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ASOCIACION DE ENTAMOEBA HISTOLYTICA Y TR1
CHURIS TRICHIURA EN NINOS CON ENTERITIS.

INTRODUCCION.

Las parasitosis intestinales constituyen una pa
tologfa frecuente en todo el mundo (1) {ntimamente ligada
al medio socioecondmico y cultural deficiente, siendo los
nifios el grupo de edad mas afectado (2).

La asociacién entre Entamoeba histolytica y Tri
churis trichiura constituye un problema poco conocido ya
que revisando la literatura y libros de texto hay muy po-
ca informacidn sobre esta asociacidn. Teniendo en cuenta
que los signos y sf{ntomas son muy similares, tales como -
evacuaciones con gangre, cuadro disenteriforme, doloxr ab-
dominal, tenesmo rectal, pérdida de peso, hiporexia y pro,
lapso rectal, crefmos necesario investigar acerca de su -
frecuencia.

En la bibliograffa revisada acerca de esta aso-
ciacidn hay una publicacién (3) donde se anota que la asQ
ciacién en 7 pacientes de 220 estudiados representd el -
1.3%; la frecuencia fue mayor en los pacientes en que la

cuantificacién de huevos de Trichuris trichiura -realiza

da mediante la técnica de Stoll (coproparasitoscdpico por

dilucidn cuantitativa)- fue elevada; lo cual podrfa estar
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indicando que existe algin factor a nivel de la mucosa -

del colon en pacientes con tricocefalosis severa que ha-

ga posible 1la asociacidn.
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HIPOTESIS.
1.- Es frecuente la asociacién de Entamoeba histoly-

tica con Trichuris trichiura. En que porcentaje.
. 2.- Influye la masividad de la tricocefalosis en la
asociacidn entre Entamoeba histolytica y Trichu-

ris trichiura.
3.- Los datos clfnicos estan en asociacidn con la -
frecuencia de Entamoeba higtolytica y Trichuris

trichiura.
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MATERIAL Y METODOS.

EL estudio se realizd en forma prospectiva y
retrospectiva en pacientes que acudieron a consulta del
Hospital del Nifio DIF con sospecha diagndstica de para-
sitosis intestinal y en quienes por examenes copropara-
sicoécﬁpicos en fresco y coproparasitoscdpicos cuantita
tivos por dilucidn (Stoll) se demostr$ en forma simulta
nea la presencia de trofozoftos de Pntamoeba histolyti-

ca con huevos de Trichuris trichiura; también se rela-

ciond con aquelias infecciones masivas (se considerd ma
siva cuando la cuantificacidn de huevos en heces fue ma
yor de 5 000 huevos por mililitro de heces (H. ml./Hi -
en tres examenes coproparasitoscdpicos).

Se revisaron en forma retrospectiva los expe-
dientes archivados de los pacientes que acudiéron a con

sulta en el lapso domprendido de 1971 a 1976.

El manejo de los pacientes se realizd de acuer

do al organigrama anexo.
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PACIENTES

A

HISTORIA CLINICA

EXAMENES DE LABORATORIO

¢

CPS 4 en fresco

(3)

+ COPROPARASITOSCOPICO

v

CPS por concen .
centracl a
litativa (Faust)

3)

!

RESULTADOS

l

ANALISIS

l

PUBLIC ACIOII

cua

v

CPS por di
lucion cuan
titativa
(stoll)
(3)
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RESULTADOS Y COMENTARIOS.

De un total de 2 409 pacientes estudiados, sola

mente en 8 se pudo comprobar la coexistencia simultéanea -
de Entamoeba histolytica y Trichuris trichiura, cuyos re-
sultados se comentan a continuacidn: la edad y sexo de -
los pacientes se puede apreciar en la tabla 1l en la cual
se nota que no se encontrd ningin nifioc menor de un afio de
edad; la mayoria de elios estuvo comprendido entre los 5
y 14 afios. En cuanto a sexo debido al escaso nimero de ca
808 no es posible demostrar una diferencia estadf{sticamen
te significativa. )

El lugar de procedencia del cual asistid mayor-

nimero de pacientes fue el Distrito Federal, por tratarse

de un hospital de concentracidn.
En la tabla 2 se aprecia que a mayor nimero de

huevos de Trichuris trichiura por mililitro de heces la -

sintomatologf{a es mas evidente, y de ésta la mas frecuen-
te e8 la diarrea mucosanguinolenta.

Dado que no hubo cuantificacidn de huevos en to
dos los pacientes la masividad y la sintomatologfa sdlo -
puede ser estudiada en 14 pacientes en quienes se practi-
‘¢é; en 5 de ellos (0.300) la sintomatolog{a fue diarrea -
con mOcQ y sangre pero no es un dato de certeza para ase-
gurar la asociacidn.

La sintomatologfa de los pacientes estudiados -

se clasificd en tres grupos (tablas 33 4 y 5): pacientes
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con asociacidén de Entamoeba histolytica y Txichuris Zri-

chiura, pacientes con tricocefalosis pura y pacientes con

Entamoeba histolytica pura; como puede apreciarse en rea-
lidad no existe ningin signo y/o s{ntoma que pueda orien:
tar clfnicamente sl existe & no asociacidn a excepcidn -
del prolapso rectal y la expulsidn de paradsitos.

El tiempo de evolucidn del padecimiento por el
cual los pacientes asistieron a consulta al hospital va-
ri8 de ocho dfas a un afio; este dato por su gran varilabi
lidad tampoco orienta para pensar en la asociacidn de En
tamoeba histolytica y Trichuris trichiura.

Al analizar los resultados obtenidos se encon-
trd que la asociacién de Entamoeba histolytica y Trichu-
ris trichiura es poco frecuente, con un porcentaje de me
nos del 1% (0.333) y que al parecer la masividad de la -
tricocefalosis no influye de ninguna manera en la asocia
cidn de Patamoeba histolytica y Trichuris trichiurap asf
mismo tampoco se encontrd ningin dato clfnico orientador

hacia esta asociacidn.

CONENTARIO .

. Con todo esto se puede conclufr que la dnica -
manera para confirmar la presencia de mtamoeba' histoly-
tica y Trichuris trichiura asociados en un mismo pacien-
te es por examenes de laboratorio (C.P.S.) en fresco y -
cualitativo por concentracidn (Faust) complementando el

estudio con C.P.S. cuantitativo por dilucidn (Stoll).



TABLA 1. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO.

SEXO0

EDAD TOTAL
Fem. Masc.
1 a 4 afios 1 1 2
5 a 9 afios 2 1 3
10 a 14 sos | © 3

TOTAL
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TABLA 2. RELACION ENTRE MASIVIDAD Y MANIFESTA
CIONES CLINICAS.

MANIFESTACIONES (0 2 999 |1 990 @ 5,000 &
CLINICAS H.ml.h. H. ml. h.}ml. h.

Diarrea con mo

CO y sangre 0 1 5

Prolapso rectal 0 0 2

Disenterfa 0 o 3

Diarrea simple 0 () 4

ety
R
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TABLA 3. SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS EN
PACIENTES CON ASOCIACION DE ENTAMOEBA HI§
TOLYTICA Y TRICHURIS TRICHIURA.

SINTOMAS Y SIGNOS Huﬁmero de casos

Disrrea con pujo,
tenesmo y sangre 1

Dolor en epigas-

trio 1 i
Diarrea con moco

y eangre 1

Tenesmo y pujo i 1

Expulsidn de pard L

sitos

Prolapso rectal;
cuadros entg:ales 1
de repetici

Disrrea con sangre,
tenesmo y pus

Diarrea con sangre 1
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TABLA 4. SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS EN PACIEN™
TES EN QUIENES SE DEMOSTRO TRICHURLS TRICHIURA

B{CLUS;VAMENTE.
SINTOMAS Y SIGNOS Némero de casos 5
&
Diarrea con moco y ) %:
sangre 1 ‘ ‘g
Dolor abdominal, dia 1?
rrea con moco y sangre 1 {f

Diarrea con moco y
sangre 1

IR

P

Dlarrea con moco y
sangre ' 1

-.a

Diarrea con moco y
sangre : 1

Diarrea con moco, san
gre y tenesmo 1

Diarrea con moco y
sangre . 1
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TABLA 5. SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS BN
PACIENTES EN QUIENES SE DEMOSTRO ENTAMOEBA
HISTOLYTICA EXCLUSIVAMENTE

SINTOMAS Y SIGNOS Nimero de casos

Diarrea con moco
y sangre 1

Diarrea con moco.
y sangre 1

Diarrea simple y

_vémito 1

Diarrea con moco
y sangre 1

‘Dolor abdominal tipo
cdlico; vémitos 1

Diarrea con moco
y sangre

Diarrea con moco
y sangre

Diarrea con moco
y sangre 1
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RESUMEN.

Se estudiaron en forma prospectiva y retrospec-
tiva 2 409 pacientes que acudieron a consulta al Hospital
del Nifio DIF con sospecha diagnéstica de parasitosis intes
tinal, en el lapso comprendido de 1971 a 1976, para tratar
de establecer la frecuencia de la asociacién de Entamoeba
histolytica y Trichuris trichiura.

Se demostrd la asociacién en 8 pacientes, lo cual
equivale a una frecuencia menor del 1% (0.333); no se en-
contr$ ningin dato clfnice que oriente a sospecharla. Tam-
poco se demostrd que la masividad de la tricocefalosis fa-
vorezca la asociacidn cen:Entamoeba histolytica, por. lo -
cual se concluye que la Uinica manera de demostrar la aso- -
clacidn parasitaria estudiada es por medio de exémenes de
laboratorio. ' V
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