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ifASUC\AC1ON'DE'ENTAHDEBA HISTOLYTICA™Y BACTERTAS
T ENTEROPATOGENAS EN NINOS COM GASTROENTERITIS,

T La amibiasis “intestinal es considerada una enferw-

medad cosmopol ita, conocida desde el siglo pasado, En T

  %8751L5sch (1) describid a Entamoeba histolvtica como .

el agente causal de dicho padecimiento; posteriormente.

'"g‘én~194I.Chim B.D. y Jacobs y Rees et.al. (2,15) es¢ri55f”¢. 

"~ bieron sobre la influencia de la flora bacteriana en =

xos cuﬁtivos de £ hiSto!ytica' desde entonces entre =

y'otros autores en 1958 Phitlips {(3) menciond la relé AaQ;f”'”b

 :c|on exnstente entre E, hnstolyttca ¥y bacterlas CERE cofi

:;'mopsus:manyfestac;ones‘cltn*cas.

¥.fCUltxvos de E h:stoiytuca como uno de tos metodos para

fi]egar u! d:agnost\cc et|o!og=c0 en Mex!co Biagi vy col,
Sepilveda vy col, (7,16) han efectuado observacicnas so~
bre diagndstico y frecuencia de la amibiasis, £n 1965 -
#Mata vy col, (5) en Guatemala en un estudio longitudinal
realizado en una comunidad, investigaron las coloniza -
ciones iﬁtestinaleé en los recién nacidos encontrando -

portadores de £, histolyiica desde 1a primers semana de

En‘ 9&2 H' Tsuchtya (4) mencsono el valor de Ios —-'_”-‘



[v:da en 197&-F!ores y Breton en Hexaco (6) reportaron -

'ffcasos de amabnasss en. recnen nac1dos de h8 hrs de edad

'51 Se conocé béstante b;en Ia mlgrac;on de’E, h«sto l?“:
1tica a diversa% partes del organnsmo catalogada como .&“,~
'amtb1351s extraxntest:nai; exrstiendo’un nimero muy gran
de de pﬁblicacionés‘alkrespecto (7, 8, 9, 10, 11); a pe=
_sar de todo esto .y de fé gran cantidad de estudios eféce

tuados hay interrogantes de mucha importancia tales como:

{ Qué tan frecuente es la asociacién a nivel intestimal =

de E, histolytica con bacterias enteropatdégenas 7} Cugme

les son las manifestaciones clinicas que en un paciente =

nos haga sospechar si el'cuadro cl?n&covcorréééondek'éLg;{"

amibliasis pura o hay ésociaciéﬁ con-bacter}as‘?ﬂyv'& ~;¥f;f‘.
i, Cudl debe ser el manejo mas correcto en estos césos ?’i’
Estas preguntas quizd se hayan contestado eﬁ parte ﬁdr re
portes encontrados en la literatura reQisada ; en 1953 ww
Kirsche (8) ; en 1968 Martuscelli (12) y en 1970 Vega =
Franco y Barbabosa (14); reportaron que la asociacibén =
mas frecuente es con Shigella vy que en casos de probable

amibiasis cuando se presenta hipertermia, generalmente =



En 1974 Lara Aguilera y col. en.el Hospital Infap
Ef ﬁifﬁa§fﬁ§gi6o ,(13}i;éﬁééagrar§hiqﬁgi1é;é$o¢fécf6ﬁ;

més :f"_écue‘nt’e es con Escherichia coll aunq'ue‘?;co}f;;qbé,'?"‘* -
. P?0§50%cién' muy baja. En los trabajos de 1a ‘3i',te!_‘*a't;uré‘?‘:“:‘
revisada no se contestan satisfacto%iamente ‘aS.}hte”¥}3; ”
,rrbgantgs p!anteadas mbtivg que iNGujo‘a rea!jzé% ;f‘ﬁk_

este trabajo para tratar de contestarlas,



 Los objetivos del presente trabajo fueron les siguiente

1 Verificar que tan frecuente es la asociacién entre -

tfiE;HTﬁiQ}ytiéaﬂi ehtEdeacteniésipétégénéé,ﬂfﬂf iy

ilfffz Cual enterobacter;acea .es la que can mayor frecuen

 ‘"cta se BSOLIB a la E hzstolytnca? v

o de asociaclén 7,

AV .Cudlies la conducta a seguir en estos casos 7.

éﬁﬂYgs{ﬁtbmas_qUe,orienten hacia el ==



- MATERIAL Y METODOS

,Effﬁgié}fé}ideﬂest&éfé estuvo constitufdo por pa-

iéhtes‘que presentaban cuadro de gastroenteritis y -

_vqhé‘fueron atendidos en los servicios de ! Urgencias,
Affﬁfeétologia y parasitologia del Hospital del Niﬁb -
'TSMAR en un periodo comprend|do de enero de 1971 a -

~[:octubre de 1975; los nifos se maneJaron s&gurendo e!

vorganrgrama‘anexo_ (ver organ;grama)

;fElrgrlterno para be!ecc1onar a ios paccentes Fug-

i que el cuadro c?xnsro sug;rlera partsc1pac10n amibiana;

lf;aﬁtodos se les efectuo historia clinica con anteceden=-
“tes epidemioldgicos realizando posteriormente 12,608 -
estudics parasitoscopicos (cucharitla rectal, CPS &n -

fresco para investigar la presencia de E, histolytica v

contrainmunoelectroforesis para la deteccién de antj ==

cuerpos especificos contra £, histolytical) de los que

resultaron positivos 135 con trofozoitos eritréfagos de

£, histniytica; efectuando a estos paclentes coproculti
P P S

”

vo para detectar asociacidn con bacterias enteropatdge-
nas que era el proposito del estudio, siendo positivos

_solamente 55 casos; ya obtenide este primer grupo se =~



'ZJFormarOn otros dcs de los restantes quw postetlormente,

-se mencnonaran, al'grupo |nd|ce se 1e admnn!stro una =

/ez obten(dos 105 resultadcs de 1aboraf0r|o ! tratae 

’miénté'especifTCO, se cfectuaron examenes de contro!

[?9 revisién en la consulta externa del sethcio de para
;S|tolog|a Los casos en los cuales no se ancontfarén -

'[ni E. h\stolyttra ni enterobacter$as fueron ellmlnados

dg{~¢$tu§io.

Se Formaron ademas d0> qrupos en los que solamente=

'vrse demostro o E h;sto!ytlca o bacteraas enteropctoqenas

J y que ademas ei cuadro era Sugestlvo de part;cxpacnon -

',am:b;ana co"o antes~fue cnunc:ado’y que eran :mportan -

ktes_para'ia evaIUac(on de !os;resultados obtentdos.

's°Los grupcs se dnstrvbuyeroﬂ.de

siguiente Forma --

con’ 55 casos cada uno

Grupd” [ Pacientes en fos cuales se aislaron bacte-~

rias enteropafdgenas exclusivamente,

Grupo 11 Pac tentes en los que se demostraron trofo -

zoltos eritrdfagos de £, histolytica exclu-~

sivamente,




. quienes ademas se ajslaron bacterias entero

- patdgenas,

- Ppara el andlisis de los datos colectados; se disefa
- ron tablas de asociacién entre las variables considera~
das y su.significacion estadistica se determind por me~

'diorde‘ia”prueba-de,xz‘ de pé6p§fb?bnes;
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RESULTADOS Y COMENTAR1OS

n este estudio se observd que la maynr parte de.
Ho“‘paé{entés procedian del Distrito Federal y el
~eran fordneos, sobre todo de los estados vecinos

 JDTs£k§to’Fedefa1,

. En cuanto a & frecuenc ia mensual de los casos estu

- diados en los tres grupos, se¢ encontrd mayor incidencia == =
~durante los meses de marzo a septiembre, lo cual con= -

cuerda con lo observado por otros autores; (11, 12).

?é{iﬁéd}b sdciééconéhi§d d§i46051 §r0venian no presqﬁ
t5 yérjéciones y‘sé budoicénstatér lo que siempre se ha
“ﬁréconizadb, que es en las coﬁunidades marginadas donde
con mayor frecuencia se encuentran probiemas de salud --
originados por pardsitos, Por otra parte, el grado de -
nutricién que se ha considerado como otro de los facto~~
res que contribuyen @ gqus un paciente sea mas vulnerable
para este tipo de padecimientos también estuvo breéente,
ya que la mayor parte de los nifos estudiados tenian  al

gln grado de desnutricidn,



,fmzér;L,,,

Laaasociaefén;de~8 histoiytica con bacteruaa ente«=:
.t'rogatogenas existe como’ se hd mencxonado en trabaxos e

»Vprpvnos (8, 13, 14 )»féfiriendo,los autores que !é,

1 asoc;ac|6n -mas Frccuente es con tﬁ‘herlchza coli Y con

Vﬁhaga‘id pera en proporcsonﬂs ba;as

fjt3 ffechﬁ£§3—de E. histolytica en»iés.12;608'exém¢f
jfnes pracrlcados fue de 0 01‘ c;fra que nos 5ndiié’qué7aé'

;”'gada 100 nonas con gastrOPptertt«s en uno Xa et4olog:a

“fue amxbxana.:j

- 'Se encontrd asociacion de E, histolytica con bacte~-
fias'éhtéropatégenés*éhjunakﬁréporcién de 0.40; Dicho de

= e . B N b 3 - ) N R . 7
‘otra manera de cada 10 nifios con gastroenteritis causada

Cpor B, histoiveica, en b de ellos la £, histolytica estu

vo asociada a un agente enteropatdgenc ba riano.,

La asociacion mas frecusnte fué con Escherichia coll

Eo]

pertenasciente & diversos serotipos, dando un total de 24,

Le siguid en orden de frecuencia Salmonella de dzverﬁos

grupos con 12 casos; Shigella con 10 casos y se demostra

ron-asociaciones entre ambas en 9 casos, (cuadro 1),



 CUADRO T s

Gérmenes enteropatégsnos aislados en 55 nifos

o amibiasis intestimal, =

7 gabmen

Escherichia coli . 06.

: ‘ ' (026
055
086
0111
0119
o124 -
0126
0142

5
35
2z
”
1

Total 24

Salmonella Grupo 8 - 10
Typhi -~ 1

Total 12

sonnet

Shigella flexperi 8
dysenteriae 1

10

‘Asociaciones: E, coli
: Salmonella

Shigella . 9.




'“En”¥05'pécienfes?dei’grupoff'(entérbbatfaf?écééS';h;

"patogenas unicamente) se alslo Escherschia coli en 29 ==

. casos predomlndndo e¥ se rotlpo 055, le scguxo Sa!mone[la

COn diferentes grupos en'éycaSO Shngella en b casos y

también s demostraron asoc:ar}ones entre ambas en Q}B‘f”

b'C3505‘(CU¢dFO‘2)-

f,se puede aprecsar en el Luadro 3 dondn se senalan los . o

N Vaiores de Xz de proporc:ones

?eniéndo en cuengé ia edéd y sexo de los arupos es-
tudiadqs se observo que en los del grupo i, la mayor =-
frecuencia de casos correspondid a nifios menores de un =
afo de vida, predominando el sexo masculino (cuadro L),

fuando &xiste asociacidn de E.histolviica v entercbacte-

rias la distribucidn por edad vy sexo es semejante =-
{cuadro 5): sin embargo , cuando ia eticlogia fué pu--

ramente parasitaria ( E. histolytica ) como se pue--

de ohservar en el cuadro 6, = = = w e s o e w w0 e .




CUADRO 2

. Gérmenes enteropatdgenos aislados.en. 55 nifios con

~.gastroenteritis unicamente

. Escherichia coli = - 026 -
. 086 -
o111
0119
0124
0125
0126
0127
0128

RSN SR OC Ry RV, S

Total 29

: Selmonella Grupo B 5
C 1

Total 6

Shigella Flexner| 3

sonnei

—

Total 4

.Asociaciones: £, coli
Salmonella

Shigella 16




 CUADROD 3

“Comparac ion entre las frecuencias de aislamiento

nterobacterias solas o en combina

Salmonella

Shigella

Combinaciones7f.5




 CUADRO 4

;gn'dé!aéqérdpié‘}q,édéd’f Séib?dg los casos

BACTERIAS ENTEROPATOGENAS.

exclusivamente =

e o R0 TOR ~Proporcidn L
;5;Fgm99iné Total - Del total -

‘Total° S 3 o 55 - _jf1.ooo~ ﬁ




ribuciGn de acuerdo a la Edad y Sexo de |

,.enylcsfquef$éfethn£far6n EﬁvhiStéfyff¢$iy:ﬁACTﬁRlASf

~ ENTEROPATOGENAS

.iédad}  .»»is e x g RO Propofdiéh_g:t;,,
(ARos) Masculino Femenino- Total  Del total -~ -

v?éu‘ :  0.545

‘1 ‘ 031if5

“$j2 _.k 3Qk€f

1.000

g
o
o
e
e b
o
N
(62




CUADRO 6

Sn de acuerdo a la Edad y Sexo de los casos

ncontré E. histolytica exclusivamente

,‘i‘Edaébtff~VS;vfe Z;xf o o St Pr0porcién7y: St
- (ARos) Masculino Femenino  Total  Del total e




N ‘.,M 11 s Lot

" Ta mayor frecuencia se encaontrd después del primer afio

. de vida; predominando también el sexo masculino.

omo.puede ficilmente notarse en el cuadro 7, de =

"énJO nifios menores de un afo afectados con gastroen

”terrtis del tipo seleccionado, 5 tuvieron enterobacte~
patogenas 1 de 10 presentd Gnicamente E.histoly-

’ y en 3 se encontré amibaasociada con enterobacte-

'Eias patoqenas. En la edad de 1 8 4 apos la frecuenc;a

i,de E htstolytxca sola aumento a5 de 10 d;smtnuyendo

';a 1 de 10 el adsiam\ento de enterobacter|as patogenas

y canservandose la proporcxon de 3 de 10 para etiolo-

~gia'mixta,.E.histo!ytica y_enterobacterias,

E} cuadro 7 hace aparente que la frecuencia de ia

asociacion E,histolytica-enterobacterias ES CONSTANTE

a través de las edades estudiadas, En contraste, la «
proporcién de etiologia debida exclusivamente a entero

_bacterias patdgenas disminuye en funcidn de la edad, -

sie cstudiada, en el grupo -

‘de mayores de 9 afos de edad, £l comportamiento de la

etiologia amibiana exclusiva es inverse al de fa wiio-

logia por enterobactert diendo observarse un aume




CuADRO 7

-idn de aislamiento de Enterobacterias patbgenas

5, E. histolytica sola y combinacién de Enterobacte

" rias patdgenas y £, histolytica en funcién de Edad,

. BEdad -~ _Proporcidn de aislamiento de SRMLEPARSREL Sl 3
(AﬁoS)'3 [ E,histolytica | E.histolytica +|Enterobacterias|
SR [ R 1 Enterobacterias ‘ £

‘vHehdfésa e
de 1




Pnll it

i mento cons:derable entre los grupos de menores de 1;-;_:

‘no y,de 1 a h anos. con aumentos menores para 105 si

gulentes grupos de edad En otras pa!abras, 1a propor. 5

7 C|on‘con que se presenta asociacién de E hnstolytica

V:ﬂﬁy enterobacterxas patogenas es de 3 casos por cada 10

o ;nvestngados en todos los grupos de edad, en tanto ==
wit que la etlofogla nica, enterobacterias o amuba, cam=

,b:a sequn el grupo de edad, aumentando con ‘a edad pa 

ra. la E bistolytica vy dlsm«nuyendO'con la edad para’ e

'¥as enterobacLerzas

~En cuanto a la evbfﬁ'fén;delSﬁadecim?énto:dééde su

“inicio hasta efectuar el dtagnostsco en nrnquno de ltos
tres grupos se obtuvo szgn!chdcxon estadistica, lo ==
que nos indica que’ esta caracterzst;ga no fué Gtil paw

'”ﬁa,diferenclar-la etio)ogia.

Lﬁsvsfgnos y sfhtomas que presentaron nuestyos pa=-
cfeﬁtes fueron‘d§versos, sin embargo los que mas desta
céran,par su frecuencia en los tres grupos, Y que tuvie
ron significacidn estadistica fueron:; Evacdaciones con

sangre (X2=1S.2209); gvacuac iongs con moco»(xzail,kOQB)




”,rece xndxca: que cuando exsste combxnacxon de E hlstoix jm

'fca<con enteropatdgenos existe mayor frecuencia de'casos‘—

con sangre en las evacuaciones, moco y sindrome disenteri=
forme, no asi cuando la etiologia es G(nicamente parasita-=

ria y bacteriana.

Otros sngnos Y ssntomas tales como? hiporexia, nifisea,

;vomtto, meteorasmo,‘irritabilidad cefalea, palidez, males

”5tar general ftebxe y do!or abdom;nal no presentaron dife~

'renCsas en la frecuencna con que fueron encontrados, Esto

‘~Q;jpuede' nterpretarse en ei'sentndo de que e]los no ayuddn aﬂ“

':NCIlnarse por una u otra’etlologza e |nst|tu1r tratamien=~

-:tovpreccz.

Tomando eﬁ cuenta !05 resul tados obteni&os se sugiere
que: ante un paciente con cuadro de gastroenteritis, eva--
cuaciones con moco y/o sangre o sindrome disenteriforme, -
se debe pensar en que en una tercera parte de los casos =-

puede existir asociacidn de £, histolytica con bacterias =~

enteropatdgenas v de estas en orden de frecuencia:=me

lndrome dxsentercforme (X2«8 0806) (cuadro 8) Estoipé :,w;ﬂ..l




‘CUADRO- 8

) Va‘ores de. XZ ‘en proporcaone&2paré'calcularJf, ;

T d‘FerenC\as en frecuencra de Slgnos y s:ntn_ e

‘mas entre ninos con E,hxstolytcca mas-Bacte e

rias enteropatégenas,

Sint@mas5i %2 entre los }XZ E h. + combana e
3 grupos cidn Vs E h :~.E.

.Disentérfa‘i 7.7829 +

+ Significativamente ai'nivéf{dﬁ ;



-l

Escherichia coll, Salmonella vy Shigella,debiendo admi-

}n}strarse de preferencia un farmaco cemo la aminosidi; 
na (18,19,20) que actla contra todos estos agentes pa-

tégenos, mientras se tengan los resultados de }aboratgf'
rio y se pueda entonces institufr la quimiotarapia:espg
cifica a afecto de pfevenir complicaciones que pangan =

en peligro la vida del paciente,




| R L T

ESLhCFILbla LOlI, Sa!monélié y Shigella debiendo admi~,:

: nnstrarse ds p:eferenc&a un farmaco comg” la amanbldi—“ff
:':na (18 19 20) que actua contra todos €5 tos agentes pan
jftggenos,{mjentras_se tengan los resultados de Iaborato

"Eﬁo Yﬁse §UEda‘e1tonces :n:tntufr RE qunmcoterapta espef

’]thxaa a aFerto de plchnl! rompincac|ones que pongan —z'

7en pellgro.la vuda de! paCiente




s -

RESUMEN

-mensual mayor en los —*fﬂp

. meses de“marx)a septlembre Gran numere de los pacxenu—f'

pertenecxan a un med:o bOCIOLCOnom!CO bajo y presen;

ftaoan drvc:so% g«adoa de. deSnutrxc‘on

3) Se demésfré 1a asociaciéhvde‘E.histOIytica con

“hacterias enteropatégenas con una frecuencia total de -

0.0k,

4) tLa asociacién mas frecﬁente;fué‘cén Escherichia

cali, después S@jgpnﬂ‘la y posteriormente Shigella; tam-

“bién se presentaron asociaciones miitiples,

-

L) - Se encontrd mayor frecuencia

patdgenas sin asociacibn, en pacient

 édad§ de E;histolytica'ﬁéla‘eﬁ3¢ﬁ




L

,,,edad - de aSOCIaC!On E H@stolytica'y‘enteropétégehdS'én'”'””‘4”*

f‘todos }os grupos de edad estudtados

6); lLas evacuacnones con sangre, moco y el s&ndrome
dlsenterlforme se presentaron con frELuencaa significati

vamente’mayor cuando la etiologia correspondié a la asgo

ciacion de E, histolytica y bacterias enteropatdgenas,
/

'7) El tiempo de evolucién de los sintomas previo al

ffjestéb}§¢imiento'del diagndstico no fué Gtil para diferen=

'f‘b?akuétjdlogfa anica de muletiple ( E, histolytica=Entero-

baci.ﬁ.rm) .




REFERENCIAS

Qrarg'gﬁdfFéUSt‘sz~Cl}nical parééiw

d., Lea ¢ Febiger, Philadelphia, 141, 1970,

”;Jécdbé;'L;,Readon. L.V, yRess,C.W,: The

‘influence of the bacterial flora on the cultivatién =

‘lT,ongﬁdamdeba histolytica: Am.J, trop, mgd,g£f137~1h6,

g,

f;PB%?‘gpg;ﬁ;P.,WOlfe,P.A. y Bartigis, {;L,§f$tgd}esf§ﬁ,
’L_‘f5§ ameba-bacteria relationship, fnramebiaﬁfs:iAﬁ; J;
 trop. med. hyg. 7:392-398, 1958.
‘ i§;~.Tsu¢hiya, H,: Evaluatidn of a culture méthod as  anes=
i ai& in the diagnosis de amebiasis: Am.Soc. trép, med,
_1_1:‘} 57-150, 1942,
;S;—]Héta;‘Lk; Beteta,C, v G,B,: Estudio longitudinal de =
i tas colonizaciones intestinales en el nifio: Salud Pab,
Méx, 7:735-742, 1965,
i 6.~ Flores, A, y Bretdn, G,: Amibiasis invasora en el o=w
Recién nacido: Rev,Mex, Pediat, 3:42:365-370,197h,
7.= Sepliveda, B.; La amibiasis invasora por Entamoeba
histolytica; Gac,Méd.Méx.100:201-254,1970C,
8.~ Kirsche, P.: Etude parasitologique et bacteri@%og‘qug »
v d671951 selles amibiennes, Bull Soc, Path, Exot, 115 -
563-565,1953,
9.~ de la Torre, J,: Cuatro aspectos clfnicqs de {a amibié: ‘
sis en el lactante; Boi.Méd,Hosp.lnfént.ﬁéx.: 22:313wm

319,1965.



‘nifo; Gac,=

>Med Héx 1m; 267- 299 1972

212,¥'Martusce1!s ALy v‘vxa,., -ntestlna‘,é_;:_f:,uf

'1laguda en los 1acLantes‘ Jorha a pedxatr ca del IMSS

' ’103»112 1968

;i};—fLara, R Galcndo E., Olarte J;’y Hérnéndez Goyome v

J‘L;;lnfeccxoncs m:xtas por E hlstolytnca, Shigella y ' wes =

*‘*otras bacterxas enteropathenas encontradas en Ios ni-

‘ on dtar ea>' Arch rnvest,vMed. Méx. 515«518,;~~7‘7rﬂr

“'lh;—iaarbabosa £,y Vega;iF;LQgEntéfOpatéééﬁOSTfﬂent1ficg

‘dos~enAla amibiasis antest;nalwagvda Bo! éd; Hosp,

Snfant. Méx. 27: 863»8/1, 1970

5. Regs, C.¥., Reardon, L.V, y_JaCobs;'L.; The cult jvam-

| ‘ tidn of the parasitic prozba‘withOUt bacteria. Awm., J,

Trop. Med. 21:695-711,1941,

16.~ Biagj, F.F., Navarrete ¥, y Robledo, E.; Observacio =
nes sobre diagndstico y frecuencia de la amibiasis vy

~otras parasitosis en nifios con diarrea, de la Cd. de
MEx,: Bol. Méd, Hosp. Infant, Méx. 14:617-625,1957,

17.~ Gémez, f.; Desnutricidn, Bol . Méd. Hosp, infant Méx, -

3:543-551,1946,



S e

nue tibidtico,
"f'cémplgjo;péﬁ§Qeno amibargiaﬁdiaébaﬁfeffaé
 Méx. 39: 501, 1966,

: fQ;QHBarUFFa,ZGr'y Bubgo, A.}fTr3ttéh¢i:

~batteriche con amminosidina; M



	Portada
	Contenido
	Texto 
	Resumen 
	Referencias 



