. <8

2.
%

@ Universidad Nacional Auténoma de México

Facultad de Medicina

ILM.S.S.

Divisidn de Estudios de Postgrado
Unidad de Medicina Familiar No. 57

i FRECUENCIA DE AMIBIASIS INTESTINAL EN LACTANTES.

!
|
§ VERACRUZ, . VER. 1985.86.

P r

Veracruz, Ver.

TES1S CON

| FALLA DK ORIGEN

e

s

Que para obtener el Grado
ESPECIALISTA EN MEDICINA FAMILIAR

e n t

ESTUDIO DE INVESTIGACION

de:

UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL.

Dr. Daniel Benjamin Claro Leén

Dirigido por: DRA. FLORES HEREDIA TERESA DE J.

Especialista en Medicina Familiar.

1986



pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



A)
B
9]
D)
E)
F)
®
H)
D

Inroduccién.

Antecedentes Clentificos.
Planteamiento del Problema.
Hipotesls.

Objetivo.

Material y Métodos.

Resultados.

Conclusiones vy Recomendaclones.

Resumen,



INTRODUCCION.

Todavia no s¢ conoce {a verdadera frecuencia de La amibinsis en el -
mundo, especialmente en zonas templadas.

Dicha frecuencia varia y depende directamente de Las condiciones de -
higiene que son deficientes on fas negiones tropicales y subtropiea -
Led. Los grupos de bafo ndivel econdmico son presa fdeid de La amibia-
444, pon mala nutricidn, hacinamiento y malas condiclones de higiene.

De acuerde a Lo4 datos obtenidos, en donde se pone de manifiesto que
La amibiasdis intestinal nepresenta un Agula problema de moabilidad en
nifos, paineipabmente Lactantes y que en ef estade de Veracruz no --
existen datos de La frecuencia del padecimiento en edte grupo de edad,
de justifica fa nealizacién del presente trabajo de {nvestigacién pa-
na thatan de esclarecen esta problemdtica.

Se estudiand a 0s Lactantes que acudan e fa Consulta Extenna en fa -
UMF No. 57 def IMSS en Venacnuz, Venr., en cuyo cuadro clindico 42 4in -
cluyan evacuaciones diamnéicas con moeo y sangre, a Los cuales se Les
practicand el estudio de amiba en fnesco.

EL propsito ed estabfecen fa freuencia de fa enfermedad y comparan -
La diferencia que exdiste entre Los Lactantes eutrndfdicos y aquellos -
que tienen bafo peso o son desnutridos.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS,

Se denomina amibiasis a La infeceidn del organismo humano pox ¢l pro
tozoanio nizépodo Entamoeba histolytica (1}, incluyendo 204 casos de
infeceddn en fa Quz intestinal o amibiasis Luminal y, amibiasis ivaso
na al proceso pateldgico causado pon {a penetracidn de amibas en fos
tefidos del hombne {1} {2Z) (5).

Entamoeba histolytica fué descublenta porn Lish en 1875, y Shaudin en
1903, estabfecid que eafe genmen ¢s ef agente etiolégico de fa amibia
448,

Se ha caleulado que aproximadamente el 20% de fa poblacidn mundial se
encuentra {nfectada pon amibas. (7).

En México, diversos estudios han demosinade que fa frecuencda de esda
enfermedad varia del 7 af 25% en La poblacidn en genenal .(7) (8}

En un exploaacidn senofégica nacional de cenca de 70,000 muestras de
Asueno, obtenidas de 44 comunidades mexicanas, £a grecuencia phromedio-
de £0a {nd{ividucs con reaccifn positiva de anticuerpos amibianos fud
de ,9%, Lo anterion demuestra ef candeten endémico de fa enfermedad,
(1o,

Se ha encontrado vardacidn eatacional con alza epidémica durante 208-
mesed de abnil, mago y funio, dpoca del afic en que aumentan otras en
fermedades enténdcas. (1}

La amibiasis intestinal es un padecimiento mda frecuente en fos  dos
primenos afios de fa vida  de: Pactantes de 1 a 2 afios de edad.



En hospitales de concentracidn, en Lactantes, aleanza cifras de 42 a
58% en Los precscolanes vania de 31 a 443 y en La edad escolar Loa va
Lones son de 14 y 118,

La amibiasis en nuestro medio s¢ ha asociado thadici{onalmente con un
efevado grade de deanutnicidn.

En ef grupo de 450 casos (Kumate, Anana), un 75.6% resultd con algiin-
grado de desnutricidn; el 18.8% con desnuinicion de paimen grado, (15
al 25% de déficit pondenal), 33.1% de segundo grado (mds de 25 y me
nos de 40%) y un 23.5% eon un 40% o mds de déficit ponderad. (1)

La amibiasis es mds comin entne £os nifios de Lo que se habia credde -
antes, En La Ciudad de México, 2 a 15% de casos con diarrea aguda que
necedditaron de hospitalizacién fuenon debidos a La infeccidn por E, -
histobytica, (2}

La amibiaais ocupd o€ 42 Lugan como causa de monbilidad pon enfjermeda
des tramsmisibles seleccionados segi magnitud por delegaciones en fa-
poblacién amparada por ef IMSS en 1981, superada por ascariasis, in
fecciones intestinales e infecciones respiratonias agudas, cor una 4a -
sa de 3457/100 000 habitantes y 801,249 casod nuevos motificados, (3)
Delegacidn Veracruz Nonte.

Es evidente que en México, fa amibiasis es La enfermedad parasitania
mas dmportante y Se encuentra entre Los principales problemas de  Sa
Lud Pablica, tanto pon su frecuencia como por el nimeno de defuncio -
nes que origina.

E2 tnofozoite es La fonma ded pandsito que onigina el cuadro clinico,

ya que por sen céfufa que nealiza fodes fas funciones vitales que fLe-
son propias, puede poner en juego una serie de mecanismos de agresdidn



al huesped, que s¢ traducen en diferentes 8ignos y sintomas con mani-
festaciones agudas o cadnicas.

Las gonmas tipicas de E. histofytica incluyen tanto La fase "minuta"-
o fonmadona de quistes, como fas amibas grandes, MimofagocLacaA -
que e encuentran en fa amibinsis invasona. la presencia de trofozoi-
o4 hemotéfagos en La materdia fecal ha dido considerada como £a mejon
prueba del candeter invason de Las amibas.

EL ciclo completo de E. histolytica, consta de 4 fases consecutivas -
que son: thofozolto, prequiste, quiste y metaquiste, Los trofozoitod-
se neproducen pon déivisidn binania y se enquistan durante la (ase co
mensal; despuds de dos divisiones nucleares sucesivas producen quis -
tes cuadninucleanes tipicos, protegidos pon una membrana nigida que -
contiene quitina, De cada quiste sale una sola amiba metaquistica cua
dninucleada, que por divisidn da onigen a 8 amibas uninucleadas.

Los sintomas de fa disenteria amibiana pueden aparecer una o dos semag
nas después de La infeccidn,

La gnavedad y £a manera como se presentan £as manifesiaciones clini -
cas son vaniables. Con frecuencia fa digrnea no es tan intensa y Los
sdntomas generales son nealtivamente Leves. EL comienzo es generalbmen
te ghadual, con dofor cdélico, f{ebre y malestan genenal. Hay evacua -
ciones de consistencia Liquida, con sangre y moco, frecuentemente =
acompaiadas de tenesmo, Los ataques agudos pueden nemitin espontdnea-
mente.,

Un tratamiento adecuado usuafmente es seguido de alivio completo de -
Los aignos y sintomas intestinales.



Como complicaciones no grecuentes de £a amibiasis intestinal pueden -
oeunnin of ameboma, fa perforacidn o una hemorragia. Algunas veces fa
amibiasis intestinal se presentn como una infeceidn fubminante con -
diannea profusa acompaiiada de fichbre afir, ndusea, vémito y anonexia,

EL prondsiico ed frecuentemente montal en tafes casos y Lo muente del
paciente puede sobrevenin a consecuencia de una hemoradgia o perfora-
eidn intestinal. (1}

Pon fo tanto, en fas diarreas en fas cuales se sospeche que el agente
causal es un profozoario, Los procedimientos que s¢ utilicen de Lobo-
ratonio deben estarn oaientados a £a demostnacidn def Lrofozolto expul
sado en fas evacuaciones. (1}

En el sindrome disentenifonme, La etivlogia amibiana debe sen conside
nada nesponsable hasta no demostran fo contnardio. {4}

En fo encuesta healizada en niilos con amibiasis pon Kumate, se encon~
ind que ef vimito y las nduseas se presentaron en 81.5% , fa diarrea-
con sanghe en $0%, diannea con moco en 27.7%, diannea simple 17,178,
constipacidn 1.8% y 4in alteraciones 1.7% {5}

En Las evacuaciones de nifios Lactantes con dianica aguda, grecuente--
mente acompafada de deanutricidn, estudiados en €a Ciudad de México,-
de han enconinado trofozoitos de E. histolytica en una proporciin que
oscifa entre el 7 g ok 83 (1)

En Lo amibiasis intestinal aguda, el exdmen dinecto es ndpido, banato
y permite La demostracidn de amibas en el 80% de {as muesinas positi-
vas,



la  eliminaciin de Lrofozoitos es negulan, de modo que examinando has
ta 6 muestras, en un grupo de pacientes se ha observado que el examen
de £a primena muestra puede establecen el diagndatico en el 89% y fa

segunda muesira en el 100% de Los casos de amibiasdis intestinal aguda.

Muay {mpontante nesulta destacan que en {factantes, £a obtencidn de La-
muestra mediante cuchanilla nectal, ofrece nesultados muy superdones,
al companar fas muestras recogidas ded paiial. )5}

EL conocimiento sobre £a verdadera frecuencia de £a amibiasds intesti
nal en niiios, adolece de muchas deficiencias, ya que el diagndstico -
frecuentemente es erndneo, tanto pon La omisdidn def mismo como pon ex
ceso. La cuasa es que £a {dentificacién del trofozoito invasor depen-
de de fa habilidad del investigadon y de La toma adecuada de fa mues
.

Pon estas Limitaciones, durante muchod anios, ain en £a actualidad -
piensan endneamente afgunod médicos que fa amibiasis intesiinal es -
poco grecuente en nidos. |[11)



PLANTEAMIENTC  DEL PROBLEMA

La frecuencia de amibiasis intestinal en Lactantes e desconoce en
La Ciudad de Veracruz, aiin en £a poblacidn afifiada al IMSS. Segin -
Los datos obtenidos de su frecuencia en La poblacidn en general, pen
samos que £a amibiasddis intestinal debe aen significativa en fLos Lac-
tantes de un mes a dos afos de edad, principalmente 8L se presdentan--
evacuaciones con moco y sangne, mds aun en aquellfos con peso bajo o

desnutridos.



HIPOTESIS GENERAL

ta amibiasis intestinal es mds frecuente en lactantes con bajo peso -
o desnutridos que en £0s Lactantes eutndficos.

HIPOTESIS NULA

No existe diferencia significativa en La frecuencia de amibiasis intes
nital como causa de gastroenieritis aguda con evacuaciones con moco y
sangne, en factantes ewtrdficos y Lactantfes con peso bajo y desnutni-

dos.

HTPOTESIS OPERACTONAL

Lo amibiasis intestinal es causa frecuente de gasiroenterifis aguda -
con avacuacioned con moco y sanghe en factantesd de un mes a dos asios
de edad ¢ es mds frecuente en Los Lactantes con peso bajo y desnwiri-

dos.



OBJETIVO GENERAL

Deteaminan £a frecuencia de amibiasis {ntestinal en Lactantes eutrdfi
cos y Lactantes con bajo peso o desnutridos con Gastroenternitis aguda

con meca y sangie.

CONSULTA  EXTERNA.
UNTDAD DE MEDICINA FAMILIAR No. 57 1IMSS
VERACRUZ, VER, 1985-86

OBJETIVO ESPECIFICO

Comparan La frecuencia de amibiasis {ntestinal en Lactanies eutrdficos
y con bajo peso o desnutridos con Gastroenteritis aguda con evacuacio
nes con moco y sanghe, mediante el examen de amiba en fresco obtenien

do {fa muestra con Lsdpo nectal.

CONSULTA EXTERNA
UNIDAD DE MEDICINA FAMILIAR No, 57 1MSS
VERACRUZ, VER. 1985-86



MATERIAL ¥ METODOS.

Se estudianon 60 pacientes factantes de unt mes a dos arios de edad -
{24 meses cumplidos), seleccionados de 24 consubionios de La Consulta
Exteana de Medicina Famifian de ambos turnos { AC y BD) en fa Uni-
dad de Medicina Famiian 57 INSS, Venacruz, Ver., entre £os meses de
Agosto de 1985 y Eneno de 1985,

Previamente se solicité a cada uno de Los Médicos de consulionio y -
Lfunno su cofaboracibn para fa seleccdidn de pacientes, colocdndose ade
mds un {nstructivo en cada consultondo, donde se sciialaban fas carac-
teristicas que debia nreunin cada Lactante en fos cuales se iba a £8e-
van a cabs £a {nvestigacion [enitenios de {n2fusiin),

Los nifos 4seleccionados e enviaron con una forma 4.30.200 (envio de
pacientes) al fLaboratorio def Hospital Genenal de loma N2 14 TMSS, -
anexo a £a Unidad de Mediciana Fam{lian N® 57, con ef diagndatico cbi
nico de Gastroenteritisd aguda coan evacuaciones con moco y sagre. La
evolucidn del padecimiento debid sen menon de 15 dias y no haber neci
bido durante ese Lapso medicamentos amebicidas,

NO INFLUYO PARA LA SELECCION:

- Antecedentes heredofamilianes.

- Nivel socioecondmico.

- Antecedentes gineco-obstétricos de La madrne ni caracteristicas -
del panto.

- Esquema de vacunacidn.

- Hdbitos higiénico-dietéticos.

- Antecedentes personales patogGgicos.

- Domicilio {Solo estarn adscnitos a La UMF N? 57 y vivin en Veracauz.



mediante movimientos cinculanes cudidadosos, se extrajenon pequedas -
muestnas de excnemento y moco fecal, £Los que se deposifaron en un Zubo
de ensayo conteniendo 2 mé. de sofucidn salina {s0tdnice, previamente-
calentado en baiio maria a 37°C. Estas operaciones {ueron reafizadas -
pon el investigadon con el f{in de Logran estandanizacidn de Las técni-
cas y Lratan de disminuin Los ennones de datas,

Postendionmente este material se coloc6 en una Laminifla pontachjetos,-
frotando suavemente el 4sdpo sobre ésta v haciende un mezela undforme,
8¢ colocd una Laminilla cubreobjelos y se procedid a £a biasqueda de ~
trofozoitos de Entamoeba histolytica, con La participacién def perso -
nal adsenito a fos departamentos de M{erobiologia y Parasitologia del
Labonatonio, tuanos matutino y vespentino. Todo este procedimiento se
nealizé en fonma sucesiva e {inmediata.

La investigacidn de amiba en fresco se aealizd en dos tomad a cada pa-
clente, siendo fa segunda entre media y una hona después de La primera
0 enseguida de fa siguiente evacuacidn.

Todas fas madnes cooperanon favorabfemente a fa reafizacibn del estudia
Se infonmé oportunamente a cada Médico tratante ef resultado del exd -
men para que se tomaran Las medidas terapbuticas cornespondientes a ca

da caso.

Ninguno de Los pacientes cuyo nesultado def examen de amiba en fresco-
fue negativo, se envio por segunda ocasidn.

No se presentanon complicaciones o situacidn adversas a La toma de fas
muesthas,




A cada uno de eflos se Les incluyd en un grupo de factantes eutrdficos
84 tendan un peso dentro de Los Limites nonmales considenados para su
edad (Grupo A), o en el grupo de Lactantes de bajo peso y desnutnidos,
44 dicho pardmetro somatoméinico estaba por debajo del Limite noamal -
cons{denado para su edad (Grupo B).

EL peso debid ser aquel que se tomabe el dia def estudio en el conaul
tonio del Médico Familian y anotado en su expediente.

AL neeibin a £os lactantes en el labonatornio, se {nterrogaba a £as ma-
drnes nuevamente con nespecic a edad, dias de evolucién def padecimien-
to y canactendsticas del mismo, asl como medicamentos que edduviesen -
tomando o aplicdndose.

Ninguno de £os pacientes mostrd datos de rectocolitis fulminante, per-
fonacion intestinal o desequilibnio hidroelectrotitico severo que con
traindicara fa nealizacidn del estudio, Todos tenian cuandne activo de
gastroentenitis aguda y evacuaciones con moco y sangre en pon £o menos
24 Hna. anteriones a La toma de La muestra.

No e incluyenon aquellos en {08 que &e habia auwtolimitado el cuadho-
dianneico o tenian mis de 15 dias con el padecimiento. Tampoce a Los -
que estuvieran reeibiendo tratamiento con metronidazof, emetina o diyo
dohidnoxiquinoleina. Se incfuyd a Los pacientes que estaban tomando me
dicamentos como caolin pectina, dextrometorfdn, acetaminofen y ampied-
Lina,

A todos fLos factantes, Gaupo A y B, se fes practicd el estudio de ami-
ba en fresco pon toma de moco fecal, {ntroduciendo de dos a tres cm, -
de un {46po por via neetal, sin Limpieza ni aseo previo de Lo regidn,-



RESULTADOS.

De 20s 60 pacientes estudiados, 39 coanespondienon al Gaupo A de fac
tantes eutnbficos (65%), y 21 af Grupo B con bafo pedo o desnutridos
{cuadno y grdgica No. 1}

Ninguno de Los factantes def Grupo B, alcanzé el grado 11 de desnu -
tndeion (déficit de peso del 25% 6 mds). Sifo un paciente mostnd 17%
menos de peso que el ideal, el resto de Los {actantes de edfe grupo-
estuvienon pon debajo de dieho poncentafe.

En el grupo A, 35 fueron lactantes menones (89.7%) y 4 Lactantes ma
yores (10.2%).

En ef Gnupo B, 10 pacientes fueron Lactantes menones (47.6%) y 11 fLac
tantes mayones (52,3%).

EZ total en ambos grupos fué 45 Lactantes menones (75%) y 15 Lactan--
tes magones (25%). leuadro NG 2 ),

Para el Grupo A, 45 connespondienon al mexo masculino (61.51%) y 15 -
al gemenino (38.5%) {cuadno y grdfica N2 3)

En £o que nespecta af Grupo B, 7 fuenon del sexo masculino {33.33) y
14 al sexo femenino (66.6%).

En total, 31 Lactantes del sexe mascufine y 29 def femenino para am-
bos grupes. lcuadro y grdfica N 3).




Pana Los 60 Lactantes estudiados, el promedio aniimético fué de 8.3 -
meses de edad, con una moda de dos meses [rango de | a 24 meses).lcua
dro N2 5}

Siete pacientes nesullanon con ef examen de amiba en fresco positivo,
en ambos grupos {11.66% del total), de Zos cuales 4 conredpondiernon-
a Lactantes del Grupo A [6.66% del total y 10.25% de au grupel ¢ 3 nd
fies def grupo B (5% def total y 14.28% de su grupe. (cuadro y grdfica
No, 4)

De Los 7 pacientes con amiba en fresco posi{tivo, 4 eran Lactantes ma-
yones (57.148) y 3 Llactantes menones (42.858) cuadro No, 6

En todos ellos, se observaron trofozoitos de Entamoeba histolytica en
£a degunda muestra {primena muestra negatival.

En uno de eLLos, ae observé £a amiba asociada a Trnichomona hominis y
quistes de Giandia fambia (paciente No. 1 def cuadro 6}.

De fos pacientes con examen negativo a Entamoeba histolytica, se en-
contnd en uno trofozoitos de Trichomonos hominis y en otro hueveci -
2208 de trichunis Lrichunia, en ambas mueatras.

Los casos positivos, nepontados pon meses {ué como sigue: Septiembne-
un caso, Octubre 5 ¢ Noviembre ! paciente positivo.

En el seguimiento de Los Lactantes en £0s cuales se ohservaron anibas,
ninguno requirddé hoapitalizacidn y 2odos repondieron en forma Gptima-
con fa terapéutica empleada que consistid en: medidas higi{énico dieté
ticas, H.qu.idad ohales y metronidazol de 30 a 40 Mg por Kg. pon diz,-
de 7 a 10 dias.

No se nepontaron complicaciones posteriores.



GASTROENTERITIS CON MOCO v SANGRE EN LACTANTES
DISTRIBUCTON POR GRUPOS,
UMF N# 57 IMSS VERACRUZ, VER

1985-86

Ne |
GRUPO A" 39 65
GRUP  B** 2 35
TOTAL 40 100

* LACTANTES ENTROFICOS
** LACTANTES CON BAJG PESO 0 DESNUTRIDOS
CUADRO N2 |

GASTROENTRERITIS CON MOCO ¥ SANGRE EN LACTANTES.
DISTRIBUCION POR GRUPOS
LACTANTES MENORES- LACTANTES MAYORES

UMF N¢ 57 TMSS' VERACRUZ, VER,
1985-84

L.MENORES L.MAYORES  TOTAL

GRUPO A 35 4 39
GRUPO B 1o ar 2
TOTAL 45 15 60

CUADRO N2 2
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GASTROENTERITIS CON MOCO Y SANGRE EN LACTANTES
DISTRIBUCION POR GRUFOS
LACTANTES MENORES-LACTANTES MAYORES
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GASTROENTERITIS CON MOCO ¥ SANGRE EN LACTANTES.
DISTRIBUCION POR SEXO

UMF N2 57 IMSS VERACRUZ, VER.
1985-86

MASCULINO  FEMENINO TOTAL

GRUPO A 24 15 39
GRUPO B 1 U]
TOTAL 3 29 60
CUADRO K2 3

FRECUENCIA DE AMIBIASIS INTESTINAL
EN LACTANTES, EXAMEN DE AMIBA EN FRESCO

UMF N¢ 57 IMSS VERACRUZI, VER,
1985-86

NEGAT1VO POSITIVO  TOTAL

GRUPO A 35 4 39
GRUPO B 18 3. e
TOTAL 53 7 &0

CUADRO N* 4
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GASTROENTERITIS CON HOCO ¥ SANGRE EN LACTANTES

DISTRIBUCTON POR EDADES
UMF N® 57 TMSS VERACRUZ,

1985-86

VER,’

EDAD/MESES M2 DE PTES, EDAD/MESES

! 7
2 1
3 L]
4 3
5 !
6 ?
7 4
8 0
9 3
10 2
3 2
1z 2

X = 8.3 meses

Mo= ¢ meses.

CUADRO N2 5

TOTAL

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24

N

9

E PTES,

D
I
2
0
!
3
!
!
!
!
0
!
3

60



FRECUENCTA DE AMIBIASIS INTESTINAL
EXAMEN DE AMIBA EN FRESCO CASOS POSITIVOS
DISTRIBUCION POR GRUPOS
UMF N2 57 IMSS VERACRUZ, VER,

1985-85
PACIENTE N2 GRUPO LACTANTE,
1 B HAYOR
2 8 MAYOR
3 A MAYOR
4 B MENOR
5 A HAYOR
é A HENOR
7 A MENOR

CUADRO N2 6



CONLCUSTONES ¥ RECOMENDACTONES

En el presente estudio se observd que en Los Lactantes eutndficos cs-
mis frecuente el cuadro de gastroentenitis aguda con evacuaciones con
moco y danghe, 39 de 60 nifips estudiados (65%) en relacidn con aque -
280s de bajo peso o desnutrnidos, 21 de 60 Lactantes [35%).

En ambos grupos A y B, se encontrd una diferencia significativa en el
total de factantes menones {45) en nefacdén con Los Lactantes mayones
{150 -1X2 = pg0.051-,

Con esto, podemos decin que La gastrcenteritis aguda con evacuacioned
con moco y danghe es mas frecuente en faelantes menores que en {aetan
tes mayones que acuden a La consubta en fa Unidad de Medicina Familiar
No, 57 TMSS, Veracruz, VYer,

En cuanto al sexo, hag una digerencia signif{icativa en fa fneuencin -
de este padecimiento, diende mayon en ef sexo madculino del Grupo A -
en comparacidn con et Grape B (X7= P 0.05) (X! « P2.05).

Es impontante seriafar que de 60 nifios estudiados, a pesar de Los fac-
tones que influyen pana que se desenmeadene un cuadno de gastroenteni-
2is aguda con moco y sangre [Mafos hdbitos higiénicos, bajo nivel a0
cioecondmico ¢ cubtural}l, no 4e encontraron infantes con déficit de -
peso mayon af 173, Lo anfenior puede traducir La buena aplicaeidn de
£os programas encaminados o meforan £as condiciones de salud de fa po
blacidn en edad pedidinica como 4ony controf del nifio sano, afimenta-
cibn infantil, pldiicas y dempstraciones pon paate de Trabago Secial,
Ete., que se £Levan @ cabo en La UM.F, No. 57.



Como puede vense en fa grdfica No. 5, en nelacidn a La edad, el pro-
medio artmético fué de 8.3 meses de edad, con una moda de 2 meses [I1
pacientes}), que comfirma ¢f dato, en este estudio, de que £a gastroen
tenitis aguda con moco y sangre ¢s mds frecuente en facfantes menones
que en factantes mayores.

AL practican el examen de amiba en fresco, se encontrd una frecuencda
def 11.66% de casos poditivos en ambos grupos (60 pacientes).

Se obseavd mayon fnecuencia numérica y porcentual en Los factantes -
eutndficos {Grupo A), 4 casos posditivos, con 6.6% del totat de niiios,
en comparacidn con Los de bajo peso y desnutnidos (Gaupo B), 3 casos
con 5% (X% =p>0.051,

La §necuencia porcentual de casos positivos fué menor en el Grupo A,
[10.25%) que en el Grupo B [14.28). Asimismo, 4c encontrd que no hay-
diferencia significativa entre £0s factantes mayones y Lactantes meno
nes con amiba en fresco positiva (Xz- p>0.05).

Es sobresaliente ef dato, que en todos Los pacientes, el tnofozoito -
s encontrd en la segunda muestra y ninguno en La primena, Lo que -
obliga & pensan que a mayon mimeno de muestnas, mayon ef indice de po
sitividad, pon Lo menos con La toma porn {s6po nectal.

Pon otno fado, es nana fa asociacidn del trofozoito de Entamoeba histo
Lytica con otnos pandsditos, un a6lo caso asociado con trofozoitos de
Trichomona hominis y quistes de Giardia fLambia.

0108 pandsitos encontrados en dos pacientes, no asociados con E, his
Lolytica, fuenon tnofozoitos de Tnichomona hominis en uno y hueveci -
Llos de Trichuris trichunia en oino.



En este estudio se concluye que 2a freuencia de amibinsis {ntestinal,
mediante a observacion del trofozoito de dicho pardsite, mediante fa
toma de dos muestras con {50po nectal, en fLactantes eutrdficos y con
bajo pedo o desnutridos, que tienen gastroenteritis aguda con moco y
sangre, adseritos a €a Unidad de Medicina Famifian No. 57 del IMSS en
Venacauz, Ver., es baja en nelacidn con Los estudios nealizados por -
o0thos {nvestigadores en fa Cludad de México, (6)

Asimismo, no exdiste difenencia significativa de amiba {ntestinal en-
e Lactantes eutrdficos y aquellos que tienen bajo peso o desnutai -
cidn.

Sin embango, se confirma el candeten endémico de £a enfeamedad, ya -
que ¢e han nepontado una elevacién de casos dunante £os meses de vera
o en otros estudios, cornedpondiendo a esla {nvestigacidn Los de olo
ro~invieano.

Por Lo tanto, queda fa inquietud atente de continuan realizande in -
veatigaciones para hablar con bases firmes, a cerca de esta potologia
de La que se dicen muchas cifras de su frecuencia, sobre Zodo en Los-
casod reportados en Las estadisticas de monbilidad. No sabemos a cien
cla clenta, 84 el 42 fugar que ocupa La Defegacidn Nonte def IMSS, en
Los casos notificados de amibizais, dentro de Las enfenmedades trans-
misibles, sea por aprecincién clinica o fundamentados en Los exdmenes
de Labonatonrio,

Como se ha dicho antenionmente, fa observacidn del trofozoito de Enta
moeba histolytica es La dnica evidencia clana para confinmar La etio-
Logla amibiana en Las fornmas intestinales; debiéndose evitar el abuso
en Las notificaciones &in haben agotado fos nrecunsos diésponibles con
el §in de fundamentar el agente causante.



No debemos ofvidan que en Los Lactantes, La gastroentenifis aguda con
moco y sanghe puede sea caudada pon miltiples géamenes incluyendo vi
nus, salmonellas, €schenichia coli, shigeflas, etc.

Se. necomienda que en aquellos Luganes en f0s que se cuente con Labona
Zondio, todo Lactante con cuadno clénico semefante af que se describe-
en este estudio, debe incluirse en su protocolo de estud{e: examen cg
profdgico, copropanasitos cipico seniado, amiba en fresco, coproculti
vo, atn en £os Senvicios del Paimen Nivel, 84 fad condiciones del en-
feamo Lo penmiten.

En cado de continuan sospechando fa efi{ofogia amibiana y e hayan ago
tado edtos recursos, estd justificado el envio af Segundo Nivel en -
donde debe procedense a 2a toma dizecta de fa muestra pon neclosdigmod
doscopia que es ef estudic hasta La fecha nepontade, en ef que mds -
sensibilidad se tiene pana observar el pandsito,

Como conolanio, tebnicamente, £a amibi{asis podnia sen emadicada ele-
vando £0s niveles de vida y estableciendo condiciones sanitanias ade-
cuadas en Las zonas donde prevalece La enfenmedad, Este proceder he -
querirda neformas hadicales, sociales y econdmicas, en donde Las po -
blaciones susceptibles sufnen de pobreza e J{gronancda.

Las medidas bdsicas de £a atencidn primani{a son fas que se nequienen-
pana el control de otras enfenmedades enténicas, tales como saneamien
2o del medio ambiente, distponibilidad de agua pofable y educacidn pa-
na La safud. \




RESUMEN

Se estudianon 60 Laclantes que acudienon & £a Consulta Externa en la
nidad de Medicina Familian N¢ 57 IMSS, Veracruz, Ver., con cuadno -
agudo de gastroenteritis con moco y sangne. Se fed nealizé ol estudio
de amiba en fnesco pon toma con is6po nrectak, en dos ocasiones.

Se incluyenbg en el Grupo A de lactantes eutndficos (39 pacientes) y
el Grupo B de fLactantes con bajo peso o desnutridos. | 21 pacientes )

La frecuencia de amibiasis observada en el total de pacientes fué de
11.66%, comnnespondiendo et 6.6% af Grupo A y ef 5% al Gaupo B,

No exdstis diferencia significativa en {a frecuencia de amibiasis in-
Leatinal en Los Lactantes eutrdficos comparada con {os Lactantes con
bajo peso o desnutricdién.

En Lo0& casos positivos no se neportanon complicaciones y respondienon
favorablemente al tratamiento con metrondidazol.

Se confuye que en Los Lactantes de La consulia Externa de fLa UMF N2 -
57, TMSS Venacruz, Ver., {a fnecuenci{a de amibiasis inteatinal en ef-
ciadno  de gastroentenitis con moco y sangre ¢4 bafa en comparacidn-
con Lad cifnad que de hepoatan en otros estudios en fa Ciudad de Méxi
co,
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