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I.- INYHODUCCION

Nuestrc pafs es una de 1a8 zonas georrdficas oue siguen
siendo afectndas nor la amibiasies,el estudio de la eanferme~-
dad hn sido y msigue siendn prescunacibén da los médicos mexi-
canos desde nmucho tiempo tratando de estudiar con mfs deta—
1les la enfermedad y 1a lucha nor loprar la coonerncidén del-
pueblo mexicano y de &stn manera en un futuro noder erradi--
ecer en forme completa el nadecimiento y sus complicaciones.

llucho Be ha avanzndo principalmente en lo tue se refiare
al conocimiento del agente patégeno, a los medios prra el —
diagnéstino y teransutica empleads,aef mismo se ha insistido
en vrogrames bneados en orientacidn a la salud tendientes a-
disminuir su fracuencis,no obstante ésto la amibiasis y sue-
complicaciones siguen siendo un grave problema nacional,

La amibinsis es8 una enfermednd infecciosa,endémichs ——m-
tranamitida de hombre a hombre,de distribuoidén mundial (ue -
se presenta lo nismo en regiones tropicales como en acuellas
de climn templede § frencamente £rif,La msyor varte de los -
autores considermn cue en promedio un 20 por ciento de la pa
bhlacidn mundial se encuentra infectada por el pardsito sin -
embergo nélo une minoria de Jos pncientes presenten eviden—-
cias de sfntomas francos ys oue el resto son portedores asin
tomAticos,por otra parte la relacién entre un mismo nimero -
de vaclentes cue sufren de invasién tisulsr os muy veriable-
en los distintos pafses (17).

El diagnéstico de absceso hepdtico amibisuno en cindades-
Iatinommericanas actuslmente se hace con noca frecuencia pra
bablemente en éstes sea menos comun,pero conviene recordar -
oue en algunos Ailo8 cuando en kéxico se enpesd hacer autop——
sies en la mayor parte de las defunciones hosvwitalarias se -~
encontrd cue dicho dimgnéetico no hable sido sospechado cli-
nicamente en el 40 por clento de los casos (2),

De lo antes moncionafo es importante observar cue de los-
50 casos cue en eate estudio se presentan muchos pacicntes -
ingresaron con diagnésticos inciertos 4 sospechosos del vade
cimiento,algunos ya habian presentedo manifestaciones cifni-
ces en alguna otdpa de le vida y otros no,



II,~ ANTECEDENTES CIENTIFICOS

La orimera doscripcidén del parfsito fué hecha por Wilhelm
Lembl en 1860 a vartir de heces provenicntes de nifios con di-
senteria el cual tambien describié a 1s giardia intestinalis-
asociundo ambos pardsitos & la presencia de diamrrea (4).

Posteriormente otros autores efectuaron descripciones del
pardeito en forma esporddice y vaga,siendo el investigador ru
go Fiedrich Ifsch cuien en san Petersburgo publicéd la primers
prueba experimentel de su papel natdgeno,

Un paciente acudié a su consulta por presentar dolor abdg
minel y diarrea IL¥sch exmniné las materias feceles y observd-
un gran ndmero de organismon que dibujd con detalle,de modo =
oue de tales dlbujos se distinguen trofozoitos de E.histolyti
ca y formas adultas de B,coli,Comec terapeutica ensayé cuinine
observando que dichos parédsitos se redondeaban (formas guisti
cas) pero 1la enfermedad siguié su curso ¥ al cabo de unas se=
manas el enfermo murid,al efsctuar la autopsia de la cavidad-
abdominal en el intestino identificd dlceras abundantes en la
porcidn terminal en donde volvié & observar numerosas amibagpe
Los intentos que éste investigudor efectus para inoccular el -

- paréeito fracasaron,pero inoculando un perro por via bucel y-
enemg con el producto del raspado de lus \lceras intestinales
logré reproducir la enfermedad (diarren ) y en la materia fe~
cal volvié a euncontrar los pardsitos gue ya habia dibujado --
anterioridad a la muerte del perro,efectud la autopsin del in
testino grueso y encontr$ \ilceras semejantes a 1as del caso -
clinico,

'Despues de ésta descripcidén del agente etioldgico de la =
emibiasis eximten otros autores aque hen intervenido en el de~
sarrollo de los conocimientos de &sta enfermedad.

Koch en 1883 identificd amibas de ahscesos hepéticos.En -
1886 Kartulis identifics emibas en ia materia fecal de 150 pa
cientes oue presentaron disent'eria_ descubriendo tambien en 12
cudos las amibas en los tejidos del intestino.ln 1904 observé
los mismoa pardeitos de lesiones cerebrales{9),

En la Repiblice Mexicans el primsr dato se remota en 1611
en gue fray Gracia Guerra arzobispo de México y virrasy de la-
Nueve Espafin al llegar a México sufrid una enfermedad oue lo—
1levd a la muerte.En la autopsia se describen multiples abs—



cesos hepfiticos ebiertos a travez del diafragma a 1o Co--
vidad pleural con erosién marcada de las costillas y posibles
leaiones del parenocuima pulmunar,

En 1375 el Dr, Miguel Jiménez describe casos de 8bBCe30S-
hepéticos pero no los relaciona con la amibiasis (17).

Ia primera referencin etiologica sobre 1a emibiasis en k§
xico es en 1896 en ¢l trabajo realizado de Izmael Prieto don-
da mencions & las amihas " La intervencidn directa de las ami
bag indisnensables para provocar la supuracidn * {17 ).

A partir de bsta fecha las publicaciones sobre la amibifs-
sis 8e han multipiicedo en nuestro medio haste Lla actuslidad-

A manera de recoxrdaetorio se hace un resumen sobre genera-
lidades de amibiasis y una de sus complicacionee el absceso -
hepético amibiano,

GENERALIDADES SOBRE AMIBIASIS T ABGCESO HEPATICO
AMIBIANO

Con el nombre de amibiasis invasora se designan & todos -~
lo8 procesos causados por la penetracidén de amibas patdgenas-
en lo8 tejidos del hombre (15).

La opinidén generalmente aceptada o8 que E,histolytica vi-
ve en calidad de quiste en el intestino por circunstancias ~-
gue son todevia desconocidas,le forma cuisticae aumenta de ta-—
mafio fagocite glébulos rojos y penetra & los tejidosjes la -~
forme de E,histolytica,De acuerdo con esta interpretacidén el-
pardsito tiene dos ciclos; un ciclo no patdgeno durante sl —-
cual vive en la superficis de 1a mucosa 6 en la luz del integ
tino,se nutre de otros microorganismos,de restos alimenticios
y forma auistes, y un ciclo patégeno durante el cual vive en-
el espedor de los tejidos,se alimenta de los productos de la=-
histolisis adopta la forma de trofozoito y se multlpllca PoXr-
divieién bineria ,

ESTRUCTURA ULTRAMICROSCOPICA

EL hecho més gobresaliente do la estructura wltramicosco-
pice es el escaso deserrollo de las estructuras intracitoplas
mices, é8te hecho perece colocar & B, histolytica entre las bag
terias y otroe protozoarios min del mismo género, como cier--
tas amibas que viven libremente,as{ vemos que carecen de mito
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ccndrias y el aparato de Golgi si eS oue existe es rudimenta-
rio,el reticulo endoplésmico estd poco desmrrollado y los ri-
bosomas estdn generalmente libres en el citoplasma,en cambio-
otras clases de estructuras las vecuolas son muy numerosts en
el citoplasma la mayor parte de ellas son vacuolas digestivec
otras proballemente son lizosomes,la membrena cue limita tie-
ne la misma estructura que la membrana citopldsmice,kn el ci-
toplasma se encuentran grénulos de glucdgeno (20).

CULTIVOS IN VITRO DE ENTAMOEBA HISTOLITICA
Loe mvances logrados en el cultivo de B.,hisolytica en me
diogs artificiales estén representadom por 3 etapas:

ILos cultivos del parésito en esociacidén con flora bacte--
riana compleje & cultivos mixtos inicirdos en 1925,

ILos cultivos en asociacién con una sdla bvacterin como el-
bacteroides sybiosus con otros protozoarios como el trypanosg
ma oruzi,cultivos llamados monoxémicos y remlizados entre ——-—
1948 y 1960,

oL cultivo sin msociscién alguna con otros mlcroorganis-—
mos denominados axénicos iuicindo en 1961,

FL cultivo de E.histolytica significa un avance importan-
te y fundament2l para el estudio de la amibineis (7).

ENZIMAS D& ENTAMOKBA HISTOLYTICA

Atn cuando los estudios son todavia incompletos se han i-
dentificado por métodos bicouimicos enzimms proteoliticas ~-
(tripsina,anilase,glutaminess ,ribonuclensa deshidrogenass md- .
lica y enzimas llamadas diaforasas ) por otra parte por méto-
dos histoquimicos se ha demostrado la fosfatasa alcmlina y d-
cida en el protozoario.ha hialuronidnse he sido motive de dig
cusibn,

BACTERIOLOGIA DE LA AMIBIASIS INVASORA

Duraute largo tiempo se ha considerado oue la flora bacte
terians intestinal es necesaria para que E,histolytica produg
tora de disenteria mmibiana en el gato sumenta considerable--
mente con la asocimcidn de bacilos t{ficos.Como consecuencia~
se ha formulado lo teorie de cue 1a amibimsis invasora es cau
sada por un complejo etiolbgico eue comprende por unt perte-
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n.histolytica y por otra parte las bacterias intestinales ac -
tuando sinergicamente (7).

Se sabe cue 1ol nbscesos hepdticos amibisnos en el hombre-
eatdn libres de gérmenee en la gran mayor{a de los cmso8 Como~
se ha comprobado en los estudios realizados en el Centro lédi-
co Naecional el meterinl del absceso hendtico amibiano es eoté-
ril bactsriologicamente en més del 90 por ciento de los casos

De lo expuesto enteriormente se llega a concluir 1o Bi —r=
guientes

. _8.histolytica es capdz de crecer en medios de culbivo y de
invadir tejidon de los animales y el hombre sin ayuda de bacte
rine ,es decir puede realizar sus funciones biolégicas por si-
misma y tiene poder patégeno propio.

La susceptibilidad de los tejidos y de las enpecies animae
les a la invapién amibiana .

La virulencia de B,histolybtica en el colon de los anrimales
de experimentacién puede aumentar con asocincién de bacterias-

FACTORES RELACIONADOS CON LA PATOGENIA DE LA ANIBIASTS

l.~Pactores dependientes del huesped
u),~-Kdad y sexo
b).-Medio socieconémico y desnutricidn
¢).-alcoholismo,

2.,~factores dependientes del pardsito
e).~Virulencia de las diferentes cepas de KE.histolytioca
b).=Magnitud del indculo 4 sea de la cantidad de amibas in-
geridas y lae repeticién de las infecciones ,

La influencia de estos factores es evidente particulammen-~
te en el caso de amibiasis hepdtica,Lm frecuencis del absceso-
hepftico en ol Hospital Genera) del Centro Médico se comprobd
en un periodo de 6 ajios cue el padecimiento es 15 veces mds -~
Trocuente en los adultos ocue en los nifios,

Por lo oue se refiere al sexo la disenteria amibiena pare-.
ce afectar por iguel a hombres gue a mujeres,pero el notuble =
predominio del padecimiento es un hecho universalmenhte acepta~
do.En una serie de 1789 casos reunicos de diferentes autores-



1703 el 95 por ciento eran hombroes,varios autores han gueride
explicar esta susceptibilidad del varén suponiendo por ser —-
m4&S comun en el sexo mesculino el alcoholismo y troumatismos-
conpiderandolos factores predisponentes,ns{ mismo es importan
te el factor nutricional ya aue erxiste un predominio en este-
tipo de pacientes,

d).~Reza,No hay evidencin de cue por si nmismu sea factor—
contiribuyente.lin le experiencia mexicena la raze mestiza e in
digena son las mls atectadas,pero tambien son los grupos de -
poblooidn que viven en peoxen condiciones higienicas,

e).-Reacciones inmunolbgicas,la inmunided generalmente de
sempefia funcidén importante en 1o resistencia del orgeniemo a-
la infeccidén amibiuna.Se sube que la amibiesis invasora debexr
mina elevacién de las inmunoglobulinas del suerc principsimen
te en la fraccidn XIgG .Aparte de estas relaciones de inmuni--
ded humorel ese ha demostrado la existenocia de reacciones de -
inmunidad celular por medic de pruebas cuténeas (8).

Si bien es indudable la eximtencis de respuesta inmunold-
gica del organismos a 1o amibideis invasora,tal respuesta se-
observe sobre todo cuando la invesidén tisuler es extensa como
en el caso del absceso hepdtico,no sucede 1o mismo cuando la~
amibineis estd en calidad de comenenl,Asi en los portadores -
sanos de B,histolytica no se han encontrado anticuerpos circu
lantes antiamibienos,Gon esto guierse decir que para que 86 ==
produzea 1le reaccién immmnolégica es necesario cue 18 apmiba -
penetre a los tejidos y cause lesiones desiructivas,

Aln cuando la opinién general es gque un atague de disentg
rie amibiene no confiere inmunided,se tiene la impresién aun~
que no la seguridad de que le repeticidén de los atagues disen
téricos no es frecuente en el uismo individuo,no obstente se-
guir viviendo en las mismas condicionea.in cuanto al absceso-
hepético emibiano,la investigacidn hecha al respecto demostrd
que la proporcién de pacientes que vuelven a presentar el pé=
decimiento despues de la curacién es de aproximadamente 0,3 -
por oiento ,

PACTORES ASQCIADOS

Se han tomade en cuent2 para explicar las modificaciones-
en la accidn patégenn de R.hjstolytica como son:clims elimen-



tacién fatipge y padecimientos concominantes tales como otras
paragitosis intestinales y paludismo.

De lo anterior se llega & 1a conclusién oue hay varias in
eégnitea por resolver acerca de lr pategecidad de E.histolyti
con entre ellas figurane

Kl predominio del absceso hepdtico amibizno correspondien
te al sexo masculino.

Ie relativa rarexzn de 8ste padecimiento en la infancia pe
ro con igual frecuencia en smbos 5eXx0s8,

Los factores gue transformen cepas indcuas parn 1os potasw
dores sanos de E,histolytica en virulentan para otros 6 bion-
los cambios del ciclo patdégeno dentro de un mismo individuo.

Lae causas locales y generaler que determinen las distin-
tes resistencias individual por EB.histolytica ,

.Ia explicacién de la frecuencin y gravedad de un MiSmMo =
pals con respecto a su dren geogrdfice,ns{ como pafses cuyos-
habitantes tienen condiciones de vidr semejuntes ( Por ejem--
plo México frente a otros pafses de Améric: Iatina )

ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

In emibiasis invesora del higado en particular el absceso
hepdtico es el resultado de varios factores,unocs denendientes
del huesped y otros dependientes del parafito.Afecta con ma—-
yor frecuencie a pacientes con escrsos recursos acondmicos de
ficientes hébitos higiénicos y dietéticos con predominio de -
los varones en la edad media.Por lo que respecta a 1a frecuen
cie de E,histolytica en las evacuasiones s§lo se he comproba-
do en 22 por ciento de un grupo de enfermos con absceso hepd-
tico emibiano (4). :

" En ocuanto & su distribucidn topogréfica he sido demostra-
do por la centelleografis en estudios realizados en el Centro
Médico Nacional que el 27 por olento. ce localizd en el 1ébulo
izquierdo y el 83 por ciento en el derecho en éste 1a loceli-
zacién mis frecuente es 1o nosterior y superioxr,

'CLASIPICACION ,T. abeoeso hepdtico amibiano ne clasifies ‘en =
dos formas:iel absceso agudo y el crénico,se considera sl que-



tiene duracién mayor de dos meses,tal divisidén resulta artifi
ficiel por-traterse de un proceso evolutivo.

SINTONATOLOGIA

HEPATITIS ,Bs la &pocs de mayor efectividad para el trata
miento y prevenir la aparicién de complicaciones que pueden—-
ser mortales,pcro por desgracia el momento méde diffeil pora -
realizar el diasgndstico. In fese de hepatitis precede al abo-
ceso en 2 » 14 dias y se caracteriza por sensacidén de meles=-
tar general y dolorimiento en cuadrante superior derecho de -
mediena intensidad con § sin irradiacidén hacia el hombro del-
mismo lado,temperaturn de 38 = 390C remitente,lz dinforesis -
e8 profusa y en lu mitad de los casos presencia de tos sech -
diarres ocacionalmente se presenta vémito & bien sintomas di-
sentéricos,

ABSCESQ HEPATICO AGUDO.Despues del cuadro prodrémico anterior
mente descrito ¢ sin 61 y de mansern brusca se inicin al padew
oimientc con la aparicidn de 2 sintomas cardinales,dolor en =
dren hepdtica y fiebrs el dolor es acentundo y persistente,se
exacerva con la tos,la respiracidn,los movimientos del trenco
y decdbitos laterales,

SIGKOS PISICOS,Los smignos cardinales son thepatomegalia,hepd-
talgia y flebre.EL crecimiento del higado es por lo comin mo~-
derado, Bl dolor a la palpacidn es la regla se aprecia en toda
1la zona hepdtica,se hace perceptible con meniobras bruscas og
mo a la puflo percusién y compresién bimanual,es frecuente en-
contrar disminucidn 6 abolicacidén de la movilided hemitordci-
ca,vibraciones locales disminuidas,ruido mate & la percusiéne-
¥ en la susculiacién ruido despiratorio débil 6 abolido.la ig
tericia es poco comfn (compresidn sohre vias biliares intra ¢
extrahepdticas ) si existe as apenas ostensible en las conjup
tivas,

ABSCESO HEPATICO CRONICO,Como ya se menoiond anteriomente es
el oue 1leva mAs de dos meses de evolucidn,conctituye la mods
lidad ¢linica més frecuente,bien see derivado de un absceso &
gudo: cuye sintomatologia pe ha acentuado para entrar en la fa
se de cronicidad 6 bien deade ou comienzo se comporta de mang
ra ineidiosa con evolucién prolongada,

ABSOESO HEPATICO COMPLICADO,En las estadisticas por el Dr,Mon



tellano sobre 1la frecuencia con wue Be complica el pardecimien-
to encontrd una frecuencie del 20 por ciento de los casos ya-—~
cue la mortalided cue el absceso hepdtico no complicado presen
tu es de 3 a 5 por ciento y aumenta en el aboceso complicedo a
cifras de 40 a 45 por cicnto (4).

AFBCCION SsCUNDARIA, Es la mds frecuente comoliicacidn del pade=
cimiento pucde ocurrir por varios mecsnismos,

Ia afeccidn hematégena ocasionada vor pérmenec cue al ser-
arrastrados por la circulacidén porta causan complicacicnes.

Lo infeccidn acarreads por punciones sépticas durante los-
intentos de tratemiento por ese mecanismo,

Lo comunicacidén exponténea del absceso con cavidades sépti
cer 4 al exterior,

. Las complicaciones tordcicus son 1as cue Be encuentran con
mayor frecuencit aparecen en wn 15 & 20 por ciento del total ~
del padecimiento consisten en :

a).~-Derrame pleural serofibrinoso por contigflidad del abs-
ceso & la pleura,

b).~La apertura del absceso a bronnuios

¢).~Apertura a pericardio.

COMPLICACIONES ABDOMINALES,La més frecuente es la ruptura del-
ebeceso a la cavidad peritoneal se presenta en dos formas:fore
wa brusca y libre dando lugar & peritonitis generalizada 6 en-
forma gradual dando luger a formacién de adherencias 6 perito-
nitis localizada.

El sitio més frecuente de lesiones cutdneas es el periné -
As{ mismo se ha comprobado la existencia de amibiamsis invasora
del pene,vulva,vagina y cuello uterino,

DIAGNO3TICO,Kl diagnfstico del padecimiento puede ser fdeil —-
cuando Be presenta con manifestuciones clinicas tipicas y los-
datos proporcionados por el laboratorio y gubinete.

DIAGNOSTICO DBPERENCIAL.Vebe tomarse en cuenta el valor del es
tedo clinico de todo paciente con padecimientos intrahepdticos
se puede confundir con algunos ejemplos cldeicoe como son:quig
te hidatf{dico y la supuracién intrahepdtica consecutiva a une-
infeccién mbdominal como la apendicitie 8 cundros infecoioson-
febriles,as{ como prdecimientos pleuropulmunores y enfermeda—-
des cue evolucionan con hepatomegalig.



IIT,~MATERTAL Y METODOS

¢ Se estudiaron a los pacientes que ingresaron al Hbspital—
General de Zona Pueble con fechas tomadas del primero de Ene-
ro 81 30 du Noviembre de 1984.procedentes de distintos luga—-
ros del estado de Pusble asl como de otros estados,Siendo se~
leccionados 108 sospechosos de mbsceso hepdtico emibiano,inte
rrogados en forma directe y auxiliéndose con el expediente ~
- 0ldnico del cual se recopilaron los datos mds importantes que
facilité el archive del departamento de infectologia,Medicina
Interna y Cirugie para conocer la incidencia del padecimiento
logréndose reunir 50 casos ,

Todos fueron dlagnosticddos clinicemente confimmando su -
aiagndstico vor medio do.los datos de labordatorio y gabinete-
de éste maners me procesaron los datos tomando en cuentasedad
fexo,medio sociecondmico hébitos higiénicos dietéticos,ocu~
pecién,aleoholismo, tabaquismo,abandono y forme de tratamiento
orientacién sobre el padecimiento y medicementos empleados de
mayor sfectividad . A continuecién se dan los resultados por-

medio de los cuadros que se presenten ,
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IV, ~RisULTADOS

KUAD
Predominio de 1la segunda década de ln vide con 28%

5 BEXO

Con mayox frecuenclq en el sBex0 masculino alcanzando una -
proporeién de 68 % .

ANPECEDENT BS

Los vprincipales antecedentes oue presentaron los 50 casos-
clinicos sonsaleoholismo 78%,tabaquismo 84%,fa1tﬂ de higiene -
personal 50%,malos hdbitos en le alimentacidn 30%,mal manejo =
de exeretas 22%,referente a 1x ocupncidén con predomln:o de 0 -
breros 40%.

Otros entecedentes de importeancia fueron los cuadros ante-
riores de manifestaciones clfnices amibisnue con una frecuen—
cia de 40%,sbandono de tratamiento 20%,automedicacibn 30%,tru-
tamiento prescrito en medio institucional 20%,medio privado w-
10%.

SINPOMAS PREDOLINANIES

Dolor en hipocondrio derecho 100%,hipertermin 90%,atague~
al estado general T2%,diaforesis 44% .

EXPLORACION PISICA
Hepatomegelia 74%,reaccién pleuropulmuner T0%,ictericia 8%

LABORATORIO

Anemim normocftion 64%,leucositosis 78%,bilirrubins direc-
ta elevada 100%,fosfatesa alcalina elevadas 50%,transaminass ==
glutamico oxalecética elevada 724, transaminase glutamico pirg
vica elevada 62%,

HKXAMEN RADIOLOGICO

Elevacién de hemidiafregmo derecho T0%.

GAMAGRAMA HEPAYICO

Jocalizacién de lesién con predominio en el 16bulo derscho
66%,16bulo izquierdo 4%,ambos 1ébulos 2%,

INFPORIMACION -

Referente a la informacién se encontrs gue de loa 50 casos
el 52% recibid orientacién,el 48% presentd falte de 1nterea 80.
bre la misma,.

TPRATAIENTO MEDICO

De los ocason prescntados el 100% fueron tratados a base de
metronidazol y dehidroemetina con buenos resultados,
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GUADRO # 1

GRUPOS DE ZADADES TOMADOS EN
LECADAS

DECADAS CASOS POR CIENTO
PRINERA 3 6.0
SEGUNDA | 14 28,0
TERCERA 12 24,0
CUARTA 6 12,0
Quenra . 9 . 18.0
SEXTA 3 6.0
'sm;um 3 6.0
TOTAL 50 100,0

FUBNTBs Expedisnte clinico
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CUADRO # 2

440 Y NEDBIOU B50CIBCONONMICDO

SEXO cAS0S POR CI&NTO
HASCULINOD 34 68,0
PEHENINO 16 32,0
TOT AL 50 100,0
MEDIO SOCIECONOMICO 0ASOS POR CILENTO
MEDID ) 5 10,0
BAJO 45 90.0

_romaL 50 100,0

'

FUENTE:Expediente olinico
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(CUADRO # 3

‘HABITOS Y GVOSTUMBRES DE LOS
‘50 CAS03 ESTUDIADOS

HABITON Y CONSTUNMBRES PRECUENCIA POR. CIENTO
ALYMENTACION EN LA CA- 15 30.0
LLE )

INGESTA DE AGUA SIN — 24 . 48,0

HERVIR Y OTRAS BEBYDAS

PALTA DE HIGIENE PERSO

NAL Y ASEO DE WANOS 25 50.0
MAL MANEJO DE ERCRELAS 1 22,0
TABAQUISNO 42 84,0
ALCOHOLISMO 37 74.0

FUENTB: Expediente clfnito en interro -
' gatorio directo del pacients ‘
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-CUADRO # 4

OCUPACION

isTUDIADOS

DE LOS 5 CaAS0S

OCUPACION CASOS POR CIENTO
LABORES DKL HOGAR . 16 32,0
OBREROS 20 40.0
ESCOLARLS 3 6.0
CANPECIHOS 11 22,0
DOTAL 50 1000

WUENTE : Expediente sifnico
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CUADRO # 5

FORKA DE ®HATAMIENTO YABANDONO
DKL HISMO DE 50CASOS ESTUDIADOS

FORMA PRECUENCTA POR CIENTO
TRATAMIRNTO PRESCRITO KN 5 10.0
MEDIO PRIVADO ’ *
TRATAMIENTO PRESCRITO EN 10 2040
MEDIO INSTITUGIONAL

AUTOMEDICACION 15 30.0
ABANDONO DE TRATAMIENTO 10 2040

FUENTE: Expediente elfnico
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SUADRO # 6

SIGNOS FRINCGIPALSES DE LOS 50

CABOS BESYTUDI.LDOS

SIGNO8 FAoCUHICIA POt CIuNTO
HEPAT OMEGALIA 137 74.0
ANOREXTA 34 68.0
JICTERICIA 17 840
HIPOVEITTLACION BASAL 35 70.0
DERACHA

PULNTZE: Expediente clinico
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JADRO + 7

SINTON S PRINCIPALES BN LOS

50 CASO08 £S3TUDIADOS

SINUOMAS PRECUENCIA FOR CIINTO
DOLOR EN HIPOCONDRIO DE - 50 100,0
RECHO

ATAQE AL ESTADO GENEZRAL 36 72.0
FIEHRE 15 90,0
HEPATALGYA 38 7640

. ’20S SECA 41 82,0
DIAFORESIS 22 44.C

PIENTE: Expediente clinico
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SUADRO # 8

ESTA TESIS Wy ey

SR B 1h pipyygregs

DATOS DE LABORATORYIO OBTENIDOS
DE LOS S0CASO0S ESTUDIADOS

RESULTADOS FREGUENCTA POR GIENTO
ANEMIA NORNMOCITICA 32 64,0
LEUCOSTPOSES 39 78.0
BILIRRUBINA DIRECTA EL§ 50 100.,0
VADA
COLESTRROL ELEVADO 8 16,0
FOSPATASA ALOALINA ELE- 25 50,0
VADA
TRANSAMINASA GLUTAMICO 36 2 0
OXALACETICA KLEVADA _ 72
TRANSANINASA GLUTAMICO 31 62,0
PIRUVICA ELEVADA

PUENTE :Expediente clinico
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CUABRO # 9

DATOS DE GABINETE OBYENTIDOS

DE LOS 5 CAS03 ESPUDIADOS

'RESULTADOS FRECU ENCIA POR CIENTO
GAMAGRAMA HEPATICO 36 72,0
LOBULO DEREGHO 23 66,0
LOBULO LZQUIRRDO 2 4.0
'AMBOS  LOBULOS 1 2,0
RADIOGRAPIA DE TORAX 43 86,0
momoror e e |

PUENTE :Expediente clfnico
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CUADRO # 10

PALTA DE ORIENTACION E INTERES
.
DE LOS 50CAS08 gSTUDIADOS

FALTA DE ORIENTACION 26 CGASOS 52,0 %
PALTA DE INTERES 24 CASOS 48,0 %
TOTAL, 50 100.0 %

MEDIGCAMENTOS EXPLEADOS EN LOS
50 CAS08 ESTUDIADOS

.

DEHIDROEMETINA Y METRONIDAZOL 50 CASO3

100.0 %

PUENUE: Expediente clfnico e interrogatorio

directo del paciente,
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V.~ COMENTARIO

Como se ha obsarvado la incidencia del ahsceso hepatico &
nibiano en el Hospital General de Zona Puebla donde ss reali-
za ¢l estudio cue se presenta es elevada, lo cue sBignifica la
peraistencia del padecimiento por varios factores de los cua-
les 8e han podido obaservar en los resultados cue anteriormen-
te oe presentaron, Entre ellos figursn la falta de orientacién
sdecuada de los pacientes 4§ bien la falta de interes para pre
venir 8l padecimiento,dando como resulindo el absndono de tra
tamiento & automedicacién la falte de higliens a 1a que eptd -
poco aconstumbrada nuestra poblacién ,la necosided 6 hdbito -
de alimentacién fueras del hogar y en forma inadecuada 10 wee
oual contribuye & la desnutricidn, el alcoholismo frecuents -
en el sexo masculine , la falta de interes de las autoridades
sanitarias para el mejoramiento ambiental, Todos estos facto-
re8 oontribuyen & la ambiasis y su complicacién frecuente el-
abaceso hephtico ambimno gue 8i bien en los casos presentados
e8 nula la mortalidad no deja de ser un padecimiento que no -
estd libre de complicaciones , mientres existan los factores-
antes mencionados es diffcil la erradicacidn completa de la-
enfermedad que afecta a nuestro psis
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V1,-CONCLUSTONLS

) Tomendo en cuente las opiniones de los distintos autores—-
y los datos obtenidos de 1os 50 casos clinicos estudiadod Seww
1legt 8 las siguientes conclusiones,

¥s un padecimiento causado vor la invasidn del higado te -
niendo como agente responseble u i, histolyticsa,

Se presente con mayor frecuencia en la segunda y tercera ~
decddas de 1n vida,

Tiene nredominio en el sexo masculino.

LIos antecedentes personales més frecuentes soniinsalubri--
dad,alcoholismo,desnutricién y tabacuismo.

__..Con predominio de ocupacién en obreros,campecines y 1abo—-
rea del hogar,

Pacientes con ebandono de tratamiento y automedicacién con
nonifestaciones clinicas de namibiasis,

Tos sintomas predominantes del padecimiento son:dolor en -
hinocondrio derecho ataocue al estado general,{iebre,hepntalgia
v diaforesis,

Los oigno9 principales son:hepatomegalia,anorexis, hipoven-
tilecidn basal derechs,

Los resultados de laboraborio presentarcun:anemia normociti
ca,leucositosis, bilirrubina directa elevada,fosfatase alcalins
slevadn, transaminass glutamico oxalacltica y piruvics elevadas

—___EL pamagrama hepdtico uno de los medios mds eficaces parg-
el diagndstico mostrd defecto de captacidn con nredominio en -
el 1&bulo derecho en menor proporeién en el izcuierdo y con me
nos frecuencinen ambos lébulos .

La rudiografis de térax con predominio de elevacidn de he-
midiafragma derecho y hepatomegalisa,

11 dimgnostico debe reelizarse en base a 3 aSpectos:mani—;
festaciones clinicas,datos de laboratorio y gabinete ,

Leg principales complicaciones son: las torécicas y las ab
dominales,

EL trotamiento empleado en estos canos es el umetronidazol

¥ la dehidroemetina.
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VIT,~ RESULEN

El absceso hepdtico omibiano en un padecimiento muy fre--'
cuente en nuestro pais,cl cual ne obstante los adelantos en -
el disgndstico y tratamiento sigue siendo un grave problemh -
nacional causnndo estragos en la poblacidn , )

De los casos clinicop cue on este estudio se presentan se
puede observar oue 1A poblacién més afectada es 1a de escasos
recursos econémicos,deficientes hdbitos higiénicos y dieteti-
cos,con aleoholismo y tabaguismo positivos,siendo estos facto
res propicios de E,histolytica para desarrollar su pabtogeneci
dad

B8 indispensable insistir en programas tendientes a for—
mar conciencis en la poblacién as{ como en las autoridades sg
nitarias y de ésta manera disminuir 1o frecuencia de 1a amia
birsis asi como sus complicacionss mediante las siguientes su
gerenclias:

PREVENCION PRIMARIA
Bducacién hipiénica
Hduear & nuestro pueblo sohre su nutricidn
Hejorar y crear hébitos higienicos
Protecceidn esnecifica
Bancaniento Ade la vivienda
Medios de higiene personel
Lavado de manos antes de tomar los alimentos
Lavado eorrecto de verduras y alimentos czudos
Ebullicidn y cloracidn del agua
Promover el sanezmiento ambiental
Pratamiento de vortadores sanos

PREVdNGION SECUNDARTIA
Diagnéstico precés
Historia clinica completa
Identificacién de signos y sintomas
Batudios bésicos
Control neribdico
Pratamiento oportuno
Medicamentos empecificos a dosis adecumdas
Nutrieién completa :
Limitacidn de la incapacidad
Prevenir complicaciones
Bviter le muerta

PREVENCION 7ZRCIARIA
Bsvpecialmente reabilitacidn nutricionsl
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