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INCIDENCIA DE LA AMIBIASIS INTESTINAL EN EL
.HOSPIT AL INFANTIL DE AUXILIO FAMILIAR ({MARIA

TERESAn.

A) . . INTRODUCCION:

La incidencia de la Amibiasis, la manera de transmitir-
se y la tendencia a persistir en forma relativamente benig-

" na, hacen del padecimiento un problema mundial de salud
. pública.

En Guatemala el médico pediátra confronta el proble-
ma de las diarreas infantiles tanto en su clinica privada co-
mo en los centros asistenciales; nuestro país alcanzó la más
alta mortalidad por diarrea; en una tasa de 270.4 por 100,.:
000 habitantes. En el Canadá únicamente llega a 6.2 por
\100,000habitantes. Así pues, el síndrome diarrea represen-
tauna elevada morbimortalidad en nuestros niños, en sus
diferentes edades; uno de los agentes etiológicos que provo-
can este cuadro, es la ameba histolítica en su localización
intestinal.

El presente trabajo tiene por objeto el análisis de 24
casos de amibiasis intestinal aguda entre 183 casos con Sín-
dromediarrea que fueron internados en el Hospital Infan-
til "María Teresa" del 13 de abril de 1960 al 13 de enero de
1961; considero que en nuestro medio, es frecuente la ami..

. biasis intestinal en los niños que recurren a los Centros Hos-
'pitalarios, y es por ello qué analizaremos el cuadro clínico,
'Su evolución, hallazgos de laboratorio, tratamiento, etc.

1.-Plan de Trqbajo:

Se tomaron para la investigación niños que ingresaron
al Hospital Infantil comprendidos entre las edades de O a
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13 años, quienes padecían de síndrome diarréico sospechán-
dose clinicamente un cuadro intestinal producido por enta-
meba histolítica. En estos niños resultó positivo el exa-
imen directo de heces al fresco; también se hicieron las si-
~ientes investigaciones: coprocultivo, recuento globular y
formula leucocitaria, examen completo de orina y Mantoux.

Diariamente se siguió la evolución de los casos, anotan-
do la presencia o ausencia. de diarrea, número de evacuacio-
nes, presencia de moco y sangre en las mismas, de olor. ab-
dominal, anorexia, náuseas o vómitos, melenas, signos y sín-
tomas nerviosos, manifestaciones cutáneas, pérdida de lí-
quidos y electrolitos, así como cualquier otra manifestación
gé;tleral. .

. Al finalizar los tratamientos, se hicieron exámenes de
laboratorio 15 días después, por 3 veces, en re consulta am-
bulatoria.

La historia clínica, tomada a la madre de estos niños,
se elaboró conforme a un tipo idéntico para todos ellos, com-
pr.e~diendo datos generales, antecedentes p9rsonales y fa-
~:lIares, alimentación habitual, motivo de consulta, inicia-
Clan y duración de los síntomas, medio de contagio, núme-
ro ~caracteres de las evacuaciones, dolor abdominal y tra-
:amIento efectuado antes de ingresar al hospital. Se hizo
enfasis en el síntoma predominante y el tiempo de evolución.

2.-Historia:

.parece haber sido Lambl el primero en señalar la pre-
senCIa de amebas en el contenido intestinal en el año de
1859; sin embargo LQesch en 1873, describió ~or vez prime-
ra la entameba histolítica al encontrar1a en las heces de un
paciente disentérico, denom:nándole "ameba coli" pero no
relacío11Óel cuadro clínico con el parásito. .

. Posteriormente Kartulis descubrió en 1886 la DI'CSen-
CIa del parásito en las u1ceraciones intestinales, lo .mismo
q.ue en el tejido adyacente del abceso hepático yen las le-
SIOnes cerebrales, estableciendo por vez primera la relación
que hay entre estos diversos proces03 y la entameba histo-
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lítica. Councilman y Lafleur (1891) ,aportar?n. una notable
contribución al estudio de la anatomIa patologlCa Y del ab-
ceso hepático amebiano. . .

Quincke y Roos en 1893 descubrIeron los qUls~es.y Hu-
ber en 1903 hizo una descripción detallada. de :o~ mIsmos.

Schaudinn, 1903 separó la entamoeba hIstolItIca de la
coli y de las otras amebas intestinales.

.
W.a~ker y

Sellards comprobaron posteriormente la patogemcIdad de
la entameba histolítica y la.ITo patogenicidad de la ameba
eolL En 1925 Boeck y Dorbohlav pudieron cul~ivar' enta-
moeba histolítica por medios artificiales conservandola por
tiempo limitado. Craig señaló la prueba de fijaci?r: d~l com-
plemento específico para el diagnóstico de :a amIbI.~slS.

La amibiasis representa el estado de 1hfestaclOn en el
hombre por entamoeba histolítica independiente del sitio y
naturaleza de las lesiones, y del grado de intensidad de la
primera localización.

-21-



B) ETIOLOGIA

1) Clasificación:

Filum .. .. .. .. ., .. protozoa
Clase.. .. .. .. .. .. sarcodina
Sub-clase.. .. .. .. .. risipoda
Orden.. .. .. .. .. .. ameabida
Familia.. .. .. .. .. entameabidae
Género. . .. .. entameba
Especie.. .. . . entamoeba histolítica.

2) Descripción del parásito:

La entamoeba histolítica se encuentra en las heces mu-
eosanguinolentas de los disentéricos o de los portadores apa-
entemente sanos bajo tres formas:

trofozoito o forma vegetativa, pre-quiste y quiste.
Dobell en 1928 describió los trofozoitos metaquísticos.

La
.

forma vegetativa es fácil de reconocer por su mo-
Vilidadcaracterística, con el movimiento definido de su
Ectoplasma, a través del cual, sigue el resto del protoplas-
ma. El Ectoplasma, se observa claro y transparente y el
endoplasma finamente granulado. El núcleo puede verse en
él endoplasma como un anillo de gránulos muy finos aun-
que por lo general no es posible verlo en las preparaciones
al' fresco. El endoplasmapuede contener glóbulos rojos y
á.cuolaspresentesen las formas que s~ consideran dege-

n~radas, pero no bacterias. Mide 18 a. 25 micrones por tér-
mino medio aunque han sido descritas formas de 60 micras.
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POdO~~~:;:;;~~~~O: c~Or~~á~i~~~~::OI~~~~~O~ ~~~:S~~~do~
Los trofOZOltos teñidos a la hematoxilina f"

.

tran Citoplasma granular L
'

errIca mues-

;: ~i~rta en su SUp?rÚcie~n,;,::::~r:.a f:~e;:ul~:~:'

dead'o de u~r~:~~:ne~t~.c~locado en el ce~tro del núcleo ro~

granular que va de la e:::::n~r:e:es
'

es
I
posIble ve~ una trama

a nuc ear al carlOsoma.

b) Pre-quiste:

El pre-quiste de forma red d d "
de su Proto plasma Y d. . on ea a, ehmma el material

Ismmuye sus "

se pierde la distinción entre Ecto 1
movImIentos. En él,

presenta pseudopodos. El . 1
P asma y Endoplasma; aún

tituido por gránulos refract~::ec e~ puede observarse cons-

cromatoides de la fase q
,

t .
os, puede presentar cuerpos

-. UISIca. En las Pre p .
mdas con hem atoxI' II' n f

. .
'

araClOnes te-
a errICa la apa' .

dda a los trozofoitos aunque se apr
.rIencIa es muy pare-

clear más gruesa Y, un'
eCIa una membrana nu-

P
carlOsoma aumentado d 1,

resenta cuerpos cromatoid 1 ,d.,
e vo umen.

en negro.
a es e punta rOma que se tiñen

c) Q~tiste:

Se presenta únicamente en 1 1 .
en el seno de los tejidos.. El .

a uz. del mtestino; nunca

'Oes de diámetro y es 1 "f:'
qUIste mIde de 5 a 15 micro-

el parásito al medio am~ie:ma ~e
resistencia que presenta

1::0 núcleos y en ocasiones 6e~
8

e~eralmente co~tie~e cua-

lIna por la membr ana 1
, . , Tlene una aparIenCIa hia-

que o rodea que .
que el resto del mismo P , , .:s mas refractaria
riencia hialina de borde' s

resenta ta,mbIen cuerpos de apa-

.
"

romos considerá d
rV

,

as ahmenticias' el CI' tO 1
,

"

n ose corno res
,er-, p asma es claro f"

(lado. Los núcleos son prácticam ' "
.'

y
. ~namente granu-

paraciones al fresco.
ente InVISIblesen las pre-

En las preparaciones teñidas c . .
ca puede apreciarse el ' 1

on hematoxI1ma férri-
nuc eo y los cuerpos cromatoidales
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coloreados de ne&ro en tanto que el citoplasma toma un co-
~or a;zu1grisás~o. Los núcleos varían en número comO an-
teriormente se dijo; ,en los quistes con múltiples núcleos es
!difícil diferenciar la membrana nuclear. El cariosoma es
bien visible y u$ualmente es central. Los quistes de uno
o dos núcleos son de mayor tamaño; la membrapa nuclear
,es muy fin~, cubierta en su superficie interna de pequeños
gránulos de cromatina.

d) Meta-quistes:

Son formas de trofozoitos jóvenes; recientemente sali-
dos de la forma quística, se observan com.o cuerpos más pe-
queñqs qtle los trofqzoitos ':!n1UYmovibles. Son las queini-

:éiaIl las ~esiones tisulares" en el colon. Las preparaciones
tefíida,s son idénticas a, las descritas para el trofozoito pero
sop m,ás pequeños~ R.ecordernos que en las localizaciones ex-
tr~intestinales únicamente se encuentran la::;forrnilS vegeta~
Uvas, siendo el hígaqq el órg(ino más frecuentemente ataca-
do.

3.-Nutrición y reproducción:

Este protozoo se alimenta de restos ~e tejidos a los que
pa atacado Y de glóbulos rojos. Los gránulos se consideran
Ide contenido glu~ogénico y representan reservas alimenti-
cias. La multiplicación se lleva a cabo por división bina-
Iria, dividiéndose los núcleos hijos en la misma forma.

l¡.~iclo,,;biológico:

R~s!lm~e.rl<lo,IJ.o~s más qu.e la evolución a q~istesen la
l'lp>tffl~tjij~1 yen e~m~Qi9 ~mbi~ted,e qqnde pasan de nue,-
vo al tubo digestivo por medio de las legumbres, agua Y
transporte mecánico en las patas de las moscas o de las C'l1~
carachas, saliendo p'e cada quiste 8 ameJ::mspequeñas, cada

un~ con.su púé1eo hijo: Los
trofozoitosrnet~quísticgs ep s~

actividag. ~?Ca~era~a p,epetran al te~ido intestinal por .~Of?

,mecanismos:
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. Por los movimientos amiboideos que los caracterizan y
por citolisis de la pared, efectuada por substancias citolíti.
cas que secretan. Las formas vegetativas que han logrado
¡penetrar producen la lesión típica de esta parasitosis; los
que no logran penetrar en el tejido intestinal se enquistan
f2n la luz del mismo y salen al medio ambiente para iniciar
lIn nuevo ciclo. Se ha calculado que un paciente disentéri-
eo elimina diariamente 14,520,000 como promedio.

5.-1 ncidencia:

a) Distribución geográfica:

La distribución geográfica es cosmopolita, encontrán-
dose con mayor frecuencia en aquellas poblaciones, en don-
,le las condiciones sanitarias deficientes, la promiscuidad,
la pobreza y la falta de atención médica general, se signifi-
can por un mínimo de cuidados sanitarios generales. La
'distribución geográfica de la amibiasis en sus diversas 10-
~alizaciones es mundial representada por un 13.75 % de per-
sonas afectadas, y distribuyéndose por continentes así:

Europa..
" "

. .10 %
Asia.. ..

"
..

"
. .16 %

América.. ..
"

.. . .12 %
Africa

"
.. ..

""
.17%

Es de hacer notar que en un estudio determinado,. la
incidencia depende de varios factores fundamentales, co-
(mOson: la extensión del grupo examinado, la técnica para
obtener y manejar el material, el número de exámenes prac-
ticados a cada paciente y la competencia del laboratorista.

b) >Raza:

Se supone que la raza indígena americana presenta más
¡raramente amibiasis aguda que los blancos recién llegados,
debido tal vez a una relativa inmunidad desarrollada a tra-
rvés del tiempo. Está a favor de este argumento el hecho de

-26-

xistir pacientes asintomáticos ya que solo ~l 10~ de .l~s
~ndividuosinfestados presentan pro?:so amebIa~~ dIsen:~:~~

.' mbargo en los estudios venfICados en mr:os y
.eo, SI~ e

vés de tratamientos, reincidencias, y rem~estaclO-tos a
~: comprobado que no parece existir inmumdad ad.-nes se. ..

quirida para la primera infestaclOn.
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1
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,1
1

ii'
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c) Olima: .
Sabemos Que la amibiasis es más frecuente en los ~aI-

ses tropicales Y subtropicales y se ha l:egado a ~ompro
~~la humedad y las temperaturas mas altas an mayQue. . los quistes de entameaba histolítica, dandosupervIvencIa a

'.
, ,

doasí una mayor probabilidad de infestaclOn por un peno
más prolongado.

(Ouadro No. 1)

NOSPI'!AI. IN'ANTII. 'MARIA TIII11IA'

AMIBIAS¡S ¡¡¡TEST! MAl..-

«DAD

DI CASOS ~LM
D

.IS4'.7.IIOI.

EDAO EN ...sas

... DI ClSOS
S

4

.

D
7.8IDft..

IDADIN ..

- CUlCDS
_. \lltMTL'..u'

Da. IS "'RIL,-
AL 13 _110 1111
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ROSPITAL INFANTIL "MARIA TERESA"

AMIBIASIS INTESTINAL -

SEXO

CASOS I PORCENTAJE

Niños 17 70.83
'

Niñas 7 29.17

Archivos Clínicos Del 13 Abril 1960
Rosp. Infantil "M. T." al 13 Enero 1961

ti) Erlad:

< ",'ja
d"'.'.

mayor incidencia, d~,amibiasisintestinal está com
pf.yn 1 a ,entre los 15 y 3.5 años de edad' al .

'

,,'

",'

,,"

Ppman
;

-
','

,

" ',' ',' ',"
gunos autor~s,

, que es rara en nmos, y existe n de ','
,", <'

, . '",
,

" ','
ScnpClOnes clasl..

.
cas

~~
aun la megan en algunos años de la infancia pe~o

~ n:e. 1 .a ~ue Sy estudia este problema se advierte 'ue la
amlblasIs mtestmal no es r ara

'
en lo .- q

,
' s mnos.

,-
Observamos en el Cuadro No. 1 que la distribución

'anos en nuestros casos es de O a 11 año S''
por

,:~~;:s:~t~i:ss:~d~~l ~:~~:n~~ ~
,

ben~~
S
P

d
e
e
r:

l
'la

~
d
~~:;~:~~::

"t 1 45 83
. , a VI a y represen

~ e . %?e nuestros casos, siendo para lbs años oste2
,!'lOres, es decIr después del primer año 58.20%.

P

(Cuadro No. 2)

e) Sexo:

La amibiasis intestinal del adulto es m' f
hombres por estar mayorm t .

as, recuente
.

en

en nuestros pacientes enco:~re
expuestos q~e las mujeres;

niños, aún sin estar m'
amos predommancia en los'

._,' , as expuestos que las n'- E '

nmos no considero significativo el ,','
mas. ',' n los

factores ajenos al mism 1
sexo,. por el hecho que

decimient().
o son os determmantesdeeste pa,"

-28-

C) ANATOMIA PATOLOGICA

Las amibas atacan el tejido intestinal por dos meca-
pismos; por los movimientos amiboides Y por una substan-
cia citolítica, secretada por las mismas. Las lesiones pro-
tlucidas son caraderísticas de esta enfermedad. Al lle-
~ar al intestino grueso las amebas se adhieren a la superfi-
,~ie de la mucosa Y se inicia la inflamación de la mucosa,
ayudada por bacterias comunmente halladas en el intestino
En la lesión inicial se aprecian diminutos puntos rojizos
acompañados de edema local y congestión; otras veces son
nódulos, edematizados e hiperémicos. La evolución de esta
!esión primaria, es a una úlcera de bordes desflecados, con
moco y a veces con sangre; la lesión se extiende también en
profundidad llegando hasta la muscularis mucosal pero pue-
{le llegar hasta la muscular y aún el peritoneo.

Las úlceras pueden comunicarse entre sí, y las perfo-
. ,raciones intestinales por amibiasis 'se han observado con

~elativa frecuencia. La invasión por amibas acompañada
\-:lelesión puntiforme inicial con penetración hasta la mus-
,cularis mucosa con extensión lateral dá origen a la típica
úlcera en botón de camisa llamada así, por ser bastante am-
¡plia por debajo de la mucosa Y tener una pequeña entrada
en la superficie.

Cuando las lesiones tienen infección secundaria, se pre-
senta una mucosa infiltrada por abundantes leucocitos; en
los procesos crónicos .se observa la invasión de linfoCitos Y
tejido necrosado.

Las lesiones producidas por amibiasis son característi-
cas en el hígado, pulmones Y cerebro y no serán descritas
aquí ya que nuestro estudio comprende únicamente ami-
'biasis intestinal. '

En este estudio en las necropsias practicadas no se en-
contraron lesiones extra-intestinales. Se hizo un estudio
de coprocultivo en todos los casos.

11I1

11,1

,111

1111

,
li

l

'

l
l,

"'1
1,11

111111

11111

I1111

!IIII

1

,

1

1

1

I

'1

-29-



1») CUADRO CLINICO

1) Antecedentes:

De los 24 casos analizados, 19 de ellos, habían padeci-
do Diarrea Infecciosa, o sea un 79.15%, observándose que
es más frecuente conforme va avanzando la edad, presentán-
dose en lactantes menores de un año, únicamente 8 casos
con antecedentes diarréicos o sea un 33.33%, época que de-
berá ser menos frecuente, debido a la lactancia materna.

2) Motivo de ingreso y tiempo de evolución:

El síntoma predominante en el mayor número de casos
fue la diarrea; solo 2 casos ameritaron hospitalización por
,signos y síntomas de insuficiencia respiratoria y otro por
desequilibrio hidroelectrolítico. El tiempo de evolución es-
ttuvo comprendido entre 5 y 10 días en un 99.83%.

3) Posibles medios de contagio:

En ninguno de los casos ~e pudo establecer definitiva-
JIlente el medio de contagio aunque es notoria la falta de
flgua potable y las condiciones sanitarias deficientes en que
habitan estos niños.

-31~
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HOSPIT AL INFANTIL "MARIA TERESA"

AMIBIASIS INTESTINAL
"-

CARACTERES DE LAS EVACUACIONES

'"

,,'

',"--_o -~,---

CONSISTENCIA No. de casos I Porcentaje
--

Líquidos 20 83.33
.------ -- ---

1~~6~
-" ---

4Semilíquidos
-,- -

15 62.5.COLOR
--.---

Amarillo 8 33.33
- -.--

1 4.17Verde
I -' ----

19 79.16Blanco
-- '-- -- ~._,~........~

OTROS: 15' 62.5
--

Con' mocb

Con sangre I
.

Del 13 Abril 1960Archivos Clínicos
Hosp. Infanti~ "M. T." al 13 Enero 1961

.w' ,,' '.. ""
',,' "-"."

,,
~.~t' "Ir

...:;
I"'\';~ "_'";-1"

~''''''''t
¡> ,r.i r:,",

"

4) Sintomatología:
(Cuadro No. 3)

HOSPITAL INFANTIL "MARIA TERESA"

AMIBIASISINTESTTINAL

CUADRO CLINICO

~---- ~-_. --SINTOMAS y SIGNOS No. de casos
! Porcentaje

--Fi;~~
I 19 l' -7~64

Tenesmo I
16 65.64!

,
.-::::: vómit:-!

i
D. H. E. 1

1

-~
1
~

1

1

Prolapso rectal

11

11

45.83

45.83
~-'--'~

41.6610

41.G3

8.33

Archivos Clíii.ícos
Rosp. Infantil "M. T."

Del 13 Abril 1960
al 13 Enero 1961

En el análisis de los casos estudiados se presentó de
!Una manera uniforme el cuadro clínico, uniéndose como va-
tn°S a ver, infección intestinal sobre agregada y desequi-
librio hidroelectrolítico y algunas otras afeccion~ que ana-
Jizaremos más adelante; se hace hincapié en los datos ante-
riores por la facilidad con que una amibiasis intestinal pue-
de complicarse con infección por gérmenes patógenos y con
pérdida de agua y elementos químicos indispensables para
la vida.

En el estudio de 183 casos de diarrea, la incidencia de
amibiasis intestinal es de 13.1 % en hospitalizados.

El cuadro clínico, se manifestó por fiebre; tenesmo,

, a2-

-,

anorexia, dolor y desequilibrio hidroelectrolítico en porcen-
taje' significg,tiVú.

,

",,'

"
'

,

"

,,",

' '
"

'..También hay diarrea, la cual trataremos a contmuai
eión:

,111.

1;1

1''I

11:

111111

1,1"1

r
1

1

11

I!;:,I

:I!I,'

'

1

'1'

'1

1

",

"

11

1

"

,
11'
¡',

JII,

li
iI
'

1

:1;

i'
1

Caracteres de las Evacuaciones

(Cuadro No. 4)

l'

1

1 .
I1

'

,1

AJ ,anáÚzar 'este" sí!1drdme,
, observamos. que el mayor

riflní:erd ci¿ éa:sds presentaron evacuaciones líquidas.
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ROSPIT AL INFANTIL "MARIA TERESA"

AMBIASIS INTESTINAL

\

Coprocultivos

GERMEN No. de Casos Porcentaje

Stafilococo 4 16.66
..

Streptococo 5 20.83

Enterococo 1 4.16

Negativos 14 68

Archivos Clínicos Del 13 Abril 1960
Rosp. Infantil "M. T." al 13 Enero 1961

La coloración de la' .
{5% de los casos, pero c~:~~cuacIOnes fue~marilla en el 62.~

nificación' ahora bien 1
era ~ue este sIgno no tiene sig-

. . ' , a presenCIa de moco
'iDe sIgmficación clínica Y d . Y sangre SI tie-

.
d

se pue e deducIr queCla e amibiasis intestinal .. en presen-

senta moco y san gre en 1 '
un po~centaJe apreciable pre-

t . as evacuaCIOnes pe t
aJe menor de amibiasis int t' 1 '

ro o ro porcen-

signos.
es ma aguda no presenta estos

Número de evacuaciones

(Cuadro No. 5)

HOSPITAL INFANTIL "MARIA TERESA"

ANIBIASlS INT ESTINA L

Nq. DE EVACUACIONES EN 24 HORAS

2-
M.. DE CASOS

20

lO

.0

o

MAS .OE: 10

No. DE EVACUACIONES

'''CHlVOS CLI"'COS
NOS', 'N'ANTIL "M.1:'

D!L t:S AIRll. 1~80
4L 13 ENERO 1161

Se ha descrito como clásico '

nal para sospech arsecl "

que en la amlblasls intesti~
Imcamente 'nd"" d

.
otros caracteres de las

. . '
1 epen lente

.

de los
In, evacuacIOnes el nr
I"'uasdebe ser un promedio de 10'

. . umero de .las mis..
a 15 en 24 horas, pero ob-

~4-"

servando el cuadro No. 5 vemos que 16.66% presentaron
,amibiasis intestinal aguda, con evacuaciones que oscilaron
,en número de 1 a 5 en 24 horas.

Los casos que presentaron de 5 a 10 evacuaciones en
24 horas dan un 544.16 % lo cual es significativo.

y los casos que presentaron más de 10 evacuaciones son
el 29.14%; todo ello nos hace deducir que es factible sos-
pechar el diagnóstico clínico de amibiasis, en presencia de
,cuadros diarréicos, que no presentan gran número de eva-
:cuaciones. El resto del cuadro clínico permite sospechar
'este diagnóstico.

5. Exámenes de laboratorio:

En ocasiones el hallazgo de Entameba histolítica es
,sencillo, y bastará el examen directo de una muestra para
\identificar este protozoo.

En otras ocasiones debe recurrirse al examen en pla-
'tina caliente seriado y no debe descartarse la posibilidad
,de a:rñibiasis sino después de haber efectuado por lo menos
4 estudios coprológicos.

Coprocultiv08
(Cuadro No. 6)
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HOSPITAL INF AN'rIL "MARIA TERESA"

AMIBIASIS' INTESTINAL
- ...---.

CUADRO HEMATICO

ERITROCITOS No. de casos Porcentaje

Menos de 3,000,000 4 17

LEUCOCITOS

-----1~-'-~_.
De 8 a 15,000 I 12 50

Más de 15,000
i 8 I 37.5

Archivos Clínicos Del 13 Abril 1960
Rasp. Infantil "M T" al 13 Enero 1961

,.

..

8 10
.... CI!: casoo

DE SNUT''ttCI'I~1

PA.....ITlsa-o un: U~

BRONCOIII!- .~

'tI. PUL ""NAiII 4~

v.t 1111<; I,L A

La rectosigmoidoscopía es otro procedimiento útil el¡
su diagnóstico, no solo por ia visualización de las úlceras
¡que puedan existir sino por ia toma directa del material, pe- .
ro hay que recordar ei peligro que representa por la posi-
bilidad de perforación intestinal.

En los 24 casos que analizamos, en todos fue posible'
encontrar la entameba histolítica en un primer examen di-
recto, quizá debido a la forma aguda del padecimiento.

Al mismo tiempo se efectuaron coprocultivos en los
:mismos 24 casos. De estos, 14 fueron negativos o sea 68%;
desarrollaron estreptococo 5 casos, 4 estafilococo y 1 ente-
rococo patógeno, lo que supone que además de la infestación
,por amiba en buen porcentaje de casos existía infección en-
teral sobreagregada.

Cuadro H emático

(Cuadro No. 7)
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Con respecto al número de
le

e
s
rit

4r~~~:sc~~rr:r:: ~~l~omo.datosanorma '. .
~nco.nt:r{).mosc.

','
3, no es factible pensar que:

x.nillones de erltroc1t~s p~r = ;ido desencadenados por laQatoscasos. de anemIa, ay
esta' ba J'a de glóbulos rojos. pm~de pensar que

"~lba y
s~. ología diferente al padecimiento que nos ocupa.tI

,

e
,

n
,

e
,

una e 1
1 ' t ."' encontrado en 12 exámenes prac-iiJl número de eu~<>:cI0.:"

'ticados no. ~s sigmficatIVo..

6) Padecimientos asociados

((Juadro No. 8).

KO~~'TA I~Ul¡lnL .MA,~ttA.T'R~SA.

Ay',íiÁSlS INTESil.L

PADEQIMI~NTO$ A$,OCIAOOS

',.

18 20 24

..,.

t~1;;'t't ,;:~~¿\ t:. -;-',.. ,
..~ la, ,, ...,
"l.' "

18&110...."'C"I,v~ Ol.,~
IllPaIfll',.\lPlJ. '..T,.~.

.' .
d' "Q':¡~ estaba presente.

"[ "lo".nJoJ,tdeWQ:: @ ~JJ¡':) '5J:x~t$Q.s g c\&V);!' .
,

-5:'51 "I'f'O"tOt'J'{'L :-- -
.~11"'., ,iDd~ IQy.'8¡~oroprobado por .eqqt~:%. ~,.l.Q%~" ~~ -- - - .
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:o~ros ~utores, oSE)aque la amibiasis presenta suma'
cldencIa en el niño desnutrido, no por la desnutrició:~~ ~-i
a,pe~ar ~ue es.un terreno favorable a toda infestación' a ,Ir

:Sltarla, SIllOpor los problemas. socio-económicos e hi i'P
,ra-

que rodean al niño desnutrido, . g emcos

1 25~n
~eg~ndO lugar se demostró parasitismo intestinal en

.

e, o e os casos: bronconeumonía en el 8%, tuberculo-
\SIS p~ln:onar y varIcela en el 4 % respectivamente a d

.

Ipadeclmlento.
. ¡.,.. ca a

7. M ortalidcid

(Ouadro No. 9)

HOSPITAL INFANTIL" MARIA TERESA ..

AMIBIASIS INTESTINAL

MORTALIDAD

ARCHIVOS CLINICOS

HOSPITAL INFANTIL -"T.-
DEL15 AlR'L ".0
AL 15 ENEROl...

24 CASOS

El 12501. '., .,,'
,

i. D.
.;0 de los casos fallecieron y curaron el 87 5 %

" '. .
,e los tres casos fallecidos, en uno de ellos la ~a~~

,~:::~ntal de la muerte fue desequilibrio hidroeleclroIiti..
, .

o¡:¡otros dos fue; bronconeumonía terminal. .
; 38--:-

E) TRATAMIENTO

El conocimiento del tratamiento es básico en los países
tropicales. Se han usado quimioterapéuticos Y antibióticos

.
que combaten eficazmente la enfermedad. Debemos de
elegir aquel que tenga un buen efecto terapéutico y poco o
ningún efecto colateral, así como que posea mínimos efec-
tos tóxicos.

Sabemos que contamos con productos derivados del
iodo, arsenicales, antibióticos, etc. El mayor número de los
pacientes fue tratado con clorhidrato de Emetina a la dosis
de 1 mlg, x kilo de peso sin pasar de 69 mlg. por 24' horas,
durante 6 días por término medio.

No se administró a niños menores de 2 años.
Durante el tratamiento con este medicamento se hi-

cieron controles de presión arterial, pulso y ritmo cardíaco,
>,3veces al día, los cuales se manifestaron en límites norma-
Iles, no existiendo síntomas colaterales.,

En los casos' de infección bacteriana agregada se em-
pleó además de la emetina, la cloromicetina a la dosis de
(,100mlgs. por kilo de peso por 10 días. .

En otros casos en que el coprocultivo fue negativo
(68%) se asoció a la emetina, el iodoquín a la dosis de 10
Irnlgs. por kilo durante 20 días.

En los niños menores de 2 años se empleó iodoquín y
'cloromicetina en la dosis y el tiempo indicado. Los pacien-
~es fueron controlados en la sala de admisión cada 15 días
en tres ocasiones, tomándoseles nueva muestra de .heces al
fresco y haciéndoseles examen parasitoscópico.,No hubo
IningUna recidiva y se les consideró como curados: '

,

"
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Imprímase:

Dr. Ernesto Alarc"

Decano. .~.

F) CONCLUSIONES

19-La amibiasis intestinal, en los niños querecurr
centros asistenciales es frecuente en nuestro medio, no ti\ ...

-'.. -.
..

-.-
".

-,

edad de predilección y en el presente estudio encontr
¡Que aÚn .e¡;fa<:tible ()bservarla en niños menores de 1 ,

29_Es muy .corriente que la amibiasis se encuentr~
,niños 'desnutridos;

39-Enla. revisión de los casos observados en este
paja, no se encontraron complicaciones de localización
(traintestinal como abceso hepáticoamebiáno, hepatitis
lbia.na, etc.

49-La forma de contagio -principalmente en .

rmenores de 1 año- no se llegó a establecer, pero las
¡nifestaciones clínicas fueron. suficientes para pensar en
,enfermedad.

59-Debemos encaminarnos hacia la profilaxia:
a) Cortando el ciclo biológico;
b) Por la eq.ucación popular; y
e) Por el tratamiento de los casos.

Vo. Bo.
Dr. Manuel A. Girón.
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