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ASOCIACION DE ENTAMOEBA HISTOL'lTICA Y TR!, 

CHURIS TRICHIURA m NIWS CON ENTERITIS. 

I NTRO OUCClúN. 

Lais varasitosis intestinales constituyen una PA 

tolog!a frecuente en todo el mundo (1) !ntimanente ligada 

al medio socioecon&nico y cultural deficiente, siendo los 

niños el grupo de edad m~s afectado (2). 

L~ asociación entre Entanoeba hlatolvtica y !E:. 
churis trtchiura constituye un problema poco conocido ya 

que revisando la literatura y libros de texto hay muy po­

ca información sobre esta asociacitñl. Teniendo en cuenta 

que los signos y síntomas son muy similares, tales como -

evacuaciones con sangre, cuadro disenteriforme, dolor ab­

dominal, tenesmo rectal, p~rdida de peso, hiporexia y pr~ 

lapso rectal, crelmos necesario investigar acerca de su -

frecuencia. 

Ql la bibliograf!a revisada acerca de esta aso­

ciaci&n hay una publicaci6n (3) donde se anota que la as~ 

ciaci6n en 7 pacientes de 220 estudiados representó el -

l. l'Z; la frecuencia fue mayor en los pacientes en que la 

cuantificación de huevos de Trichuris trichiura -realiz~ 

da mediante la t~cnica de Stoll (coproparasitoscÓpico por 

dilución cuantitativa)- fue elevada; lo cual podr!a estar 
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indicando que existe algÚn factor a nivel de la mucosa -

del colon en pacientes con tricocefalosis severa que ha­

ga posible la asociaci~n. 
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HIPOTESIS. 

1.- Es frecuente la asociación de Dltanoeba hiatoly­

tica con Trichuris trichiura. En qué porcentaje. 

2.- Influye la masividad de la tricocefalosia en la 

aaociacicSn entre Entmaoeba histolytica y Trichu­

tl!. trichiura. 

J.- Los datos cl!nicoa están en asociación con la -

frecuencia de f.ntanoeba hiatolvtica y Trichuris 

trichiura. 
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MATERIAL Y METOOOS. 

El estudio se realiz& en forma prospectiva y 

retrospectiva en pacientes que acudieron a consulta del 

Hospital del Niño DIF con sospecha diagn&stica de para­

sitosis intestinal y en quienes por ex&nenes copropara­

sito~c&picos en fresco y coproparasitosc&picos cuantit~ 

tivos por dilución (Stoll) se demostr& en forma simulti 

nea la presencia de trofozo!tos de Pntanoeba hiatolyti­

s:A con huevos de Trichuris trichiura; tambi~n se rela­

cionó con aquellas infecciones masivas (se consideró m~ 

siva cuando la cuantificación de huevos en heces fue m4 

yor de 5 000 huevos por mililitro de heces (H. ml./H) -

en tres exánenes coproparasitoscÓpicos). 

Se revisaron en forma retrospectiva los expe­

dientes archivados de los pacientes que acudieron a CO!!, 

sulta en el lapso domprendido de 1971 a 1976. 

El manejo de los pacientes se realiz6 de acue¡ 

do al organigrana anexo. 
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RESULTADOS Y COMENTARIOS. 

De un total de 2 409 pacientes estudiados, sol~ 

mente en 8 se pudo comprobar la coexistencia simultánea -

de Entanoeba histolytica y Trichuris trichiura, cuyos re­

sultados se c0mentan a continuacicSn: la edad y sexo de -

los pacientes se puede apreciar en la tabla l en la cual 

se nota que no se !llcontrcS ning&n niño menor de un año de 

edad; la mayoría de ellos estuvo comprendido entre los 5 

y 14 años. En cuanto a sexo debido al escaso número de C!, 

sos no es posible demostrar una diferencia estad!sticane!!, 

te significativa. 

El lugar de procedencia del cual asisticS mayor· 

nÚnero de pacientes fue el Distrito Federal, por tratarse · 

de un hospital de concentración. 

En la tabla 2 se aprecia que a mayor número de 

huevos de Trichuris trichiura por mililitro de heces la -

sintomatolog{a es m&s evidente, y de ~sta la más frecuen­

te es la diarrea mucosanguinolenta. 

Dado que no hubo cuantificación de huevos en t2, 

dos los pacientes la. masividad y la sintomatolog{a sólo -

puede ser estudiada en 14 pacientes en quienes se prmcti­

có; en 5 de ellos (0.300) la sintomatolog!a fue diarrea -

con moco y sangre pero no es un dato de certeza para aae­

g\1rar la asociacicSn. 

La sintomatolog!a de los pacientes estudiados -

se clasificó en tres grupos (tablas lit· 4 y 5): pacientes 
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con asociaci&n de Qttamoeba histolytica y Trichurh I!!.,­

chiura, pacientes con tricocefalosis pura y pacientes con 

a>tamoeba histolytica pura; como puede apreciarse en rea­

lidad no existe nin~ signo y/o s!ntOllla que pueda oriene 

tar cl!nicanente si existe Ó no asociación a excepción -

del prolapso rectal y la expulsión de par1sitos. 

El tienpo de evolucicSn del padecimiento por el 

cual los pacientes asistieron a consulta al hospital va­

rió de ocho d!as a un año; este dato por su gran variab!. 

lidad tsmpoco orienta para pensar en la aaociaciÓn de ~ 

tamoeba histolytica y Trichuris trichiura. 

Al analizar los resultados obtenidos 1e encon­

tr~ que la asociación de !htanoeba histolytica y Trichu-

11.!. trichiura •• poco frecuent-e, con un porcentaje de m,t 

nos del 1'7. (O. 333) y que al parecer la masividad de la .,. 

tricocefalosis no influye de ninguna manera en la asoci! 

cicSn de Ditaa1oeba histolytica y Trichurie trichiur~ asl 
mismo tanpoco se encontró ninglÚl dato clínico orientador 

hacia esta asociación. 

COMENTARIO. 

Con todo esto se puede conclu!r que la '1nica -

manera para confirmar la presencia de !btamoeba histoly­

~ y Trichuris trichiura asociados en un mismo pacien­

te es por exámenes de laboratorio (C.P.s.) en fresco y -

cualitativo por concentración (Faust) complemetitando el 

estudio con c.P.s. cuantitativo por dilución (Stoll). 
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TABLA l. DISTRIBUCION POR !DAD Y SEXO. 

SEXO 
EDAD TOTAL 

Fem• Mue. 

l a 4 años l l 2 

5 a 9 años 2 l 3 

10 a 14 años o 3 3 

TOTAL 3 5 8 
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TABLA 2. RfI.ACION PlfTRE HASIVIDAD Y HANIFESTA 
CIONES CLINICAS. 

MANIPEsT ACION ES O a 999 l 000 a 5 .ooo ~ 
CLINICAS 4 999 mas ff, -

H.ml.h. H. ml. h. ml. h. 

Diarrea con m2_ 
co y •angre o l 5 

Prolapso rectal o o 2 

Dbenter!a o o 3 

Diarrea simple o o 4 
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TABLA J. SINTOMAS y SIGNOS mcONTRADOS EN 
PACIENTES CON ASOCIACION DE ENTAMOEBA Hl§. 

TOLYTICA Y TRICHURIS Ti.UCHIURA. 

SINTOMAS Y SIGNOS Número de casos 

Diarrea con pujo, 
tene1mo y sangre 1 

oolor en epigH-
trio l 

Diarrea con moco 
y ungre 1 

Tene•o y pujo 1 

Expuh1t5n de par! 
1 sito1 

Prolapso rectal; 
1 cuadros ent~ales 

de repetici 

Diarrea con emigre, 
tene•o y pu1 1 

Diarrea con sangre 1 
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TABLA 4. SINTOMAS Y SIQfOS ENCONTRAOOS EN PACIPJi_¡: 
TES EN QUIENES SE DDIOSTRO TRICHURIS TRlCHIURA 

EXCLUSIVAMENTE. 

SINTOHAS Y SIQfOS N~ero de casos 

Diarrea con moco y 

sangre l 

Dolor abdominal, di! 
rrea con moco y sangre l 

Diarrea con moco y 

sangre l 

Diarrea con moco y 
sangre l 

Diarrea con moco y 

sangre l 

Diarr1!& con moco, ssa 
gre y teneamo l 

Diarrea con moco y 
sangre l 
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TABLA 5. SINTOMAS Y SIGNOS ENCONTRADOS ~ 

PACIENTES m QUIENES SE D&tOSTRO DITAHOEBA 
HISTOLYTICA EXCLUSIVAM~TE 

SINTOMAS Y SIGNOS Número de casos 

Diarrea con moco 
y sangre l 

Diarrea con moco. 
y sangre l 

Diarrea simple y 
v&nito l 

oiarrea con moco 
y sangre l 

·oolor abdominal tipo 
cSlico¡ v&nitos l 

Diarrea con moco 
y sangre l 

Diarrea con moco 
y sangre l 

Diarrea con moco 
y sangre l 
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R E S U M EN. 

Se estudiaron en forma prospectiva y retrospec­

tiva 2 409 pacientes que acudieron a consulta al Hospital 

del Niño DIF con sospecha d1agn6stica de paraaitosis inte~ 

tinal, en el lapso comprendido de 1971 a 1976, para tratar 

de establecer la frecuencia de la asociaci6n de pitanoeba 

histolytica y Trichuria trichiura. 

Se demostr6 ia asociaci6n en 8 pacientes, lo cual 

equivale a una frecuencia menor del 17. (O. 333); no se en­

contrcS ningÚn dato clínico que oriente a sospecharla. T•­

poco se demostr& que la masividad de la tricocefalosis fa­

vorezca la aaociacicSn l:)U.:.Dltmnoeba hhtobtica, por lo -

cual se concluye que la ~ica manera de demo1trar la aao- · 

ciaci6n parasitaria estudiada ea por medio de exlmenes de 

laboratorio. 
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