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ASdCIAclONDE ENTAHOEBA ·HISTOLYTlCA·Y BACTERIAS

ENTEROPATOGEW\$ EN NIÑOS CON GASTROENTER 1TIS.

lbiasis .. iritest lne l es considerada

medad cosmopolita, conocida desde el siglo pasado. En

1875U:isch (1) describió a tntamoeba histolytica como

.e.l agente causal de dicho padecimiento; pos t er lormente

1941Chim B.O. y Jacobs y Rees e t i a l.. (2,15)

hieron sobre la influencia de la flora bacteriana

los cultivos de E. histolytica; desde entonces

en 1958 Phillips (3) mencionó la

re .L..~...!2l.§tol.L!.ica y bac te r

para

etiológico; en M~xlco Blagi y col.

Sepúlveda y col. 0,16) han efectuado observac iones so­

bre diagnóstlco y frecuencia de la amibiasis. En 1965 ­

Mata yenl. (5) en Guatemala en un estudio longitudinal

rea l izado en una comunidad, investigaron las coloniza ­

ciones intestinales en 10$ reci&n nacidos encontrbndo ­

portadores de~. hlstolytica desde la primera semana de



~a d l versas

amibiasisextraintestinal tiendo un número muy gra.!:!,

de de publ lc ac iones al respecto (7, 8, 9, 10, 11); ape­

sar de todo esto y de la gran cantidad de estudios efec­

tuados hay interrogantes de mucha lmpor tenc ia tales como:

¿ Qué tan frecuente es. Ta.asoc i ac ión a •nivel

de h....bistolytica con bac t ér ia s rént er-opa tóqenas

les son las manifestaciones el l.nl c as que

nos haga sospechar si él cuadro clrnicocorresponde

amibiasis pura ohayasociaci6n eonbacterias? y

¿ Cuál debe s er el manejo más correcto en estos casos?

Estas preguntas quizá se hayan contestado en parte por re

portes encont rados en la 1 ¡ tel-a tur a rey ¡ se da ; en 1953

K l r sche (8) ; en 1968 Hartuscell i (12) Y en 1970 Vega

Franco y Barbabosa (14); reportaron que la asociac¡6n

más frecuente es con Sh L.qt.:ll~ y que en casos de probab le

amlbiasis cuando se presenta hipertermia, generalmente



p roporc ión muy baja. En los trabajos de la

revisada no se contestan satisfactoriamente las

rrogantes planteadas mot j vo que indujo a real iza

este trabajo para. tratar de contestarlas,



en estos casos ?



El cr l.t e r ¡aparase

se les efectuó historia cllnica con anteceden-­

tes epidemiológicos real izando posteriormente 12,608

estudios parasltoscópicos (cuchari¡ la rectal, CP$ en

fresco para investigar la presencia de .E._~;._~.:u.olyt~ y

contrainmunoelectroforesis para la detección de anti •• ­

cuerpos específicos c on t ra E •._.histolytica) de 105 que

resultaron positivos 135 con t r ofoz o ltos e r i t ró faqos de

E. histolyticq; efectuando a estos pacientes c op rocu l t].

va para detectar asociaci6n con bacterias enterop2t6ge~

nas que era el propósito del estudio, siendo positivos

solamente 55 casos; ya ob t'en i do este primer grupo se

por pa­

cuadro de gastroenteri~is y­

atend¡~os en los servicios de : Urgencias,

la y parasitologiadel Hospital del Nifto

lMAN, en un período comprendido de enero de 1971 a

de 1975: 105 "iRos se

{.)rgan i grama anexo. (ver organ



de los réstantesque posteriormente

específico, se efectuaron exámenes de control.

y revisión en la consulta externa del servicio de par~

sltologra. Los casos en los cuales no S0 encontraron -

ni E. hist2..l..i:lica ni enterobacterias fueron el lml nados

Se fOrma ron además do', grupos ehl 05 que so I amente-

del'l'lO,st.róoE.hlstol yt lea-o bacterias enteropafóqenas
".' ' '-' - - .

y que además el cuadro e ra sugestivo de participación
. ' - - - . .

al11ibianacorno ant~s fué enunc iadoY que eran importan

..<.,;.:- .. --.'-'
-. ': ;",,:>, -.,<' '-',~

distribuyero~ del,asi9uiente forma ~-

con

GrupO Pacientes en los cuales se aislaron bacte--

r.Ias cnter0ili.f.c,2genas exc l us lvament e ,

Grupo 11 Pacientes en los que se demostraron trofo -

zoftos eritr6fagos de E. histolytlca exclu-

sivamente.



qué se demostraron .t rofo-

de>EI histolytica yen

aislaron bacterias enter.2

-:. "'>.':....:-.-:':

iacTónentreila~ variabl esconsi de ra-

das y su significación estadística se determinó por me­

io de lapruebadeX2 de proporciones.



POS 1TI

* Coproparasitoscópico

1rl:: Cont ra i nmunoe 1ec t rofores i s



se obse rvóquel a

los meses. de marzo él sept.iembre, lo clIa con­

cuerda con J o observado por .ot ros autores; ... (11, 12),

[rmedio soc ioeconórnico de l.: cual provenían no presen.

té varlac ione s y se pudo constatar lo que siempre se ha

preconizado, que es en las comunidades rnarginadas donde

con mayor frecuencia se encuentran problemas de salud

o~¡g¡nado5 por par¿sitos. Por otra parte, el grado de

nutrición que se ha considerado como otro de los facto-­

res que contribuyen a que un paciente sea m~5 vulnerable

para este tipo de pade c im l e nto s t amo l én estuvo presente.

ya que la mayor parte de los niños e s t ud lados tenían aJ_

96n grado de desnutrición.



mencionado en t r aba jos

los autores

con bac te-s-

de 0.40; Dicho de.
manera de cada 10 "iRos con qastroenter¡t¡~ causada

la asoc i ac i ón más f rec uent e f ué con Escherichia col!

perteneciente a diversos serotipos, dando un total de 24.

Le s ¡ gu ¡ ó en orden de free uenc í a ~21.!!.!.<2.~.U_~. de d ¡ve rsos

grupos con 12 CBSOS; .Shi~l~ con 10 casos y se dernostr31

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



Salmonel la Grupo 8
G

Typhi

Shigel la

0111
0119
0124
0126
0142

To t a i 24

10
1
1

Total 12

flexneri 8
;umuú 1
dysente r iae_ 1

10

Asociaciones: E, c o ll
Salmo;W-lla
Shi He 11 a 9



EIT lospaci entescdelgrupol- (entere>bactetiaceas..;.;....

patógenasunicamente) se aisló Escherichia col i en 29 -­

casos predominando el serotlpó 055; le siguió SalmoneU..::'

Shiqella en

Ten i ende en cuenta la edad y sexo de los grupos es­

tudiadosse observ6 que en los del grupo 1, la mayor--

f recuenc i a de casos c o r re spond l ó a niños menores de un ­

año de vida. predominando el sexo rnascul i no (cuadro 4).

Cuando existe asociación de hb.istolY..t¡c~ y enterobacte­

rías la distribución por edad y sexo es semejante --

(~uadro 5); s i n embargo, cuando 1él e ti o 109 ía f ué pu--

ramente parasitaria C..L.J:ist.0lytic~ como se pue--

de observar en el cuadro 6, - - ..... ~ - -



Total 29

Total

5
1

6

Sh i qe 1\ a flexneri
sonnei

Total

3
1

L¡

Asociaciones: E. col i
Sa l mene 11 a
iligeTr;-- 16



Salmoriél la

Sh i qe 11 a

Comb j nac iones

CUADRO 3

:> 0,05



Di s tribuc ión de acuerdo a 1a Edad y Sexo de los casos

.en"¡ os qúe se encontra r'on BACTERIAS ENTEROPATOGENAS

·----_..- ---~-----

.~{ o
Femen lno Tola 1

, exc 1Llsivaniei"lte

o

S e
Mascul ¡no

Total 31 24 55 1 .000



Total 36 19 55 1.000



CUADRO 6



Imente notarse en el

presentó ~nicamente E.histoly-

5 de la, disminuyendo

a 4 años 1a f recuenc la

res de Un año afee tados congas troe.!!

seleccionado, 5 tuvieren enterobacte-

la proporción de 3 del0 para e.t io l.o-

En la edad de

encont ró ami ba asoe i ada con ente robacte-

a i s.larni ente de ent e robec ter ¡as, patógenas

El cuadro 7 hace aparente que la frecuencia de la

asociación I:J:!.L~tica-enter()ba<:teria5ES CONSTANTE

i3 través de l as edades estudiadas. En contraste, la -

proporción de etiología debida exclusivamente él ent erp

bacterias patógenas d isrninuye en fune ión de la edad ') -.

; .;¡v ' . sr: ,. ; (J e:; t ud joda, en el gr'upo -:."¡ .' ~. '.:"1. Id

de mayores de 9 años de edad. El compo r tam i en t.o de la

etiología ami

logía por



Edad
(Años)

Enterobacterias patógenas

hístolytica s ol a y combinación de Enterobact~

histolytica en función de

PrOPQrc jÓn de ª-0iSi!...-!l..5allm!.Uil..lOei..l.o.u.t.30.Ql..-\ldlJ;¡ei_·~_';""' ;"""'-"---l

l.histolytica E.histolytica +
Enterobac ter ias

9



ninguno de los

· En otras palabras, la

asociación de E,histolytlca

es de 3 casos porcada 10

grupos de edad, en tanto

hasta efectuar

a etlo1ogfa Gnlea, enterobacterias

el grupo de edad,

histolytica

tres grupos se obtuvo significación estadística, lo w'"

que nos ind i ca que esta característica no fué útil pa ...

r la etiología.

Los signos y síntomas que presentaron nuestros pa­

cientes fueron diversos, sin embargo los que más dest~

caron por 51... f recue nc la en los tres grupos, y que tuv~

ron s l qn i f i c ac ión estadística fueron: Evac uec l one s con

sangre (X2::::15. 2209); evacuac iones con moco {X2=11.4048)



d i s ente r iforme (x2-::8 . 0806 ) (cuadro
._ c.- o o__ · 0',_

cuando ex i s tecombi nación de
,;;;,.:,.:..;..;,;c~.;;.-..t-;;....

•'.9!..1::2!!..!~~!;E:.§1.2..5~~ existe mayorfrecuenci a de casos ­

con.s.ngre en las evacuaciones, moco y slndrome disenteri­

forme,no así cuando la etiología es únicamente paras l t a-«

da y bacteriana.

to precoz.

síntomas ta les comot h iporex ia, f~iusea.•

, irr i tab i I idad , cefa 1ea! pa 1 i dez , Ola 1e~

abdom l na I no p res enta ron di fe­

encontrados. tsto

ellos no ayudan a

e institufr tratamien-

Tomando en cuenta los resultados obtenidos se sugiere

que: ante un paciente con cuadro de gastroenteritis, el/a-­

cuaciones con moco y/o sangre o sindrOOle disenteriforme, ­

se debe pensar en que en una tercera parte de los casos -­

puede existir asociación de E. hístolytíca con basterias ..

entel"OpatÓqenas y de estas en orden de frecuencia:---



CUADRO 8

mas entre ni~os con E,histolytica más

riase~ter6pat6gena5.

Síntomas



- 14 -

.~scherichia~.yo\ G.-§.almoncll<:l_'Úhigella,debiendo adrni»

nistrarse de preferencia un fármaco c:c-mo la arninosídl­

na (18,19,20) que actúa contra todos Estos aqe ntes vpa-

t ó qenos , m i e n t ra s se tengan los r e s u l lados delabor"at,2

do y se pueda entonces l ns t i t ufr la qu lml o ter-ep i.a espE;

c l f i c.a él afecto de prevenir complicaciones que pongan ':"

en peligro la vida del paciente.



- 14-_
- -

Esch~rtch¡acoll! Salmonel lay Shigella,debiendo

nistrarsedepref(:lrenc la unfár-macocomo la ami nosi di...

na. (18,19,20) que actúa contra todos estos agentespa­

tógenos. mientras se tengan los r es ul tados de laboratg,

doy se

cffica a ~fecto de prevenir complicaciones



aun medio soci oec orióm ico

des~u~s de corroborar

taban d¡versos.gradosdedesnutr~c¡ón.

3) Se demostró la asociación de E.histolytica con

bacterias ellte!opatá~nas conllnafrecúencia total de -

4) La asociación mis frectiente~fu~ con Escherlchla

b i én se presentaron asociaciollesmúltiples.

s) Se encontrómayorfrecuel"'lcTa.d~

.pa tógenas sin asoc ¡Be ión,enpacjént~s:d~:jl)'flBñode ..­

edad; de .LJlL2-tQ.L.Yt ica 56l aeflel'~r:¡l.l~'Ód~;la4qñ()s de



6) Las evacuac iones con sangre, moco y e I síndrome

disenteriformese presentaron con frecuencia signiflcatl

vamente mayor cuando la etlologfa correspondió a la aSQ

c i ac.lón de E. histolytíca y bacterias enteropatógenas.

tiempo de evolución de los sintomas previo al

del diagnostico no fué útil para d l f eren­

ún icademú l t ¡pi e( E. h ¡sto 1y t ic¿!.::f.n.t~[Q-
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