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INTRODUCCION

La amibijasls causada por E.histolytics o5 una de las
enteroparasi{tosis de distribucidn universal!l de mas alta ~---
prevalencia (12,32,38). Para Maxico representa un problama
de salud muy importante, puesto que se encuentra deniro de
ias diez primeras causas de muerte (48}, Sin embarge, los =~
estudios epidemioldgicos de amiblasis en nuwestro pals san ~
poco confiables debido a que !os resultados de prevalencia
van de O hasta 55% (9,23,34,45).

Esta enorme variascidn se explica por diferentes facto-
re9: 1) los estudios se han realizado en poblaclenas no -~--~
comparables ni representativas entre s! (1,4,11,14,24,25),-
sin embargo, es indudable que este padecimiento predomina -
en los medios pobres y mal saneadas, asi como su asoclacidn
con la urbanizacidn, habitos de higiene personal, alimenta-
cidn, y escolaridad entre otros (8), hacidndonos inferir --
que es un problema de arden cultural y econdmico.

A pesar de ques exlste vna gran proporcidn de indfvi---~
duas que se encuentran infactados, sdlo una minoria presenta

“sintomas (5,21); la patologlia es alin poco comprendida debi-
do a que la presencia del protozoario no siempre indica la
enistencia de enfermaedad, ya que se le puede encontrar en -
individuns con sintomatologla y sin ella (8), 1o que hace -

suponer que existen otros tactores que determinan el grado



de patogenicidad, entre ellas el parisito "per sé&", el -~~~
hudsped o bién una relacidn hudsped-pardsito independiente
de los factores ya mencionades. Los estudios propuestos por
Sargeaunt (36) se han inclinado a considerar que el pardrito
es el responsable de la patpngenicidad, sedalando diferencias
entre las cepas de E.histolytica, ostas diferencias han --
sido determinadas par medic de corrimiento electrofordtico -~
da 4 enzimas de la via glicolitica que son: fosfoglucoisome-
rasa, fosfoglucomutasa, malica y hexoquinasa; tales dife----
rencias permiten distingulr las cepas patdgenas de las gque -~
no o son.

En el Edo. de Hidalgo los estudlos de prevalencia en ~~
amibiasis y parasitosis realizados por las Servicios Coordi-~
nados de Salud muestran valores entre 10.7 y 31% (283, Sin
embargo, el diagndstico en muchas ocasiones es puramente ---
clinico, y no confirmade por el laboratorio lo cudl esta in-
dicando que pasiblemente se {ncluyeron enfermedades dtarrei-
cas de otra Indole, y ademds no 58 incluyd a 1a poblacibn de
Tizayuca, gue de acuerdo a les informes estadisticos (12}, -
tiene un alto porcentaje de enfermedades parasitarias y por
otro lade es e} principal proveedor de leche para e! Distrito
Federa! "La Cuenca Lechera®, lo que hace impartante a esta ~

poblacidn.



El objetivo de este trahajo es investig;r en pacientes can
patalogla digestiva, la prevalencia de E.histalytica v

su relacidn con: o] paridsito "per s54"; las caracteristicas
demogrAficas y bioldgicas; ! nivel socicecondmico y los -~
serviclos plbilicas de una pablacibn de alto riesgo.

L.a hipbtesis de este trabajo es considerar hasta que punto
los tactores intrinsecos y extrinsecos ya mencionados =---=
infiluyen en el nivel de prevalencia de E.histojytica de

estd pobilacidn.
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INFORMACION GENERAL SOUBRE EL TEMA.

Entamoeba histolytica es un paradsito que se loca-
iiza frecuentemente en e! intestino de! humano $3,41,43},
desarrolldndose una amiblasis intastinal. De acuardo a 175
cas0s de necropsia del Hospital Gensral de la ciudad de
Mbxico, ia localizacidn preferencial de la colitis amibia_
na tue el colon desgcendente con &l 44.5% y la {nvasidn a
bdrgancs se presentd: en higado el 28.5%, pulmones 1.7% y
éerebrc 2.8% (15), Jo que sefala ia capacidad invasora de
este protozoario.

No obatante, !a mayaria de los portadores son asinto_
mAticos, (5) haciendo de este hecho un probiema de salud
diflcil de resolver.

Dentro del ciclo bioldgico de este protozoario se ---
describen tres fases: la forma activa a trofozolta, el ---
prequiste. intermedio ¥ el quiste inactivo (21).

El trofozolto es la Unica forma presente en tejidos ¥
en cecasiones también se le encuentra en las heces llquidas
de l!a disenteria amibiana (186,47), su tamaio es ds 15 a
30 Pm. El citoplaama es graﬁulosa y puede contener ecitro__
citosy mostrando asj su capacidad invasora, estd morfolo___
gla es fAcilmente visibie por medio de la tincién de hema_
toxilina térrica o el tricromo de Gomori, en donde el nd__

cieo muestra bien definida su membrana nuclear, asl como



la cromatina que se leacaliza en la periferia; el cariosoma
es central y pequefio.

Los quistes se encuentran sclamente en el lumen del
colon y en las heces semipastosas con moco y en ocasionas
sangre, con un diAmetrc entre 20 y 30 poe La pared del ---
quiste tiene un grosor de 0.5 pm, es hiaiina y puede con___
tener de 2 a 4 ndcleos con una vacuoia de glucdgeno y ----
ciertas barras o cuerpos cromatolides caracteristices en
esta etapa biolbgica que se tifien marcadamente en sus ex
tremos redondeados (21).

La divisisn nuclisas: 2e lleva a Sabo en wl interior
del! gulale para yue al final este sea cuadrinuclear. Du____
rante el desenquistamiento los cuerpos cromatoides y las
vacuolas de glucdbgeno desaparecen. La multiplicacién entre
trofozoltos ocurre por fisidn binaria, el metaquiste se --
ocbserva despuds de la activacidn del proceso de desenquis_
tamiento en el estdmago y el ducdenc. El metaquiste se ---
‘divide rapidamente, produciendo 4 amébulas (una por cada
nbcleo del quiste) que a su vez se dividen en dos para ---
formar ocho trofozoeitos por cada quiste infectante. Estos
pasan al ciego produciendo una poblacibn de trofozoitos --

cuya permanencia es el lumen (21,



Dentro de los mecanismos de patogenicidad se describe
el de adherencia en i{a cuAl particlpan azbcares como la --
N-aceti! glucosamina o la galactosa (10,30}, unidas a una
proteina llamada adhesina, ademds de una quitosa que son -
poliseros de N- acetil glucosamina (31). Estos azlicares --
tienen receptores para las cbdiulas del epitelio intestinal
correspondiendo esto al inicio de la destruccidn celular,
y la i{nvasidn de la mucosa por amibas se lleva a cabo con
la ayuda de las enzimas proteoliticas y ocurre a través de
las criptas de Lieberkuhn, formando slceras discretas por
las culdles pasan moco, c&lulas necrbticas y amibas.

Loa patrones {soenzimAticos (zimodemo) de Entamoceba

histolytica propuestos por Sargesunt (36) sugieren gue
unas estdn asociados exclusivamente con portadores asinto_
mAdticos y otros con la amiblasis invasora. Sin embargo, --
existen otros factores que determinan la invasidn de las
amibas, como son: cantidad de amibas ingeridas, capacidad
patogénica de la cepa parasitaria (17,35,36,37,38,45), es_
tado del hudsped como: motilidad intestinal, inmunocompe__
tencia, medio ambiente que‘lo rodea y lo que se considera
mAs importante son otros factores epidemiolégicos relacio_
nados con las condiciones sanitarias, nivel soc&qeconbmico

y educacidn.
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MATERIAL, REACTIVQS Y EQUIPO.

3.2.1. MATERIAL.

3.2.1.1. MATERIAL B!OLDGICO: DESCRIPCION DE LA POBLACION
ESTUDIADA: La poblacibn de Tizayuca ae localiza

en @l Edo. de Hidalgo, y constituye una de las cuencas lecheras
importantes para nuestro pals.
El numero de habitantes oscila entre los 400,000 predominando
tos nifos entre 5 y 10 aflos de acuerdo a la grafica porcentual
del censo de 1987 (13).
Durante los meses de Marzo a Octubre de 1987 acudieron a la
Unidad de Medicina Familiar No. 18 del iMSS, 1837 derechoha-
bientes, de todas las edades con antecedentes de trastornos
gastrointestinales. En 1226 individuos se realizd una encues_
ta probabillistica en la que se invaptigaknn signos de patolo_
gla digestiva positivos tales como: diarrea, dolor abdominal
etc., Siendo estas personas las tomadas en cuenta para este ~-
estudio.
La muestra estudlada correspondid al 67% del total de asaegu-~-
rados con problemas gastrointestinales que acudieron en esas

fechas.

3.2.1.2. MATERIAL DE LABORATORIO. Se empleo todo tipo de

material de crista! de uso rutinario en un laboratorio de Para_



sitologla, tales como:

Frascos con tapdn de rosca 2.5 ml.
Tubos de ensaye de 13x100

Gradi{llas de metal

Tela de asbesto

Embudas de plistico

Pipetas Pasteur

Pipetas de 2, S y 10 ml.

Vasos de Precip!tado

Matraz Erlenmeyer

Matraz aforado de 100, S00 y 1000 al.
Tubos cbnicos de pilastico.
Portaobjetos

Cubreobjetos

Frascos con tapdn de rosca 100 y 200 mi.
Frascos ambar esmerilados.

Asa de pilatino.

Cajas Petri.

EspAtulas de metal

2.2. REACTIVDS.

Agar Bacterioldgico 1,.5% (Bioxon)

Almidbn de arroz (Drug Houses de Inglaterra)
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- Eritromicina en polvo 0.05%

- ‘Peptona de carne {Bifoxon)

- Ftalato de potasio {Baker Analyzed)

- Cloruro de Sodio 0.7% (Baker Analyzed)

~ Azul de bromotimol 0.04% (Productos Quimicos Monterrey)
- Hidrbxido de Sodio 40% (Baker Analyzed)

~ Aclido cltrico monohi_

dratada. (Baker Analyzed)
- Fosfato monobdsico de

potasio. (Baker Analyzed)
- Fosfato dibAsico de

potasio. (Baker Analyzed)
~ Sulfato de amonio (Baker Analyzed)

- Sulfato de magnesio hepta_,

hidratado. (Baker Analyzed)
- Acido lactico (Baker Analyzed)
- Suero bovino (Rastro Ferrertia)
- Yodo (Técnica Quimica)
- Yoduro de potasio (T&cnica Quimica)

- Sultato de zinc densidad

1.180 (Productos Quimicos Monterrey:

3.2.3. PREPARACION DE RACTIVOS.

AGAR SALINO: Preparar agar al 1.5% con NaC! al
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0.7%, y distribuirio en frascos de vidrio con
tapdn de rosca en alicuotas de 2.5 mi. cada -
uno, esterilizar a 15 1b. durante 15 min. de_

jando enfriar en forma inclinada.

SOLUCION DE ERITROMICINA: Preparar‘una solucidn
de eritromicina a una concentracidn de S mgsml.
usando agua estéril para su preparaciadn. Colo
car en frascos de vidrio con tapbn de rosca en
alicuotas de 2.5 ml. cada uno, conservar en re_

"frigeracibn hasta su uso.

ALMIDON EN POLVO: Eil almidén es surtido por la

casa Drug Houses de {nglaterra.

BACTOPEPTONA: Preparar una solucidn de peptona
al 20%, despuds esterilizar a 15 lb. por 15 min.
colocarjo en trasces de vidrio con tapdn de rosca

en alicuotas de 2.5 ml.

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

y disolver en S00 ml. de agua destilada estéril,

SOLUCION DE AZUL DE BROMOTIMOL al 0.04%: Pesar -
0.04 gr. de azul de bromotimol y disolver con --
una pequefa cantidad de alcohol, llevar a un ---

volumen de 100 m!. con agua destilada estéril.
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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 ml., esterilizar a 1S 1b. por 15 min.
Utilizar la solucidn de trabajo, |levando a cabo

una dilucidn {:10 con agua destilada estdril.

MEDIO "R": Preparar una solucibn concentrada de
la siguiente manera: 125 gr. de NaCl; S50 gr. de
Acido cltrico monchidratado; 12.5 .gr. de fosfato
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
ml. con agua destiiada. De esta solucidn tomar
100 ml, y adicionar 7.5 mi. de NaOH al 40% y =--
2,5 ml. de azul de bromotimol al 0.04%, ajustar
previamente el pH a 7.3 y aforar a 1000 ml. con

agua destilada, ester{iizar a 15 ib. por 15 min.

SOLUCION DE PEPTONA AL 10%: Utilizar este medio
de cultivo para hacer crecer la cepa "B" de --

Escherichia coli.

MEDIO "BR": A 100 m!, de medio "R" agregar una

gota de cultive de ia cepa "B" de E.coli, --
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dejar incubar en la estufa a una temperatura -

de 37%C durante 48 horas. Despuds de este ----

tiempo guardar a temperatura ambiente por dos

meses.

MEDIO DE CULTIVO "BRS": utilizar "BR", al cual

adicionar el miamo volumen de suero bovino -~

filtrado e inactivar a 56°C durante 30 minutos.

SOLUCION YODOYODURADA: Mezclar 4 gr. de yodo

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

300 ml. de agua destilada.

3.2.4. EQUIPO.

- Balanza Analitica Bosh.

Potencibdmetro Corning Mod.3.

- Congelador Revco Freezer Ultra-low,

1

Centrifuga Refrigerada Sorvall FT-6000 B Ou Pont.
- Camara de Enfriamiento LKB.
- Celdas de electrofordsis con alambre de Platino.

- Fuente de Poder IMESA.

METODOLOGIA:

3.3.1. CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS Y SU RELACION CON LA -

PARASITOSIS Y AMIBIASIS: En todos los pacientes Se



.
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considerd sexo, edad, as! como Ia presencia de p3rasitos
#n sus heces por dos métodos:

Caproparasitoscdpico de Faust (21) y Cultivo de Robinson

especlfico para amibas (33).

3.3.1.1. EVALUACION DEL EXAMEN COPROPARASITOSCOPICD
POR TECNICA DE FAUST Y COLTIVO DE AMIBAS
EN LAS HECES DE LOS PACIENTES.: Todas las
muestras fueron cultivadas en el Medio de Robinson, espe_

cifico para amibas, con el fin de evaluar la verocidad ~-

del mbtado coproparasitoscépico utilizado.

3.3.1.1.1.CULTIVQO DE ROBINSON:

SIEHMBRA: Al frasco que contiene
agar salino, adicionar 4 gotas de soluFibn de eritromicina,
5 mg. de almiddn en polvo, 2 ml. del medio "BR" y aaroxi__
mAdamenge 50 mg de materia fecal en estudio (de las partes

mas sospechosas como: moco, sangre, etc.) Dejar incubar en

horas.

la estufa a 37°C ‘durante I3

At f.as.eu quie contiene
fa sieabia du materia fecsl, eliminar el sabrenadante con
una pipeta Pasteur, teniendo precauciédn de no eliminar el
sedimento y adicionar 2 gotas de eritromicina, 5 mg. de -
almidén en polvo, 2 gotas de peptona al 20%, 1.5 ml. de --
ftalato de potasio y 1.5 ml. de medioc "BRS". Dejar cultivar

durante 24 horas a 37°C.
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) SUBCULTIVO: Con mucho cuidado del .
fonda de! frasco que contiene el cultive de la materia fe_
cal, temar con una pipeta Pasteur, una gota y colocarla en
un portacbjetos, adicienar una gota de lugol calocando un -
cubreobjetos para reallzar Ja observacidn microscépica del
crecimiento del cultivo, las amibas viables se observan -~

tefiidas por el tugol.

3.3.1.2, INVESTIGACION DEL GRUPO [SOENZIMATICG EN LOS
TROFOZOITOS DE AMIBAS AISLADAS DE LAS HECES
DE LOS PACIENTES: A todos los cultivos posi_
tivos para amiba se les determind el grupo iscenzimatico par
electroforesis mediante la técnica de Wraxal y Culliford (49)
utilizada por Sargeaunt, con el objeto de investigar el gra_

do de patogenicidad de dichas cepas.

3.3.1.3. S5INTOMATOLOGIA MAS FRECUENTE EN LOS PACIENTES

PARASITADOS .Y EN LQOS NO PARASITADUS. Se ela__

bordb ta historia cllnica de los pacientes con el propbsito de
investigar culles eran los si{intomas mds frscuantes enire las

persanas que presentaron amlbilasis asl como otros parasitos y

los que no mostraron ningdn tipo de pardsito,
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3.3.1.4. EXPLORACION DE LA REACCION [NMUNOLOGICA DEL
HUESPED PARASITADO CON E.histolytica., Sadlo
a 77 de los 240 pacientes parasitados con E,histolytica se
les tomd 2 ml. de sangre con e! objeto de determinar o] tltu_
lo de anticuerpos contra su cepa de amibas aislada de sus he_

ces, mediante la técnica de Hemaglutinacidn Pasiva,

3.3.2. DETERMINACION DEL NIVEL SOCIOECONOMICO Y SU RELACIGN
CON LA PRESENC!A DEL PARASITO: Llevar a cabo Gn estu__
tudio sccicecondbmico gque permita conocer los factores qgue
podrlan influir en la prevalencia de la parasitosis tales --
como: hiAbitos de higiene, servicios pdblicos, grado de esco_

laridad, tipo de alimentacibn,etc.

3.4. ESTUDIO EPIDEMIOLOGICO:

3.4.1. CUANTIFICACION DE LA TASA DE PREVALENCI[A: Calcular ia
Tasa de Prevalencia de Amibiasis en el perlodo antes descrito ---
considerando el nbmero de casos de amibiasis encontrados y rela___

clonindolo con el nbmero total de derechchabientes.

3.4.2.DETERMINACION DE LA INCIDENCIA ACUMULADA.- Esta -----
corresponde a! nlumero de personas que preseﬁtan amibiasis rela__

clionadas al ntmero total de la poblacién estudiada.



No. de casos de amibiasis
INCIDENCIA ACUMULADA -

- No. de poblacidn estudiada.

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

vidiendo el nlmero de personas parasitadas entre e! ntmero total

de personas estudiadas por barrio, multipilicando el resultade por

100 y dando asi et porcentaje de infeccidn de esa Areaa.

----- x 100
X
3
donde x = nlmero de personas parasitadas por barrio.
X = nlmero total de personas estudiadas por barrio.
3

3.5. METODOS ESTADISTICOS.: Para detecrminar la diferencia entre
los resultados obtenidos, se utilizardn 1a prueba "t" de student
as! como la x2 {19) en donde el Qalcr de p = 0.05 se considerd -
como estadlsticamente significativo. La razén de momios nos in

La razbn de momios nos indica 2l nimero de veces en que estd mas
frecuentemente expuesta la poblacidn, en relacién al parsmetro -

evaluado.
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4.1. RESULTADOS Y DISCUSION.

Se estudiaron 1226 Individuos. dé los cudtes 849 pre_,
sentaron pardsitos Intestinaies en el examen coproparasi ___
toscdpico dando esto el 69.25% de prevalencia en parasito_,
sis, en donde el sexo no se relaciond con la edad desde ol
punto de vista estadistico (p = 0,77) (Cuadro [},

Los resuitados de los eximenes coproparasitoscépicos
positivos se agruparon por edad y sexo, con el fin de ver
que parte de la poblacién era mds vulnerable a la in
feccidn (Cuadro 113,

La incidencia de amibiasis causada por E.histolytics
es de 19.5%, dado que de 1226 pacientes estudlados, sdlo -~
240 presentaron la parasitosis mencionada, siendc el grupo
mds afectado el de 5 a 14 aios, sin mostrar diferencia esta_
distica significativa en cuanto al sexo (p = 0.55) (Gratica
1.

El Cuadro I1l! muestra la frecuencia de parasitosis en_
contradas en la poblacidn, distribuidas de acuerdo a la -~-
edad.

En relacidn al Cuitivo de Robinson, todas las muestras
de materia fecal fueron sembradas en &ste, con el objeto de
corroborar la conriabilidad del método coproparasitoscépico
de Faust; as! como para obtener las cepas de E.histolytica
y poder determinar su patrdn isoenzimatico, y con este el

grado de virulencia de dicha cepa, mediante electroforesis.
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Un punto {mportante respecto a este medio de cultivo es
que el 51.1% de {as muestras negativas en.el examen copro __
parasitoscdpico dieron un cultivo positivo, lo que hace de -
este hecho que el cultivo mencionado pueda tener una aplica_
cidbn diagndstica en @l problems de la parasitosis causada
por este protozoario (Cuadro V).

En relacidn a la respuesta inmuncldgica sélo 77 de los
240 individuos con amibiasis presentaron tituloeos de anticuer_
pos que van desde 1:2 hasta 1:4096, siendo negativos loas res_
tanteg (Cuadro V). .

Por otro'lado a todos los pacientes estudiados se les
elabord su historia cllnica para saber cudles eran Jlos sin_
tomas mis frecuentes en el momento de la infeccidn, los re_
sultados se muestran en el (Cuadro VI).

Simultaneamente se llevd a cabo un.astudic soc1oscondml _
co con el fin de investigar que factorés influyen directamen_
te en el nivel de prevalencia de parasitosis y/o amibiasis,
determinAndose la Tasa de Atagque de ambas, en los diferentes
barrios de procedencia de los pacientes,mostrando los resul_

tados en los Cuadros VII| y VIIIL,
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CUADROD I.

FRECUENCIA Y PORCENTAJE DE LOS EXAMENES

COPROPARASITOSCOPICOS.

POSITIVDS NEGATIVOS TOTAL
NUMERC DE 849 377 1226
CASOS
% 69.25 : 30.76 100
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CUADRO 11.

FRECUENCIA DE INDIVIDUOS PARASITADOS EN RELACION - A
EDAD Y SEXO.

MARZ0 -~ OCTUBRE 1987,

EXAMENES CQPROPARASITOSCOPICOS POSITIVOS.

EDAD FEMENINOS MASCULINOS TOTAL

(afos) FRECUENCIA T FRECUENCIA z FRECUERCIA z
00-04 85 21.9 107 23.¢ 192 22.6
05-14 178 45.9 194 41.9 392 43.8
15-24 72 18.6 91 19.6 163 19.1
25-44 33 10.0 49, 10.6 88 10.3
45~54 i1 2.8 18 3.8 2 3.4
55-64 1 0.25 1 0.21 2 0.2
65 Y + 1 0.25 2 0.43 3 0.3
TOTAL 187 99.70 462 99.64 849 93.70
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GRAFICA I. FRECUENCIA DE E. histolytica EN
INDIVIDUOS DE DIFERENTES EDADES.
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CUADRD II1.

DISTRISUCION DE PARASITOSIS EN DIFERENTES EDADES

PARASIYOS EDADES TATAL

00~04] 05-14} 15-24] 25-44 | 45-54] 55-64] 65 Y + N L1

E.histolycice 55 125 22 32 4 [ 2 240 19.5

G.lamb}ia P 58 [ &3 16 ° 2 o 150 | 12.2
%’;%%‘!’:ﬁ—: N 46 | 26 10 9 ] R 150 12.2
g‘é%‘%ﬁ"fﬂu B 28 8 o o .i 132 10.7
Pt v 0] s s 2 4 ° o 7| 3 .
fesridiiial PR PR PP o i | o a 1wo | 1.4
wegarivos 22 | 149 | 51 7 s e | o 37 ] 30.7

TOTAL 214 521 | 214 159 &5 50 3 1226 99.8




- 24 -

CUADRO 1V,

EXAMENES COPROFARASITOSCOPICOS Y CULTIVO DE ROBIHNSON.

COPROPARASITOSCOPICOS COPROPARASITOSCOPICOS TOTAL
CON E.histolytica NEGATIVOS
CULTIVD DE
ROBINSON (+) 178 193 a7
CULT!VO DE
ROBINSON (-) 82 184 246

TOTAL 240 377 617




CUADRD V.

REACCLON INMUNOLOGICA DEL HUESPED AL PARASITO DETERMINADA POR

EL TITULO DE ANTICUERPOS,

TITULO DE No. DE CAS0S
ANTICUERPDS

1:2
114
1:8
1:16
1:32
1:64
11128
11256
11512
131024
1:2048
1:4096
NEGATIVOS

o

-
WrNNWNNE=-NROo

-
o
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CUADRO V1.

ASOCIACION ENTRE AWIBIASIS ¥ SINTOMATOLOGIA
HAS FRECUENTE.

SINTOMA IBENTIFICACION DE E.hiptalytics R.M. »
POSITIVA NEGATIVA
] n * n
DUARREA 39.5 55 13.79 a2 l.a 0.26
DALOR ABDOMINAL  15.8 22 11.8 12 1.2 0. a8
DIGT. ABDOMINAL  17.2 za 16.8 17 Q.57  0.10
EVAC. 7HOCO 13.6 19 20.7 2t ©0.60 0.19
EVAC. /SANGRE 5.7 a 4.9 ) 1.1 0.98
ASTNTGHAT ICOS 7.9 1t 13.8 [ 0.53 0.20

R.#5. * Razbn de Homias.

p = Probabilfdad.

n * NUmaroc de casos,
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CUAQDRO VII.

TASA DE ATAQUE DE PARASITOSIS.

- No., TOTAL DE CASOS TASA

BARRIOS PERSONAS POSITIVOS DE ATAQUE
%

PEDREGAL y
HUiCALCO 308 135 22.1
CUZTITLA ¥
EL TEPEYAC 308 140 22.9
NACOZAR! y 128 52 8.5
CUENCA LECHERA
ROJO GOMEZ y 172 [ 15.85
TEPOJACO .
NUEVO TIZAYUCA y 147 102 16.7
SAN BARTOLO
ATEMPA 166 102 16.7
TOTAL ug.8

1226 609




CUADRO Vil

TASA DE ATAQUE DE E,histolytica

No. TOTAL DE CASOS TASA
BARR10S PERSONAS POSITiVAS DE ATAQUE
ERTUDIADAR o
PEDREGAL y .
HUICALCO 305 a8 20.0
‘CUZTITLA y
EL TEPEYAC 308 a6 19. 1
NACOZAR! vy
CUENCA LECHERA 128 61 25.4
ROJO GOMEZ y
TEPOJACO 172 24 10.0
NUEVO TIZAYUCA y .
SAN BARTOLO 147 . 32 13.3
ATENPA 166 .29 12,0

TOTAL 1226 240 99.8




Cabe mencionar que en la interpretacibn de los repor____
tes epidémlulbgicos se debe ser muy cauteloso, puesgo que
el médico no siempre hace el diagnéstico con la comprobacidn
del laboratorio y es el diagndstico clinico el-qua prevalece
o bien solamente el m&dtodo coproparasitoscoédpico y este en
ccasiones no es confiable por diversas razoanes.

En este caso la precisidn y eficiencia del cultivo pa__
ra amibas sobre.el examen coproparasitoscdpico dié veracidad
a los resultados en amibiasis por E.histolytica, siendo sl
grupo mas afectado el de los nifos, coincidiendo esto con --
los resultados reportados por algunos autores (13,27).

Se debe senalar que la prevalencia para E. histolytica
(19,58%) no implica gque todos los individuos con cultive -
positivo para amibas, tuviesen amibiasis invasora puesto -
que }a sintomatologla de los paCXBnteSImQEQPO que sbélo el
28.7% tuvieron diarrea; y e[ 67% preseqtaron slntomas en -
forma parcial (8,13) y finalmente el 11.5% correspondid a
portadores asintomdticos.

La respuesta inmunoidgica del huésped contra el pard
sito se.manifiesta sdio cuando la amibiasis es invasora --
(39,45). Las amibas ingeridas en gran nlmero, adn si se --
trata de cepas relativamente invasoras pueden tener sufi___

cientes oportunidades para invadir pasando sobre .la resis_

tencia normal del hutsped. En torma semejante pegquenas ---



4.2. DISCUSION

El estudio realizado tiene validez epidemiolbgicalpara
la poblacidn de Tizayuca, Hgo., adscrita a la U.M.F; No. 18
del IMSS, en razdn de que los casos estudiados se encuen___
tran incluldos dentro de la pirdmide poblacional de esta --
(13).

S{ se considera que la prevalencia de parasitosis ---
encontrada fud del 69.25%, este resultado da apoyo para ---
clasificarla como una entidad con serios problemas de salud
principalmente jenfocados hacia trastornos gastrointestina
les, en donde la mayor frecuencia se observd en los nifnos
de 5 a 14 aios (30.3%).

Al comparar estos resultados con los de otras series -
°(16,23, 24, Zsksﬁ) se advierte que presentaron valores mis -
altos, lo cu&l no es de sorprender, si se considera que los
Aestudios no eran comparables entre si y mi&s aun en el caso
concreto de amibiasis, los resul tados (20,29,42) de preva__

lencia fueron muy diferentes en{re si.

Es indudable que‘en esta poblacidn el nivel! de parasi_
tosis fue alto, en donde se encontrd: Entamoeba, Giardia,
Ascaris, Hymenolepis, etec. Por lo que no tue sorprendente -
que los sintomas mds frecuentes en los individuos parasits
dos fueran: diarrea, moco, sangre y distencidn abdominal --
todos ellos incluidos (24,42) dentro de tas parasitosis ---

intestinales.



Cabe mencionar que en la interpretacidn de los repor___ _
tes epidemiolbgicos se debe ser muy cauteloso. puesto que
el médico no siempre hace el diagnéstico con la comprobacisn
del laboratorio y es el diagndstico clinico el que prevalece
o bien seclamente el m&todo coproparasitoscdpico y este en
ocasiones no es confiable poer diversas razones,

En este caso la precisidn y eficiencia de! cuitivo pa__
ra amibas sobre e! examen coproparasitoscbpico didé veracidad
a los re#pltados en amibiasis por E.histolytica, siendo el
'grupn mAs afectado el de los nifios, coincidiendo esto con --

fos resultados rapu}tadcs por algunos autores (13,27).

Se debe sefalar que {a prevalencia para E,histolvtics
{19.58%) no implica que todos los lnd;viduos con cultiveo -~
positivo para amibas, tuviesen amibiasis invasora puesto -
que la sintomatologlia de los pacientes mostré que sdlo el
28.7% tuvieron diarrea; y el 67% presentaron sintomas en -
forma parcial (8,13) y finalmente el 11.5% correspondid a
portadores asintomiticos. »

La respuesta inmunoldgica del huésped contra el pard_
sito se manifiesta sdlo cuando ia amibiasis es invasora --
(39,45). Las amibas ingeridas en gran ntmere, aln si se --
trata de cepas relativamente invasoras pueden tener suri___
cientes oportunidades para invadir pasandc sobre la resis_

tencia normal del hubdsped. En forma semejante pequerias ---



cantidades de amibas de patogenicidad y virulencia eleva__
das pueden producir la enfermedad activa, aun en un hués__
ped sano tolerante a las amlibas.

Los resultados mostraron que de jos pacientes, con --
E.histolytica s6io el 30% presentd sn el suaro titulos =~
de antficuerpos altos (1:256, 1:512), interpretando que ~--
estos tuvieron amibiasis {nvasora, a pesar de que en estu_
dios seroepidemioclbgicos de otras series (7,14,40) se --~-
observaron valores mucho mlds altos que los reportados en -
este trabajo en pacientes con amibiasis invasora. Por lo =~
que se intiere de este estudio que el 70% de personas pa__
rasitadas con E.histolytica eran portadorss asintomdticos
juzgado por este paridmetro, esto podria explicarse dado ~-
que las personas pueden permanecer asintomdticas por anos
y desarrollar tolerancia a la reinteccibn repetida., o pro_
ducen una verdadera inmunidad, sin embargo, un cambio en
la resistencia dei huésped, la desnutricidn u otro estado
de agotamiento., asl como el uso de inmunodepresores pre__
disponen at portador asintomdtico para desarrollar el sin_
drome completo que sigue a la enfermedad invasiva (21).

Se ha especulado mucho ta relacidn entre grupo iso__
enzim&tico y virulencia de las amibas t19,26,37), on este
caso sblog observamos el grupo iscenzimdtico | que corres__

ponde a E.histolytica no patdgena.




Con el objeto de determinar si algun barrio de esta -
poblacibn tenfa un mayor riesgo de ccntaminaéibn sa deter
mind i1a Ta#a de Ataque, en retlscidn con la parasitosis ~--
intestinal, esta fue aproximddamente de! 50% en todos gllns
lo cual no reveld diferencias significativas entre ellos, -
pues tenlan deficiencias semejantes, En amibiasis los valo_
res de la Tasa de Atagque se manifestaron predominAntemente
en la Cuenca Lechera, esto no fue sorprendente debido a gque
en dicho sitio es frecuente la presencia de heces fecaies -
en &) sueio.

Aproximaddamente ei 42.5% de !a poblacién cuenta con ---
servicios plbiicos en forma parcial! como tagua, pavimento, -~
y luz), sin que alguno de ellos fuese especliticamente deter_
minante, pero la deficiencia del conjunto de estas o en tar
ma complementaria fue decisfva, por lo que se puede asegurar
que la introduccidn de agua potable, as{ como la correcta --
eliminacibn de excrstas y la instalacidn de drenaje adecuado
disminuirla el porcentaje de parasitosis en dicha poblacién,

Esto coincide con la importancia de los factores amblen_
tales en relacidn a este problema. No s9 debe vlvidar que an
generzl en las parasitosis, especlficamente en e! caso de ~-
amihiasis, también intervienen }os factores de orden cultu__
ral yso educacional, como hibitos de higiene y costumbres -

alimenticias entre otros.



La relacidn entre el nivel cujtural y el grado de para_
sitosls y/o amibiasis, mostrd que el! grado de escolaridad --
era importante, aunque como ya se menciond la evaluacidn de
los parAmetros en forma individual es indicativa y sélo e) -
conjunto de ellos pueden dar una explicacibn del fendmeno --
estudiado.

Estos resultados mostraron que el nivel socicecondémico
en el B3% de la poblacidn fué bajo, coincidiendo con el alto
nivel de parasitosis y/o amibiasis, esto colncide con lo re_
portado anteriormente (6) en donde la faita de recursos es -~
determinante en este problema de salud. Recientemente se ha
inciuldo otro factor de transmisidn que afecta a |la poblacidn
homosexual (2,22} lo 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 ademds de sefalar los habitos, costumbres,
frecuencia de edad, sexo, etc., estas indlcan las carenclas
y los problemas de salud que padecen, reflejando lo que su__
cede en algunas poblaciones de Maxico.

Esto es relevante puesto que conociendo el problema se
podrd ayudar sugiriendo soluciones » indicar en forma prac-
tica cuales serlan las medidas a tomar tratando de darle -

un enfoque preventive mds gque curativo.
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CONCLUS IDNES

La prevalencia de parasitosis encontrada en la poblacién
estudiada en Tizayuca, Edo. de Hgo., fue del 69.25% y la
amiblasis por E.bistolytica de 19,58%.

El grupo de edad mds afectado con parasitosis y amibiasis
fue el de 5 a 14 afos.

La diarrea se presentd en el 28.7% de los pacientes para-
sitados con E.histolytica y los titulos de anticuerpos -
observados entre la misma poblacién fueron desdeg 1:2 --~
hasta 1:4096 en el 30% de los casos.

Por lo que respecta al Cultivo Monoaxénico de Reobinson --
se puede deducir que es un buen métodn'diagnbstico, sobre
todo en aquellas diarreas de larga evolucidn, en donde --
los resultados de los exAmenes coproparasitoscépicos y de
amibas en frgsco son negativos, y por otra parte es -----
importante dadc que tal experimento se llevo a3 cabo en un
Hospital Pediatrico, donde dicha situacién es muy trecuen-
te.

El nivel socioceconémico fue bajo en el B3% de ja pobiacién

caincidiendo con el nivel alto de parasitosis.



Este estudio sefaia que la prevalencia de la amibiasis en

M&éxico sigue siendo un grave problema de salud, y que este
se encuentra influenciado por factores ambientales, cultu-

rales y econdmicos.
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