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fNCIDENCIA DE' LA AMIBIASIS INTESTINAL EN EL
.HOSPITAL INFANTIL DE AUXILIO FAMILIAR “MARIA
TERESA”,

A) . . INTRODUCCION:

La incidencia de la Amibiasis, la manera de transmitir-
se y la tendencia a persistir en forma relativamente benig-
i na, hacen del padecimiento un problema mundial de salud
- phblica.
’ En Guatemala el médico pediatra confronta el proble-
‘ma de las diarreas infantiles tanto en su clinica privada co-
| mo en los centros asistenciales; nuestro pais alcanzé la mas
alta mortalidad por diarrea; en una tasa de 270.4 por 100,%
000 habitantes. En el Canada tnicamente llega a 6.2 por
100,000 habitantes. Asi pues, el sindrome diarrea represen-
ta una elevada morbimortalidad en nuestros nifios, en sus
. diferentes edades; uno de los agentes etiologicos que provo-
can este cuadro, es la ameba histolitica en su localizacién
intestinal. i

El presente trabajo tiene por objeto el analisis de 24
casos de amibiasis intestinal aguda entre 183 casos con Sin-
drome ‘diarrea que fueron internados en el Hospital Infan-
- til “Maria 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 nifios que recurren a los Centros Hos-
” pitalarios, y es por ello que analizaremos el cuadro clinico,
su evolucién, hallazgos de laboratorio, tratamiento, etc.

1.—Plan de Trabajo:

Se tomaron para la investigacién nifios que ingresaron
al Hospital Infantil comprendidos entre las edades de 0 a
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13 afios, quienes padecian de sindrome diarréico sospechan-
dose clinicamente un cuadro intestinal producido por enta-
meba histolitica. En estos nifios resuité positivo el exa-
men directo de heces al fresco; también se hicieron las si-
gulentes investigaciones: coprocultivo, recuento globular y
formula, leucocitaria, examen completo de orina y Mantoux.

Diariamente se sigui6 la evolucién de los-casos, anotan-
do la presencia o ausencia.de diarrea, niimero de evacuacio-
hies, presencia de moco v sangre en las mismas, de olor ab-
dominal, anorexia, naduseas o vémitos, melenas, signos y sin-
tomas nerviosos, manifestaciones cuténeas, pérdida de li-
quidos y electrolitos, asi como cualquier otra manifestacion
general, ' '

Al finalizar los tratamientos, se hicieron examenes de
laboratorjo 15 dias despusés, por 3 veces, en reconsulta am-
bulatoria. .

.La historia clinica, tomada a la madre de estos nifios,
se elaboré conforme a un tipo idéntico para todos ellos, com-
brendiendo datos generales, antecedentes personales y fa-
miliares, alimentacién habitual, motivo de consulta, inicia-
cién y duracion de los sintomas, medio de contagio, niime-
Yo y caracteres de las evacuaciones, dolor abdominal y tra-
tamiento efectuado antes de ingresar al hospital. Se hizo
énfasis en el sintoma predominante y el tiempo de evolucién.

2.—Historia:

Parece haber sido Lambl el primero en sefialar la pre-
sencia de amebas en el contenido intestinal, en el afio de
1859; sin embargo Loesch en 1873, describi6 por vez prime-
ra la entameba histolitica al encontrarla en las heces de un
Paciente disentérico, denominindole “ameba coli” pero no
relaciond el cuadro clinico con el parasito. ’ ’

- Posteriormente Kartulis descubrié en 1886 1a presen-
cia del parisito en las ulceraciones intestinales, lo mismo
que en el tejido adyacente del abceso hepatico v'en las le-
siones cerebrales, estableciendo por vez primera la relacién
que hay entre estos diversos procesos v la entameba histo-
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‘ litica. Councilman y L

afleur (1891) aportaron una notable

contribucién al estudio de la anatomia patologica y del ab-

' ceso hepatico amebiano.

Quincke y Roos en 1893 descubrieron los quistes .ynl;g;-
per en 1903 hizo una descr}pcién detallada' de 1%35 }:m(sle 15;
Schaudinn, 1903 separé la entar-noeba. histo 1‘ Ggalker 2
coli y de las otras amebas intestinales.. .a.dad J
Sellards comprobaron posteriormente 12.1 'patogemlm a o
1a entameba histolitica y la no patogen.lcldad di ' a ?enta-
coli. En 1925 Boeck y Dorbohlg\'z pudleron cul }VZrl >
moeba. histolitica por medios artificiales cor.lger'v’andolac (?m-
tiempo limitado. Craig sefialf la p’rufeba de f13a019§ eiS
plemento especifico para el diagnostico de 1.a ami 1'ax’s . ,

La amibiasis representa el estado de infestacion en e

| hombre por entamoeba histolitica independiente del sitio y

i i de la
naturaleza de las lesiones, y ‘del grado de intensidad
primera localizacion.




B) ETIOLOGIA

1) Clasificacion:

Filum .. .. .. .. .. ..protozoa

Clase .. .. .. .. .. ..sarcodina

Sub-clase .. .. .. .. ..risipoda

Orden .. .. .. .. .. ..ameabida

Familia .. .. .. .. ..entameabidae

Género .. .. .. .. ..entameba

Especie .. .. .. .. ..entamoeba histolitica.

2) Descripcion del pardsito:

La entamoeba histolitica se encuentra en las heces mu-
cosanguinolentas de los disentéricos o de los portadores apa-
rentemente sanos bajo tres formas:
trofozoito o forma vegetativa, pre-quiste y quiste.

Dobell en 1928 describi6 los trofozoitos metaquisticos.

0 ) - Trofozoito:

- La forma vegetativa es facil de reconocer por su mo-
vilidad caracteristica, con el movimiento definido de su
Ectoplasma, a través del cual, sigue el resto del protoplas-
tha.  El Ectoplasma, se observa claro y transparente y el
endoplasma finamente granulado. El nticleo puede verse en

que por lo general no es posible verlo en las preparaciones
4l fresco. - ‘El endoplasma puede contener glébulos rojos y
vacuolas presentes en las formas que se conSIderan dege-
neradas, pero no bacterias. Mide 18 a 25 micrones por tér-
mmo medio aunque han sido descritas formas de 60 micras.
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¢l endoplasma como un anillo de granulos muy finos aun-




Los movimientos son rapidos y producidos por pseudo-
podos que pueden ser cortos y anchos o largos y angostos.

Los trofozoitos tefiidos a la hematoxilina férrica mues-
tran Citoplasma granular. La membrana nuclear es fing y
esta cubierta en su superficie interna por finos granulos ne-
gros. El cariosoma esta colocado en el centro del niicleo ro-
deado de un halo sin tefir; a veces es posible ver una trama

granular que va de la membrana nuclear al cariosoma.

b) Pre-quiste:

El pre-quiste de forma redondeada, elimina el material
de su protoplasma y disminuye sus movimientos. En él,
se pierde la distincién entre Ectoplasma y Endoplasma; atn

El nacleo puede observarse cons-
tituido por granulos refractareos; puede presentar cuerpos
cromatoides de la fase quistica. En las preparaciones te-
fiidas con hematoxilina férrica la apariencia es muy pare-

Presenta pseudopodos.

cida a los trozofoitos aunque se aprecia una membrana nu-
clear més gruesa y un cariosoma aumentado de volumen.

Presenta cuerpos cromatoidales de punta roma que se tifien
en negro.

~

c) OQuiste:

Se presenta Unicamente en la luz del intestino; nunca
en el seno de los tejidos. ¢ El quiste mide de 5 a 15 micro-
nes de didmetro y es la forma de resistencia que presenta
el paréasito al medio ambiente. Generalmente contiene cua-
tro nicleos y en ocasiones 6 u 8. Tiene una apariencia hia-
lina por la membrana que lo rodea que es mas refractaria
que el resto del mismo. Presenta también cuerpos de apa-
riencia hialina de bordes romos considerandose como reser-
wvas alimenticias; el citoplasma es claro y finamente granu-

lado.  Los nicleos son practicamente invi

sibles en las pre-
Pparaciones al fresco. )

En las preparaciones tefiidas con hematoxilina férri-
ca puede apreciarse el ntcleo ¥ los cuerpos cromatoidales
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. (‘)_
| coloreados de negro en tanto que el citoplasma toma un ¢

§ i ( mo an-
jor azul grisaseo. Los nucleos varlan en ’nu.mero c’oCleos "
terioi‘mente se\ dijo; en los quistes con mulgflesrrilgls cloos &

. 5e A1]0, €11 10S o ’
dificil di i membrana nuclear. EI
dificil diferenciar la na. : ma e
pien visible y usualmente es central. Los qulstgs nudear
o»dos ntcleos son de mayor taman.o;. 1&} membr;\na equéﬁos
es muy fina, cubierta en su superficie interna de P ,

granulos de cromatina.
d) Meta-quistes:

. . . . ali-
Son formas de trofozoitos jovenes; recientemente s

' ' nas pe-
" dos de la forma quistica, se observan como Cuerpos mas p

.

hd S b h !
do pd

3.—Nutricién y reproduccion:

Este protozoo se alimenta de restos de tejides a 19;;:2
5 j ulos se const

16bulos rojos. Los gran : .

B e phuioe { rvas alimenti-

i cogéni representan rese :

'de contenido glucogenico y as aliment-
cias. La multiplicacién se lleva a cabo p.OI' dl;z;ilr(l);
ria. dividiéndose los nuicleos hijos en la misma .

£ N

}.—CQiclo-biologico:

Resumiendo, no es mas que la evolucién a quistes enla

luz intestinal y en el medio ambiente de dlonde pasan (ieg lf;;ey
/0 al tubo digesti dio de las legumbres,
vo al tubo digestivo por me ipnd
ani las patas de las moscas 0 ge | 1-
transporte mecanico en \ h ol
i te 8 amebas pequenas,
carachas, saliendo de cada quis ' peque! aca
: 1 nd hij trofozoitos metaquisticos en su
una con su nicleo hijo. Los tos metaqu »
actlvidad exagerada penetran al tejido intestinal po'_ri dos
mecanismos: ‘ : :

e
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. Por los movimientos amiboideos que los caracterizan y
por citolisis de la pared, efectuada por substancias citoliti.
¢as que secretan. Las formas vegetativas que han logrado

penetrar producen la lesidn tipica de esta parasitosis; los

que no logran penetrar en el tejido intestinal se enquistan
en la luz del mismo. y salen al medio ambiente para iniciar
un nuevo ciclo. Se ha calculado que un paciente disentéri-
€0 elimina diariamente 14,520,000 como promedio.

5. —Incidencia:

@) Distribucion geogrdfica:

La distribucion geografica es cosmopolita, encontran-
dose con mayor frecuencia en aquellas poblaciones, en don-
de las condiciones sanitarias deficientes, 1a promiscuidad,
%a pobreza y la falta de atencién médica general, se signifi-
¢an ‘por un minimo de cuidados sanitarios generales. I.a
distribucién geogréafica de la amibiasis en sus diversas lo-
calizaciones es mundial representada por un 13.75% de per-
sonas afectadas, y distribuyéndose por continentes asi:

Europa .. .. . .. .. 10%
Asia .. .. .. .. ..16%
América .. .. .. .. ..129%
Africa ... .. .. 1%

Es de hacer notar que en un estudio determinado, la
incidencia depende de varios factores fundamentales, co-
mo son: la extensién del grupo examinado, la técnica para
obtener y manejar el material, el nlimero de examenes prac-
ticados a cada paciente ¥ la competencia del laboratorista.

b) ‘Raza:

‘Se supone que la raza indigena americana presenta mas
raramente amibiasis aguda que los blancos recién llegados,
debido tal vez a una relativa inmunidad desarrollada a tra-
és del tiempo. Esti a favor de este argumento el hecho de
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existir pacientes asintomaticos ya que solo fal 1O<;7105e(11ié1roﬁ
individuos infestados presentan pro.ce‘so ameblane wen
co: sin embargo en los estudios verl.flcadc.)s. en nurx.osf yt o
tos,, a través de tratamientos, reinmdenc'la's, y rem.gs ;cad_;
nes se ha comprobado que no pa}r’“ece existir inmunida
quirida para la primera infestacion.

lima: ’
K gabemos aue la amibiasis es mas frecuente en los 1]);1;
ses tropicales y subtropicales y se ha ll’egado a dcomlrarxl';)yor
que la humedad y las temperaturas mas a.ltasl’t_an nayor
supervivencia a los quistes de er}tameabg’ histolitica, dando
asi una mayor probabilidad de infestacién por un p

mas prolongado.
(Cuadro No. 1)

u
KOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA

AMIBLASIS INTESTINAL

v i EOAD
L]

Ne. DE CAS0S

IREREREEERE XN
EDAD EN MESES

° 134667080 0N RD
E0AD EN A0S

DEL (3 ASRIL 1960
ARCIVOS cuulc.:tf- o : AL 13 ENERO 1961
HOMP. WFANTL M.
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d) Fdad:

.- laa mayor incidencia de amibiasis intestinal estd com-

rendi i :
gp;eg;irllda entre los 25 y 35.afios de edad; algunos autores.
P! uequfa els ra.ra en ninos y existen descripciones Clééi-l
¢ m:did ;un a niegan en algunos afios de la infancia, pei-d
Y que se estudia este probl i ‘
a.medida : ema se advierte i
;{:lmlbcl)aSIS Intestinal no es rara en los nifios. - e o
eisii‘:;{;zs en el Cuadro No. 1 que la distribucién por
S casos es de 0 a 11 aiio: y
an ue S, Se supone 10
existe amibiasis del 1 o o
actante menor, pero 1
1 a encontram
el presente estudio d { , osore
e : esde el 50. mes de la vida y '
e 00. 11 a vida y represen-
2 el 45.83% fie nuestros casos, siendo para los afios poste-
riores, es decir después del primer afio 58.20%
(Cuadro No. 2)

lafios

HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”
AMIBIASIS INTESTINAL,

, SEXO

CASOS PORCENTAJE
Nifios 17 70.83 .
Nifias 7 129.17

Archivos Clinicos
Hosp. Infantil “M. T.”

Del 13 Abril 1960
al 13 Enero 1961 i

e) Sexo:

La amibiasis intestinal del adulto es inés ffecuente ‘en

hombr ’
€S por estar mnayormente expuestos: que las mujerES'
AL ’

en nu i
estros pacientes encontramos predominancia en los’

nifos, agn si :
niﬁos’ N cl)lr(l3 sxq estar .mas expuestos que las nifias. En los
onsidero significativo el sexo, por el hecho que

factores aje i
nos al mismo son 1 inan ; :
decimiento, los determinantes ;gle este pa-
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C) ANATOMIA PATOLOGICA

Las amibas atacan el tejido intestinal por dos meca-
nismos; por los movimientos amiboides y por una substan-
cia citolitica, secretada por las mismas. Las lesiones pro-
fucidas son caracieristicas de esta enfermedad. Al lle-
gar al intestino grueso las amebas se adhieren a la superfi-

cie de la mucosa y se inicia la inflamacién de la mucosa,
ayudada por bacterias comunmente halladas en el intestino

En la lesién inicial se aprecian diminutos puntos rojizos

acompanados de edema local y congestién; otras veces son
nodulos, edematizados e hiperémicos. La evolucion de esta
jesion primaria, es a una Glcera de bordes desflecados, con
1moco y a veces con sangre; la lesién se extiende también en
profundidad llegando hasta la muscularis mucosal pero pue-
tle llegar hasta la muscular y aun el peritoneo.

Las tlceras pueden comunicarse entre si, y las perfo-

. raciones intestinales por amibiasis se han observado con

relativa frecuencia. La invasién por amibas acompafiada
de lesién puntiforme inicial con penetracion hasta la mus-
‘cularis mucosa con extension lateral da origen a la tipica
Xlcera en botén de camisa llamada asi, por ser bastante am-
pplia por debajo de la mucosa y tener una pequefia entrada
en la superficie.

Cuando las lesiones tienen infeccidén secundaria, se pre-
senta una mucosa infiltrada por abundantes leucocitos; en
los procesos cronicos se observa la invasién de linfocitos y
tejido necrosado.

Las lesiones producidas por amibiasis son caracteristi-
cas en el higado, pulmones y cerebro y no seran descritas
aoui ya que nuestro estudio comprende Unicamente 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.
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D) CUADRO CLINICO

1) Antecedentes:

De los 24 casos analizados, 19 de ellos, habian padeci-
do Diarrea Infecciosa, 0 sea un 79.15%, observandose que
es mas frecuente conforme va avanzando la edad, presentan-
fose en lactantes menores de un afio, Umicamente 8 casos
con antecedentes diarréicos o sea un 33.33%, época que de-
bera ser menos frecuente, debido a la lactancia materna.

2) Motivo de ingreso y tiempo de evolucion:

El sintoma predominante en el mayor namero de casos
- fue la diarrea; solo 2 casos ameritaron hospitalizacién por
signos y sintomas de insuficiencia respiratoria y otro por
desequilibrio hidroelectrolitico. El tiempo de evolucion es-
ftuvo comprendido entre 5 y 10 dias en un 99.83%.

' 8) Posibles medios de contagio:

En ninguno de los casos se pudo establecer definitiva-
mente el medio de contagio aunque es notoria la falta de
egua potable y las condiciones sanitarias deficientes en que
habitan estos nifios.




anorexia, dolor y desequilibrio hidroelectrolitico en porcen-
taje significativo. ‘ . o

Tamibién ‘hay diarrea, la cual btratar'emos_ a continua:
cién: ' '

4)  Sintomatologia:
(Cuadro No. 3)

Caracteres de las Evacuaciones

HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”
AMIBIASIS INTESTINAL (Cuadro No. 4)
CUADRO CLINICO HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”

SE\]??I\_EAS Y SIGEE)E Ec—)_ de casos | ,_E‘,)Efntaje AMIBIASIS INTESTINAL . i;‘ !
Fiebre ! 19 f 79.64 ““
Tenesmo -, 16 ’ 65.64 CARACTERES DE LAS EVACUACIONES |
Anorexia } 1 4583 ”CONS‘IAS’-I‘ENCIA No. de casos| Porcentaje
Nau Omitos . 11 45.83

duseas y v o » ) Liquidos 20 83.33
Dol ’ 10 41.66 —
otor i R Semiliquidos 4 16.67
- D.H. E. i~ i0 l‘ 41.65 . B COLOR 15 62.5
Prqlgpso rectal ’ 1 8.33 Ammarillo 8 33.33
Archivos Clinicos Del 13 Abril 1960 " Verde | 1 U
Hosp. Infantil “M. T.” al 13 Enero 1961 Blanco 19 7916
, — e — 15 | 625 |
» En el andlisis de los casos estudiados se presento de OTROS - T
una manera uniforme el cuadro clinico, uniéndose como va- Con moco
~-mos a ver, infeccién intestinal sobreagregada y desequi-
R o . Con sangre
~librio hidroelectrolitico y algunas otras afecciones que ana-
lizaremos mas adelante; se hace hincapié en los datos ante- o ' .
riores por la facilidad con que una amibiasis intestinal pue- Archivos Clinicos Del 13 Abril 1969
de complicarse con infeccidn por gérmenes patégenos y con Hosp. Infantil “M. T.” al 13 Enero 1961
pérdida de agua y elementos quimicos indispensables para

h’ -'z&.; P R T e 2 A S L BN £ AU LR B A R -
Al analizar este sindrome, obserVaians_ que el mayor
nitimerd dé’ casds presentaron evacuaciones liguidas.
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la vida.

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

El cuadro clinico, se manifests por fiebre, tenesmo,

© B9




La coloracién de las evacuacio
'5 Zo de los €asos, pero considero

hificacion; i i
o sjgcri%]('l’ al_lora bien, la presencia de moco y sangre si tie
ificacién clinica y s i

- e puede deducir
cia de amibiasis i i reciable
intestinal, un por j
centaje apreciab

o de , : preciable pre-
GCO ¥y sangre en las evacuaciones, pero otro p'orfen

J

que este signo no tiene sig-

Numero de evacuaciones

(Cuadro No. 5)

HOSPITAL INFANTIL °“MARIA TERESA®

AMIBIASIS INTESTINAL

No. DE EVACUACIONES EN 24 HORAS

244
Ne. DE CASOS

20

o]

'S A 0

MAS DE" 10

No. DE EVACUACIONES

ARCHIVOS  CLINICOS : y
HOSP. INFANTIL “MT" i Sy Jem a0
. AL 13 ENERO 1964

Se i Asi .
nal par};a Sc?)ess;;cl;clo como ’CIZ'B.SICO que en la amibiasis intesti-
otros cmao e dalrlse chnlcam‘ente, independiente de los
s debe e las eyacuacmnes, el niimero de las mis-
S€r un promedio de 10 a 15 en 24 horas, pero ob-
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nes fue amarilla en el 62,

servando el cuadro No. 5 vemos que 16.66% presentaron
‘amibiasis intestinal aguda, con evacuaciones que oscilaron
en nimero 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 mas de 10 evacuaciones son
el 29.14%: todo ello nos hace deducir que es factible sos-
pechar el diagnostico clinico de amibiasis, en presencia de
cuadros diarréicos, que no presentan gran numero de eva-

| 'cuaciones. El resto del cuadro clinico permite sospechar

leste diagnéstico.
5. Exdmenes de laboratorio:

En ocasiones el hallazgo de Entameba histolitica es
sencillo, y bastara el examen directo de una muestra para

lidentificar este protozoo.

En otras ocasiones debe recurrirse al examen en pla-
tina caliente seriado y no debe descartarse la posibilidad
de amibiasis sino después de haber efectuado por lo menos
" 4 estudios coprolégicos.

Coprocultivos
(Cuadro No. 6)

HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”
AMBIASIS INTESTINAL

Coprocultivos
GERMEN No. de Casos Porcentaje
Stafilococo 4 16.66
Streptococo 3 ‘ 20.83
Enterococo - 1 T a1e
Negativos g 14 68

Del 13 Abril 1960
al 13 Enero 1961

Archivos Clinicos
Hosp. Infantil “M. T.”
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La rectosigmoidoscopia es otro procedimiento atil er

su diagnostico, no solo por la visualizacién de las Gilceras |
que puedan existir sino por la toma directa del material, pe- |
ro hay que recordar el peligro que representa por Ia posi- |

bilidad de perforacién intestinal. :

En los 24 casos que analizamos, en todos fue posible
encontrar la entameba histolitica en un primer examen di- _

recto, quiza 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 patogeno, lo que supone que ademds de la infestacidn

bor amiba en buen porcentaje de casos existia infeccién en- -

teral sobreagregada.

Cuadro Hemdtico

(Cuadro No. ?7) *

HOSPITAL INFANTIL “MARIA TERESA”
AMIBIASIS INTESTINAL

CUADRO HEMATICO

ERITROCITOS . ’ No. de casos Porcentaje
Menos de 3,000,000 | 4 17
LEUCOCITOS | \

De 8 a 15,000 | 12&‘1_50*

Mas de 15,000 ST s I 375

Archivos Clinicos

Del 13 Abril 1960
Hesp. Infantil “M T

al 13 Erero 1961
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tos anormales, i
ontramos coma datos ; ible pensar que
gnniilones de eritrocitos por mm?; no es factible pe !

[N,

ta baja de globulos rojos
i / se puede pensar que esta baj >
:ixélrllgaugé etiologia diferente al padecimiento que nos ocupa.

2 exAn 5 prac-
B namero de leucocitos encontrado en 12 examenes p
ticados no es significativo.

6) Padecimientos asociados

(Cuadro No, 8)

HOSPITA INEANTIL "MARIA TERESAT

T AMIBIASIS INTESTINAL

PADEGIMIENTOS ASOCIADOS

%s DL CAS03
DE SKUTHICIDN
PARASITISRO INT.
BRONC CREUNGIEA
Te. PULRINAR
VARIGELA
¥ TRrt amsh m T ‘;“ . ;,;h AQRE, 1960
ARCHIYQS, CLUMGRA, AL - 1B ENERO L9t

R WANT "W

| La .dtesmﬁrieién;e',n sus diversos grados estaba presente

3

 ewyal 5% de los cases, el nos indica lo ya comprobado por




:o.t(xl'os: autores, o sea querlya amibiasis

c - . ) .

al g:ma en el nifio desnutrido, no por la desnutricién en gj;
besar que es un terreno favorable a toda infestacion parar

ftaria. sing .
§ taria, sino por.1~os problemas socio-econémicos e higiénico,
que rodean al nifio desnutrido. ) "

En segundo lugar se demostré parasitismo intestinal en’

el 25% de los casos, bronconeumonia en el 8%, tuberculo-

7. Mortalidad
(Cuadro No. 9)

HOSPITAL INFANTIL " MARIA TERESA "

AMIBIASIS INTESTINAL

MORTALIDAD

24 CASOS

ar.5 %
CURADOS

ARCHIVOS CLINICOS

HOSPITAL INFANTIL "MT” a1 eme 1aey

- AL I3 ENERO 1964

| gl 12.5% de los casos fallecieron ¥y curaron el 87.5%.
5fund‘ Je los tres casos fallecidos, en uno de ellos 14 caus;;
o .amt;:nta} de la muerte fue desequilibrio hidroelectrolitis
€0 y en los otros dos fue bronconeumonia terminal. -

presenta su mayor in.

E) TRATAMIENTO

El conocimiento del tratamiento es bésico en los paises
tropicales. Se han usado quimioterapéuticos y antibiGticos
" que combaten eficazmente la enfermedad. Debemos de
elegir aquel que tenga un buen efecto terapéutico y poco o
ningtn efecto colateral, asi como que posea minimos efec-
tos toxicos.

Sabemos que contamos con productos derivados del
fodo, arsenicales, antibidticos, etc. El mayor nimero de los
pacientes fue tratado con clorhidrato de Emetina a la dosis

L de 1 mlg. x kilo de peso sin pasar de 60 mlg. por 24 horas,

durante 6 dias por término medio.

No se administré a nifios menores de 2 afios.

Durante el tratamiento con este medicamento se hi-
cieron controles de presién arterial, pulso y ritmo cardiaco,

‘ 3 veces al dia, los cuales se manifestaron en limites norma-

les, no existiendo sintomas colaterales.

“En los casos de infeccion bacteriana agregada se em-
plec’)’ ademas de la emetina, la cloromicetina a la dosis de
100 mlgs. por kilo de peso por 10 dias.

En otros casos en que el coprocultivo fue negativo
(68%) se asocid a la emetina, el iodoquin a la dosis de 10
imlgs. por kilo durante 20 dias.

En los nifios menores de 2 afios se emple6 iodoquin y
‘cloromicetina en la dosis y el tiempo indicado. Los pacien-
fes fueron controlados en la sala de admision cada 15 dias
en tres ocasiones, tomandoseles nueva muestra de_heces al
fresco y haciéndoseles examen parasitoscopico.. .No hubo
~ inguna recidiva y se les consider6é como curados. 77 )
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F) CONCLUSIONES

1°—La amibiasis intestinal, en los nifios que recurreg
centros asistenciales es frecuente en nuestro medio, no tig
edad de predileccién y en el presente estudio encontrang
Que aln es factible observarla en nifios menores de 1 afl

2°—Es muy corriente que la amibiasis se encuentre{g
mifios -desnutridos;

3°*—En la revisién de los casos observados en este i
bajo, no se encontraron complicaciones de locahzacmn
traintestinal como abceso hepatico amebiano, hepatitis arf
biana, ete. - :

4*—La forma de contagio ——pr1nc1palmente en
(menores de 1 afio— no se llegd a establecer, pero las 1
;mfestacmnes clinicas fueron suficientes para pensar en
enfermedad.

5e—Debemos encaminarnos hacia la profilaxia: -

a) Cortando el ciclo bioldgico;

b) - Por la educacién popular; y

¢) - Por el tratamienio de los casos.

: Hoeracio Ortiz de Led)
Vo. Bo. ‘
Dr. Manuel A. Girdn.

‘ : Imprimase: ;
Dr. Ernesto Alarcéf
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