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INTRODUCCION

Las enfermedades diarreicas constituyen una de Ias principales causas de
consulta en México, reportandose como segunda causa de enfermedad general
(1,2).

Mas del 30% de los casos de diarrea aguda en nifilos son autolimitados, no
requiriéndose estudios de laboratario para identificar el agente causal, de estos
aproximadamente un 10% de los casos se acompaftan de sangre o disenteria.
(3).

En un estudio realizado en 1986 en 2 clinicas del IMSS de Ia ciudad de México
con 374 pacientes 47 con diamea con sangre y 327 sin ella, se identificaron los
siguientes microorganismos, como agentes causales: E. Coli ciotoxica 24.8% E.
Coli toxigenica 13.9% Shigella 12.3% E. Coli Enteropatogena 8.9% Rotavirus
7.0% Entamoeba Histolitica se identificé en solo 4 casos (1.1%). (4).

La frecuencia y tipo de parasitosis estan influidos por factores ambientales y
socioecondmicos. comoborandose que donde I2 educacién sanitana es menhor, {a
prevalencia de parasitosis es mayor, dada su interrefacién con el consumo de
agua y almentos contaminados. (5).

El comité experto en amibiasis de fa OMS definié en 1 969, a la amibiasis
como la condicibn de abergar 2l parssitc de E. Hislolytica con ¢ sin
manifestaciones clinicas. (6).

La Entamoeba Histofitica, puede vivir en forma comensal o invasora en faluz o
el espesor de las paredes del cofon (7). Se transmite a ravés de |a ingestién oral
de quistes, produciéndose el desenquistamiento y formacién de ios trofozoitos a
nivet de intestino terminal. (8).

Se reporta que en nuestro pals un 20% de la poblacion padece esta
enfermedad, siendo en fa mayoria de los casos portadores asintomaticos, y de
estos solo el 7.5% cursan con sintomas colonicos.




Se reconocen 4 formas clinicas mediante los cuales se puede manifestar la
amibiasis intestinal: 1. Rectocolitis aguda. 2. Coliitis fulminante. 3. Apendicitis
amibiana. 4 Ameboma.

La forma més comun es la rectocolis aguda, conocida también como
disenterla aguda. Representa un 90% de los casos de amibiasis invasora, se
caracteriza por sindrome diarreico, con evacuaciones escasas con abundante
moco y sangre, dolor abdominal y tenesmo rectal. (8).

Los portadores asintoméaticos son considerados como una forma crénica de
cofiis amibiana, constifuyendo la forma mas frecuente de infeccidn presentando
alteraciones funcionaies de! intestino grueso, asociado frecuentemente a colon
imtable, (10, 11).

Un sujeto portador es capaz de eliminar el parasito sin necesidad de
tratamiento y sin haber presentado dates de enfermedad amibiana. (12).

Los farmacos més importantes en la actualidad para el tratamiento de [a
amibiasis invasora, continua siendo el mefronidazol, su efectividad excede el 80%
de los casos tratados. (13),

En el tratamiento de la amibiasis a nivel intestinal, también se han utilizado fos
de accién luminal, como las quinoleinas, la quinfamida, etofamida y nimovasol,
con una curacién clinica y parasitaria del 90% y se han ensayado derivados
nitroimidazolicos: el tinidazol, omidazoi, satranidazol, nitrimidazina, panidazol y
otros que se han estudiado in viltro e in vivo con resultados terapéuticos similares.

Considerando lo anterior, el diagnostico de amibiasis es predominantemente
clinico y e! laboratorio debe utilizarse como apoyo para corroborarfa, en casos
que exista duda.

Como motivo de consuta durante 1995 en fa U.M.F. No. 21 ocup6 el Sto.
lugar de frecuencia de las enfermedades transmisibles con 817 casos Y una tasa
de 8.26 x 1,000 D.H. usuarics; lo Gue contrasté, con el 5% de todos los
Coproparasitoscopicos realizados en Ia unidad fueron positivos.




Con el fin de conccer la importancia que se le da a los datos clinicos y como
se indica su tratamiento medicamentoso, se planted 13 necesidad de analizar
cuales son los criterios clinicos y de tratamiento de Ia amibiasis irtestinal en Ja
U.MF. No. 21 en el periodo comprendido de abril a julio de 1996.




OBJETIVOS

IDENTIFICAR LOS SIGNOS, SINTOMAS Y TRATAMIENTO UTILIZADC EN

PACIENTES DE 2564 AROS DE EDAD QUE SE LE DIAGNOSTICO
AMIBIASIS INTESTINAL.




MATERIAL Y METODOS

Se realizé un estudio retrospectivo, descriptivo, transversal y observacional. Se
incluyeron a los pacientes de 25-64 afios de edad de ambos sexos, que fueron
diagnosticados y fratados como amibiasis intestinal en ef mes de abril a julio de
1986 en la UM.F. No. 21 obteniéndose sus datos del registro institucional de
confrol de informe de consulta externa (4.30.6/86). Se identificaron: namero de
afiiacién, fecha de dx, consultorio y tumo. Posteriormente se buscaron los
expedientes y notas medicas para obtener la siguiente informacién:

1.-Tiempo de evolucidn del padecimierto. Se considerd agudo cuando durd
menos de 20 dias y crénico un tiempo mayor.

2 - Los sintomas referidos por los pacientes, motive de la consulta ¥ consignadas
en el expediente.

3.- Caracteristicas de Ias evacuaciones, también referidas por los pacientes y
consignadas en el expediente. Se tomo en cuenta la presencia de moco y/o
sangre en las evacuaciones y otras caracteristicas de las mismas.

4 - Auxiiiares de diagnostico solicitados: Coproparasitoscopico y estudio de moco
fecal.

5.- El tipo de tratamiento medicamentoso utilizado,

Se determiné una muestra de 103, a fravés de la proporcion de estos
diagndsticos en relacién al total de consultas de la unidad durante 1995, a través
de una formula de proporciones.




HIPOTESIS

NG NECESARIA POR TRATARSE DE UN ESTUDIO DESCRIPTIVO.




RESULTADOS:

Se analizaron 103 casos. Encontrandose lo siguiente.
Por tiempo de evolucion 95% presentsé cuadro agudo (< 20 dias) y el resto

crénico (> 20 dias).

GRAFICO 1
TIEMPO DE EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD. DE ABRIL A JULIQ DE 1995.
U.M.F. No_ 21

OCUADRO AGUDO (< 20 DIAS)
BCUADRO CRONICO {> 20 DIAS)

El 83% de los pacientes presertd evacuaciones diarreicas.

GRAFICO 2
PACIENTES QUE PRESENTARON EVACUACIONES DIARREICAS, DE
ABRIL A JULIO DE 1996 EN LA U.M.F. No, 21




B sitoma que predominé fue el dolor abdominal con un 71%. El de menor
presentacion fue ef estrefiimiento.

CUADROC I

SINTOMAS NUMERO %

DOLOR ABDGMINAL T 73 71
PUJO RECTAL 40 39
TENESMO RECTAL 50 49
ESTRENIMIENTO 7 7

Fuente: 103 Expedientes Clinkcos, Abril - Jufio 1906, UMF. 21

El 39% refiri6 presencia de moco y/o sangre en las evacuaciones. predominando
el moco en 1/3 parte.

GRAFICO 3.

PRESENCIA DE MOCO Y/O SANGRE EN LAS EVACUACIONES.
ABRIL - JULIO DE 1996. UM.F. No. 21

BMOoCco
BSANGRE e
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En 11 pacientes en ia nofa previa no existio evidencia clinica de amibiasis al
presentar como dnico sintoma dolor abdominal en el 91%, pujo y tenesmo rectal
en el 9% y al realizaries coproparasitoscopico se encontré en 10 de eilos quistes
de Entamoeba Histolytica y en 1 E. Nana.

Ei 100% recibié tratamiento farmacologico con metronidazol o quinfamida, siendo
el de mayor predominio el mefronidazol en mas de las % partes.

GRAFICO S.
PORCENTAJE DE PACIENTES SEGUN TIPO DE ANTIAMIBIANG

UTILIZADO. EN EL PERIODO COMPRENDIDO DE ABRIL A JULIO DE 1986,
EN LA UM.F.No.21

OMETRONIDAZOL
BQUINFAMIDA




DISCUSION

El 83% de ios pacientes presentd avacuaciones diarreicas, cursando a
mayoria con un cuadro de menos de 20 dias de evolucion {agudo) lo que
confrasta con lo reportado en fa fiteratura, Que hasta el 90% de tas diamreas
agudas pueden autolimitarse. En menos de la mitad no se encontré
sintomatologla que orientara a un cuadro amibiano, ni tampoco presentaron
fmoco y/o sangre en las evacuacicnes que es un parameiro Gt para el
diagnostico de la enfermedad (3).

E1100% recibi6 tratamiento farmacolégico y sin embargo en (a biblografia
Se mencicna, que los antiamibianos estin indicados s6lo cuando se han
identificado trofozoitos de Entamoeba histolytica en heces o después del fracaso
de una prueba terapéutica, cuando se sospecha disentsria por shigeila (15).

Destaca el uso del metronidazof del cual segun lo repartado en la revisidn
biblografica, se sefiala su suspension hasta en el 50% ds casos por efectos
colaterales; recordar que hay medicamentos menos téxicos y con un afto
peorcentaje de éxito en la curacién del paciente, como es el caso de la
quinfamida, que en este estudio Unicamente se utiizé en el 4% de ios
pacientes(i6,[7).

Hubo pacientes en los que se les solicits Coproparasistoscopio en serie de
3, sin existie evidencia de amibiasis y basandose como Unico sinfoma el dolor
abdominal, de estos el 91% resultd positivo para amibiasis.




CONCLUSIONES

La mayor parte de los pacientes curso con un cuadro agudo. €n casi la mitad
no hubo sintomatologla que nos pudiera orientar a pensar que se tratara de un
cuadro amibiano y en muy pocos pacientes pudimos encontrar moco yfo sangre
en ias evacuaciones, que es un pardmetro Uil para el diagnostico de Ia
enfermedad.

Con respecto al tratamiento uiilizado se encontrs que 1a mayorla recibid
metronidazol, y menos de la cuarta parte de ios pacientes recibié quinfamida para
su manejo.

Por lo anterior, podemos conciuir que se da poca importancia al fiempo de
evoiucién y a las caracteristicas de Jas evacuaciones pata el diagnostico y
tratamiento de la enfermedad. Por lo que se debe de resaltar ia importancia de la
semiologia y valorar el uso de atros recursos terapéuticos.
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SUGERENCIAS

Aumentar la simiologla para Hegar a un diagnostico; para un manejo
especifico mas dirigido.

Seieccionar a los pacientes que requieran fratamiento con antiamibiano por
medio de aigoritmos que se sugiere sean realizados por fos médicos y jefes
de departamente clinico de Ia unidad.

Poner en practica los esquemnas terapéuticos referidos en |a literatura en los
pacientes que asi lo requieran.

Es importante utiizar con més frecuencia ofros recursos terapéuticos
antiparasitarios, como es el caso de la quinfamida, para evitar !a suspensitn
del tratamiento, debido a la toxicidad y larga duracién del tratamients como
es el caso del meironidazol,

No olvidar que la educacitn es una hemramienta eficaz para plantear mas

acciones dirigidas a ia poblacién, para disminuir los factores de riesgo,
mediante 2 participacién conjunta det equipo de sajud,

12
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