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I N T R O O U e e I O N 

La ami b iasis es una enfermedad infecciosa producida por e l 

protozoo Entamoeba histolytica, en la cua l se inc l uyen los 

casos de infección en la luz intestinal (am ibiasi s luminal) 

y los casos en que la am iba invade los tejidos (amibiasis 

tisular). Es una enfermedad endémica en regiones tropica-

les y subtropicales del mundo, aún cuando también ha sido 

encontrada en regiones subpo l ares, y está í ntimamente re-

l ac i onada con e l su bdesarrollo y l a pobreza (2 1, 27,29). 

Deb i do a l a a l ta i ncidencia de la amibiasis en la pob l ación 
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mundial, ésta ocupa un l ugar i mpo rtante entre las pr inc i 

pa l es enfermedad e s que afecta n a l hombr e. En Méx ico, se 

encuentra clasificad a dentro de las pr i meras causas de 

muerte y se estima que uno de cada 4 ó 5 portadores asin

tomátic os tienen amibiasis tisular. Además continúa sien

do uno de lo s padecimientos que más frecuentemente provo

can la muerte en lo s niños ( 22 , 25 ,29 ). 

El conocimiento del pape l causa l de la amiba s e inició en 

el año de 1875 cuando Losch encontró en las heces de un pa 

cie nte con disenteria, amibas · dotada s de moti lidad que con

ten ian eritrocitos. Pero la asociación de l pa rá sito con la 

disentería, no se estableció sin o hasta 1887 con l as in ves 

tigaciones hec ha s por Ka rtulis. Os l er e n 1890 , fue el pr i

mero en identi f i ca r amibas en casos de dise nterí a e n el 

continente americano. Posterior me nte, e n el año de 190 3 

Sc haudinn diferenció a l a E. histolv t ica de l a E. co li . En 

1913 Walter y Sel la rds establecieron defin itivamente la pa

togenicidad de f. hi stolytica al inocular por vía oral co n 

quistes a personas voluntar i as. Fue cultivada por primera 

vez por Boeck y Drbohlav en 19 25 (9, 30). 

Este protozoar i o pasa por las siguie nt es fases en un ciclo 

vital (figura No . 1): trofozoito, prequiste, metaquist e y 

trofozoito metaqu í stico. Los quistes inf ect ivos fo rm ado s 
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en el lumen del intestino grueso, se eliminan en los heces 

y después de una ex istencia extracorporal pueden ser inge-

ridos por un nuevo huésped. Por lo común l os quistes son 

esféricos, su di~metro varia entre los 5 y los 20 micróme-

tras. El citoplasma de los quistes jóvenes contiene vacuo-

1 a s e o n g 1 u e ó _g _e· n o y b a r r a s e r o m a t o i d a 1 e s . D u r a n t e e 1 p r o -

ceso de maduración se consume e l glucógeno y las barras 

cromatoida le s se hacen menos visibles o desaparecen por 

completo. Los quistes maduran por dos mitosis consecuti -

vas de l núcleo mediante las cua le s se producen cuatro nu-

cleos . En la s preparaciones frescas teñidas con yodo, el 

glucógeno se colorea de amaril lo obscuro, además c uando no 

se sobretiñen las preparaciones puede verse fácilmente e l 

núcleo con el cariosoma centra l y la cromatina periférica 

(9,13). 

Los quistes del parásito son muy sens ibl es a la putrefac -

ción, l a desecación y las temperaturas superiores a los 

40 ° C y a las inferiores a los 5°C. Pueden sobrevivir has-

ta un mes en el agua a temperaturas de 10 ° C. Los quistes 

son relativamente resistentes a l cloro y no son destruidos 

por las concentraciones que generalmente se emplea n para 

la purificación del agua (13,17). 

Una vez que el quiste llega a la boca y es deglutido por 
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el hombre, pasa por el estómago y penetra en el intestino 

delgado y al ponerse en contacto con los jugos digestivos 

intestinales se debilita su pared permitiendo que la am iba 

multinuc lead a se escurr a hacia el exterior. De forma casi 

inmediata y después de sufrir otra división nuclear, el c1-

toplasma se divide en tantas partes como núcleos tiene, re-

sultando ocho pequeñas amibas (13). 

Cuando persisten condiciones desfavorables para el desen-

quistamiento en el intestino delgado, los quistes son a-

rrastrados con la materia fecal hacia el intestino grueso 

y después son evacuados en las heces. No existen pruebas 

de que pueda ocurrir el desenquistamiento en el intestino 

grueso de los quistes que están en tránsito desde el íleon 

o de los que se han formado recientemente en el colon. La 

eclosión de los quistes está condicionada por las enzimas 

digestivas gástr ica s e intestinales del huésped, la canti-

dad de bolo aliment i cio y la velocidad del tránsito intes-

tinal (7, 13). 

\ 
\ Los trofozoitos metaquísticos de f. histo lytica no coloni-

\ 
\ 

zan el intestino delgado sino que so n acarreados con el 

\ 

\ 
\ 

contenido de éste hacia el ciego, en donde quizá lleguen 

a establecerse si están en número suf i ciente para que uno 

o más de ellos se pongan en contacto con la mucosa y se 
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alojan en las cript as g l a ndul ares . Una vez que las peque

~as amibas comienzan a a li mentarse y a crecer, llegan a 

convertirse en trofo zoitos (13). 

Lo s trofozoitos vivos t i e nen dimens ione s va riables que 

f luct úan entre lo s 10 y los 60 mi crómetros de diámetro, 

pero se ha visto qu e l a mayoría mide de 15 a 30 micróme-

tras . Su loco moción es bastante notable, lo s movimientos 

resultan de la formación de prolongaciones seudopódicas 

del ectoplasma, digitiformes y largas, o anchas y redon-

das, en el interior de l as cuales fluye el endop la sma. 

Su movimiento es li ne a l, progresivo y direccional (13,24). 

En e l protoplasma de lo s trofozoitos observado co n micras-

copio de luz, se puede aprec ia r e l ectop l as ma que es c l aro 

y está situado en la per if er i a, as í como también e l endo-

pl asma local izado en l a parte ce ntral como un material fi-

namente granu lo so en el que a veces se observan vacuolas 

digestivas y glóbulos rojos en proceso de digestión, aun-

que éstos no const ituyan e l a limento esencial para estas 

amibas. En el trofozoito vivo ocasionalmente se puede ob-

servar el núcleo que se encuentra en el centro de la masa 

protop lásmic a . El núcleo es esférico y su diámetro es a-

proximadamente la quinta o la sexta parte de la amiba com -

pl eta; contiene un peque~o cariosoma cen t ral claramente 
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visible rodeado por un halo incoloro fo r mado por gran nu-

mero de delicadas fibrillas radiadas acromáticas, orienta-

das hacia la superficie interna de la membrana nuclear don-

de está localizada l a cr omatina periférica (1 3 ). 

Las amibas se desarrollan en un med io con una baja tensión 

de oxígeno, por e ll o es que se local -zan fundamentalmente 

e n el co lon el cua l presenta los niveles de óxido-reduc c ión 

más bajos del t ubo digestivo . Los trofozoitos de es t a am i-

ba durante algún tiempo viven y s e mu l tip li can e n las crip-

tas de l intestino grueso, probablemente utilizando la s se -

creciones mucosas y las bacterias como alimento med ian te-

procesos metabólico s anaeró bico s. Una vez que efec túa la 

invasión de los tejidos, la amiba ya no depende de las bac 

terias pues obtiene de ellos el substrato metabólico nece-

sar io para sobrevivir. Por otra parte, no se sabe a cien-

cia cierta cuál es el mecanismo que utiliza la I· _histoly-

tica para invadir l os tejidos, pero se cree que debido a 

su propia motil idad y grac ias a ciertas enterotoxinas y 

enzimas tales como fa hexoquinasa, fosfoglucomutasa, ami-

l asa, hialuronidasa, fosfomonoesterasa, glutaminasa, dehi-

drogenasa, gelatinasa y enzimas proteo líti cas, son capaces 

de introducirse en los tejidos. En las evacuaciones pro -

ce dentes del in tes tino se podrán enco ntrar los trofo zoit os 

sólo e n la s mater ia s feca les lí quidas o semi líquidas (1,7, 
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9,13,26). 

A medida que los trofozoitos son transportados hacia e l 

recto, se va deshidratando la materia fecal, y debido a un 

estímulo desconocido se inicia la fo r mación del prequiste. 

Estos trofozoitos se inmovilizan, desalojan el material a-

limenticio y se . condensan (13) . 

El prequ iste secreta una cub i erta resistente y relativa-

mente de l ga da y q eda formado el quiste inmaduro . Después 

de esta fase ocurren dos divisiones nucleares suces iv as 

dando lugar a l quis t e mad uro el cual es e l iminado en las 

heces só lid as (13). 

-+ Desde el punto de vista clínico, la amibias i s se puede pre 

sentar como: 

a) Una infección asintomática. 

b) Cuadros intestinales que se pue den dividir en amibiasis 

aguda o crónica. 

· e) Cuadros referidos a patología hepáti ca, que pueden ser 

hepatitis y absceso hepático. 

d) Una amibiasis cutánea . 

e) Manifestaciones c líni cas de la s diversas complicaciones, 

que se presentan ocasionalmente. 

En forma habitual la E. histolytica puede establecerse en 
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la luz intestinal si n produc ir l esiones viviendo como co -

mensa l. Estas in f ecciones s ue l en desaparecer espo ntán ea -

me nte en la mayor parte de l as ocasiones; sin embargo, ba-

jo c iert as circunstancias lo s parásitos pueden llegar a 

inv adir la pared in t est inal. Lo mencionado anter iorment e 

está influenciado por l a dieta de la amiba, l a cual depen-

de en cierta forma de l a dieta del huésped, l a flora bac-

ter i ana del int est ino y por otras inf ecc ion es concomitan-

tes (5 ,7,10 ) . 

La amibiasis int est in a l puede ser agud a , subagu da o cron 1-

ca . En su forma aguda, l a "di se nt er ía amib ian a" se pre 
• 

senta después de un período prodrómico breve de ma l estar 

abdom inal impreciso, a c o m pa~ado a veces con náusea, vómito 

y d i arrea, y poste r iormente el s ín dro me disent é rico con 

dolor de int ens id ad var i ab le e n e l hi pogastr io y e n la s 

fosas ilíacas que pr ecede y ac ompa~ a a un de seo vi olen to 

de evacuar y a la expu l s ión del contenido rectal, formado 

por una peque~a cantidad de materi a f ecal con moco y san -

gre , seguid a de ten esmo que se repite va rias o muchas ve -

ces al día. Puede haber al mismo tiempo elevación de la 

temperatura corporal, a nore xia y malestar genera l (28). 

Bajo ciertas cond i ciones, lo s parás i tos pueden ll eg ar al 

hígado, pr inci pa lme nte po r la vía po r tal y allí producir 
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l es i o n es n e eró ti e a s . La 11 he p a ti ti s ami b i a na 11 es t á e o n s t i -

tuida por pequeños f ocos de necrosis s in reacción inflama-

tor i a, que prácticamente no son detectab l es mediante l a 

punción exploradora . Cuando las lesiones necróticas aumen 

tan de tamaño se habl a del absceso hepático amibiano; el 

cual se manifiesta con crec imiento y dolor del área hepá-

tic a , escalofrío y f i ebre. La f iebre suele ser continu a 

pero a veces presen t a irregu l aridad que puede simular la 

intermitencia. Se presenta también leucocitosis franca 

con po l inucleosis. La evo l uci ón de este padecimiento es 

var i ble ya que en ocasiones cura espontáneamente y en o-

tras se extiende el proceso necrótico en varias direccio-

nes y puede ll egar hasta l a piel que después de ul cerarse 

da paso al conten i do del foco necrótico hepático. Por con -

tiguidad, estos ab~esos pueden desarro l lar diversos com-

plicaciones como l as que se muestran en la figura No. 2 (7, 

2 8) . 

La amibiasis extraintestinal puede ser también pulmonar o 

cut á nea. La amibiasis pu l monar suele presentar l os carac -

ter es del absceso pulmonar o asumir formas tórpidas pare-

cid a s a algunos casos de tuber cu losis . La amibiasis cutá-

nea se presenta en conexión con focos amibianos primitivos, 

y se manifiesta como úlcera de extensión variable, de con -

torno irregular poco profu nda . Las lesiones cutáneas tam-
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Figura No . 2 
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bié n se pueden originar por una infección procedente del 

exterior (6,28). 

Los portadores constituyen la principal fuente de inf ecc io-

nes intestinales de l a f. histolytica ya que éstos ev acúan 

gra n cantidad de quistes en sus heces lle ga ndo a contami-

nar el agua, e l sue l o, las verduras y otros alimentos. Es 

muy probable que las moscas actúen como ve ctor~s mecánicos 

en la diseminación de la amibiasis. Las aguas contamina-

das también pueden ser vehículo importante de la amibiasis. 

La contaminación de l agua por materias fecales suele ocu-

rrir por el desague de aguas negras e n ríos y arroyos. En 

muchas partes del mundo suelen refrescar los vegetales con 

aguas contaminadas antes de venderlos y en muchas regiones 

usa n las excretas humanas como abo no para las hortalizas. 

Esta práctica puede ocasionar la contaminación genera li za -

da de las legumbres que e n al gunas comun i dades suelen in-

ge rirse crudas (9,17,28). 

~ Cuando una persona desarrolla am ibiasi s int estinal, l a pre-

sencia de nivele s un poco más a lto s de colestero l en l a 

sangre o en el hígado, favorece de alguna form a la produc-

ción de absces~ hep ~ ticos amibianos. Por observaciones 

real izadas se sabe que el absceso hepático en los adultos 

se encuentra en proporción de 9 a 1 entre hombres y muje-
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res respectivamente. Esto s ug i ere cierta relación con 

las hor mon as sexuales~ l as cua l es tienen una estructura 

química semejante al co lesterol (7). 

En casos fatale s de am ibiasis se obser va que en los niños 

son más comun es l as lesiones intest i nales y en los adultos 

las lesiones hepáti cas. En los primeros, la diarrea con 

sangre es la manifestación clínica más frecuente de l a a

mibiasis. Los lactantes y preesco l ares menores con ami

biasis intestinal aguda frecuentement e muer en por perfora

c ió n intestina l ; parece como s i a es a edad, e l padecimien

to fue ra de evo lución más aguda y fal l ecie r a n en la mayór 

parte de las oc as i ones a ntes de desarrollar abscesos hepá

tic os. En cuanto a l a incidencia con re l ació n al factor 

se xo, existe controversia debido a que algunos autores o

~inan que la amibiasis predomina en el sexo masculino, 

mie ntras que otros es tab l ecen que en la mayoría de l as pa 

rasitos i s, incluyen do l a amibiasis, el sex o no tiene rela 

ción alguna (4,6,7, 15, 33 ) . 

Los siguientes índices de frecuencia que se dan en di ver

s os grupos de pob l ación proporcionan un panorama de la fre 

cue ncia de la amibi as i s: Argentina, 13 .5-2 2. 4%; Brasi l , 

10 . 4-4 7.5 %; Chi l e , 23.5 - 25 . 7%; Co lomb i a, 4 . 5- 53 . 7%; Cuba, 

1. 2-30. 8%; Ecuador, l . 7- 35 .0 %; El Sa lv ado r, 20 %; Isla de 
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Guadalupe, 0.02 %; Haiti, 16.3-50 %; Honduras, 20-40 %; 

Jamaica, 15.1-48%; Mexico, 2-57 %; Nicaragua, 7-28.7 %; 

Panamá, 2.8 -7 2%; Paraguay, 17 %; Perú, 2-36.6 %; Puerto 

Rico, 12-14. 5%; República Dominicana, 14-34.2 %; Uruguay, 

10-15 %; Guatemala, 11-17 %; Venezuela, 6.8-42.9 % (13). 

La presencia de otros parásitos como Entamoeba ~' Giar 

dia lamblia, Iodamoeba butschlii, Ascaris lumbri coides, 

Hymenolepis nana, Trichu ris tric hiuri a además de la E. 

histolytica, es muy frecuente en México. Se han reali

zado varios estudios y los resultados obtenidos muestra n 

una alta incidencia de e llos principalmente en individuos 

de estrato socio-económico bajo (32,34). 

Aún cuando f. his t olytica es potencialmente patógena, la 

enfermedad grave representa un pequeño porcentaje en com

p a r a .e i ó n e o n e l t o t a l d e e a s o s d e i n e e e i o n e s . E l a b s e e s o 

hepático amibiano es relativamente poco común aún en áreas 

endémicas. Esto sugiere que e l mecan is mo inmune del hom

bre está bien desarrollado (26). 

La invas ión tisular provcrca una respuesta humoral de anti

cuerpos, principa l mente de l a c lase IgG. No se sabe cuá l 

sea el tiempo necesario de duración de l a infe cció n para 
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el desarrollo de a nticuer pos serológica me nt e de most r abl es , 

pero la s r einfeccione s ocur rid as e n pac iente s qu e pos ee n 

an t i c uerpo s indica que éstos no son pr otect or es . Las r e 

inf ecc ion es so n f r ec ue nt es e n ár eas e nd ém i ca s y l a mor bi

lidad y mortalidad se increment a n con la edad . Se ha de 

mostrado que aunque los t~tulos decrecen con el tiempo, 

puede permanecer una serolog~a positiva hasta por dos años 

después de una terapia curativa (2,2 2 ,23,31). 

Actualmente se usan en la práctica diaria diversas reaccio

nes serológica s para el diagnóstico de la amibiasi s extra-

int e stinal entre l a s c uales están: 1 a He moa g l ut i na e i ó n I n-

directa, la Contrai nmunoelectroforesis, la Aglutinación en 

Láte x , l a I n m u no el e e t ro f ores i s , l a I n m un o di fu s i ó n , l a de 

Floculación, la de Fijación del Co mp l emento y la valora

c ión de inmuno s orb e nte lig ado a enzi ma ( ELI SA) . La Inmu

nodi f usión Radi a l es el me j or mét odo , pe r o re quier e de 48 

a 72 hor a s par a su re ctu r a . La Fi j a c i ón del Comp l emen t o 

es la prueba seroló g ica más antigua y ha s ido su per ada por 

otra s técnicas . La Contrainmunoelectroforesis e s un mé to

do rápido, s encillo y sensible para la iden t ificación de 

anticuerpos antiamibianos. Existe una nueva prueba qu e 

tiene valor signifi cativo en el diagnóstico de la ambibia

sis: La Inmunofl uorescencia, en la cual se utiliza anti-
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cuerpo . marcado con fluoresceína. Sin embargo, l a Heme

agluti nación Indir ecta es l a más amp lia mente utilizada -

y se ha visto que da resultados positivos en más del 96 % 

de los pac ient es con absceso hepático y en más del 85 % de 

l os pacientes con disenter í a amibiana aguda. Se ha e ncon 

trado que es un método sensi bl e, senc ill o y específ i co que 

además posee un valor es pecial en el diag nó stico del absce 

so hepát i co am ibian o (3,5 ,10,1 2,16, 19,20,29). 

La prue ba de Hemoaglutinación Indirecta se basa en una -

reacción ant í ge no-anti cuerpo. Consiste en poner en con 

tacto el suero del paciente con e l ant í gen o espec í fico de 

f. histolytica ad herido a g lób ul os rojos para que se l leve 

a cabo el fenómeno de ag l utinac i ón e n caso de que e l suero 

humano presente ant icu erpos contra la am ib a. 

El análisis coproparasitoscóp i co por otra parte, es e l e 

xame n de e le cc ión para el diagnóstico de l a amibiasis in

testinal ag ud a, para ello se utilizan l as técnicas de con

centración con e l propósito de separar los elementos para

sitarios microscópicos de la masa de l material fecal, co ns

tituída por bacterias, al im e nt os no d i geridos, etc. Para 

este propósito se emplean dos métodos, se d imentac ión y -

flotación, o una combi nación de los dos. El método de 

Centrifugación - flotación con sulfato de zi nc comb in a los 

-16 -



principios de la gravitación y de flotación y produce al

ta s concentraciones de parás itos prácticamen te libres de 

detritos. Los métodos de sedimentación simp l e, eficaces 

para otros propósitos, no son uti liza dos para la investi

gación de quistes de protozoarios (5,14). 

Las heces lí quid as que contienen trofozoitos de I· histo

lytica deben exam in arse lo más pronto pos ibl e después de 

haber sido evacuadas, pr eferentemente antes de 30 min. 

Para e l examen directo se deposita una peque~a porción 

de heces sobre una gota de solución salina iso~ónica de 

cloruro de sodio, se mezc la, se coloca e l cubreobjetos 

y se lleva al microscopio. Cuando no es posible identi

ficarlos en las preparaciones en fresco, se fijan los frQ 

ti s e o n so 1 u e i ó n de S eh a u di n n y se ti ~en e o n he mato x i 1 i na 

férrica (13,18). 

Por los motivos anteriormente expuestos y debido a la im

portancia que representa en nuestro medio el poder diag

nosticar a tiempo una amibiasis, el presen te trabajo tiene 

como objetivo determinar la frecuencia de esta paras itosi s 

en niños y la detección de anticuerpo s séricos espec íf icos 

en contra de E. histolytica. 
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M A T E R I A L Y M E T O O O S 

En el presente trabajo se ana li zaron un total de 111 n i ños 

de O hasta 6 años de edad, a l os cuales se l es practicó 

e l examen coproparasitoscóp i co seriado y l a Hemoaglutina

ción In directa con e l objeto de determinar amibiasis i n

testi na l y detectar anticuerpos sér i cos específicos en con 

tra de E. hi sto l yt i ca . 

Las muestras fueron reco l ec t adas de l Centro de Co nvi ve nc i a 

y Desarro l lo Infa nt il de l muni c i pi o de Ga r za Garc í a, N.L. 

y de la Cl í n ica Sa nta María ub i cad a en la ciud ad de Monte -
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rrey, N.L. durante los meses de Enero a Abril de 19 83 . 

Los análisis se lle varon a cabo e n el Lab oratori o de Para

sito logía de l a Div i sión de Ciencias Natura le s y Exactas 

de la Un iver sidad de Monterrey. 

METODOS . 

Examen Coproparasi t oscópico Ser i ado. 

l. Tratamiento de l a muest ra : Para la reco l ecc ión de l a 

muestra se uti li zaro n frascos conteniendo aproximada 

mente 10 ml de so lución de formol al 10 % (R-1) con e l 

objeto de conservarla. 

2 . Técnica: Centr i fugación-flotación con su1fato de zinc; 

Faust. 

a) Se prepara una suspensión 1 a 10 de mat eria fecal en 

agua. 

· b) Se centrifuga la suspens1on por un tiempo de 45 a 60 

segu ndos a máxima velo c idad en una ce ntrífu ga clínica 

Internacional (2 , 300 rpm). Se deca nt a e l so br enad an te 

y se agregan 2 o 3 ml de agua , se rompe e l sedimento por 

ag it ac ión y s e ll ena el tubo de agua nuevamente . 
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e) Se repite el seg undo paso (generalmente 2 o 3 veces) 

hasta que el sobrenadante quede claro. 

d) Se decanta el último sobrenadante y se agregan 3 o 4 ml 

de una so luci ón de sulfato de zinc (R - 2), se rompe el se 

dimento y se agrega solución hasta 1 cm por debajo del 

borde del tubo . 

e) Se centrifuga de 45 a 60 segundos a máx ima ve locidad y 

se detiene la centrífuga l entamente por espacio de uno a 

dos minutos. 

f) Se agrega cuidadosamente solución de sulfato de zinc 

(R - 2) por la pared del tubo hasta llegar al borde del 

mismo. Se deja reposar por 5 min. 

g) Se co loc a un cubreobjetos sobre e l tubo para que se adhie 

ra a él una gota con lo s elementos flotantes. Se tras

lada después a un portaobjetos limpio en e l cual se ha co 

locada previamente una gota de colorante de yodo (R - 3). 

Se examina al microscopio. 

Examen Sero l ógico. 

l . Recolección de la muestra: Se obtienen asépt i cament e 

po r punción venosa aproximadamente 3 ml de sa ng re. 

2. Trata mient o de l a muestra: Se separa e l s uer o por cen 

tri fu gac ión, se inactiva a 56°Cd ur a nte 30 minutos y po ~ 
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ter i ormente se hace una d il ución 1:8 con soluc ió n tampó~ 

Tris (R-5) . 

3. Técnica: Hemoaglutinación Indirecta. 

a ) Se colocan 0.05 ml de la solución tampón -Tr i s (R - 5) en 

cada una de las cavidades de l as 8 filas de la pl aca. -

Se deja vacía l a primera cavidad de cada fila. 

b) Se coloca en l a primera cavidad de la segunda f i la 0.1 

ml de una di lu ción 1:8 del Suero contro l pos i tivo (R - 6). 

Se repite e l mi smo proced i miento en l a tercera fila con 

e l Suero control negativo (R - 7). Por Oltimo, se hace lo 

mismo con l as diluciones 1: 8 de cada uno de los sueros -

problema y se co l ocan en las filas restantes. 

e) Se toman mediante microdi l utores 0 . 05 ml de l contenido 

de l as primeras cavidades de · l as filas 2 a l a 8 y se-

pasa a la segu nda cavidad de cada fi l a, se mezcla por rQ 

tación de l di lu tor y se conti nO a así hasta ll egar a la -

última cavidad de cada una de las filas para obt ener la s 

s i guie ntes diluciones: 1: 8, 1:16, 1 :32, 1:64 , 1:128, -

1:256, 1:512, 1:1024, 1:2048, 1: 8192 y 1:16384. 

d) Se agregan 0.025 ml de l Reactivo de Amibiasis HAI (R - 4 ) 

a cada una de la s cavidades de la placa. Se mezc l a por 

rotac ión y se de j a reposar la placa por 2 horas a temp~ 

ratura ambiente. Se rea liza l a l ectu r a de l os resulta -

dos. 
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4. Interpretación de r esultado s: 

a ) Aglutinación comp l eta de la s cé lul as; REACCION POSITIVA. 

b ) Aglutina c ión con indicios de formación de acGmulo; REAC

CION POSITIVA DEBIL . 

e) Sed imentación casi completa de las células, formación 

de acGmulo; REACCION NEGATIVA. 

5. Evaluación diagnóstica : 

Los t1tulos séricos iguales o mayores a 1 : 128 son índices 

significativos de la existencia de una amibiasis invasora 

o recientemente curada. 
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REACTIVOS. 

(R-1) Solución de Formol a l 10 %. 

(R - 2) So l ución de su lf ato de zinc: 

Su l fato de zi nc. 333 g 

Agua . . . 1000 ml · 

Se disue l ve el su l fato de z i nc. Se fil tra 

y se aj usta l a densidad a 1.1 8. 

(R - 3) So lución de l ugo l (yo do-yodurada). 

Cr i sta l es de yo do . 

Yoduro de potasio 

Agua . 

Se disuelven los reactivos y se guarda la 

solución en frasco ámbar . 

(R-4) Reactivo de Amibia sis HAI. 

5 g 

10 g 

1000 ml 

~ Antígeno soluble a i s l ado a par t ir de cultivos axéni 

cos de f . histolytica purificado y absorbido en er i

trocitos estab ili zados. 
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(R - 5) So l uc i ón Tampón-Tr ~~ PH 8 . 0 

Tris-(hidroximetil) am inometano. 1 2 . l 9 

Ac i do clorh í drico 2 N. 27.5 ml 

Azid a s ódica .. 1 . o 9 

Suero de conejo, normal, inactivado. 3.0 ml 

Agu a destilada .. ... . . .... . 1000.0 ml 

(R-6) Suer o co ntrol positivo de Ami bi asis . 

Sue r o inmune de título conocido, obtenido en cabra s , 

estabilizado y lio fi li zado. 

(R - 7) Sue r o co ntro l negativo paras it ol óg i co. 
e 

Mezc l a de sueros hum anos esta biliz ad os mediante un 

procedim i en t o especia l . 

, 
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R E S U L T A O O S 

La distribución del nGmero de niRos estudiados en base a 

su edad y a su procedencia se presenta en la Tabla No. 1; 

de un tota l de 111 niRos, 97 corresponden a la zon a A (Cen

tro de Convivencia y Desarrollo Infantil) y 14 a la zona B 

(Clínica Santa María). 

La frecuencia de parasitosis con una o más especies de ~ro 

tozoarios y/o helmintos fue del 77 . 47 % como se muestra en. 

la Tabla No. 2, donde también se observa que la mayoría de 

-25-



los casos corresponden a niños con edades comprendidas en

tre los 2 y 6 años. 

De l os 111 niños exam inados (Tab la No. 3) 29 prese ntaron 

paras itosi s única (26.12 %) y un total de 57 niños (51.33 %) 

paras i tos i s múltiple, es decir, do s o más especies, ha s ta 

cinco. La asociación más frecuente fue Giardia lamblia -

Entamoeba histol yt ica . 

El protozoario encontrado en mayor porcentaje fue E. his

tolytica, estando presente en un 51.35 % del total de mues

tras examinadas. Le siguen en orden de frecuencia G. l.am

blia (46.84 %), E. coli (17.11 %) e I. butschlii (5.40 %) 

(Tabla No. 4). 

En cuanto a la frecuencia de parasitosis causadas por hel

mintos se observa en l a Tabla No. 5 que l a más a lta corres

ponde a~- lumbricoides (18.91 %), seguida por H. nana 

(16.21 %); T. trichiuria se encontró solo en 5 casos (3.60 %). 

Si endo E. his to l yt i ca el protozoario de interés en este es

t udio se determinó s u prevalencia en re l ación con edad y 

sexo (Tablas 6 y 7). En lo concerniente a la relación pre 

valencia-sexo, l a parasitosi s no difiere en forma signifi-
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cativa. 

Por otra parte s e observó que lo s infantes a l os cuales se 
1 

les detectó E. histo l ytica pr ese ntaban por lo general pa

rasitosis mü l t i pl e ( 82 . 45 %); mientras que los cua l es de pa-

ra sit os i s ünica por E. histo l ytica fueron in f eriores 

( 3 7. o 3%) . 

De l tota l de niños exami nados por el método sero l óg i co , 24 

(21.62 %) presentaron anticuerpos específicos para f . h i s-

tolytica. La re l ac ión entre los resu tados de l a Hemo-

aglutinación Indir ec ta con l a presencia o a usencia del pa -

rásito en el int est i no se muestran en l a Tabla No. 8 . So lo 

dos muestras resu l taron con un títu l o sig nifi cat i vo (1:128) . 
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Ta bl a No . 1 

Di st r ibu c i ón de la pob l ac i ón 

es t udi ada por eda des y zo na s 

Grupo s Zona Zon a To t a l de 
Edad A B 

Lacta nte s 

(6 - 23 meses) o 5 5 

Preesco l ares 
( 2- 6 años) 97 9 106 

Tota l 97 14 1 1 1 



" 

Zonas 

Zona A 

Tabla No. 2 

Frecuencia de i ndividuos parasitados 

por edades y zonas 

Lacta nt es Preesco l ares 

(5 muestras) (106 muestras) 

casos % casos % 

o - 77 79.38 
(97 muestras) 

Zona B 
2 40.0 0 7 46.60 

(14 muest ras) 

Totales 2 40 .0 0 84 79 . 24 

Totales 

casos % 

77 79. 38 

9 64.2 8 

8 6 7 7 . 4 7 

/ 



, 

Tab l a No. 3 

Fr ec uenci a de pa rasitosi s* 

/ Número 
de casos Frecuenc i a 

especies porcentua l 

o 25 22.52 

1 29 26 . 12 

2 32 28.82 

3 17 15. 3 

4 6 5.40 

5 2 1.80 
'\ 

*Tota l dem11estras: 111 



Tabla No . 4 

Frecu enc i a de parasitosis 

por prot ozoario s 

crec uenci a '1 
Especie casos 12_orcentual 

E. histolLtic a 57 51 . 3 5 

(, . :1 a m b 1 i a 52 46. 84 -

E. co 1 i 19 1 7 . 1 1 -

I. butschl i i 6 5 .40 
'\ 

Tab l a No. 5 

Frec uencia de parasitosis 

por he l minto s 

r F · ' recue nc1 a 
Especie ca sos ¡po r centua l 

A. lu mbricoi des 21 18 .91 

H. nana 18 16. 21 - --

T. tric hiuri a 4 3.60 / 



Tabla .No. 6 

Pr eva l e nc i a de l a Ami biasis 

e n r e la ci ón co n edad 

Edad 6- 23 2- 6 total meses años 

Número 
5 106 1 1 1 estudiado 

Número 1 56 57 parasitado 

Tab l a No. 7 

Preva l encia de l a Am i biasis 

en relación con el sexo 

/ ' 
Sexo Masc ulin o Femeni no Tot al: 

Número 53 58 111 e s tud i ado 

Número 
26 31 57 pa r as i ta do 



Tab l a No . 8 

Distr i buc i ón de muestras seropositivas 

en relació n al titu l o de ant i cuerpos y 

al es~ud i o coproparasitoscópico* 

Número de Título 

muestras de Co~ro~arasitoscó~ i co 

ser oposit i va c Acs. (+)positivo ( - ) nega t iv 

1 1 1 : 8 6 5 

9 1: 16 5 4 

2 1 : 3 2 1 1 

2 1:1 28 2 -

- 1 

*Tota l de muestras: 1 1 1 



1 

\ 

D I S e U S I O N y e O N e L U S I O N E S 

Tomando en cuenta los datos reportado s en la literatura 

revisada, en cuanto a que el prob le ma parasitario es más 

común en la c la se socio-económica baj a , se consideró con-

veniente efectuar el prese nt e estudio a individuos perte -

necientes a este nivel. 

Lo s resultados obtenidos concuerdan con otros estudios en 

rela c ión a que la frecuencia de parasitosis intestinales 

es muy a l ta, ya que ésta a lcanz ó un 77.47 %. 
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Los niños con rango de edad de 2- 6 años fueron quienes 

presentaron un mayor porcentaje de para si tos is . Esto pue 

de ser debido a que el medio en que vi ven y se desenvue l

ven es propicio para que l as adquie r an. No se estableció 

l a prevalen cia porcentua l con respecto a l a edad debido al 

pequ eñ o número de casos estudiados e la s edades comprendi

das e ntre O y 23 meses. 

En relac ión a l a presenc1a de una o varias e s pecies, se en 

contró un ma yor nú mero de casos con parasitosis mú lti pl e 

(57) y so lo 29 con parasitos i s única, de las cua l es 22 

fueron debidas a protozoarios (75 . 86 %) y 7 a he l minto s 

(24.13 %). Esto reve l a que l as parasitos i s mú l t i pl es s on 

más frecuent es que l as debidas a una so l a espe c i e. 

Aún cuando se presentaron lo s porce nt ajes obtenidos de to

dos los parásitos encontrados, e l protozoario de inter és 

en este estudio es l· histolytica, debido a que en nuestro 

pa ís es una de las principales causas de enfer me dad que 

más frecuentemente provocan la muert e en lo s ni - os (25). 

Este se detectó en un 51 .7 % del total de muestras examina

das. 

Lo s re su l tados observados compa rati vame nt e con e l sex o no 
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muestran una diferencia significativa. 

La clasificación de los tipos de amibiasis que puede pade

cer un individuo se basa en la capacidad q e posee f. his

tolytica para invadir los tejidos ocasionando una am ibi a 

sis extraintest in al. Por esta razón es importante contar 

con métodos de di .agnóstico adecuados para determinar la 

presencia del parásito fuera del int esti no , si que éstos 

resulten agresivos para el paciente. Dentro de estos mé 

todos se encuentran lo s serológicos que se basan en la de 

tección de anticuerpos espec ífi cos en contra del parásito 

y la obtenc ión de títulos s igni f i cat i vos que coady uven a 

establecer la eti olo gía de una enfermedad . 

El método serológico escogido para este estudio fue el de 

Hemoaglutinación Indirecta ya que es un método senc illo , 

sensible y específico según ha sido comprobado por varios 

autores. 

Del total de infantes estudiados solo dos presentaron tí

tulos significativos de 1:128. Sin embargo, esto no es 

concluyente para el diagnóst ico de la amibiasis extrain

testinal debido a que los títulos pueden permanecer posi

tivos ha sta 2 año s después de un tratamiento antiamibiano. 
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Por otra parte, el aná li sis coproparasitoscópico mostró 

l a prese ncia de E. histol y tica en estos dos infantes. 

De los 22 niños que presentaro n títu l os de anticuerpos 

1: 8-1: 32 , 11 resu l taron pos i tivos y 9 negativos e n e l exa 

men co pro parasitoscópico por lo que es posi bl e inferir que 

existe una re l ación entre e l título oe ant icu e rpo s y la 

prese ncia o ausen cia de f . histolyt ica en heces, pe ro esto 

no es conc luyente debido a que e l nOmero de infantes exami 

nados no es estad í sticamente representativo . 

Po r tod o lo expue s to an t eriormente s e puede conc luir lo 

si gui ente: 

La amibia s i s e s oresentada princ i pa l ~ente po r individuo s 

de escasos recursos económ i cos y pa r a com ati r l a e s nece

sario mejorar la s condiciones san i tarias de l medio ambien

t e. 

En re l ac ión a l factor edad, l a am ibi a si s se pr ese nta con 

mayor frecuencia e n infante s preescolares. 

La s parasitosis mú ltipl es se enc uentran en mayor proporción 

que la s únicas. 
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R E S U M E N 

Se estudiaron 111 niños a los cua le s se le s efectuó el 

examen coproparas i toscópico seriado uti li zando l a Técnica 

de Centrifugación - flotación (Faust) para la identif ic a

ción de quistes de f. histolytica, obteniéndos e resulta

dos positivos en un 51 . 35% de lo s ca sos . 

Por otra parte se rea li zó la prueba de Hemooglutinac ión 

Indirecta para la detección y cua ntifi cac i ón de anticuer

pos séricos espec ífico s en contra de I· histolytica resul

tando solo dos n i ño s con t ítulos s i gnif icativos de 1:1 28 . 

-38 -



B I B L I O G R A F I A 

l. Acevedo, A. 1961. Amebic Panora ma. Di s . Colon and 

Rectum. 4: 235 - 251 . 

2. Beeson, P. B. and ~~acdermott, W. 1977. Tratado de 

Medicina Interna . 14a. ed. Nueva Editorial 

Interamericana, S .A. Mé ~ ico. 

3 . Be ll anti, A. J., 1981. Inmunología . 2a . ed. Nueva 

Editorial Interamericana, México . 

- 39-



, 

4. Biagi, F. 195 8 . Algunas Observaciones Clínicas sobre 

46 casos de Amibiasis en NiAos . Bol. Med. Hosp. 

Inf . Mex. 15:6 33 -636. 

5. Bi ag i, F., Franco, A., Mar tusc el l i, A. y Navarrete , F. 

Amibiasis Cutánea e n una Lact ante . Bol. Med . Hosp. 

Inf . 17:57 - 62 . 

6 . Bia gi, F. 1971. La ami bi asis e n América Latina. 

Hosp. Inf . Iman, Méx i co. 

7 . Biagi, F. 1977. Enfermed ades Parasitarias. 2a . ed. 

8. 

9 . 

Editoria l Fournier, S. A., Méxi co. 

Bos, J. H., Sc houten, J. W., Noordpool, H., ~~ a k bin, M., 

and Oostburg, J. F. 19 80. A Seroe pidemi ological 

St udy of Amebiasis in Surinam by th e Enzyme Linke d 

I n m u n o s o r b e n t A s s a y ( E L I S A ) . A m . J . T r o p . ~1 e d . H y g . 

29:358 - 363 . 

Brow n , H. W. 1975 . Basic Clinical Parasitology. 4th ed. 

Appleton-Century-Crofts, U.S . A. 

10. Crevena, P. B . , Cruz de Sosa, L . y Ve l asco, M. 19 72. 

Preva l encia de Infección Amibiana en distintos 

sexos, edades y clases socia le s de l a ciuda d de 

-40-



\ 
1 

\ 

\ 

) 

México , Med i da por Med io de l a Hemaglutinación 

In dir ecta. Rev . I nvest. Sa l ud Pub. 1'1e x . 32 : 68 - 80 . 

11. Oi am on d, L. 19 82. Ami bi asis: Nutr i tiona l Imp li cations. 

Rev. I nf ect . Oi s . 4 :8 4 3- 850. 

12. Farshy , D. C. and Healy, G. R. 1974 . Use o f Stabl e, 

Se nsitize d Ce ll s in Indirect Micro emoaglutination 

T e s t f o r A m e b i a s i s . A m e r . S o e . ~1 i e r o b i o l . 2 7 : 1 1 - 1 5 . 

13 . Faust, E. C., Russell, P. F . y Ju ng, R. C. 19 8 1. Para-

s i tolog, a Clfnica de Craig · y Faust . 4a . ed. Ed. Sa l-

vat Mexicana de Ediciones, S .A. de C.V . • Mé x ico. 

14 . Gueva ra , A. 19 54 . El O i a g n ó s ti e o de la Ami b i. as i s por 

e l Laborarorio . Opto. Parasitol . , Ese. Nal. r~ ed. 

UNAM. 

1 

1 5 . G u t i é r r e z , G . , ~~ e r e a d o , A . , S á n e h e z , R . , C u a r ó n , A . y 

Pignwón, H.l966 . Ab sceso Hepático en Niños. Re v . Mex. 

Ped iat: 34:197-2 03 . 

16. Healy, G. Ph. O. 1968. Use of a nd Li mitations to the 

Indirect Hemaglutination Test in the Diagnosis o f 

Intestinal Amibiasis. Healt h Laboratory Science 

5: 174-179 . 
-41-

BrBUOTECA 
UNIVERSIDAD DE MONTERIEY 



\ 
·, 

1 

1 

\ 
' 

\ 

l 7 . H u n t e r , G . ~J . , F r y e , vi . W • y S w a r t z - W e l d e r , J . e . 

1973 . Manua l de Medicina Tropica l . 3a. ed. Editor i a l 

Fourni er, S. A. , Mé xico. 

1 8 . J o k l i k , \~ . K . e t . a l . 1 9 8 O . Z i n s s e r M i e r o b i o l o g y . 

17th. ed. Appleton Century Crofts, New York . 

19. Rose, N. a nd Friedma n , H. 1976. ~1a nual de Clini ca l 

Immuno l ogy . American Society for Microbio l ogy, 

Washington, D. C. 

20. Keneth, IL W. Ph. D. an d James, W. S. M. D. 1979. 

Sero lo gy of Parasitic Infecti ons. Lab . Med. 

10: 329 - 336. 

21. Lars-Ake, N., Bencha, P., and Hans, E. 1980. Applica-

tion of Thin Layer Im muno assay (TIA) for demons-

tration of Antiboide s Against f . histolytica . 

Am. J. Tr op. Me d . Hyg. 29 : 524 -5 29. 

22. Lozano, M. E. 1977 . Pers i stenc i a de la Respuesta Inmu-

nol6gica en Pacientes con Absceso Hepático Amibiano. 

Universidad de Nuevo León. 

23. Maddison, S. E., Powele, S . J. and Elsdon-Dew, R. 196 5. 

- 42 -



. . \ 

\ 
1 

Application of Sero lo gy to the Epidemio l ogy of Ame

biasis. Am. J . Tr op. ~1e d. Hyg . 14:554-557. 

24. t~endell, G. L., Douglas, R. G. and Bennett, J. E. 1979. 

Principles and Practice of Infections Diseases. 

John Wiley&Sons, New York. 

2 5 . M a r t u s e e l l i , A . y V i 1 l a t·1 i e h e l , r~ . 1 9 6 9 . 

Am i biasis Intestinal Aguda en lo s Lactantes. 

Rev. Invest. Sa l. Pub l. Mex . 29 :1 97 - 218. 

26. McGowa n, K. , Oeneke, C., Thorne, G., and Gorbach, S . 

1982. Entamoeba hi sto l ytica Cytoto xin: Purifica

tion, Characterizat i on, Strain Viru l ence, and 

Protease Activity. J . Inf . Dis . 146:616- 625. 

27. Salvat Editores. 1979. Dic c ion ario Enci c lo pédico Sa l

vat. Barcelona, España. Tomo II. 

28. Secre t aría de Sa lubridad y Asistencia. 1975. Control 

de Enfermedades Transmisibl es . 2a . ed. México . 

29. Sepú l veda, B. 1982. Amibiasis: Ho st - Pat ho .gen Biolo gy. 

Rev. Inf. Dis. 4:836 - 842. 

30. Snyder, T. L. and Me l ency, H. E. 1941 . The Excystation 

of Endamoeba histolytica in Bacterio lo gical l y Ste 

wi l e Media . Am. J. Trop. Med. Hyg. 21 :63 - 73 . 

-4 3-



31. Trissl, D. 198 2 . Immunology of Entamoeba histolytica 

IN Human and Animal Ho sts. Re v. Inf. Dis . 4:-1154 

11 8 4 . 

32 . Va rg a s , M. J. y Ru i z, J. E. 196 7 . Parasitosis Int esti -

nales en Monterre y . Prensa Med . Mex. 32 :1-4. 

3 3 . V a r g a s , M . J . y 111 o n t e s , E . 1 9 7 1 . F r e e u e n e i a d e P a r a s i -

tosis Intestinales en el Estado de Nuevo León, Méxi

co . Rev . Invest. Salud Pub. t•1 ex . 31 :19 1-200 . 

34. Vargas, M. J. y otros. 1971. Frecuencia de Parasitosis 

Intestina l es en el Estado de Nuevo León, México. 

Rev. Invest. Sa l ud Pub. ~1ex. 31 : 201-208. 

-44 -



900 048 


