UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

ONSIDERACIONES SOBRE EL
DIAGNOSTICO DE LA AMIBIASIS

TESIS

RESENTADA ANTE LA JUNTA DIRECTIVA DE LA FACULTAD DE

CIENCIAS MEDICAS POR EL

Br. JOSE LEON ANTONIO ARANGO fPORTILLO

EN EL ACTO DE SU INVESTIDURA COMO

MEDICO Y CIRUJANO

Este trabajo se llevé a cabo en el Hospitali Herrera Llerandi en colabo~
racién con el Departamento de Medicina,

Asesor: Dr. Rodolfo Herrera Llerandi.
Revisor: Dr Mario Garcia Bravatti.

GUATEMALA, AGOSTO DE 1965




INDICE

Pag.
—Introduccién, Antecedentes y Objetivos _________ 11
—Material y Métodos __ . _______ _______________ 19
—Resultados _________________________________ 20
—Discusion - ____________ . ______ 21
—Sumario . _ . _ . __ . ________ 25
—Apéndice _ . ________________ ... 26

—~Bibliografia . . _ . . ___________________________ 29




INTRODUCCION, ANTECEDENTES Y OBJETIVOS

La amibiasis es una infestacién parasitaria producida
por un protozoo, la Entamoeba histolytica, que primaria-
mente es de localizacidén intestinal, pero que puede presen-
tar localizacién extraintestinal.

En el intestino humano se pueden encontrar cinco es-
pecies de amibas: Entamoeba histolytica, Entamoeba coli,
 Endolimax nana, Iodamoeba butschlii y Dientamoeba fragi-
lis. Los autores coinciden en reconocer el papel patégeno
de la Entamoeba histolytica aunque no siempre manifieste
su accidon, es decir que hay circunstancias en que se com-
porta como un verdadero parasito y otras en que puede vivir
como comensal en el intestino del hombre (10, 13, 17, 27).
Algunos autores norteamericanos atribuyen papel patoge-
no al Dientamoeba fragilis (13).

MORFOLOGIA: Se pueden distinguir las siguientes
fases en el ciclo vital de la Entamoeba histolytica: trofozoito,
prequiste, quiste y metaquiste. Los trofozoitos poseen un
dismetro que fluctua entre 10 y 60 micras; su locomocion
es activa y se efectiia por la emisién de pseuddépodos. En su
protoplasma se puede distinguir el ectoplasma claro y de si-
tuacién periférica y endoplasma central con granulaciones.
El trofozoito posee nucleo esférico, con un cariosoma cen-
tral pequefio; tapizando la membrana nuclear se ven masas
‘de cromatina en forma de pequefios granulos.

CICLO VITAL: Cuando las condiciones ambientales no
son favorables, los trofozoitos se condensan en una masa
esférica, el prequiste, que llega a adquirir una cubierta re-
sistente y delgada, poseyendo dos clases de inclusiones: glu-
eogeno y cuerpos cromatoides. El nicleo madura por me-
dio de dos mitosis consecutivas, llegando el quiste a presen-
tar un total de cuatro. Esta es la forma de transmision.
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Una vez que el quiste es ingerido, no experimenta nin-
gun cambio hasta llegar al intestino delgado, en donde de-
bido a la accién de los jugos digestivos, se debilita la pared
del mismo y esto permite que la amiba multinucleada esca-
pe, el metaquiste. Inmediatamente el citoplasma se divid
en tantas partes como nucleos hay, resultando por lo tanto
cuatro trofozoitos.

Los trofozoitos se localizan primariamente en el ciego,
y es alli donde se multiplican y producen las primeras lesio
nes en la mucosa intestinal. De este sitio, la infestacién se
puede extender directamente a todo el colon, o bien, por me-
dio de la via sanguinea, puede dar las lesiones extraintesti
nales,

CUADRO CLINICO: Este varia mucho y ain en e
mismo paciente se puede observar variabilidad en la frecuen
cia e intensidad de los sintomas. La clasica colitis agud
que se manifiesta por evacuaciones pequeiias y frecuentes,
con moco y estrias sanguinolentas, y que se acompafian d
dolor tipo “retortijon”, pujo y tenesmo, no es el cuadro mé
frecuentemente encontrado. Sintomas vagos, tales como fe
bricula, flatulencia, periodos diarreicos alternando con p
riodos de estreflimiento, astenia, adinamia, anorexia, cefa
lea, pérdida moderada de peso, dolores costales y malesta
general, pueden ser ocasionados por la amibiasis. ‘

Cuando el clinico se enfrenta a quejas no especifica
donde no es clara la etiologia del proceso, se debe tener cono
cimiento de los diversos aspectos que puede presentar est
enfermedad para que se hagan las investigaciones necesa
rias.

Ademaés de los pacientes que presentan sintomatologia
existen otros que poseen la infestacién pero son asintomati
cos. A estos individuos se les da el nombre de “portadores’
en el sentido que son fuente de infeccién. Asi tenemos qu
los portadores son doblemente importantes: por un lado re
presentan un peligro para la comunidad porque se constitu
yen en reservorios y diseminadores de la enfermedad y po
otro lado encierran un peligro para si mismos, porque e
cualquier momento puede desarrollarse un cuadro agudo
aun mas, la primera manifestacién de enfermedad en ello
puede ser de localizacién extraintestinal (21).

EPIDEMIOLOGIA: La amibiasis es una enfermedad d
distribucién universal, pero es més frecuente en los trépi
cos y regiones subtropicales. Esta relacionada estrechamen
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te con el grado de educacién higiénica y saneamiento am-
B biental que poseen las poblaciones. Tal vez la epidemia mas
famosa es la ocurrida en Chicago en el afio de 1936, en don-
de después de conectar las tuberias del agua potable coni las
 de aguas negras en un hotel, se produjeron aproximadamen-
te mil cuatrocientos casos de disenteria amibiana con cien
| muertos (13).

Es de interés histérico mencionar, que un barco chino
que hizo escala en Santa Elena, introdujo a esta isla la en-
fermedad que debia de matar a Napoleén Bonaparte (14).

Algunas cifras que nos dan idea de la incidencia de la
amibiasis en Ameérica, fuera de nuestro pais, estan resumidas
en la tabla 1:

No. de
OBSERVADOR Y LOCALIDAD examinados %
1—Eyle y Jones (1554). Blancos y negros.
Menphis, Tennessee . _____________ 773 3.5
2.—Smith y Eyle (1954). Medio rural del
oeste de Tennessee _ . _____________ 322 22,4
3—Kelly (1955). Investigacién entre inmi- :
grantes mexicanos, oeste de Nebraska 58 31.1
4—Renehart y Marcus (1955). Pacientes
de clinica, Oregén _______________._ 150 32.7
5—Wilks y Sonneberg (1954). Manipula-
' ladores de alimentos, veteranos de
Corea ___ ______________________ 287 17.1
6.—Neghme y Col. (1951). Zonas rurales y
suburbanas, Chile _______ _________ 8.390 23.5
T7—~Neghme y Col. (1954). Escuelas de San-
tiago, Chile _____________________ 3.902 25.7
' 8.—Bonilla-Naar (1951). Zona urbana Bo-
v gotd __. . __ 200 4.5
9—L. A. Ledén (1950). Ecuador. Zonas cos-
teras . _______________._ ________ 1.611 14.8
Region transandina . __________ 212 33.5
Region interandina . ___ 2.785 25.5
Regién cisandina ______________ 197 12.2
Region amazonas .. . ... ________ 150 8.00
t10—Hoenkenga (1952). La Lima, poblacién :
costera, Honduras _______________._ 410 35.0
11l.—Felsenfeld (1952). Pacientes con dia-
rrea (1057), en Jamaica, nifios . _ . ___ 15.1
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Adultes ____________ __
Individuos asintomaticos (1324) _____

12.—Beaver y Deschamps ( 1953). Oriente de
Venezuela 272 1

Los datos que corresponden a Guatemala estan resu
dos en la tabla 2.

DIAGNOSTICO DE LABORATORIO: Hemos desec:
en parrafos anteriores las dificultades diagndsticas de
el punto de vista clinico. En relacién al diagnéstico de
boratorio también se presentan ciertos obstaculos, por
cual existen diversos procedimientos encaminados a dem
trar la Entamoeba histolytica.

L—El examen “en fresco” de heces es el maés antig
y €l més utilizado por su facilidad. Las muestras inmec
tamente después de recogidas son vistas al microscopio
sea con adicién de solucién salina o de solucién yodada. I
resultados son satisfactorios en los casos agudos, pero no
en la mayoria de los crénicos. Para mejorar los resultad
se debe concentrar la muestra usando alguna de las téc
cas que existen para el efecto (29).

II—Cuando se obtiene negatividad en el examen
fresco, se ha recurrido a efectuar el mismo procedimier
en heces recogidas después de la administracién de purg:
te salino, repitiendo el examen en 3 a 12 muestras distint
con un par de dias de intervalo ya que esta demostrado g
los quistes de Entamoeba histolytica se expulsan del organ
mo de manera ciclica y que al maximo de quistes aparece
las deposiciones a intervalos de 7 dias aproximadamente.
aumento en la positividad de los resultados con esas prep
raciones ha sido establecida (13, 23, 28, 29, 30).

III.—ILa rectosigmoidoscopia ha sido empleada con
medio diagnéstico en la patologia del rectosigmoide. C
respecto a la amibiasis tiene dos fines primordiales: a) |
grar una cuidadosa visualizacién de la mucosa intestinal ¢
busca de lesiones caracteristicas; b) tomar muestras de m
co y heces. Este examen también permite la toma de bio
sias y observar el resultado del tratamiento.

Con respecto a los distintos cuadros observados en |
amibiasis, el caracteristico que generalmente acompania a |
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colitis aguda es el de ulceraciones de forma oval o redonda,
de margenes bien definidos y ligeramente elevados, cuyo
didmetro varia de 5 mm. a 10 mm. pero que en casos severos
pueden ser de dos o mas centimetros. La superficie de la
Ulcera estd cubierta por un material blanco grisaceo que
al ser removido deja al descubierto el fondo que sangra con

 facilidad. Una de las caracteristicas que se debe subrayar
es la normalidad de la mucosa entre las ulceraciones. Pero
fuera de este cuadro tipico, hay otros cuadros que pueden
ser encontrados por rectosigmoidoscopia:

a) Pequefias ulceraciones amarillentas, con margenes

hiperhémicos que generalmente envuelven las valvulas de
Houston;

b) Ulceras de forma y namero variado que pueden o no
| estar cubiertas por exudado, teniendo alrededor mucosa nor-
mal o congestionada;

¢) Ulceras pequefias, del tamafio de la cabeza de un al-
 filer, que aparecen como pequefios puntos rojos;

d) Cambios en la colaboracién de la mucosa, la que pue-

| de estar palida, congestionada o bien presentar ireas equi-
méticas;

e) Areas redondas rojo obscuro sobre una mucosa que

' de otra forma tendria apariencia normal. Estas son de ori-
gen hemorragico;

f) Edema de la mucosa, el que es mas aparente en los
margenes de las valvulas de Houston;

‘ g) Mucosa de apariencia normal pero con abundante
moco grisdceo mas o menos adherente, debido a la celulari-
 dad y que se ve en otras entidades patolégicas (6);

h) Se pueden encontrar cuadros de proctitis hemorra-
gica, de proctitis hipertréfica con pseudopélipos y de proc-
 titis con estrechamiento del lumen intestinal (4, 5, 19, 20).

Respecto a las tomas de muestras, éstas se obtienen de
' varias maneras. Cuando el contenido intestinal es liquido se
puede utilizar una pipeta. También se puede utilizar una
-cucharilla de metal con la que la muestra se toma raspando
la mucosa. A pesar de haber sido criticado por algunos au-
-tores, el hisopo puede utilizarse en sustitucién de los ante-
riores. En caso se desee tomar biopsia se utilizan pinzan
de biopsia. Los resultados en cuanto a positividad del exa-

15




91

£y 'A "d 9p ugweIUaIU0Dd el 10d eperndax 1ss spand sau
~OIoN[OS SB[ Sp pRpISodsia el odwar) ap soporrad sogxel zod
9[9E}Se S9 esonde UQION[OS NG "0IOPOUI 0UE[q oarod owod
1aua}qo spand as anb od1[ruIA TOYOO[R [Op 3[qN[0s0IpIY ‘001393
-uis oxswiy[od un so 9)sy ‘opezinn sew (9 $3 anb ‘("y A 'q)
odrrutarfod [oyod[e 2 e1so satopelry satolowr so] axjug

"SOpPB}[NSaL SO] Us pnjijorxa ajue)}
-SBq U0d sedIJooTwapida SBISONIUD Jen)oaye syuLIeg (J

*S9[IOIJIp sosed sof
us serdnnw sejnsuod arqsod 1aoey (¢ £ ‘sopeogriuapr sop
-USWI9[2 9p oJswnU 9 JIejuswine (g ‘Sa[eunssjul s00zojoid
SO[ 3P ®BSIOdId UQIOBIIJIJUSPI B[ Ienjosys (1 :eaed 9jusuew
-19d 01381891 un owoo uepanb se1s9 anb e£ epnie ueis sp ss
[End of ssuoroeredsrd se] sp UOIOBIO[OD B ayuIag (o

‘sojalqoeyrod e
sepInbi[ seijsenw sey ap eOUsIaype Jofow ajrwIag (p

‘owwrayus [9p eroussaid ey dlqesuadsipur gas anb
UIS SISerqrure ef 9p UQIBSIISIAUL B 0J1X9 UOD YWD (D

‘erdoosoprowSiso)
-091 10d OpEWIO} [BLI9}EUWL [3P UQIDOBAIISUOD B 9)IULIag (q

‘Jox3uod exed o oonsouSerp eied eas A 9juaroed [ap o1]
“IOTWOP [9 US O BOIUI[D Bf US SBI}SINW WO} 9IULISg (B

:$91UaINgIS SB] UOS 0POJOW 9)
-89 op selejusa se7 -olrearo(od ofany ered ‘SOjUIWATa SOT Op
eISO[OJIOW B] U9 UQORIS}[E BUNSUIU IBSNED UIS OpIU33qo [BLI
-91eW [ Jel1y BIed Sedrud9) SESISAIP OpPBIpT BY oS 001d0oso1d
“TW O3BTPOWUL USWIEXD [9p PEPISIIU ] IB}IAS BIBJ— A

'seqiwie sef ered SOAIDOU UOS

‘OpBJIS[adE OURLISIORY OJUSIWIIONID [P sojrfoqeiaw so[ ank e

OPIGop S9 0753 anb 9940 8s SePRISFIIJOd SBIISINW UL seaoy

SI9S A BJUSAOU ® OYD0 A BjUaIEND 3p A sopel1sIjuad sopeid Le

3D BINnjeradws)} e SBIOY OJUW B SOP 9p UIAIA se1s9 anb opey

~SOwdp OpIs BY anb £ ‘djuswejeIpaurur 95Is0RY 9GP SEQIWE
Se[ 9p BO1dOOSsOIOIW epanbsnq e sopojoul $03s9 sopo} uy

(€2 ‘02 ‘g) ojustwrpasoxd

PP Iorea 3 If[e ap ‘erdoosoprowidiso}oar ap orpawt Jod [err

-9JeW [3 BUIO} 95 OPUBND IJUIWS[(RIIPISUCD UBJUSWINEG USUI




por el grado de polimerizacién del alcohol. La pelicula for-
mada por la desecacién de la solucién acuosa es fuerte, del-
gada y transparente. Generalmente se adhiere firmemente
a las superficies de vidrio siendo resistente al alcohol, éter,
acetona, xilol, aceites y a una corta exposicién al agua.

La preparacién de la solucidon de P. V. A. se hace de la
siguiente manera:

lo.—Alcohol polivinilico en polvo _______ 5 gramos
Fijador de Schaudin

20.—Calentar a 75 grados centigrados o mas
hasta que el polvo se disuelva y la so-
lucién quede clara.

do.—Mantener a temperatura ambiente; se B
conserva durante varios meses.

La férmula del fijador de Schaudin modifi-
cado es: o
Glicerina __..___________________ 15 c.c.
Acido acético glacial .
Fijador de Schaudin _ ___________._ 935 c.c.

(Dos partes de solucién acuosa saturada de cloruro mer-
curico y una parte de alcohol etilico a 95% que se mezclan
en el momento de usarse.)

Con el fin de sacar el mejor provecho de la solucién; fi-
jadora, las muestras deberan mezclarse intimamente con
ella; de esta manera los parasitos conservan sus caracteris-
ticas morfologicas. La eficacia de la solucién fijadora P. V.
A. ha sido puesta en evidencia por gran nimero de investi-
gadores (26, 27, 28, 29), v en el presente trabajo se daran
' a conocer los resultados que obtuvimos con este método.

V.—Otros procedimientos se han propuesto en la inves-
tigacion de la amibiasis tales como: cultivo (3), test de he-
Imaglutinacién (16), estudio del moco del colon (6), etc.,
pero no son de uso practico o bien no dan resultados cate-
[ goricos.

: PROBLEMA NACIONAL: en Guatemala la incidencia
‘de amibiasis segin la experiencia de algunos clinicos, alcan-

za proporciones considerables y probablemente mucho ma-
yores que las estadisticas nacionales publicadas, tal vez de-

17




bido a la forma utilizada para practicar los exdmenes copro-
logicos. Por ejemplo, las cifras proporcionadas por el Labo-
ratorio Central de Parasitologia de Sanidad Piblica en los 1l-
timos cinco afios, son (Tabla No. 2):

Muestras Positivas
Afo examinadas para E. h. Porcentaje
1960 8.736 205 1.16
1961 18.193 i) 0.42
1962 15.440 111 0.71
1963 18.235 56 0.31
1964 17.929 55 0.31

De los trabajos publicados en Guatemala encontramos
que en 1953, el Doctor Héctor Morales Diaz y el Dr. Fernan-
do Viteri efectuaron estudios en 108 casos del Hospital Ge-
neral, encontrando un 24% de positividad para Entamoeba
histolytica; para dicha investigacién emplearon el examen
en fresco, el examen por concentracién y la toma de mues-
tras por rectosigmoidcscopia (22). Aguilar en 1953 hace
ver la falta de estadisticas que existe en nuestro medio (1).
En un trabajo sobre la incidencia de la amibiasis en el nifio
menor de dos afios en Puerto Barrios, Vargas Catalan da
las cifras de 21.90% sobre 443 nifios estudiados (31). En
1957, Garcia Bravatti publica su experiencia con la recto-
sigmoidoscopia para seguir la evolucién de pacientes con
amibiasis intestinal sometidos a tratamiento (15). En otro
estudio sobre 183 casos de diarrea aguda en nifios, Ortiz de
Ledn encuentra a la amibiasis como factor etiolégico en un
13.11% (24). Aguilar en 1960 hace un analisis sobre 2,926
examenes de heces fecales, encontrando una incidencia de
16.44% de Entamoeba histolytica. Ademas revisa los méto-
dos que se emplean para el diagndstico de laboratorio, em-
pleando la fijaciéon con alcohol polivinilico en un ntmero
indeterminado de casos (2). Herrera Llerandi en una serie
consecutiva de 250 rectosigmoidoscopias obtuvo 37% de exéa-
menes positivos para Entamoeba histolytica y en mas de la
mitad de éstos encontr6é cambios que consideré tipicos en la
mucosa del rectosigmoide (18).

Como podemos apreciar, las publicaciones acerca de la |
incidencia han sido escasas y no revelan la importancia que
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ne la enfermedad en nuestro medio. El objeto del pre-
nte trabajo es dar a conocer los resultados obtenidos me-
ante la toma de muestras por rectosigmoidoscopia, fijando-
s con alcohol polivinilico. Por lo expuesto con anteriori-
d no pretendo establecer un método nuevo en el diagnos-
0 de la amibiasis, pero si hacer resaltar el valor que tie-
n estos dos procedimientos combinados, a saber, rectosig-
vidoscopias y fijacidon de muestras por P. V. A. que bien
drian ser usados con mas frecuencia en nuestro medio.

MATERIAL Y METODOS

Se revisaron 505 rectosigmoidoscopias efectuadas duran-

el periodo comprendido entre julio de 1963 y mayo de
65 en el Hospital Herrera Llerandi.

El procedimiento se efectila de la siguiente manera: el
ciente recibe un enema salino de 500 c. c. con el objeto
' limpiar el contenido del rectosigmoide, sin lavar dema-
do las paredes intestinales ni causarles cambios por uso
' solucidén no fisiolégica. Una vez vaciado el intestino, se
loca al paciente en posicién genupectoral y se introduce
rectosigmoidoscopio en lo maximo posible de su longitud.
continuacién se nota la apariencia de la mucosa y las ca-
cteristicas del moco si lo hay. En caso de encontrarse areas
n ulceraciones o bien areas hiperhémicas, edematosas o
» algin modo sospechosas, se toman muestras a ese nivel.
n caso de ser la mucosa de apariencia normal, la muestra
 toma al azar. Para esta toma se utilizan hisopos de algo-
n, que se frotan contra la mucosa colénica. Una parte de
‘muestra se ve al microscopio en fresco y la otra se fija
n alcohol polivinilico para posteriormente ser coloreada
n la coloracién tricrémica de Wheatley. Para que suelten
 muestra, los hisopos se sumergen en solucién salina fisio-
gica en un, volumen aproximado de 3 a 5 c. c. y por medio
» agitacién se logra que el material se incorpore a la solu-
6n. Seguidamente se centrifuga esta solucién durante 3
inutos a 1000 revoluciones por minuto aproximadamente.
uego se decanta el sobre nadante y del sedimento y se toma
ha gota del material que se coloca en una lamina para ser
sta al microscopio. Se usa el lente seco débil (10 x) para lo-
blizar los elementos sospechosos y al cumplir este cometi-
b se cambia el lente por uno seco fuerte (45 x) para iden-
ficar las estructuras particulares de los protozoos en cues-
4n. Al sedimento restante ( aproximadamente 0.5 c. c.), se
b agrega 1.5 c. c. sedimento restante (aproximadamente
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0.5 c.c.) se le agrega 1.5 c. c. de solucién fijadora de alcohol
polivinilico haciendo una mezcla 3 a 1, vy se agita. El mate-
rial debe dejarse un minimo de una hora que se fije, pero
para mayor seguridad en nuestras preparaciones, se ha de-
jado fijando de 12 a 14 horas. Una vez cumplido este paso,
se hacen frotes y se colorean con el colorante tricrémico de
Wheatley, que es el siguiente:

1.—Alcohol al 70% iodo ___._ _____ _
2.—Alcohol al 70% (ler. bano) ________ _ 3 a 5 minutos

3.—Alcohol al 70% (20. bafio) . ________ 3 a 5 minutos
4—Colorante tricrémico ____ . _______ 6 a 8 minutos
5.—Alcohol al 90% acidificado (1 gota de

acido acético en 10 ¢. c. de alcohol) ._ 10 a 20 segundos
6.—Alcohol al 95% __ __ _______ 5 minutos
7~—Carbol Xileno __._ _______ ____ ___ 5 a 10 minutos

8—Xileno _.___ ________ __ _______ 10 minutos

Los elementos morfolégicos necesarios para la identifi-
cacién de la Entamoeba histolytica, se tienen que apreciar
en el nucleo, de la siguiente forma: una fina capa de croma-
tina periférica tefiida de color verde rojizo o verde obsturo
que tapiza la parte interna de la membrana nuclear. Una
cariosoma central y la presencia de los nticleos que general-
mente son en nimero de cuatro (Foto).

RESULTADOS

Se revisaron 505 muestras tomadas por rectosigmoidos-
copia, siendo todas examinadas en fresco. En 218 €asos
(43.16%), se efectué fijacién con alcohol polivinilico y colo-
racién de los frotes con el método tricrémico de Wheatley.

De los 505 exadmenes, 170 fueron en pacientes de sexo
masculino (33.62%) y 335 en pacientes de sexo femenino
(66.33%). (Figura No. 1). Se encontr positivo el examen
para Entamoeba histolytica en 322 casos, lo que da un por-
centaje global de 63.74%. En el grupo de sexo masculino
hubo 120 preparaciones positivas (70.05%) vy en el sexo feme-
nino hubo 202 positivas (60.29%) . (Figura No. 2).

De las 218 muestras que se fijaron con alcohol polivini-
lico se encontraron positivas 136 (62.38%). De las prepara-
ciones en fresco cuyo resultado fue negativo, hubo Unica-
mente 8 casos positivos (5.88%) de los fijados con P. V. A.

En relacién a los elementos encontrados, los resultados
fueron asi: :
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a.—Sdlo trofozoitos __________________ 4.—
b.—Sélo quistes _____________________ 242 —
c—Trofozoitos y quistes ____.__________ 76—
Total _____________.___ 322.—

DISCUSION

La amibiasis en nuestra poblacién ha sido poco estudia-
da en relacidn con su importancia e incidencia. Algunas es-
tadisticas dan indices muy bajos, que no corresponden a la
realidad. Por demaéas esta hacer notar que las condiciones
para que la enfermedad tenga caracteristicas endémicas, son
propicias en nuestro medio y es evidente que los resultados
reflejarian un indice mas cercano a la realidad si se emplea-
ran mejores métodos en el examen de las muestras.

Es idea generalizada que en pacientes privados, es baja
la incidencia de esta enfermedad, debido a que las condicio-
nes de vida son mejores. Sin embargo, por los resultados
obtenidos en el presente trabajo podemos deducir que es la
| falta de investigacion la que hace privar este criterio.

Al analizar los resultados expusimos que la positividad
encontrada por nosotros fue 63.74%, lo que es elevada en
| comparaciéon con cifras proporcionadas en otros estudios.
Esto es debido probablemente en parte a que en estos pa-
cientes se tenia ya la sospecha clinica de existir la enfer-
| medad (por lo que fueron sometidos a los procedimientos
ya citados), pero en parte creemos también que es debido
a los métodos utilizados,

Amerita subrayar que el diagnéstico de amibiasis de
ninguna manera excluye la presencia de otra enfermedad
y es obligacién del clinico sopesar toda la sintomatologia del
paciente, para tratar de encontrar el proceso o los procesos
morbosos que expliquen el cuadro del padecimiento y no
_aceptar un examen de laboratorio como la evidencia maxi-
ma de diagnéstico. Pero también debemos tener en mente
que cuando el cuadro clinico es muy sugestivo de amibiasis,
alin con varios examenes negativos, de ninguna forma debe
' descartarse la enfermedad amibiana y el médico debe in-
 sistir en la busqueda del agente etiolégico.

Como ilustracién se presentan los siguientes casos por
 tener caracteristicas interesantes:

Caso No. 1: C. G. (661), misionera de 22 afios, consulta
por diarrea de cuatro meses de evolucidn, sin sangre pero
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con moco escaso, acompaiéandose de cansancio, nausea, dis-
tensién abdominal, dolor abdominal difuso, pérdida de diez
libras de peso y febricula. Al examen fisico se encontro el
abdomen timpanico y sensible a la palpacién. Se tuvo la
impresion clinica de amibiasis y se efectud rectosigmoidos-
copia que mostré mucosa edematosa, congestionada, que
sangraba con facilidad y presencia de moco color grisaceo
adherido a las paredes intestinales. El reporte de laborato-
rio fue negativo para Entamoeba histolytica. A pesar de es-
to se dio tratamiento con Neomicina y antiamibianos, pero la
diarrea no fue controlada totalmente. Un mes més tarde le
fue practicada nueva rectosigmoidoscopia que mostro ligera
mejoria, aunque persistia enrojecimiento de la mucosa con
moco adherente y el resultado de laboratorio esta vez fue po-
sitivo para Entamoeba histolytica. Se dio tratamiento con
Emetina, mejorando el cuadro clinico de la paciente. El cur-
so de la enfermedad se sigui6 por medio de rectosigmoidos-
copias. Dos meses mas tarde la mucosa ya solo estaba lige-
ramente congestionada con edema discreto y no habia ya
moco. El frote atn en esta ocasién fue positivo. La enfer-
medad se consideré detenida, aunque no curada.

Caso No. 2: M. E. P. (890), economa de 37 afos de edad,
presenté diarrea caracterizada por evacuaciones pequefias,
mucosas, ocasionalmente con sangre, acompafiadas de pujoy
tenesmo. Se le practicé rectosigmoidoscopia que revelo le-
siones ulcerativas pequefias sugestivas de amibiasis, aguda y
se inici6 tratamiento con Emetina. Ocho dias antes de su in-
greso presentd distensién abdominal progresiva y se agravo
seriamente. Al examen fisico era evidente esta distension ab-
dominal, estando ausentes los ruidos intestinales. Después de
tres dias de tratamiento conservador inefectivo, se intervino
siendo la exploraciéon abdominal negativa. Investigandose
enfermedad del colageno una preparacién fue positiva a
células L. E. Se dio tratamiento con esteriodes mejorando
considerablemente el cuadro, pero la diarrea continuaba, por
lo que se efectud nueva rectosigmoidoscopia que revel6 pre-
sencia de moco adherente a las paredes y fragilidad de la
mucosa que sangraba facilmente. Se tomé muestra que fue
positiva para Entamoeba histolytica, por lo que se agrego
terapéutica antiamibiana con la cual cedi6 la diarrea. La
paciente fue dada de egreso, mejorada.

Caso No. 3: B. J. (957), agricultor de 58 afios de edad,
ingres6 25 dias después de apendicectomia practicada por
apendicitis retrocecal aguda perforada. Sus nuevos sinto- |
mas consistian en fiebre vespertina y dolor abdominal de
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moderada intensidad. Al examen fisico no presentaba nin-
gun otro hallazgo prominente. El area operatoria estaba
normal. Los exdmenes de laboratorio mostraron hemoglobi-
na 11.7 gramos, sedimentaciéon 104 mm, por hora, pruebas
hepaticas normales, al igual que examen de heces y orina.
Se practicd rectosigmoidoscopia que Unicamente permitié la
entrada de 14 cm. del instrumento, observandose sumamen-
te vascularizada la mucosa. La muestra tomada fue positi-
va de Entamoeba histolytica, pero se consideré que este ha-
llazgo no explicaba a satisfaccion el cuadro clinico por lo
que se efectué enema de bario que mostré diverticulos y
una zona de estrechamiento en sigmoide, haciéndose el diag-
noéstico de diverticulitis. Con tratamiento médico la fiebre
y todos los sintomas desaparecieron.

Se ha mencionado que la amibiasis es mas frecuente en
el hombre que en la mujer (9). Nuestras cifras parecen
mostrar también esa tendencia ya que de 170 hombres fue-
ron positivos 120, lo que hace un porcentaje de 70.59%. En
cambio, de 335 mujeres, 202 fueron positivas o sea 60.29%,
pero esto puede ser debido no a mayor incidencia sino a
diferencias de umbrales y criterios para consultar.

Hemos hecho a través de este trabajo un anéalisis sobre
los distintos métodos para la toma de muestras v su estudio.
La mayoria de los autores indican que la toma mediante
pipeta o cucharilla da resultados mejores. En nuestro estu-
dio empleamos hisopos v el resultado obtenido nos ha dejado
satisfechos. Ahora bien, el encontrar un nimero elevado de
quistes y relativamente escaso de trozoitos pudiera deberse
a que a pesar de la inmersién del hisopo en solucién salina
fisiolégica, los trofozoitos se queden adheridos al algodén.
' Sin embargo en un pequefic niumero de casos usamos aspira-
¢ién por pipeta, en otros usamos el raspado con cucharilla,
y en otros biopsia de mucosa. Es nuestra opiniéon que los
resultados son menos fidedignos con esos métodos que fro-
tando la mucosa con el hisopo grande y flojo de algodén co-
mo lo reportamos en este trabajo, aunque como hacemos no-
tar nuestra experiencia es escasa con los otros métodos.

En relacién al alcohol polivinilico ya se habia reporta-
do su empleo en Guatemala pero no se ha hecho rutinario
su uso. Por los resultados obtenidos consideramos al P, V.
A. como de ayuda muy valiosa en el diagnéstico de la ami-
biasis. Si bien es cierto que la diferencia entre las mues-
tras positivas vistas al fresco y las fijadas es poca (5.88%),
 consideramos que esto se debe a que las muestras en fresco
fueron vistas inmediatamente al microscopio porque se con-
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taba con un laboratorio en el sitio en donde se practicaron
los examenes; pero en hospitales donde el movimiento de
pacientes es muy grande y donde el laboratorio se ve recar-
gado de trabajo, las muestras se demoran en llegar y al lle- |
gar, sufren retardo en ser examinadas. Por este motivo
creemos que la fijaciéon con alcohol polivinilico daria mas
positividad de la que generalmente se encuentra.

Por otro lado todos los métodos tienen sus limitaciones,
sobre todo si varias personas de capacidades y experiencias
diversas interpretan los examenes, estando asi sujetos a la
interpretacién subjetiva individual en cuanto a la morfolo-
gia de los elementos. Esta puede obviarse hasta cierto pun-
to mediante los métodos de fijacién que permiten examenes
repetidos y consultas indefinidas sobre las preparaciones.

Por ultimo, no se ha podido encontrar un método que
sea eficaz ciento por ciento en sus resultados. Queda enton-
ces abierta la puerta a la continua investigacién para llegar
a encontrarlo. Por ahora debemos aceptar como recomen-
dable el método que menos posibilidades de error presenta.




SUMARIO

_ Se revisaron 505 muestras consecutivas tomadas por
rectosigmoidoscopia efectuadas con el propésito de diagnos-
ticar infestacién por Entamoeba histolytica. La totalidad de
| las muestras fue vista inmediatamente al microscopio “en
fresco”, encontrandose 322 muestras positivas, lo que consti-
| tuye el 63.74%. De las 505 muestras, 218 fueron fijadas con
 alcohol polivinilico para luego ser coloreadas y examinadas
a posteriori. En las muestras fijadas hubo ocho positivas
que habian sido negativas al examen “en fresco”.
‘ Se describen algunos casos de pacientes en quienes se
| hizo el diagnéstico de amibiasis por presentar aspectos cli-
 nicos de interés.

Al finalizar el presente trabajo, llegamos a las siguien-
tes conclusiones:
: 1.—Es nuestra impresién que la amibiasis tiene una in-
cidencia alta en Guatemala, cuyo indice real podra ser cono-
cido, al aplicar métodos adecuados para la toma, preserva-
cion y estudio de las muestras,

2—Hasta el momento no hay establecido un método pa-
ra diagnosticar con certeza la enfermedad, pero la rectosig-
fmoidoscopia es un procedimiento de valiosa ayuda tanto
Ipara el examen macroscopico como para obtencién de mues-
tras para diagnéstico microscépico.
- 3—E] examen “en fresco” da mayor positividad cuando
las muestras son tomadas por rectosigmoidoscopia.
. 4—La toma de muestras por medio de hisopo de algo-
jdon frotando las paredes intestinales, da resultado satisfac-
ftorio.
9.—El alcohol polivinilico para fijar las muestras es de
gran utilidad en el diagnéstico de la amibiasis.
}  6.—Con alcohol polivinilico no se obtiene positividad es-
tadisticamente mayor que con las muestras vistas “en fres-
eo”, pero la fijacion permite obtener resultados permanen-
tes mas fidedignos.
. 7—Es recomendable que se generalice el uso de estos
brocedimientos en Guatemala, debido a su efectividad, eco-
jnomia y facil ejecucion.
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Foto No. 2. Quiste E. histolytica.
el cariosoma central, 1250 x,

Se aprecia la cromatina periférica
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