:ittic.a ch·~ 

esl:t! <'SLUdio, en murhos ch.• ioH <~.1qH•dieut1:~ d1~sc:arl:t<Jos nu Sl' 

comJlr'ob<) el día:..?;ruisti<·.o el ínico tfp ;imibia""::Jis he¡wtJ<'il y l'íl -

tu 1113}-'0t'Ía cit.• .P-Sto~i i•xpPcli1•11tPs 110 ·-w rt•;1l i 1ar·on la~ 1n·1u·h.¡1s 

dC" f1111t.~íun.:1mi1•r!t"o ht.·11;íLiro mí11imi1.-. fMl'il -.:,ali i11c-·lnsifi11. 

Por·· lo menos en lr•c•-; c·;1sc1~ nn i11rluid11s 1•11 t~I fl""St'll­

te t'f,.luclio, s .. eomp1·11brj <1n;1lomop.alol1íµ,ic·;111w11IP 1•1 dioq~nr'1<:;l i 

ch'" ttmibiasis ht~piÍI i.c-01, no dando l iPm¡w " l.1 1·c .. ;1I i .-:;1e· irln ~ 

de• lr>s.ex;ímt!Ot.•8_dc J,,bnr·alo1•it1 mínimo .... p;11•;1 .-.u in1'lu~i1it1, por· 

Ja gr_avcd;1cf_ dt~ 1;1~ C't1t1úir·ir)111''"' del p;wi1•ntP ,¡ ~u in.1 .. p·Pso. 

Uua n~" deLt•cLado.., 1 o ..... 1• :'l.pt>d i t.•ut I'!-. cou di agutist i c:n -

de ,1mibiusis hc•p;:Ílica, s1• r·1•;1lin'1 J¡¡ l'<'\'ísion r•Pt1·osp1·ctiva 

cft-. 8 é-lilos h.1~t.1 19,"\o. 11lil.i~¡111<ln una ho.j;t lfp r·t.•col1«·1·iciu df• 

dat:o!'S 1•:-..rwcifi<·a. 1•11 la t'11al :se 1·011:-.iguar·o11 la-o ,.¡~1tiPnl1,•s 

var1;1bl.c·s: clc1sific;1<'ltí11 ..,111·i111'l'o1ulmit·a. s1>xo. 1•cfacl. días ch-. 

ho~pital i111ci~:n1, ,,_..,L.ido 1111t 1·i1·iunal. m{·todo i11n11111olc1µ,iru ---· 

por mPcl l ,-, dt• I c·u;ll si~ 1'«1111' i r·mú l" 1 di agnó:-.l i<·o d1• ctmi b Las is -

i11v;isu1·a. l't•:-.1tlt;ulo df' t iPOlpn d1• Jll'Of.r•omhí11<1, fo~Ltlas¡¡ ;1f- .. 

ra 1 i 11a. 'l'Gll y 'f"(;I'. ,\,.. i ('llfllO 1 os dí ;h dt> c•v11l11t· i 1"111 fH't•\· in~ -

al i11t1•1·11;imicnto. n1ad1·0 c·I inicn qt~I' c·ar_·;uJ1·1:i,1i_;1l pac.l1•ri,.-· 

mi'" 11t o )' t·.':-.pt•c i al n•1·11t 1· 1 o-. d;tt o~ 1· l í 11 i ("()S <JIH' ~I' c·ons i d1•1·;111 

1·;u'<lir111l1·-.. pill'.:t t't>itl inu· ·~I diaf,?,nl1~t i<"n. t·r111111 ,...011: fij•(n·t• ~ 

<U1tt•t·1•cl1·nt1· d1• dia1•r•1;il cli .... t•1tlt•r·it'or1111•. dol111· 11hd11rni11al y 111·­

pat timi·!.!,I i;1, :-;,. con-.ig11ar·o11 t rnnhJ1;11 IP""' nlitdt'<h agr•t•Aaclo!-. y -

1·ornp/lf·;1t·in11<•s 1·1111 las q111• f'llf'!">t; "' p•H'i1•11(j• dur·;1ull' su 

lanci.1 ho~pi talari;1. ~obr·1· lodo lo!-o pr•i11wr11,... días dt• su in-­

l1!r·r1am i••r1I c1. 
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.S1.• rcv i s{1 <!Hdil uno d¡!· lús cSt ud 1 os ~;amap;r·,a· i cns -

r·oHl i.,:adcHi a c1u.la paelt•11l.e, ;l~1ot.ando ~:is· mt~di<·iu111.•s en t~Pll-

t imt~l.ros cmil i<.litS t'O ul (•L•p111•l,t·· Oficial y fltll' r11er·on l.uma--

dÚs 1.•11 la -t>N>)'l!cci(H1 ou1t.1.•r•f1p1~~lu1•i<H'_· f\lg11uos dl' los estu- -

di ns nu fut•r•cm med i dns ~ ot.1°11/'i s1.• , ... , r ir• 1u1·cu1 1·omu i mpc>1·La11t.c•1-• 

al abarcar l.oda lil U'.ll.l.t~11.si{111 dt• un l{1b11l11.Y al11,1111us ol.r11.-> Hl 

pr."11sunl..ur dof1•<·t.os in1lll.i11l1~s no mc·<lihlPS poi· la _<::apnt·iclad ch:_ 

rt~sol11rión dc~ ta.Li~1·uic:n uti 1 io1d;1. l'or· lo a1tl.Hrj111· sv t·t•al i­

.,:ó tHHl divisicÍn ·a1·bll.f'lll'ÍH, ('Ort (•I ri1l-dt! fmth'.1·-<:lit8ific·ar- la 

e'.11.l.c•rui i nn d1.• l prtH~t.•so como sc.,vc·r•o 11 ntndc,1•.11<1~1 "" 1 a for:ma si -

µ.11i1•11t1.•; 1n·oc1•son ucupal.i vos dt!. 5 cm. o rnils. as( comc1_, lus_ .-­

dul'i•c·LuH mtí 1 t.plc,s, Sl' c·111tsi.dcr·at•on __ ~H'_\'('f'º"' y mndc-t•ad,os <:1uui.<lo 

t.11v i••ron 4 <·m. -- o ml'nos. Otr•o_ gr·up_o_ d~· µ,a.nw~-,-.~,m .. ;.~· ·,-ú;·- ,1;•pi:.¡1:nLh ~~ · 
1•on dl.•fc-<:los clti c:u¡1lacic'u1 y t·umo 't,;il !-il~ <:011sij.!,t1<-11•1u~. -1-~•K. dC.·~ 

1'1•ct.os m1.·11nr•c•s dp 2 t·m. de~ dlum1•t.1·0 no sún mt•d{bl~··~ c•o la 

t,t'•t"ni<·a habil.u.t1I. 

l.a t•dad st• ;mal i zcí sif,!;11\Prulo l1JS-g1·upns t¡tu• ·ha· c·c!n,t_i-·,. 

nu;u·lón s1~ m1~nrionun: m1•nor·t•s dt• 2 aih1s, _t•nt. r•~ 2. y~:.5 .aílus .y'·: 

pac:illnt.os mnynr1~s d11 -~ aiioS, 

El t.•st.ado nut.ríc-ioual 

dt•.snut.ridos de· lt•t· p;r·•tclo, d1• 2 11 y deo ,]t~r -i.i;~-.-.~--dc~~:-.-A~~t-~üS;·i:m¡H·;,._ -

\.unt<~ ;H:lnr·ar q111• min lci-i tlPs.1111Lt·id11s d!• 3Pt'· p,:rolcÍ~,~:'. f~1vt·~~r•o1~ -. 

1 a <"itfHl«:Í d;HI di' r·pac·c· ionn1• i 11mt111n l 1íid 1·:1m1•1;t.1• .. ·.~·ni.P· úl ) íiVn~ ilm 

pt>1" 1.. h i sto 1 yL i c·n. c1111• 'it' l'V i <lt•11f· i 1°1 por· 1~ 1 l ifli1111·.1:,lqÍ,1• íll~~c~t1 t.o. 

th• i llffitllltlf.!, l ohu 1 i ll.:t1i t'H\H'l' i fi f'ilS f)IH!!"~~ª~ _-ti!~ -r"-fü!.-~,!~~ ~::~-~·~~_: 1•11 __ ' t• L_. ~ - -

CH'.1·" y lti,{l. t>íd1a !-ii t.11;u·ic'1n yn, H .. ~do clPmo~tl'<HIÚ. 'm\ :u11.~~s,t.u-cli .. n,: 

1·t•;1ll.-:.mlo Pll <'1 1wopi11 lust il.ulu Nac·iirnal dt-· l•t•di:<1t.1·_ín C24);·.-~ 

lo t·ual (ll't·milt• i1wluir• 11 la. lolalitlatl ·11,,·,1os-pa~·i1•11l.1•ti <~Off:-~ 

dP:->nttlri<·icín d" lc·r~c·pr• µ,1·aclo 1•11 la t-'auí~t.fc·.;1 de• 1<~tl!.'1•~l.11di-o. 
t•.a1·a a11ali:t.;u· ••l l i1•111po ele• c•v11l11c·l(1n.·.· • .,~1;,~' hl' diviclit'i 

dt~ ac·111•1·clo a 1 a <· I as i I' i c·;11· i {111 de_• !"\i.~1uí 1 \ f•cla . ( 1 ) •. '.l•ti av,11clu~ 1·1i;11I 
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do su inicio remont.ó a 6 semanas o menos y -crónico8 cuan-

do e1 tiempo de evolución era mayor de r.ste lapso~ 

Como se realizó en el análisis del estudio gamagrá­

fico,. para poder estudia I' las alteraciones en tiempo de pro-• 

trombi11a y las determinaciones e11zimdticas, que traducen dis­

fu11ció11 hepática, se realizaron divisiones arbitrarias, que -

para cada una de las pruebas detalla a cont1nuación. 

1'IEMPO DE PROTROMBlNA ( T de P ) • 

Se consider·arun como no1·mal1!s la~ cifras ya menciona­

das nnlcriorrncnle c11 tiem1>0 y po1·ccnlajc de 11,5 a 12.5 segun­

dos y 80 a 100% r·c~pectivamcntc. 

U11a acLiviclad menor de 75% fuó considerada como franca­

mente ,,normal o nlter;:u.ia, así como un tiempo de coagul.acion de 

hasta 19 segundos y se consideró muy altcr•ado cuando el tiem­

po excedió los 19 segundos o tuvo un porcentaje del 50~ o --

FOSFATASA ALCALINA ( f. A. 

Para clasificar los resultados obtenidos por· este exa­

men se realizaron tlivisionc!i arbitrarias como ya se mencionó, 

debido a que las &llt.er&1cionos encontradas corresponden a una 

patología que no produce, o sí lo hace es en poca propo1·ció11. 

la elevación de esta enzima y por lo tanto no puede cncL:1v;1r 

otras clasificaciones o comparacionos como las 11sadas pa-

la hepatitis. 

De esta forma y t,ornando en cuenta l.os valot·P-> ('rn1si­

derados como normales en el laboratorio de bioquímica del -­

Instituto Nacional de Pediatría, su l'callza1·on las siguicu--
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tes divisiones. Normal. entr~_.--~O 2)' _:;_oOml!/m!:!',_-,l?~'E~~, t~das -

las cdadeti, que comi>rendc lnchúi~· lñ!i-~'cJ·t·r~s ·1_!'~1.s--~i~vada_s­
que ~e reportan en la in:-c11a.tur'.a_ • -Alt~~r~~da-;.cr~t.1_·~=-:~·2.0J-,·y --7-

400 mU/ml.; que se con:üdtH'a el doble_dc>l ir.mlL~ superior 

normal y Muy Alt.erado de 40·1 <!'más. 

TRANSAM!NASA GLUTAll!CO OXAl.OACli1'1CA ( 1'GO). 

F.1 ami.lisis de los datos referentes n esta enzima, 

se realizd con el mismo cr•itrrio que para la fosfatasa al-­

calina, dividiéndose los resulL,'l.dos t•n t.1·es grupos: Normal 

entre 2 y 19 mU/ml; que i1\cluye a todas li1s edades, cxct!p­

tuando a los rccit:n n.acidus, dr lo.!:i c·u<'tl4~s no hubo ningtu1 

ca~o en la serie r1~visad¡1, Altcr·a<la cuando se cncontrci -

entre 20 y 40 mll/ml. y que corrcspondP al doble del 1 í.mite 

superior normal. finalmente Muy Altni·ada de 41 mU/ml. o m¿'ls. 

1'RANSAMINASA GLUTAM1CO PIRUV!CA ( 'l'GP ) • 

tos resultadoi;; obLL•nidos pnrn esta enzima se annl I­

zaron en forma simi 1a1• ¿1 l.o ya mencionado para Las dos nn­

tcriores. Normal de Ja 17 mU/ml, Alterada de 18 a 39 mU.ml. 

y Muy Alterada de 40 1nU/ml. ''" adelante, que significaría 

ya en este caso mcis del doble del límite superior normal. 

NUMERO DE PRUEBAS ALTEKAllAS. 

Al observar los resultados preliminares se conside­

ró conveniente compai•ar todos los parámetros ya m1!m ionados 

entre si y pot• separado pat'l1 cada una th..• las prttc-!bas y t.am-, 

bien en la misam formn e1 ntímero de pt•uebéls altl!r.adas con 

los ho llazgos gamagráf ic·os. edad. estado nut ric innal y tlcm-
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po de CVf?lUción ·añt~s dCl ·1ntcrnamiento. Los resultados 
- .. - . -

de todas estas correlacionus se c·ncUentran Consignados-en 

los cuadros correspondientes .. 
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RESULTA DOS Y COMENTAR lOS 

CARl\CTL:RIS'l'TCAS DE LA l-'OBI AClO~ ¡·~TUlltAlli\. 

~ r_ ~ Ln. --pub]i:1clón e:->t11cliar.la t'111í de 6'.i p<,cirrttPs, 

cuyas edades esluv i t.H•o11 <:ompt't>nd i tl;1h 1.•11 un 1·;111~0 _d~! () m(··­

HOS has t. a 1 S año°"' .pr·l~ dom i1wndo ·~ l g1·u1u1 dP edad mnyor~ dP 

5 año.s C'un un 59-;''. ch~ l Lot '' l, t•n ~t·~undo luga1· vst-1_1v i t•ron 

los pi1c-ientes t·omprt:nclido~ <'nt.1·1~ lo--> '! y lo~ .5 .:1ño.~. 

un :.!23 y fina1mt~nt1· 1·1 g:t'll!J{) dt· 1)a(·i1•11l.l•.., m1~nort's d" 2 

.'.liíu . ..:o con \q·" dPl t ol ;11 ( \'c-1· tahl.1 1 ) • \:.,'"'ilOH d;ito:-s. no 

conct11~rd,111 t'Oll lo r1>po1·t .:u\11 poi· ot.1·ns aut or•t•:;. 1 ::! ) ~ '-'e ha 

vi~t.u t>n 1tn.1 n1a:o-u1· f1'Pct1r1H·ia 1•n t-1 ¡u·imc!t' ,:¡fin dt• la vicia~ 

l'll 1111 est.udil1 r>l•.11 iJ .. 1dn 1•0 i;:; t·;i,_;os dP amihi<1:-;is hPp;'1t it·a 

en nif\o..,, fui• t1h:-.1•t•\acl11 poi• l>u1·ha11 qut' 17 dP lo~ (·a~os 

(31".C). oc:n1·1•ip1·<111 ;11\tt>:-> ti'" los 1'..! mt'SL':-; dt• vida l:.?.r;), es­

tl1 se clt·hP p1·ubahlmt•ntt- a <1111· \a Pxpo ... il·i1í11 .-1 l..· hislo\y­

ti<·a orurt·P a P<ladt•.s m.:\ . ..:, t t'lnpt·an.a:-; l'll t.-•H.:1 ¡u•hlacic'111. 

l.a all .1 f1·1·c111>ncia clt· c-.:1;.;c,~ d<" amihi.;1 . ..:.is hc>p<ÍLic·a 

en la t•dild pt'Pst'c1l;11· y la 1·a1·t•:fa 1·1•\at iva dPI lacta11tt~, 

puc<lt~n 1'"1.plicar·"· por la mt•1101· o¡iort11nidi1d pat·a la c·c.ir1la 

minaeic'111 1·1·r·al th1L111t1· l.1 t'\HH'il d1· \;1 \¡1c-t;u1ria: la 1'·p11ra 

prP.scul.u· -··t•n n111•,..,tro tnPdio , st> 1·.:11·.:1l't.t•1·i1a por· mc·nor 

att~11ci1ín <lt· pa1·l1· do• la rnadt•t>, así c11m11 t•l aunwnt n dt· ¡u· 

t.i .. ·idad de· t•st.~+-t!d;ul. c¡1u· 1't>M1tlta 1·11 nrnyol' p1·obabi 1 idau dt• 

conlag:io ron!.:.· hi~tnl.~!~· l·n l<1.., S•'l'il'~ 1·ppo1·tada:-i 1·11 -

nUt!strn paÍ'"'i t,,1mhiL·11 MI 11\l.->Pl'\"il una dismi1u1cit'rn PO la pre·· 

"'" lt-nc i a t>I\ l ¡¡ l'cl;nl 1•s1·n \ ,11·. qui· 1u11•d(• i 11tt•1·p1·Pt an·•t- como 

dr-hid<t al mPnur• 111inll'r11 dt· s1u·t·pt ih\t>~ o mayort!S c11icl01dus -

t~n <•l marw,io y <.:onsomo d(' al inwntos. ~i11 emha1•g11 t•n el prt~­

Sl'nl t> l rah<1.i 1 > lo.-; r·1· ~11 I t ad os MOJI comp 1 l't amPlll P d ·i ft>f'(~nt e'.<.;. 



y e.sl,..o podt'Ía ser ddJido tambi{·11 al Lipo de poblací.ón qw.,· 

ncndt~ al ho~pit.ai y a lns cr•il'l.~t·io.:.-; dL· M'l1_orci.ón fIUP st' -· 

utilizaron. 

L•t rt.dación poi· s1!"XU"i 1.rn ltJ~ h~r.o.1,,.o .... rh·· amihiasjs 

h1:p;:\t 1 ca en uifíos fu<~ dt.· <.:w·d L' t f.¡ 7 f(•fRt»n i noto. )' 53 tt1it--.1·u 

lino:s) Vt•r t;ibl;-1_ 2. ~it.twcítín qt1.- c1irtst:1·~H;ta <~on l.a f1·1 11·ut>11-

cL1 mayor obst_•r•,·ada t'tl homlwc'!!"o ac:htll<.>.~. qu<· l'H mujvrt.•s. 

preponderanr::ia 11m~t·ul j11;1 qw: 1 lc•q.;i a s1•t· 2l' 1, pi-1·0 ••.o.; ,:1cor­

tlo con ltl P<»porladn 1•11 o t r·;¡s !-tt• r i"~ qué ªº" 1 i t".•lll 

<?dad pt!d l<it.r·ic<t. 

La.s ob:-.nr\·ac·iullP:-. hi-t·h;i.:-. un 1'-..(P ,.-.,.tudio y c•fl oLru!"I 

r•'JHll'tados en la 1íl1'ratnra~ p11Pd1•n ("onsidc·r:11·.,t· t.:OmtJ 

apoyCl adif"intwl :1 ta hip•-lt.l'~i.' dt• C•.1n.i:;Íl.-.-.,~nntesí110:-. (:.?6). 

quit!n pr·opo11c a la ;ict i \. id<&d P'->I r•og•~ni<"'•'' tÍI' };¡ m11jl,t'' ;il -

tr<t\'Cfi dt• la l?~tim11lat·i("H111t~l ~íi:;ft•t1ft't r•t-ti'ctt1" 1•r1dnt,l'l.i:tl, 

(·nmn. t't-~pon~.th} t~ dl' l.i m1•11ur s11~ccpt i h i l idarl d« 1 ;1 mujt•t· a 

ln amibia!-.i<.; h1•p;\tic<1; ;-...ltli.a1~iún qui• no ... ucPd'· r-n l;1 ,~dild 

p(•diáll'ic<1 y qtw t~xpli(·<1 fil igu;ddn<l dt> f1·1·cw·ncia 1•n wnhns 

sexos y (•l Ht1m1~11111 d<• i111'id1•nc-·J<1 j•n mu,i1·f·P~· desp111~~ de la 

menopausia. 

Nívt.·l ~oeioecou6mic·o: Ln la pohl<wiOn qut· 1~onsl ituyú 4JSt~· 

e~t.udio. el ~1'% 1•:-;luvo comprt~ndidn t•n l.a."> (·la.'iific;1cíorw'°" 

A y n, y n.oJn 1?l 12;;,; nlc:111'f.at•o11 11•Jf' .!,US iH~T'f'SO~ t:t·oncjmi 

COS y lli\.'1~! dt• vjd;:¡ l:t<;, <•la ...... jj'if:.aPÍnllt'~ C y 1), l'OffiO SI~ l' .... -

f)t'l!!'>il en lil Labl•1 J y gr·ari <·11 1. 1 ... t•· ht·d~u úfft·llliÍ~ di" -,~x~­

pt•es,¡:11· «l oivel s1¡ci.e:_,N·rJ111iinico PI\ c·I t·uat la :unihi:1sis h1~ 

p.;it ict1 se t:rw11entra t'lll) mt.tc·ha TIH(\:HI' f'r·i-t>Ul!l\c i a, t amh i1!11 <.· ... 

r·...:i'lL'jo de! Ja pobl;H:ic'in r¡u.-. .1t 11rJ1• al lo...,t ituto ~a<·iona1 d•· 

P<!di.utrí.n y se ob:-,.(•t•\.l PI\ 11!1·;i .... patolu~Í;¡ ..... t}ltt: 110 ti<'lll!fl 

dc.~t"rmínantes hi~i/·uí1·0 dil'll:t i«o~ t¡rn ímpor•t.a11lt.•s <:1>mo IH 

hmibiasí.s h1.'p1it.ic·a .. 
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,Estado Nutricional: Respecto al estado nutricional, en el 

estudio realizado, se encontró un 69% de p'aciente·s sin des­

nutrición y solo S pacientes (8%), llegaron presentando da­

tos clínicos de desnutrición de Jer grado, lo cual al final 

del estudio no se relacionó con la mortalidad, pero sí con 

el grado de complicaciones presentadas en su estancia hos­

pitalaria. ( Ver tabla 4). 

El grado de desnutricióii encontrado en nuestros ca­

sos, di t'"icre de lo reportado en la serie más grande reali­

zada en nucsLro país (2), donde en casi las 2/3 partes el 

estado nutricional fu6 deficiente, sugiriéndose que la des­

nutrición protéico-caló1•ica al disminuir el espesor de el 

epitelio intcstJ11al, la actividad proteolítica y la con-­

centración de ácido clorhídrico en el estómago, conducen a 

menor eficiencia microbicida, lo que aunado a los efectos 

depresores sobre la inmunidad mediada por células, expli­

que la mayor succptibilidad. 

Gama gr afia: Los hi.1.llazgos gamagr.:íf icos mostraron gran va­

riabilidad en su tamaño y como se ha descrito en la mayo-­

ría de 1 as ser ics de ni i'ios y adultos, con gran prepond~ran­

c ia n localizarse las cavidades en el lóbulo derecho del -

hígado. En la proycccióti anteropo~tcrior el 67.6% preser1tó 

m~s de 5 cm. ele di~mctro mayor, el 10.2% midió menos de 5 

cm., no se encontraron defectoH en un 5. 8% y no fueron cuan­

tificados el 16.1% de toda la serie. (Ver gr~fica Vll} 

Pruebas ~ Funcionamiento Hepático: El resultado del estu­

dio de 68 pacientes con amibiasis hcp~tica Ctl edades pediá­

tricas, en los que poi• razones protocola1•ias, se lrs toma­

ron pruebas de funcionamiento hepático, mostrli quu las ---
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cuatro pruebas más frecuentemente utilizadas para evaluar 

la función hepática, 65 (95.5%}, tuvieron alterada cuando 

menos una de ellas (Ver gráfica X) y solo en 3 no se obser­

vó ninguna alteración (4. 5%). La fosfatasa alcalina,, como 

se reporta en la literatura fué la prueba que con más -­

frecuencia se encontró alterada 56 pacientes (82.3%), -­

siguiendolc en frecuencia con 44 pacientEtS (64.7%) el tiem­

po de protrombina, dcspues T.G .. o. con 40 pacientes (58.8 

% ) y finalmente ln T.G.P. que se cncontr6 altaerada solo 

en 20 niños y representó el 29-4% del total de los pacien­

tes. 

Los resultados encontrados en este estudio, parn -

las pruebas mencionadas, muestran una lateración mucho más 

frecuente que lo que reportan 1as series realizadas tanto 

en nuestro ¡>aÍs (2), como en el ~xtranjcro (J), sin cm-­

bargo nparentcmP.nLc no existe una correlación clínica ob­

jetiva con ellas, cxccpt.1Jando quizá la elevació11 e11 el ni­

vel de bilirrubina~, al cual se le ha encontrado signifi-­

cancia c11 la g1·¡1ved;1d y pro11dst.ic<> <l<~l paciente. 

En un intento por obter1e1• m;1yor• infor•mación de los 

resultados obtenidos c11 las Jll"ucbas de fur1cionamie11t.o he-­

pdtico, realizadas 011 la població11 descrita, se realizaron 

pruebas cstadís~icas, cruz;1ndn los difc•rPnLcs rstuclios de -

laboratorio y ~abinctc, rp.;1 l izados a los pac ientl'!s p."lra su 

diagnóst,ic:o, así como con las condiciorws rli'nicas dC'l mis­

mo. Se trató de verii"i~ar sí l;1s PPll tic•t1e11 rclació11 ron la 

extensión dt.•l daíln hcp.llico medido por p;-ama~r;tfÍil, si f!Stit­

ban alteradas en los pacient.1!s d(' un g1·upn df! 1!dad en esp1!­

cial, o sí eran más frecuent.t•s las alt.f•raf"ion1.•s en p."lCÍl'n-·· 

tes desnutridos. ~e i11v1?stiA~ t¿lmbi611 la relac:ión el -

tiempo de evoluci6n <lel 1>t'lJCf!SO nc~r·~ti~c,, así como el ntl-­

mcro de pruebas al te radas para los di ferPntcs estudios que 

se les realizaron a los pacinntes y stt tiempo de evolución. 

Flt6 evidcnto quo la grilll v.1r•iabilid;1cl dr reMultados ''" J:1s 
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PFl-C.nO- -.tuvi~ron relación con el pronóstico final del pa­

cit_'.!nte ,~_ya que en todu la s1:ri.e t•evisatln solo se encontró 

una defunción y el curso grave de este padccimit!nto ha si­

do relacionado en divct·~os t.r.,bajos a las complicioncs de 

la -amibiasis hep<Ítica, as.í como a la loc11..liznción y edad 

en la que se presenta. De est.;1 manera y tomnndo en cuenta 

lo inespecífico que pueden snr las prttt!hns de t~uncionamien­

to hepklico vn rcl;1ci<.in a 8U aJ Leracícín, se anal.izó cada -

una de l.1.s pruebas en cu;1dros separa.dos, con las variantes 

menc.ionadas anteriormcut,c, se ;iplicaron tres pruebas esta-., 
dísticas; la de x-, 1J de ./onckl1erre y 1a de Wilcoxor1. 

T LEMPO DE l'ROTROMll [N,\. 

Al rPlacionar las altt•-rélc.iones encontrad,1s en -

el tiempo de pr·olt·omblr\;i y Lamaño del def"ecto medido por -

gama.graf .ía 1 se cncontr·ó uno1 l- -1, 3035 pot• la. JH'ueba de -

Jonckhcerc, 1<1 cua1 .Sl! i1cc1Tó mucho a st~r si.gnlficativa -­

sin alcal.tar esta l'onnot.1ción pl'oh~blf~mente <l<!hido al tél-­

maiio de la muestra (Cu<id1·0 J}. 

El tiempo dt~ protrombina alterado o normal se rc-­

lacioná con los grupos dt!cdad en Jo!-> qLH~ ~e dividió la po­

blación estudiada, por mecl in d1• Ja prueba dü x2 y no se -­

encontró diferencias c~t.;n.li.sticumt!niP ~ignlfi.co1ti.vas (Cua­

d[·o 2 ) • 

Los resultados oht.r-njdo.'i p.:tr;.\ t.icmpn de protrombi­

na y desnutrición fue1·m1 si~ni ficat..ivos por medio de la --

prueba de Jonckhcerc con una Z :! • 2 533 l,<:0.1, lo que 

ha observado ant.eriot·ment.c ('n p;u:icntf!s desnutridos y -

va aparejado a p.adccimiL•nlo hep<:Ítieo ob.l lgado y lo cual· 

en momento d.i.do,oo permitiría darle una \'alidez nbsolut;a -

len nuestro estudio ( Cuadro 3 ) • 
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. . 
El tlempO de protr.Jmbina ·a-1 'pnr_ecer' no·-- se -encoratró 

relacionarlo con el tiempo ,de .:~volución.'p~e'~'tó ~J.- inte,rn~-­
mlento y la prueb!l ~Je Wilcox.on· ~-o.Si.r6 ·un~-. z..., _o'. 52, no sig­

nificat~va ( Cuadr~ 4 ). 

FOSFATASA ALCALINA 

La fosfatasa alcalina elevada y los defectos impor­

tantes en 1a captación del material radiactivo en la gama­

grafía al relacionarse por medio de la prueba de .Jonckhec­

re, most1·ó u11 valor de z~ -1.77, lo c11al se cncontt•ó muy -

cercano a la cifra par·a considt!rar!o como significativa. -

Sí el tamaño de.~ la 111uesLr<1 fuera mayor probablemente resul­

tara una difcrr•ncia t!sLa<listlrnmentc significativa ( Cua-

dro 5 ). 

A.l comparar los grupo:-. de c~ad por medio d<• la prue­

ba de x-, se 0Ut11vo ur1 Vi1)(Jf' de X~~ 4.79, no significativo 

( Cuadro 6 ) • 

El nivol n11tricio11itl tampoco se obst~rvó como detcr­

minate en las alteraciones de la fosfatas¡, alcallnit y la -

pruel>a de Jonckl1ccrc dici u11 valor de z~ 1.16, no signifi-­

cativa ( Cuadro 7 ) • 

La fosfaLasa alcalir1a no se vió importar1tcmente mo­

diflcad;t ni en los agudos, ni en los crónicos y la prueba 

de Wilcoxon aplicada en estt! cuadro mostró Z= 0.04, consi­

derada no significativa { Cuadro 8 ). 

TRANSAMINASA GLllTAMICO OXALOACETICA. 

A1 realizar la relación de TGO co~ ~1-tamafio del -

proceso ocupativo, se encontró-por medio ·de la prueba de -
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Jor1ckheere ur1a z~ 1.10 muy cercana de obten~r una diferen­

cia estadísticamente slgnific.·at.iya y~ .la cual s.~',lc_dló -

la misma explicación que para los demás estudios cer:-canos a 

ser significativos ( Cuadro 9 ). 

Para los grupos de edad con 'l'GO,. se uti·Iizó la _:.. 

prueba de x
2

, la que dió un "valor de X
2= 4..:75?3,_ ño sig-. 

nlficativa ( Cuadro 10 ). 

En el cuadro 11 se analizó el estado nutricional -

con TGO, se utilizó la prucbn de Jonckhecre con una z~ O!_ 

93, no signiricativa (Cuadro JI ). __ 

Para analizar TGO con el tlcmpo ___ de evolución, se_ -

usó la prueba de Wllcoxon dando un resultado de z~ -0.39 -

no 'corroborando ninguna diferencia ( Cuadro 12 ) .. 

TRANSAMINASA GLUTAMfCO PI RUV!CA. 

La prueba de Jonckhccrc fué de Z= o. 53, no signifi­

cativa, par•t compar•arcl t.amaño del pr•oceso ocupativo, con 

los resultados de esta enzima ( Cuadro tJ). 

Al comparar por medio de la prueba de .Jonckhecrc -

los grupos de edad y las alteraciones encontradas en esta 

enzima, se encontró Z <!-31 y una P~0-01, siendo slgni­

f"icati va, a pesar- de st·r· Ja prueba d~ función hepática que 

con menor f'rcr.twncia se cnconlrcl alte1•ada en todo el grupo 

de ¡wcicnt.es ( Cuadre> I~ } • 

Cuando sn rclaci.un,) !l <-•stado nutricional con TGP, 

SC npl i.CÓ l <J Jll'UCb;t UC" ,JOllCkhCer't! 1 dando una z,,_ 0 •as, 00 -

s ig-ni ficati V<l ( Cuadr•o 1 S ) • 

Las ,,1 tcracio11e.s eru:ont.radas en esta en;r.ima, tam­

poco estuvit!ror1 relacionadas con el tiempo de evolución -

como lo demostró Ja prueba de Wilcoxon z~ -o.86 
16 } • 

Cuadro 
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NUMERO DE. PRUEBAS' ALTERADAS 

Al .-r.elacionar los hallazgos gamagt>,if'i.cos con ·el .:._ 

-~úme~O d<7.:P¡:.ueba.S -alterada~: por medi~ d~ Ía p~ueba de Jonc­

. khe"ere·, se re~ortó _una Z= 0.85, lo cual indlca que no ha_y 

d~~epencia entre el número de pruebas_ al.te!•adas y La mag­

rlit-ud del. daño ( Cuadro 17 ) • 

La edad, contrariamente .a lo que- púdiCra- cspérársc, 

no fué factor determinante en el mímcro de pruebas altera­

das, así lo demostró una Z =- -0.35 por medio d<: la prueba 

de ·Jonckhecrc (Cuadro 18 ) • 

Al analizar por medio de la prueba de Jonckhcere la 

diferencia del estado nutric1onal con el número de exámenes 

alterados, se encontró que Z.:. t. 38 t.ambién muy cc1•cana a -

ser significativa ( Cuadro 19 ). 

El ntimero de pruebas alteradas, segun c.l tiempo de 

evolución, fué anal izada por medio de ln prueba de x2 
encon­

trándose unn x2 
con P 0.05, tlc lo que se deduce que exis­

ten más pruebas al te radas en los casos agudos que en los -

crónicos, aunque la mayoría de lo.s pacientes del cstudio 1 

pertenecieron al tipo agudo ( Cuadro 20 ) • 
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CONCLUSIONES 

El ·:-est.udio de esta- pOblaci ón .. Con' d i¿1gn6st.fco-· de -

ain.ibi_asis hep:ít.ic·a,_ en suS aspectos· clinic·os_,., 110 clil'ic.rc -

import.ant.cmente de lo rcpor•tado (m o t. rus SerJ.us "rea U za~las 

e-n nuestro'p-a.is (--2, 19 y-·20), on poblaciones- pcdi-oít.~i~us,­
df.iÍtdc __ -d~fi0ilivamr.nt.c los -~C81:J._l t.1dos son co1rlplcl~amo~tc ·com­

parables. La -principar difcrr.ncia qut:: .se observó en _nucs--

1..ros pacientes fué que a todos· su ll!s t•cal izaron las «Ua-­

tro pruebas de fuuci un;1micn1·0 hPpat.1 co i ndispcn.sables par-.1 

ser incluidos·cn-L.a cnsuíst.ica y ¡1or mot..ivus no into•lwr;cO·-­

tcs al puclcntf.~, sino en fot•mn prot.ocolaria. En Los ·rcsul­

t.ados de estos cx:oimrncs, se t_•nconlr6 1111 import,antc mime ro 

de pacicnt.es qtae prcse11taron ltltcrario11es t!ll varias de las 

pruebas realizadas a .su i11g1•eso y que no se vnlvit:ron a -­

pract.icar, sin que ello cont rihuyt•r-a en g:r<Ht medida al --­

diagnóstico, tr•at.nmiento o p1·011óstico de cada caso en par­

ticular, dur·;intt• su t:st.ancja hospital ari;:t, ya que, la mayor 

utilidad dr estos eshtdíns romo se ha di~ho ant,eriormente 

se cncuentr<1 en 111onilo1•izar· la Cuueión hepoít.ica a base dn 

exámenes 1·Ppl'l idos. 

Los resul t ;:uJo.s clt• ('St.<• Lr;1bt1jo muestran que las -­

altr~1·aciones en 1u•11d1as de r1111c i 011ami enlo hepático se cn-­

cucntr;:rn en el QS. 5';;'. de los J>ilci entes con amlbin.sis lwpá­

tica en ecfadns pedLiLt·ic:;:1~, constiluyendo miís bien la rc-­

gla que li1 exccp<.·ión. l.as pr1wb;1s más alteradas ( como .so 

describe para la pohLw i ún ¡ulul t.'l, que ha sido más estudia­

da a este rcspPct.u), son en primer lugar; la fQsf;:1tas;1 al­

calina, con un 82.3% de t.<1dos l1>s ¡>acientes, en scgu11do -­

lugar el tiempo de prolroml.Jina con 64. 7%. desptu.•s la 'fGO -

con 58.8% y la qUI! menos se afecta de cst.as JH'Ut.~IH1S es la 

TGP con 29.4% de todos los casos estudiados. 
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Fm! cvi~r.nto que por lo menos· _las ·p1•11ebas que se -

;111<1li<t:.1roú en e8tc tril~ajo_, ll~l Licncn rolacic}n con eL·pro­

nóst.icÓ ·d~¡·-~it~i~ntc, ; .. que tanto lo.S paci.(rntc's- con i·ffi-­

port.;._nte alturación, com9 aquellos· que la~ pre~wnturon en .. . 
f'orma mínima, tuvicroo- una cvol uciún :->nt1Sf<ic.t~-orr,¡l (solo.- --

so uncontró una defunc1ori.- en ·lot-i 68 casos). y· qu~~- 1;}_ cuadro 

grave--de l.i- amib1aSis ht!patica -He debe a .cOmpl'·icncior_ws -­

de ·tipo médico y quirlu•gico. 

Ai analizar las PFll en 1•elacid11 ¿1-·Las caracterís­

ticas clínicas de la pobl.,ción estudit1da • .'St~-c:ncontró qul.~-­

solo algunas de estas rn·ueb;1s, son ccrcauas ;1 ser signifi­

cativas, como lo fu6 }¡¡ fosl'alasa alcalina al r1~la<:ior1arla 

con el t.amaño del defecto mud ido por gnmagraf[a, lo mismo 

que la 'l'GO con el mismo par<imeLr·o. El tit~mpo de prot.rom-­

bina se encontr•ó ;1ltc1·adt• al relacionarlo cor1 estado 11utr·J­

c• ional dericit~rite~ lu cual 110 C!"i de ni11gu11a mancr•a tot.al-­

mcr1te atribuible al padecimiento l1epático, ya r¡u1: se e11-­

cuentr<t en paciente .s0Jamc11l.1~ dcsnut.r•idos y ron lmport.<uilc 

f recuenci;t., Se puede decir lo m i.:smo do la al tcr.ru:.itín de la 

fosfnt.asa c1lc.-:1lina cerc<111<1 a ser significativa en los p.a-­

c.ienles r:o·n rl«snutricl on, 

De lodo lo ~1nter•ir11• se drsprendc la canclusi<l11 16-

gica, de que estos t.•fitudins ront-ribuyCron""cn···rorma impor,.-­

lar1~c .al diagr1ostico de ;1mibi;1sis hcpdticn ant.1!riorme11tr!! 

per·o con el advenimit~nto rle 1;1~ mod<!r•nas tr:c:nicas d<• di<1A·­

ncJst,.ico, cnu.st.ituida.s b•Ísic:a.in1!nle por la AélmólAl'Hfia ht•fHÍti­

ca y los t:.'Studio.s inm11nolugio1s ( C!Ef", llgl·, floculaciún), 

han (HISéHlo ;:i ot_>upar uu Jugar muy st~cund .. "tr•io pa1·a td diag-­

nó.st ico y de no rcpctir.s'~ en rorma sc~·rimJa,'noson útiles 

para v.:a 1 orar el grctdo dt! r<..•cupe rae"! j ,;n dr. l puc.: it~n t.r~ t'O n ami -

bi;isl.s hcpatic;1, una \'('Z q1w se ha iniciado PI trat.¡¡mit>nto 

;1dccu.:tdo. No fue posible r·el:1cio11arl:1s con 11i11gu11 1mra--
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metro de importancia clínica, para -que- aportaron benefi­

cio directo de su realización ~ d~bido a- s~- -inc~pc~ifici­

da se pueden ver a1 tcradas por procesos que no es tan di-­

rectamente relacionados con la amibiasis hepática. Por 

t,odo esto y «!l costo que representan para su realización 

no es rccomcnd.able que se efectúen de forma r•utinaria en 

pacientes con amJbiasis hcp~tica sin complicaciones mds 

importantes y se 1lebcn realizar solo en casos selecciona­

dos, .siempre y cuando se rcpi tan y proporcioncneninforma­

ci6n de la evolución del paciente. 
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· .T·.·A -D· -L ::A:C- ---Í_'.-' ·.- : 
"-.-.:-,- ., 

2 años 

2 a 5 años 

5 anos 

TOTAL 
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o 

% 

f'EMf.NlNO 32 47 

MASCULINO 30 53 

1'0TAL 68 100 
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T A A 

T 

ESTADO NU1'RICIONAL 

SIN IJL!-'Nl!l'RICION 69 

nE:.-:~rnTIUCJON DE lt•r" lll-

Dl.SNL\TIUC:tO~ DI· - 13 

IH.~Nl:'fl\.ICJON llt 3'~ 

TOTAL 100 
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1' l. A 

G 

TMIAÑU Ut-:t DEFECTO 

llAYOR DE 5 CM 

UJ:NOR UE 5 CM 

ti!N 01:n.n·o~ 

rm Ml:::IHDO 

TOTAi. 
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1'1 HIPO DE l'ROTRO~IH "'IA 

FOSF,\TASA ,\LCA f. lNA 

T. G. 0, 

'I'. G. P. 

PACI l::NTl::S CON PRUEBAS 

ALTERADAS 

T 

- .$fl -

8 A 

D E p" 

T E R .A O A S 

. ·. ··. 
l1RECUENC1A· 
: 

44 

40 

20 

65 

·~· 7 

-_o -- 82.J -

58. 8 

29. 4 

95. s 
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RLLACJOS" l:N'IRI 

NORMAL 

Al:ll:K'\IJU 1:1 

MU'\' ALTl.R,\1111 t:C 

'l'OTAL 4 t 

e u 
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.RELACION ENTRE 

TIEMro DE PROTROMBINA y ESTADO NllTRICIONAL 

TIEMro DE 
S/D D.N. 1 • D.N. 22 IJ,N. J• TOTAL 

PROTROMBI NA 

NORMAL 20 3 1 2 26 

ALTERADO 14 2 o o 16 

MUY 

ALTERADO 13 2 8 3 26 

TOTAL 47 7 9 5 68 

e u R 

1•<0.01 
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. Rl:LACION ENTRE 

FOSFA'fASA ALCALINA Y GAMAGRAflA 

FOSFATASA ttrnos 2 AÑOS 2 A 5 
ALCALINA 

NORMAi. 

ALTERADA 

MUY 1\l.TF.RAUA 

TOTAL 14 20 34 

e 
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llE LAC l.ON ENTRE 

FOSFATASA ALCALINA Y ESTADO NUTRJ.ClONAL 

FOSFATASA s / o o N D N D N 1'0TAL 

ALCALINA 
l~ 2º 32 

NORMAL 8 2 o 2 12 

----

AL'fl::RAliA. 17 3 4 3 27 

MUY ALTERAllA 22 2. 5 o 29 

TOTAL 47 _,,,, 9 5 h8 
--

u o 

Z-__ -1.ló N.S. 
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.RELACION ENTRE 

FOSFATASA ALCALINA Y TIEMPO DE EVOLUCION. 

FOSFATASA AGUDOS CRONICOS TOTAL 

ALCALINA 

NORMAL 11 1 12 

ALTERADA 25 2 27 

MUY ALTERADA 26 3 29 

.. 

TOTAi. 62 6 68 

e A D R o 

z, 0.04 N.S. 
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··T. G. O. 'Y GAMAGRAfIA 

T. G. o. MAS DE MENOS- DE Sl N N9 TOTAL 
5° CM. 5 CM.. DEFEC1'0S HEDIDA 

NORMAL 19 2.9 

ALTERADO 10 19 

MUY AL Tf.RADO 17 

TOTAL 46 11 68 

o 

-1. tS N. S. 



T.G.O. 

'I' G_ U 

NUH.M1\L 

Al'l ERAD\ 

'l'UTAL 
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RELACION ENTRI:; 

T.G.O Y 

T.G.O S/O 

NORMAL 23 

ALTERADA 

MUY 

ALTERADA 

TOTAL 

IS 

47 

C U A R 

z, 0,93 N.S. 

2J 

68 

11 



RE ~AC 1 ON ~N'fRE. 

AL TE RADA. H1 19 

MUY 

AL 1"ERADA 20 21 

.T!)TAI~ 68 

1..· -0.39 N.S. 



l<f.tAClUN t-:N•JflL 

T.c.r. y GA_MAfillAFIA 
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RELACION ENTRE 

T.G.P. Y GRUPOS DE EDAD 

T.G.P. MENOS DE 2 A. 5 MAS IJE 

2 A~OS AÑOS 5 AÑOS TOTAL 

NORMAL 6 1 2 30 48 

ALTL~tAUA 1 4 3 8 

MUY 

Al.TE~U\llA 7 o 5 u. 

l'iJTAL 14 16 38 68 

u A u R (J 14 

P< O.OJ 
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IU-;l.AC lON EN1 RI: 



REI. \CION ENTRE:: 

¡" -O. 86 N.S. 
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RELACION ENTR!i 

NUMERO DE PRUEBAS ALTERADAS Y GAMAGRAFIA 

NUMERO DE 

PRUEBAS MENOS DE MENOS D SIN NO 

S CM. s CM. DEFECTOS MEDIDO TOTAL 
ALTERADAS 

o l l l ~ 1 4 

-1 12 o 1 1 14 

2 10 3 2 3 18 

3 13 l l 4 L9 

4 10 2 o l 13 

TOTAL 46 7 s 10 68 

e u A R o 17 

z~ -0.85 N.S. 
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RELAClON ENTRE 

EL NUMERO DE PRUEBAS ALTERADAS Y GRUPOS DF. EDAD 

NUMERO DE MENOS DE z A 5 MAYOR DE 

PRUEBAS z AÑOS AÑOS 5 AÑOS 
TOTAL 

D 1 1 z 4 

1 o 4 10 14 

2 ., 9 8 19 

3 7 o IZ 19 

4 4 1 7 12 

TOTAi. 14 15 39 6.S 

e: 11 ll R o 18 

Z -0,J.1 N.S. 
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.RELACIUN ENTRE 

EL NUMERO DE PRUEBAS ALTERADAS Y NUTRICION, 

NUMERO DE 

PRUEBAS S/D D N O N D N TOTAL . -- on On n 'º 3g 

o 2 1 o o 3 

1 .. 13 1 l o 15 

2 11 3 l 3 18 

3 14 l 2 2 19 

4 7 l 5 o 13 

TOTAL 47 7 9 5 68 

e u A o R o 19 

Zo l.38 N.S. 
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REI AClON- tN'J'IU: 

NUMERO DE PRUEUAS Al1'ERADAS Y TIEMPO 0[' .. :VOLUCJON 

NUMERO DE 

PIWEllAS 

ALTERADAS 

2 

4 

1'0TAL 

AGUros 

15 

- 16 -

18 

11 

bJ 

2 '· -

CHONICOS .· TOTAL 

15 

--
2 18 

l" 

12 

hE< 

'!O 

r<;o.o¡ 
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