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INTRODUCCION 

La amibiasls causada por E.histolytica s& una de las 

enleroparasttosls de dlstribucibn universal de mas alta --­

preYalencta <12,32,39>~ Para M~xico representa un problema 

de salud muy importante, puesto que se encuentra dentro de 

las diez primeras c~usas de muerte tA8>t Sin embargo, los -

estudios eptdemlol~aicos de amibiasis en nuestro pals son -

poco conf1abl•s debido a que Jos resultados de prevalencia 

van de O hasta SS• <9,23,34,45>. 

Esta enorme variaclbn se explica por diferentes facto­

re9: 1) los estudios se han realizado en pobJaclonas no --­

comparables nl representattvas entre s1 <1,4,11,14,24,25>,­

sin embargo, es indudable que este padecimiento predomina -

en los medios pobres y mal saneados, asl como su asociacibri 

con la urbanizaclbn, hlbitos da higiene per$onal, alimenta­

cl6n, y escolaridad entre otros t6>, haci~ndonos inferir 

que es un problema de orden cultural y econOmico. 

A peaar de que existe una gran proporci6n de lndivi--~ 

duos que se encuentran infectados. sblo una minorta presenta 

·stntomas <S,21>; la patologia es a~n pooo comprendida debi­

do a que la presencia del protozoario no siempre indica la 

e•istencia de enfermedad, ya que se le puede encontrar en -

lndivlduos con slntomatologla y sin elln (5), to que hace -

suponer que e•isten otros factores que determinan el grado 



- 2 -

de patogenicidad, entre ellos el parAsito ftper sé", el ---­

hu~sped o bi&n una relacibn hué&ped-parA&ito independianta 

de los fac~ores ya mencionados. Los estudios propuestos por 

Sargeaunt (36> se han inclinado a considerar que et parásito 

es el responsable de la patogenicidsd, ae~al~ndo diferencias 

entre las cepas de E.histolxtica, eatas difervnoias h•n -­

sido determinadas por medio de corrimiento electrotor~tico -

de 4 enzimas de la v!a glicolltiaa que &on: fosfotlueoisome­

rasa, fosfoglucomutasa, m~lic~ y haxoquinasa; tales dite---­

rencias permiten distinguir las cepas patbgenas de las que -

no to son. 

En et Edo. de Hidalgo los estudios de prevalencia en -­

amibiasis y parasltosis realizados po~ los Servicios Coordi­

nados de Salud muestran valores entre 10.7 y 31S t26>. Sin 

embargo, el diagnbstico en muchas ocasiones es puramente 

clinlco, y no confirmado por el laboratorio lo cuAl esta in­

dicando que posiblemente se incluyeron enfermedades diarrei­

cas de otra lndole, y ademAa no sa incluyó ~ la pobtacibn de 

Tizayuea, que de acuerdo a los informes estadtsticos <12>, -

tiene.un alto porcentaje de enfermedades parasitarias Y por 

otro lado es el prlneipal proveedor de Jeche para &l Distrito 

Federal "La Cuenca Lechera", lo que hace importante a esta -

poblac16n. 
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El objetivo de este trabajo es investigar en pacientes con 

patoloaSa dlgestiva, la pTevalencia de E.histolytic~ y 

su relacibn con: ol parAsito "per sb"; las caract9r1stia~s 

demo1r•ftcas y biol6gicas; el nivel aocioecon~mico y lo& -­

aervlclos pbbJicoa de una pobtaci6n de alto riesgo. 

La h1p6tesi• de este trabajo es considerar hasta que punto 

los tacto~e• intrlnsecoa y e•trtnsecos ya mencionados ----­

influyen en el nivel de prevalencia de E.histolytica de 

estt pobl~c16n. 
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INFORHACION GENERAL SOBRE EL TEHA. 

Entamoeba histotYtica es un parAsito qua oe toca-

) iza frecuentemente en el intestino del humano <3,41.43>, 

desarroll•ndose una ~miblasis intestinal. Oe acuerdo a 175 

caso• de necropsl• del Hospital General de la ciudad de 

H•xtco. la localizaci6n preferencial de la colitis amíbía_ 

na fue al colon descendente con el 44.S~ y la invastbn a 

6r1anos se present6: en htgado el 26.5•~ pulmones 1.7• y 

cerebro 2.8• <15>, lo que señ•l• la capacidad invasora de 

este protozoario. 

No obstante, la meyarta de loa portadora& son asinto_ 

mAticoa, tSJ haciendo de este hecho un prob_lema de salud 

dif\cil de resolver. 

Dentro del ciclo btolbgico de este protozoario se 

describen tres fases: la forma activa o trofozolto, el 

p~equt•te. intermedio y el quiste inactivo t21l. 

Et trofozolto es Ja bnica forma pre&ente en tejido5 y 

en ocasioneg tamb1bn se le encuentra en las heces liquidas 

de la disenteria amibiana Cl6,47>. su tamaño es da 15 a 

30 rm• El citoplasma es granuloso y puede contener erltro_ 

citos;' mostrando a.si su capacidad invasorat estA mor to Jo_ 

ata es fAcllmente visible por medio de la tinci6n de hama 

to-illna t•rrica o el tricromo de Gomori, en donde e1 n6~ 

cleo muest~a bien definida su membrana nuclea1', asl como 
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la cromatina que se localiza en la periferia; el cariosoma 

es central y pequeño. 

Los quistes se encuentran solamente en el lumen del 

colon y en las heces semipastosaa con moco y en ocasiones 

sangre, con un diAmetro entre 20 y 30 tm· La parad del --­

quiste tiene un grosor de 0.5 ~m, es hialina y puede con~ 

tener de 2 a 4 nbcleos con una vacuola de gtuc6geno y 

ciertas barras o cuerpos cromatoldes caractertsticos en 

esta etapa biolbgica que se ti~en marcadamente en sus ax 

tremes redondeados <21>. 

U.-=I "1ui .. Lc E-'ª'º 4u~ al final eslt:1 sea cuadrlnuclear. Du 

ranle el desenquistamiento los cuerpos cromatoides y las 

vacuolas de glucbgeno desaparecen. La multlpllcacl6n entre 

lrofozoltos ocurre por fislbn binaria, el metaquiste ee -­

observa despubs de la activacibn del proceso de desenquis_ 

tamiento en el estbmago y el duodeno. El metaquiste se --­

divide rApidamente, produciendo 4 amébulas tuna por cada _ 

nbcleo del quisteJ que a su se dividen en dos para ---

formar ocho trofozo,tos por cada quiste infectante. Estos 

pasan al ciego produciendo una poblacSbn de trofozolto• -­

cuya perman~ncia es el lu~en <21J. 
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Dentro de los mecanismos de patogenlcldad se describe 

el de adherencia en la cuAI participan azbcarea como la -­

N-aceti I gJucosamina o la galactosa l10,30>, unidas a una 

protelna llamada adhesina, ademls de una quitosa que son -

polt•ero• de N- acetil &lucosamina <31>. E•tos azocares -­

tienen receptores para las c~lulas del epitelio intestinal 

corre•pondlendo esto al inicio de la destruccibn celular, 

y la invasibn de la mucosa por amibas se lleva a cabo con 

la ayuda de las enzimas proteoltticas y ocurre a través de 

las criptas de Lieberkuhn, formando blcaras discretas por 

las cuAles pasan moco, células necrbticas y amibas. 

Los patrones lsoenzimAticos <zimodemoJ de Entamoeba 

histolytica propuestos por Sargeaunt IJO> sugieren que 

unos est~n asociados exclusivamente con portadores asinto_ 

mlticos y otros con la amibiasis invasora. Sin embargo, -­

existen otros factores que determinan la invasibn de las 

amibas, como son: cantidad de amibas ingeridas, capacidad 

patogénica da la cepa parasitaria l17,35,36,37,36,45>, es_ 

tado del hu~sped como: motilidad intestinal, inmunocompe~ 

tencia, medio ambiente que lo rodea y lo que se considera 

mls importante son otros factores epidemiológicos relacio_ 

nado9 con las condiciones sanitarias, nivel socioeconbmico 

y educacibn. 
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PARTE EXPERIMENTAL. 
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3.2. MATERIAL, REACTIVOS Y EQUIPO. 

3.2.1. MATERIAL. 

3.2.1.1. MATERIAL BIOLOGICO: DESCRIPCION DE LA POBLACION 

ESTUDIADA: La poblacibn de Tizayuca localiza 

en el Edo. de Hidalgo, y constituye 

importantes para nuestro pats. 

de las cuencas lecheras 

El n~mero de habitantes oscila ontre los ~00,000 predominando 

los nihos entre 5 y 10 a~os de acuerdo a la gr~fica porcentual 

del censo de 1987 C13l. 

Durante los meses de Marzo a Octubre de 1987 acudieron a la 

Unidad de Medicina Familiar No. 16 del IHSS, 18;37 derechoha-

blentes, de todas las edades con antecedentes de trastornos 

gastrointestinales. En 1226 individuos se realtzb una encues 

ta probabtllstica en la que inve~tiga~on signos de µatole_ 

¡la digestiva positivos tales como: diarrea, dolor abdominal 

etc. Siendo estas personas las tomadas en cuenta para este -­

estudio. 

La muestra estudiada correspond16 al 67~ del total de asegu-­

rados con problemas gastrointostJnales que acudieron en esas 

fechas. 

3.2.1.2. MATERIAL DE LABORATORIO. Se empleo todo tipo de 

material de cristal de uso rutinario en un laboratorio de Para 



- 9 -

sltologta, tales como: 

- Frascos con tapbn de rosca 2.5 mi. 

- Tubos de ensaye de 13x100 

- Gradillas de metal 

Tela de asbesto 

- Embudos de plAstico 

- Pipetas Pasteur 

- Pipetas de 2, S y 10 mi. 

- Vasos de Precipitado 

- Matraz Ertenmeyer 

- Matraz atorado de 100, 500 y 1000 mi. 

- Tubos cbnicos de plAstico. 

- Portaobjetos 

- Cubreobjetos 

- Frascos con tapbn de rosca 100 y 200 mi. 

- Frascos ambar esmerilados. 

- Asa de platino. 

- Cajas Petri. 

- EspAtulas de metal 

3.2.2. REACTIVOS. 

- Agar Bacteriolbgico 1.5~ lBioxonJ 

- Almidbn de arre: lOrug Houses de JnglaterraJ 
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- Eritromicina en polvo 0.05% 

- Peptona de carne 

- Ftalato de potasio 

- Cloruro de Sodio 0.7~ 

- Azul de bromottmol Q.04~ 

- Hldrbxtdo de Sodio 40~ 

- Acido cltrico monohi 

dratado. 

- Fosfato monobAsico de 

potasio. 

- Fosfato dibAsico de 

potasio. 

- Sulfato de amonio 

- Sulfato de magnesio hepta_ 

hidratado. 

- leido IActico 

- Suero bovino 

- Yodo 

- Yoduro de potasio 

- Sulfato de zinc densidad 

l. 180 

tBtaxon> 

<Baker Analyzed> 

<Baker AnatyzedJ 

<Productos Qutmicos HonterreyJ 

<Baker Analyzed> 

<Baker Analy2ed> 

tBaker AnalyzedJ 

<Baker AnaJyzed> 

<Baker Anal)'zed> 

<Baker AnalyzedJ 

<Baker AnalYzed) 

<Rastro Ferrerla> 

CTbcnica Qulmica> 

<Tbcnica Qulmica> 

<Productos Qulmicos MonterreyJ 

3.2.3. PREPARACION DE RACTIVOS. 

AGAR SALINO: Preparar agar al 1.5~ can NaCI al 
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0.7"', y distribuirlo en frascos de vidrio con 

tapbn de rosca en al icuotas de 2.5 mi. cada -

uno, esterilizar a 15 lb. dur-ante 15 min. de 

jando enfriar en forma inclinada. 

SOLUCJON DE ERITROHICINA: Preparar una solucibn 

de eritromlcina a una concentracibn de S mgtml. 

usando agua estbril para su preparacibn. Colo~ 

car en frascos de vidrio con tapbn de rosca en 

al icuotas de 2.5 ml. cada uno, conservar en re 

frigeracibn hasta su uso. 

ALMIDON EN POLVO: Ei almld6n es surtido por la 

casa Orug Houses de Inglaterra. 

BACTOPEPTONA: Preparar una solucibn de peptona 

al 20"', despues asteri 1 izar a 15 lb. por 15 min. 

colocarlo en frascas de vidrio con tapbn de rosca 

en alicuotas de 2.S ml. 

SOLUCION DE NaOH al 40•: Pesar 200 gr. de NaOH 

y disolver en SO.O mt. de agua destilada estl!ri l. 

SOLUCION DE AZUL DE BROMOTIMOL al 0.04%' Pesar -

0.04 gr. de azul de bromotimol y disolver con -­

una pequei'\a cantidad de alcohol, 1 levar a un --­

volumen de 100 mi. con agua destilada est~ril. 
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SOLUCION DE FTALATO DE POTASIO: Pesar 204 gr, de 

ftalato de potasio, disolver con 100 ml. de NaOH 

al 40%, ajustar el pH a 6.3 y llevar a un volumen 

de 2000 mi., esterilizar a 15 lb. por 15 min. 

Utilizar la solucibn de trabajo, llevando a cabo 

una dilucibn 1:10 con agua destilada estéril. 

MEDIO "R": Preparar una solucibn concentrada de 

ta siguiente manera: 125 gr. de NaCI; 50 gr. de 

Acido cltrico monohidratado1 12.5 .gr. de fosfilto 

dibAsico; 25 gr. de sulfato de amonio; 1.25 gr. 

de sulfato de magnesio heptahidratado y 100 mi. 

de Acido lActico. 

Disolver esto para llevar a un volumen de 2500 

mi. con agua destilada. De esta solucibn tomar 

100 ml. y adicionar 7.5 mi. de NaOH al 40• Y --

2.5 mi. de azul de bromotimol al Q.04•, ajustar 

previamente el pH a 7.3 y atorar a 1000 ml. con 

agua destilada. esterilizar a 15 lb. por 15 min. 

SOLUCION DE PEPTONA AL 10~: Utilizar este medio 

de cultivo para hacer crecer la cepa "B" de -­

Escherichia col i. 

MEDIO ''BR 11
: A 100 mi·. de medio "R" agregar una 

sota de cultivo de la cepa 11 8 11 de E.coli, --
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dejar incubar en la estufa a una temperatura -

de 37•c durante 48 horas. Despu~s de este 

tiempo guardar a temperatura ambiente por dos 

meses. 

MEDIO DE CULTIVO "BRS": utilizar ''SR", al cual 

adicionar el mismo volumen de suero bovino --­

filtrado e lnactivar a ss•c durante 30 minutos. 

SOLUCION YODOYODURADA: M~zclar 1 gr. de yodo -

con 2 gr. de yoduro de potasio y disolver en -

300 ml. de agua destilada. 

- Balanza Analltica Bosh. 

- Poten'ci6metro Corning Hod.3. 

- Congelador Reveo Freezer Ultra-low. 

- Centrifuga Refrigerada Sorval 1 FT-6000 B Du Pont. 

- CAmara de Enfriamiento LKB. 

- Celdas de electrofor6sis alambre de Platino. 

- Fu en te de Poder 1 MESA. 

3.3. METODOLOGIA: 

3.3.1. CARACTERISTICAS OEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON LA -­

PARASITOSIS Y AMIBIASIS: En todos los páclentes se 
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considerb sexo, edad, asl como Ja presonc~a de parAsitos 

en sus heces por dos m9todos: 

Coproparasitoscbpico de Faust <21J y Cultivo de Robinson 

especlfico para amibas <33>. 

3.3.1.1. EVALUACION DEL EXAMEN COPROPARASITOSCOPICb 

POR TECNICA DE FAUST Y CULTIVO DE AMIBAS 

EN LAS HECES DE LOS PACIENTES.: Todas las 

muestras fueron cultivadas en el Medio de Robinson, espe_ 

clflco para amibas, con el fin de evaluar la veracidad --

del mbtodo coproparasitoscbpico utilizado. 

3.3.1.1.1.CULTIVO DE ROBINSON: 

SIEMBRA: Al frasco que contiene 

agar salino, adicionar 4 gotas de solu~ibn de eritromicina, 

5 mg. de almidbn en polvo, 2 mi. del medio "BR" y aproxi_ 

mAdament_e SO mg de materia fecal en estudio <de las partes 

mas sospechosas como: moco, sangre, etc.> Deja~ incubar en 

.... :;,1e.J.1 .. .i d 1..h..1 male1·it:1 ft::<..:!tl, ol iminaf' el sobrenadante con 

u11~ pipeta Pasteur, taniendo precaucibn de no eliminar el 

sedimento y adicionár 2 gotas de eritromicina, 5 mg. de -

almld6n polvo, 2 gotas de peptona al 2.0•, 1.5 mi. de 

ftalato de potasio y 1.5 mi. de medio "BRS". Dejar cultivar 

durante 24 horas a 37•c. 
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SUBCULTIVO: Con mucho cuidado del 

fondo del frasco que contiene e1 cultivo de la materia fe 

cal, tomar con una pipeta ?asteur, una gota y colocarla en 

un portaobjetog, adicionar una gota de lugol colocando un -

cubreobjetos para realizar la observaci6n m1croscbpica del 

crecimiento del cultivo, las amibas viables se obser~an -­

teñidas por el lugol. 

3,3.1.2. INVESTIGACION DEL GRUPO ISOENZINATICO EN LOS 

TROFOZOITOS DE AMIBAS AISLADAS DE LAS HECES 

DE LOS PACIENTES: A todos los cultivos posi~ 

tivos para amiba se les de~erminb el grupo isaenzímAtico poy 

ele_c::trotores:ls mediante la tl!cnica de Wraxa.1 y CuJJiford (49) 

utilizada por Sargea.unt, con el objeto de investigar eJ gra_ 

do de patogenicidad de dichas cepas. 

3.3.1.3, SINTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES 

PARASITAOOS Y EN LOS NO PARASITADOS. Se ela~ 

borb Ja historia cllnica de los pacientes con el propbsjto de 

investiBar cu&les eran los s1ntomas mAs fr~cuente& antre l~s 

personas que presentaron amlbiasis as\ como otros parAsitos y 

Jos que no mostraron ning~n tipo de parAsito. 
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3,3.1.4. EXPLORACION DE LA REACCION INMUNOLOGICA DEL 

HUESPED PARASlTADO CON E.histolvtica, SOio 

a 77 de los 240 pacientes parasitados con E.histolvtica se 

les tomb 2 mi. de sangre con el objeto de determinar el tltu 

lo de anticuerpos contra su cepa de amibas aislada de sus he 

ces, mediante la técnica de Hemaglutinacibn Pasiva. 

3.3.2. DETERMINACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y SU RELACION 

CON LA PRESENCIA _DEL PARASITO: Llevar a cabo un estu_ 

ludio socioeconbmico que permita conocer los factores que 

podrlan influir en la prevalencia de la parasitosis tales 

como: htlbitos de higiene, servicios póblicos, grado de esca 

laridad, tipo de alimentacibn,etc. 

3.4. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO: 

3.4.1. CUANTIFICACION DE LA TASA OE PREVALENCIA: Calcular la 

Tasa de Prevalencia de Amibiasis en el perlado antes descrito --­

considerando el n~mero de casos de amibiasis encontrados y reta 

cionhndolo con el nümero total de derechohabientes. 

3.4.2.DETERMINACION DE LA INCIDENCIA ACUMULADA.- Esta -----

corresponde al nümero de personas que presentan amibiasls reta 

clonadas al nümero total de la poblaci6n estudiada. 
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No. de casos de amlbiasis 
INCIDENCIA ACUMULADA -

No. de poblacibn estudiada. 

3.4.3. VALORACION DE LA TASA DE ATAQUE: Esta se obtiene di~ 

vidiendo el n6mero de personas parasitadas entre el nómero total 

de personas estudiadas por barrio, multiplicando el resultado por 

100 Y dando asl el porcentaje de infecciOn de esa ~rea • 

donde x 
1 

. 
1 

• 
3 

100 

n~mero de personas parasitadas por barrio. 

x nbmero total de personas estudiadas por barrio. 
3 

3.5. METOOOS ESTADISTICOS.: Para determinar la diferencia entre 

los resultados obtenidos, se utilizarbn la prueba "t" de student 
2 

asl como Ja x <19> en donde el ~alar de p =O.OS se considero -

como estadlsticamente significativo. La ra=On do momios nos in 

La razbn de momios nos indica el nümero de veces en que esta mÁs 

frecuentemente expuesta la poblacibn, en relación al par~mstro -

evaluado. 



CAPITULO IV. 



4.1. RESULTADOS Y DISCUSJON. 

Se estudiaron 1226 Individuos, de los cuAJes 849 pre_ 

sentaron parAsitos intestinales en el examen coproparasi~ 

toscbpico dando esto el 69.25% de prevalencia en parasito_ 

sis, en donde el sexo no se relacionb con Ja edad desde el 

punto de vista estadlstico cp = 0.77l <Cuadro ll, 

Los resultados de Jos exAmenes coproparasitosc6picos 

positivos se agruparon por edad y sexo, con el fin de ver 

que parte de la poblact6n era mAs vulnerable a la 1n 

tecclbn <Cuadro 11>. 

La Incidencia de amibtasis causada por E.histolytica 

de 19.S~. dado que de 1226 pacientes estudiados, sblo -

240 presentaron la parasitosis 1nencionada, siendo el grupo 

m~s afectado el de 5 a 14 a~os, sin .mostrar dif9rencia asta_ 

dlstica significativa en cuanto al sexo tp = 0.65J lGrática 

1). 

El Cuadro lll muestra la frecuencia de parasitosis an 

centradas en la poblacibn, distribuidas de acuerdo a la 

edad. 

En relacibn al Cultivo de RobinsoÓ, todas las muestras 

de materia fecal rueron sembradas en este, con el objeto de 

corroborar la conriabilidad del metodo coproparasitosc6pico 

de Faust; asl como para obtener las cepas de S.histolvtica 

y poder determinar su patrbn isoenzimático, y con este el 

grado de virulencia de dicha cepa, mediante electroforesis. 



- 19 -

Un punto importante respecto a este medio de cultivo es 

que el 51.1% de las muestras ne~ativas en el examen copro~­

parasttoscbpico dieron un cultivo positivo; lo que hace de -

este he9ho que el cultivo mencionado pueda tener una aplica_ 

cibn diagnbstica en el problema de la parasitosis causada 

por este protozoario <Cuadro IVJ. 

~n relaci6n a Ja respuesta inmunolbgica sólo 77 de los 

240 individuos con amibiasls presentaron tltulos de anticuar_ 

pos que van desde 1:2 hasta 1:4096, siendo negativos los res 

tantes <Cuadro Vl. 

Por otro lado a todos los pacientes estudiados se les 

elaborb su historia cllnica para saber cu~les eran Jos sin 

tomss m&s frecuentes el momento de la intecci6n, Jos 

sultados se muestran en el <Cuadro VJ>. 

SimullAneament.e Ilevb a cabo un estud10 soc1osco116m1 

con el fin de investigar que factores influyen directamen_ 

te en el nivel de prevalencia de parasitosis y/o amibiasis. 

determinAndose la Tasa de Ataque de ambas. en los diferentes 

barrios de procedencia de los pacientes,mostrando los resul 

tactos en los Cuadros VI l y VI 11. 



NUttERO DE 
CASOS 

• 
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CUADRO J. 

FRECUENCIA V PORCENTAJE DE LOS EXAHENES 

COPROPARAS 1TOSCOP1 CDS. 

POS 1T1 VOS NEGAT 1 VOS 

849 377 

69.25 30. 75 

TOTAL 

1226 

100 



EDAD 
(AJIOS) 

00-04 

05-14 

15-24 

25-44 

45-54 

55-64 

65 y + 

TOTAL 
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CUADRO 11. 

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASlTADOS EN RELACION A 
EDAD Y SEXO. 

HARZO - OCTUBRE 1987, 

EXAflENES COPROPARASITOSCOPICOS POSITIVOS. 

FEMENINOS MASCULINOS TOTAL 

FRECUENCIA % FRECUENCIA % FRECUENCIA 

85 21.9 107 23.1 192 

178 45.9 194 41.9 392 

72 18.6 91 19.6 163 

39 10.0 49, 10.6 88 

11 2.8 18 3.8 2 

l 0.25 l 0.21 2 

l 0.25 2 0.43 J 

387 99.70 462 99.64 849 

% 

22.6 

43.8 

19.1 

10.3 

J.4 

0.2 

O.J 

99.70 
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CRAF/CA l. FRECUENCIA DE E.histolyti.ca EN 
INDIVIDUOS DE DIFERENTES EDADES. 

[!IlJ 00_0< 

mf9 or;_u. 

~ 15-2.t. 

• 26-4-< 

• •6JH. 

1105 Y MAS 
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CUAlllO IU. 

DISTll.UUCIOH DE PÜAStTOSIS EN DlFEP.EHT2S EDADES 

PAIASITOS EDADES TOTAL 

00-04 05-14 1s-2• 25-44 4S·S6 55-64 6S Y+ H % 

E.hhtolycica SS 125 22 32 4 o 2 240 19.S 

G.laahlia JO 59 43 16 o 2 o ISO 12.2 

E.hhtolr,U.ca '1 
Otro Pandto lS 46 26 10 9 o 1 ISO· 12.2 

~;!:1!:iarto 21 61 17 28 8 o o 132 10.7 

Otea tipo d• 10 16 5 2 ' o o 37 3.1 AlllbH 

Otr•• Parad-
toab 34 65 50 o 4 o o 140 11.4 

Heaulvaa 22 149 51 71 36 48 o 377 30.7 

TOTAL 214 521 2U 159 65 so 3 1226 99.8 
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CUADRO 1 V. 

EX AMENES COPROf'AFtAS 1TOSCOP1 cos y CUL. T 1 va OE ROB 1 USON. 

COPROPARAS 1TOSCOP1 COS COPROP ARAS 1TOSCOP1 COS TOTAL. 
CON E. hlstol;i:::ticai NEGATIVOS 

CULTIVO DE 

ROB INSON (., 1.,8 193 371 

CULTIVO DE 

ROB 1 NSON l-) 62 184 246 

TOTAL. 240 377 617 
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CUADRO V. 

REACC lON 1NHUNOL.OG1 CA DEL HUESPEO AL PARAS 1 TO DETERH l NADA POR 

TITULO DE 
ANT 1 CUERPOS 

1:2 
11• 
118 
1:16 
1 :32 
lt64 
11128 
11256 
lt5l2 
l l 1024 
1:20~8 

l :4096 
NEGAT 1 VOS 

EL TITULO DE ANTICUERPOS. 

No. DE CASOS 

9 
10 

3 
2 
1 
1 
2 

17 
13 

7 
2 
l 

163 
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CUADRO VI. 

ASOCJACION ENTRE A"IBJ~SIS Y SINTOHATOt..OGIA 

"AS FRECUENTE. 

SJNTOHA IDENTJFlCAClON DE §..hl1t~l:d!21: R.K. 

1 POSlTIVA NEGATfVA 1 
1 s n s n 1 

Dll.RREA 39.5 55 13. 79 32 1. 4 

DOLOR ASDDftlNAl. 15.8 22 u.e 12 t. 3 

DIST. ASDOnlNAl. 17.2 24 1e.e 11 o.s1 

EVA.c.1noco 13.6 19 20.1 21 0.60 

EVAC. /SANGRE S.7 8 4,9 5 1. 1 

ASJNTO"ATICOS 7.& 11 t.3.e 1• o.s3 

p • Probabl 1 Sdad. 

·_, 

p 

O • .i:D 

0.49 

0.10 

0.19 

0.98 

0.20 

-~ 
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CUAQDRO V 1 I • 

TASA DE ATAQUE DE PARASITOSIS. 

No. TOTAL. DE CASOS TASA 
BARRIOS PERSONAS POSITIVOS DE ATAQUE 

• 
PEDREGAL y 
HUI CALCO 305 135 22.1 

CUZTITLA y 
EL TEPEYAC aoe 140 22.9 

NACOZARI y 128 52 e.s 
CUENCA LECHERA 

ROJO GO"EZ y 172 95 15.S 
TEPOJACO 

NUEVO T 1 ZA YUCA y 147 102 16.7 
SAN BARTOLO 

ATE"PA 166 102 16. 7 

TO T A L. 1226 609 99.6 
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CUADRO V 1 1 1 • 

TASA DE ATA.QUE DE E.ht.•t.olrtica 

No. TOTAL DE CASOS TASA 
BARRIOS PERSONAS POSITIVOS DE ATAQ.UE 

~aTUDIADAS • 
PEDREGAL y 
HUI CALCO 305 46 20.0 

'C1JZT 1 TLA Y 
EL TEPEYAC 306 •6 19. l 

NACOZARI y 
CUENCA LECHERA 126 61 25.u 

ROJO GOHEZ y 
TEPOJACO 172 2• 10.0 

NUEVO T l ZA YUCA y 
SAN BARTDLO U7 32 13.3 

ATEt1PA 166 -29 12.0 

TOTAL .1226 240 99,8 
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Cabe mencionar que en la interpretacibn de lo& repor~­

tes epidemiolbgicos se debe ser muy cauteloso, puesto que 

el m~dico no siempre hace eJ diagnóstico con la· comprobacibn 

del laboratorio Y es el diagnbstico clinico el que prevalece 

o bien solamente el m~todo coproparasitoscOpico y este en 

ocasiones no es contiable por diversas raz~nes. 

En este caso la precisibn y eficiencia del cultivo Pª~ 

ra amibas sobre.el examen coproparasiloscbpico ~16 ~eracidad 

a los resultados en amibiasis por E.histolytica. siendo el 

grupo mAs afectado el de los niños, coincidiendo esto con 

Jos resultados reportados por al~unos autores <13,27J. 

Se debe señalar que la prevalencia para E.histolytica 

(19.58%) no implica que todos los individuos con cultivo -

positivo para amibas, tuviesen amibiasis invasora puesto -

que la sintomatologla de los pacientes
0

mostr6 que sblo el 

28.7% tuvieron diarrea; y e~ 67~ presentaron slntomas en -

forma parcial c8,13> y finalmente el 11.5~ correspondib a 

portadores asintomAticos. 

La respuesta inmunolbgica del huósped contra el par~_ 

sito se.manifiesta sblo cuando la amibiasfs es invasora 

t39,45J. Las amibas ingeridas en gran n~mero; a~n si se 

trata de cepas relativamente invasoras pueden tener sufi 

cientes oportunidades para .invadir pasando sobre .la resis 

tencia normal del hu~sped. En forma semejante pequeñas ---



4. 2. D 1 SCUS 1 ON 

El estudio realizado tiene validez epidemiol6gica para 

la poblacibn de Tizayuca 1 Hgo., adscrita a la U.N.F. No. 18 

del IHSS, en razbn de que los casos estudiados se encuen 

tran incluidos dentro de la pirAmide poblacional de esta --

( 13>. 

SI se considera que la prevalencia de parasitosis 

encontrada tub del 69.25%, este resultado da apoyo para 

clasificarla como una entidad con serios problemas de salud 

principalmente
0
enfocados hacia trastornos g~strointestina~ 

les, en donde la mayor frecuencia se observb en Jos nihos 

de S a 14 a~os l30.3%1, 

Al comparar estos resultados con los de otras series -

º<16,23,24, 25,Q.4) se advierte que presentaron va.lores mas -

al tos, lo cuA.I no de sorprender, si se considera qua los 

estudlos no eran comparables entre si y m~s aun en el caso 

concreto de amibiasis. los resultados <20,29,42> de preva~ 

lencia fueron muy diferentes entre si. 

Es indudable que en esta poblacibn el nivel de parasi_ 

tesis fue alto, en donde se encontrb: Entamoeba, Giardia, 

Ascaris, Hymenolepis, etc. Por lo que no fue sorprendente -

que los slntomas m~s frecuentes en los individuos parasita_ 

d~s fueran: diarrea, moco, sangre y distencibn abdominal --

todos el los incluidos (24,42J dentr·o de las parasltosis ---

intestinales. 
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Cabe mencionar que en Ja interpretaci6n de los repor~-

tes epidemiolbgicos se debe ser muy cauteloso. puesto que 

el mbdico no siempre hace el diagn6slico con la comprobacibn 

del laboratorio y es el diagnbstico cllnlco el que prevalece 

o bien solamente el mbtodo coproparasitosc~pico y este en 

ocasiones no es confiable por diversas razones. 

En este caso la precisiOn y eficiencia del cultivo Pª~ 

ra amibas sobre el examen coproparasitoscbpico di6 veracidad 

a Jos res~ltados en amibiasis por E.histolytica, siendo el 

grupo mAs afectado el de los niños, coincidiendo e6to con 

los resultados repoTtados por algunos autores t13,27J. 

Se debe se~alar que Ja prevalencia par~ E.histolvl1ca 

j19.58~J no implica que todos los individuos con cultivo -

positivo para amibas, tuviesen amibiasis invasora puesto -

que la sintomatolog!a de los pacientes mostró que sblo el 

28.7% tuvieron diarrea; y el 67% presenta~on s!ntomas en -

forma parcial l8,13J y finalmente el 11.S~ correspondib a 

portadores asintomAticos. 

La respuesta inmunolbgica del huésped contra el par~­

sito se manifiesta sblo cuando la amibiasis es invasora 

C39,45J. Las amibas ingeridas en gran n~mero. aón si se 

trata de cepas relativamente invasoras pueden tener sur! 

cientes oportunidades para invadir pasando sobre la resLs 

tencia normal del hu~sped. En forma semejante pequeñas ---
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cantidades de amibas de patogentcidad y virulencia eJeva~ 

das pueden produclr la enfermedad activa, aun en un hu~s 

ped sano tolerante a las amibas. 

Los reguJtados mostraron que de Jos p.acientes, con -­

E.hi&tOIYtica sólo el 30~ presento 90 el su~ro titulas -

de anticuerpos al tos l 1 :256, 1 :512J. interpretando que 

estos tuvieron amíbJasis invasora, a pesar de que en estu_ 

dios seroepldemtológicos de otras series ~7.14,40J se 

observaron valores mucho m~s altos que los reportados 

este trabajo en pacientes con amlbiasis invasora. Por lo -

que se intiere de este estudio que el 70~ de personas pa~ 

rasltadas con E.histolrtica eran port~dor~o asintomAticos 

juzgado por este parAmetro, esto podria explicarse dado -­

que las personas pueden permanecer asintom~t1c~s por anos 

y desa.rrol lar- tolerancia a Ja reinteccJbn repetida. o pro_ 

ducen una verdadera inmunidad, sin embargo, un cambio en 

la resistencia del huesped, la desnutricibn u otro estado 

de agotamiento, as1 como eJ uso de inmunodepresores pre __ 

disponen al portador asintomAt1co para desarrollar el sin_ 

drome completo que sigue a la enfermedad invasiva <21J. 

Se ha especulado mucho la rel.acf6n entre grupo iso __ 

enzJm~tico y virulencia de las amibas tl9,Z6,37J, en este 

caso sbJo observamos el grupo isoenzimattco 1 que corres 

pande a E.hist~ no patógena. 
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Con el objeto de determinar si algbn barrjo de esta -

poblacibn tenla un mayor riesgo de contaminación se deler 

minb la Tasa de Ataque~ en rolaciOn con la parasilosis --­

intestinal. esta fue aproximAdamente del 50~ en todos el Ion 

)o cual no revelb diferencias signííicativas entre ellos. -

pues tenlan deficiencias semejantes, En amibiasis los v~lo_ 

res de la Tasa de Ataque se manifestaron predomin~ntemente 

en la Cuenca Lechera. esto no tue sorprendente debido a que 

en dicho sitio es trecuente la presencia de heces tecales -

en el suelo. 

AproximAdamente el 42.5~ de la poblaci6n cuenta con --­

servicios pbblicos en forma parcial como \agua, pavimento. -

y luz>, sin que alguno de ellos fuese especlticamente datar_ 

minante. pero la deficiencia del conjunto de estos o en tor_ 

ma complementaria tue decisiva, por J~ que se puede asegurar 

que la introduccibn de agua potable, asl como la correcta -­

el imlnacibn de e~cretas y la instalaci6n de drenaje adecuado 

disminuirla et porcentaje de parasitasis en dicha poblact6n. 

Esto coincide con la importancia de los factores amblen 

tales en relación a este problema. No se d9be olvidar que 

general en las parasitosJs, especlfic~mente en el caso de 

amibiasis, tambikn intervienen Jos factores de orden cultu~ 

ral yto educacional, como hAbitos de higiene y costumbres 

alimenticias entre otros. 
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La relacibn entre el nivel cultural y et grado de para_ 

sito~i~ y/o amibiasis, mostrb que el grado de escolaridad -­

era importante, aunque como ya se mencionb la evatuaci6n de 

los parAmetros en forma individual es indicativa y s61o el -

conjunto de ellos pueden dar una expltcacibn del ten6meno -­

estudiado. 

Estos resultados mostraron que el nivel socioeconómico 

en el 63~ de la poblacibn fué bajo, coincidiendo con el. alto 

nivel de parasitosts y/o amibiasis, esto coincide con lo re 

portado anteriormente l6> en donde la falta do recursos es -

determinante en este problema de salud. Recientemente se ha 

incluido otro factor de transmisión que afecta a Ja población 

homosexual (2,22> la que hace que en ciudades como New York. 

se tenga un indice alto de prevalencia en amibiasis. 

Las investigaciones realizadas en comunidades son 

importantes porque ademAs de señalar los hábitos. costumbres, 

frecuencia de edad, sexo, etc., estas indlcan tas carencias 

y los problemas de salud que padecen, reflejando lo que su 

cede en algunas poblaciones de Hhxico. 

Esto es relevante puesto que conociendo el probl~ma se 

podrA ayudar sugirien~o soluciones e indicar en forma prác­

tica cuales serlan las medidas a tomar tratando de darle -

un enfoque preventivo mAs que curativo. 



CAPITULO V, 



CONCLUSIONES 

La prevalencia de parasitosis encontrada en la poblaci6n 

estudiada en Tizayuca, Edo. de Hgo., tue del 69.25% y la 

amiblasis por E.histolxtica de 19.56~. 

El grupo de edad mAs afectado con parasitosis y amibiasis 

tue el de 5 a 14 años. 

La diarrea se presentb el 28.7% de los pacientes para-

sitados con E.histolytica y los titules de anticuerpos -

observados entre la misma pobJaciOn fueron desde 1:2 --­

hasta 1:4096 en el 30S de Jos casos. 

Por lo que respecta al Cultivo Mo11oax6nico de Robinson -­

se puede deducir que es un buen m~todo diagnOstico, sobre 

todo en aquellas diarreas de larga evolucibn, en donde 

tos resultados de los exAmenes coproparasitosc6picos y de 

amibas en fresco son negativos, y por otra parle es 

importante dado que tal experimento se llevo a cabo 

Hospital PediAtrico, donde dicha situación as muy trecuen­

te. 

El nivel socioecon6mico fue bajo en el 83$ de la población 

coincidiendo con el nivel alto de parasitosis. 
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Este estudio señala que Ja prevalencia de la amibiasis en 

H~xico ~igue siendo un grave proble•a de salud, y que este 

se encuentra influenciado por factores ambientales, cultu­

rales y econ6micos. 
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