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Bajo el nombre de amibiasis invasora por
Entamoeba histolytica se designan todos
los procesos patolégicos causados por la
penetracion de amibas patégenas en los
tejidos del hombre. Esta definicién es
més precisa que ¢l término genérico de
amibiasis, el cual incluye los casos de per-
sonas que albergan en su intestino Enia-
moeba histolytica, pero no presentan sin-
tomas o lesiones atribuibles al pardsito.
Estos son portadores sanos.

El concepto anteriormente expuesto ha
sido motivo de controversia. Por largo
tiempo se pensé * * que B, histolylica era
un parésito obligatorio del hombre y que
su presencia en el intestino significaba

#* Mesa redonda presentada en la sesién ordi-
naria de la Academia Nacional de Medicina, ce-
lebrada el 28 de julio de 1971.

1 Académico titular. .
§ Hospital Infantil de México.

necesatiamente la existencia de un estado
patoldgico. Esta idea parece persistir en
gran nimero de médicos. Mds reciente-
mente se ha medificado el criterio y la
opinién generalmente aceptada es que E.
histolytica vive en calidad de comensal en
el intestino, bajo la forma denominada
minuta, llamada también prequistica o te-
tragena;** ésta es la forma pequefa, no
invasora de E. histolytica, Gnica que for-
ma quistes. En estas condiciones, la amiba
se nutre con bacterias y sustancias del con-
tenido intestinal. Por circunstancias to-
davia desconocidas, la forma minuta au-
menta de tamafio, fagocita glébulos rojos
y penetra a los tejidos; es la forma inva-
sora de E. bistolytica, incapaz de formar
quistes. De acuerdo con esta interpreta-
cibn, el parisito tiene probablemente dos
ciclos vitales: un ciclo no patégeno, du-
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rante el cual vive en la superficie de la
mucosa 0 en la luz del intestino, se nutre
de otros microorganismos y de restos ali-
menticios y forma quistes; y un ciclo pa-
tbgeno, durante el cual vive en el espesor
de los tejidos, se alimenta de los produc-
tos de la histélisis, adopta inicamente la
forma de trofozoito y se multiplica asi
mismo por division, pero sin producir
quistes. Aun cuando la existencia de estos
dos ciclos es aceptada, no estd demostrada
la transformacién de la forma no pato-
gena a la patdgena y viceversa.

La opinion expresada antes sobre las
formas comensal e invasora de E. histo-
Iytica tiene por base una serie de hechos
clinicos, epidemioldgicos y experimenta-
les; ™ y, de acuerdo con ella, el proto-
zoario es un parasito facultativo, el cual,
seghin las circunstancias, puede ser hués-
ped innocuo o tener capacidad para des-
truir tejidos.

Hasta hace unos cuantos afos, E. his-
tolitica era la inica amiba con accién pa-
togena reconocida. A partir de 1965, se
han descrito primero en Australia ™ y
después en los Estados Unides de Norte-
américa y en Checoslovaquia, casos con
meningoencefalitis mortal, causada por
una amiba que vive libremente, Naegle-
ria gruberit-** El padecimiento se ha
denominado meningoencefalitis amibiana
primaria. En un caso reciente, se aislé
este protozoario no sélo del sistema ner-
vioso central, sino también del higado, el
bazo y los pulmenes, lo que indica la di-
seminacién hematégena del mismo. Por
afiadidura, se ha encontrado que otro gé-
nero de amibas que viven libremente
(Hartmanella) son patégenas para ani-
males de experimentaci6n.'

Estos descubrimientos demuestran que
amibas no pardsitas pueden ser patdgenas
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para €l hombre; y no es aventurado su-
poner que en el futuro lleguen a identi-
ficarse otras amibas capaces de invadir
tejidos humanos.

Geografia médica de la amibiasis
por E. histolytica

La parasitosis por E. histolytica se encuen-
tra extendida por todo el mundo; puede
considerarse endémica entre el paralelo
40 norte y el 30 sur.** La mayor parte de
los autores considera que en promedio,
20 por ciento de la poblacién mundial se
encuentra infectada por el parisito.’® Sin
embargo, s6lo una minoria de los para-
sitados presenta muestras de invasion ti-
sular, 0 sea de enfermedad amibiana; y
ademas, la relacién entre el nimero de
personas infectadas por E. bistolytica y
el nimero de pacientes que sufre real-
mente la enfermedad amibiana, es muy
variable en los distintos paises. Por lo
tanto, la tasa de infeccidn, o sea el por-
ciente de poblacién que tiene E. hisfo-
lytica en el intestino, no es un indice fiel
para juzgar la frecuencia de la amibiasis
clinica en una zona geografica.

Unos cuantos ejemplos sirven para ilus-
trar lo anteriormente dicho. La tasa de
infeccién en Leningrado, donde la enfer-
medad amibiana es excepcional, es 25
por ciento, y en El Cairo, donde la ami-
biasis invasora es frecuente y grave, es de
20 a 40 por ciento. En los Estados Uni-
dos de Norteamérica la tasa de infeccion
se estima entre 5 y 8 por ciento.)? Si
aceptamos la cifra mis baja, la cantidad
de individuos parasitados en ese pais se-
ria de unos 10 millones. Sin embargo, el
namero anual de casos de disenteria ami-
biana es sélo de 2 000 aproximadamen-
tells
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La comparacién entre cuatro paises la-
tincamericanos, cuyas poblaciones tienen
condiciones semejantes de vida, es tam-
bién interesante. Las tasas de infeccién
amibiana han sido estimadas entre 4 y
17 por ciento para Venezuela; entre 45
y 60 por ciento para Colombia; y entre
40 y 65 por ciento para Ecuador; en los
tres paises la amibiasis clinica no parece
ser frecuente ni grave.': *

En México la tasa de infeccidon se es-
tima en los alrededores del 20 por cien-
to* y como es sabido, la frecuencia y
gravedad de [a amibiasis invasora en nues-
tro medio representa un preblema real.

Si se analiza la morbilidad por disen-
teria en todas las formas durante el pe-
riodo de 1958-1968, se observard un as-
censo de 85 casos por 100 000 habitantes
en 1958 a 120 en 1960, para descender
en los afios siguientes, mantenerse en una
meseta cercana a la tasa de 90 y descen-
der en 1966 a 45 casos por 100 000 ha-
bitantes, para comenzar nuevamente a as-
cender a partir de esa fecha, alcanzando
un nivel de 55 casos en 1968. En lo que
se refiere 2 mortalidad hay un abatimien-
to progresivo de la curva, de 19 casos en
1958 para llegar a 8 en 1968, lo que sig-
nifica una disminucién de mas de 50 por
ciento.

Por lo que toca a la frecuencia de todas
las formas de disenteria, se observa que
la mayor frecuencia corresponde al estado
de Yucatin, con 27 por 1000, en tanto
que toda la Reptblica se encuentra entre
3 y 4 por 1000 y el Distrito Federal
entre 2 y 3 por 1 000, En cuanto a la etio-
logia es amibiana en 62.2 por ciento, no
determinada en 25.7 por ciento y bacilar
12.1 por ciento de los casos.

El dnico indice seguro para juzgar la
prevalencia y la gravedad de la amibiasis
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en un 4rea geogrifica, es la cantidad
de abscesos hepiticos amibianos.?* ** De
acuerdo con este criterio, se demuestra
que ciertos paises son mas duramente azo-
tados por el padecimiento, en vista de lo
cual se les ha aplicado el significativo
nombre de “patrias de la amibiasis”. **
Indudablemente Méxice es una de estas
“patrias de la amibiasis”. En un impor-
tante estudio sobre epidemiologia de la
amibiasis publicado recientemente, el cual
se basa precisamente en la frecuencia del
absceso hepitico para estimar la distribu-
cibn geogrifica de la amibiasis invasora
en el mundo, Elsdon-Dew 7 concluye que
México es el principal foco en las Amé-
ricas; que los puntos conocidos en Africa
sen la costa occidental y la provincia de
Natal en Africa del Sur; y que toda el
Asia suderiental esti afectada. Considera
que apatte de estas dreas, la amibiasis in-
vasora estd menos extendida de lo que se
cree generalmente, a juzgar por el redu-
cido niimero de abscesos que se registran,

Ne es posible precisar con exactitud la
frecuencia con que se presenta el absceso
hepatico en nuestro pais, por carecer de
datos estadisticos confiables. Las cifras si-
guientes s6lo sirven para dar idea apro-
ximada de la prevalencia del padecimien-
to en la ciudad de México.?

En el Hospital General del Centro Mé-
dico Nacional del Instituto Mexicano del
Seguro Social se internan anualmente un
promedio de 10 000 pacientes, y el pro-
medio anual de pacientes internados con
absceso hepdtico amibiano es de 200, que
corresponde a 2 por ciento del total. En
el periodo de 1963-1969 se llevaron a
czbo 3 000 autopsias; en 120 se enconttd
absceso (4 por ciento del total). La ami-
biasis invasora del higado y del colon ocu-
pé el sexto lugar en frecuencia entre los
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padecimientos comprobados en esta serie
de autopsias.*

En el Hospital General de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia, en el perio-
do de 1954-1967 se realizaron 6 126 au-
topsias; el absceso hepitico amibiano se
encontrd en 195 casos, 0 sea en 3.2 por
ciento del total. La amibiasis invasora
ocupd el cuarto lugar en frecuencia en
esta serie de autopsias.*®

Ambas estadisticas son comparables, y
las cifras de los dos hospitales sirven para
dar idea de la frecuencia (y también la
gravedad) del absceso hepitico amibiano
en México.

No obstante la falta de datos exactos
quienes hemos venido estudiando el abs-
ceso hepatico durante los filtimos 23 aiios,
tenemos la impresion de que la frecuen-
cia, por lo menos en las grandes ciudades,
ha ido en aumento en ese periode. Quizd
una de las razones sea el crecimiento des-
ordenado de esas ciudades, en gran parte
debido a la emigracién de la poblacién
rural a los grandes centros industriales;
esta emigracion ha producido la concen-
tracién de masas humanas que viven en
pésimas condiciones sanitarias en la peri-
feria de las ciudades (en los llamados
“cinturones de miseria” ), expuestas cons-
tantemente a infecciones de E. histolytica
en grandes cantidades. También sélo a
titulo de impresién se menciona nuestra
opinién de que el absceso hepético ami-
biano es ahora mdis frecuente en estas
grandes zonas urbanas que en las dreas
rurales,

La experiencia del Hospital Infantil de
México que es un hospital de concentra-
cién que recibe pacientes del Distrito Fe-
deral y estados vecinos, durante los {lti-
mos tres afios, se presenta en el cuadro 1.
En 1968 hubo un total de 7 493 egresos,
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de los cuales 782 padecieron gastroente-
titis de diversas ctiologias y de éstos, 83
casos cofrespondieron a amibiasis invaso-
ra, siendo de localizacion intestinal y he-
phtica, 61 y 22 casos respectivamente.
Para 1969 hubo 7 646 egresos, de los cua-
les 827 correspondieron a gastroenteritis
de diversas etiologias, y de éstos hubo
173 casos de amibiasis: 129 de localiza-
cion intestinal y 44 de absceso hepdtico.
Durante 1970 hubo 6 701 egresos, de los
cuales 690 correspondieron a gastroente-
ritis de diversas etiologias, siendo 61 ca-
sos de amibiasis y de forma intestinal y
absceso hepitico, 22 y 39 casos respecti-
vamente.

Por tltimo, solo cabe agregar que
pricticamente la Gnica fuente de infec-
cién son las personas infestadas, especial-
mente las que padecen amibiasis intesti-
nal crénica o cursan asintomdticas, por
eliminacién de quistes y posterior inges-
tién de los mismos. La defecacion al aire
libre practicada en algunos paises por una
proporcién importante de habitantes, in-
cluso en las grandes ciudades, cs causa
de fuerte diseminacidn de materia fecal.
Las letrinas disefiadas para controlar lo
anterior, en la practica son focos de dise-
minacién. Las personas que no se lavan
las manos después de la defecacion, pro-
bablemente son los diseminadores mds
eficaces de las formas infectantes. Dispo-
ner de agua entubada dentro de la casa-
habitacién, asi como de retrete inodoro
con trampa de agua, es uno de los mds
importantes retos en el desarrollo econd-
mico social € higiénico de las naciones. En
el caso de los lactantes, la falta de higiene
personal en la madre es la causa mas co-
mtn de la transmision.

De todo lo antes expuesto se deduce
la gran importancia del tema, todo lo cual
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motivd el disefio de la presente revision,
cuyos resultados constituyen el motivo de
este trabajo.

Material y métodos

Los expedientes por revisar fueron selec-
cionados de aquellos que tenfan diagnds-
tico al egreso de amibiasis intestinal y
absceso hepitico, ya sea que se hubiera
hecho el diagnostico clinico o por el ais-
lamiento de amiba en las evacuaciones o
del pus de absceso hepitico.

En total fueron revisados 317 expe-
dientes clinicos correspondientes a los
afios de 1968, 1969 y 1970, todos los cua-
les fueron suministrados por el Departa-
mento de Archivo y Bioestadistica del
Hospital Infantil de México.

Se agruparon los datos por afo. To-
mando en cuenta edad, se hicieron di-
visiones por mes hasta el afio de edad,
con el fin de estudiar la frecuencia del
padecimiento durante la lactancia. A par-
tir de esa edad los grupos fueron de 3
afios y comprendiendo la edad preescolar
y la escolar. Se traté de determinar la
frecuencia segin el sexo; el estado de nu-
tricion se considera un aspecto importan-
te en el estudio y su clasificacién se hizo
en base a la de Gomez,*S tomando como
referencia los valores ponderales preconi-
zados por Ramos Galvin.*

El nivel socioecondmico con frecuencia
se correlaciona intimamente con el pari-
metro anterior. Este aspecto se obtuvo
por los pocos datos referidos por la his-
toria clinica, pero estamos conscientes que
debia comprender las condiciones de la
vivienda y de saneamiento del medio. Se
estudi6 ademds la frecuencia mensual,
considerando que en México no hay se-
paracién neta de las estaciones.
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Bajo el aspecto clinico se estudiaron
las caracteristicas de las evacuaciones en
las primeras veinticuatro heras: consis-
tencia, nimero, presencia de moco y
sangre, comparando su frecuencia en ami-
biasis intestinal con la observada en abs-
ceso hepitico. Otros aspectos clinicos es-
tudiados fueron: intensidad de la ficbre,
presencia de vémitos y de desequilibrio
hidroelectrolitico, el cual en algunas oca-
siones fue determinado por el laboratorio
y en otros Gnicamente por medio de la
clinica.

Otros aspectos estudiados fueron: pre-
sencia de trofozoitos de amiba en las eva-
cuaciones y en el pus de absceso hepatico
o de otras localizaciones, siempre compa-
rativamente.

Se analizaron las complicaciones de
amibiasis intestinal y absceso hepético,
causas de defuncin y porcentaje de leta-
lidad tanto en los nifios que fallecieron
antes y después de 48 horas de interna-
dos. También se estudié la relacién entre
namero total de egresos anual, nimero
total de egresos por gastroenteritis de to-
das las etiologfas y nimerc de egresos por
amibiasis intestinal y absceso hepitico,

Se revisaron también el tratamiento em-
pleado, la dosis de los medicamentos y
la duracién del mismo.

Para el anilisis de los datos recolecta-
dos se disefiaron tablas de asociacion en-
tre las variables consideradas y su signi-
ficacién estadistica se determiné en base
a la prueba de g%

Resultados

Bl cuadro 1 muestra que en el afio de
1968 hubo 7493 egresos, de los cuales
782 casos correspondieron a gastroente-
ritis de diversas etiologias, siendo de 83
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Cuadro 1 Comparacién entre el nimero total de
egresos, egresos por gastroenteritis de diversas
causas, de ctiologia amibiana y porcentaje de esta
dltima conforme al nimero total de egresos.

2 3
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~ ¥ P8 ¥E
g g Sk S
< z Z & Ze R
1968 7493 782 83 1.12
1969 7 646 827 173 2.26
1970 6701 690 61 2
Total 21 840 2299 317 4.30

el nimero de casos de amibiasis, que
hace un porcentaje de 1.12 por ciento con
respecto al nimero total de egresos.

Para 1969, la frecuencia fue de 7 646
egresos, con 827 casos de gastroenteritis
correspondiendo 173 a amibiasis para un
porcentaje de 2.26 por ciento con respec-
to al namero total de egresos.

En 1970 hubo 6 701 egresos con 690

Cuadro 2 Relacién por afio entre nimero de
amibiasis intestinal y absceso hepitico

Aflo Amibiasis Absceso Total
intestinal hepético

1968 61 22 83

1969 129 44 173

1970 22 39 61

Total 212 105 317

casos de gastroenteritis de diversas etio-
logias y 61 casos de amibiasis, para un
porcentaje de 0.92 por ciento con respecto
al namero total de egresos.

En el cuadro 2 se observa la distribu-
cibn de los dos padecimientos en cada
afio, siendo mayor la frecuencia de casos
de amibiasis intestinal que de absceso he-
pitico, a excepcidn de 1970; la mayor
frecuencia global fue para 1969, con 173
casos.

La distribucién por edad y sexo de los
317 casos con amibiasis intestinal y abs-
ceso hepitico se presenta en el cuadro 3.
Como es posible observar, en los nifios

Cuadro 3 Distribucién por edad y sexo de 317 nifios con amibiasis intestinal y extraintestinal

Edad Amibiasis intestinal Absceso hepitico
Meses Mascu-  Feme- Total % AC#*  Mascu- Feme-  Total T AC*
linos ninos linos ninos
< 2 :, 6 9 4.2 4.2 - - s = -
2- 4 16 14 30 14.1 183 - L = -
4- 6 20 8 28 13.2 31.5 1 1 0.9 0.9
6- 8 12 7 19 9.0 40.5 - — - - -
§-10 14 3 19 9.0 49.5 - - - -
10-12 17 4 21 9.9 59.4 2 3 5 4.8 5.7
Aiios
1- 4 33 28 61 28.8 882 41 29 70 66.6 723
4- 7 8 5 13 6.1 94.3 15 4 19 18.1 90.4
7-10 2 5 7 3.3 97.6 4 - 4 3.9 94.3
10 5 - 5 24 100.0 4 2 6 5.7 100.0
Total 130 82 212 100.0 67 38 105 100.0

* Acumulativo.
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que Gnicamente presentaron amibiasis in-
testinal, 59.4 por ciento fueron menores
de un afio. A partir de esta edad los por-
centajes fueron disminuyendo progresiva-
mente, de tal manera que la menor fre-
cuencia correspondi6 a los nifios mayores
de 10 afios. De los nifios menores de un
afio hay que sefialar que 31.5 por ciento
de ellos eran menores de seis meses.

En lo que respecta a absceso hepitico,
la mayor frecuencia (66.6 por ciento) se
observé en el grupo de 1 a 4 afios; tam-
bién a partir de esta edad los porcentajes
disminuyeron progresivamente, pero la
mayor frecuencia correspondié a los me-
nores de un afio (5.7 por ciento).

Cuadro 4 Distribucién porcentual de 317 nifios
con amibiasis en funcién de su estado de nutricion

Estado de nutricién No. G
Eutréficos 87 27.3
Desnutricién ler. grado 51 16.0
Desnutricién 2de. grado 87 P Moy L
Desnutricion 3er. grado 92 29.4
Total 317 100.0

En cuanto al estado de nutricidn, de
los 317 casos estudiados (cuadro 4) 230
presentaron cualquier grado de desnutri-
cién para un total de 72.7 por ciento co-
rrespondiendo 107 al sexo femenino para
un total de 46.8 por ciento y 123 al sexo
masculino (53.2 por cento). Del ntime-
ro total de pacientes desnutridos, corres-
pondieron al primer grado 51 (16 por
ciento), al segundo grado 87 (27.3 por
ciento ), al tercer grado 92 (29.4 por cien-
to). Es decir, el nimero de casos aumenté
con €l grado de desnutricién.

Con respecto al nivel socioeconémico
de las familias de donde procedian los
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Cuadro 5 Nivel socioeconémico en las familias
de donde procedian los nifios con amibiasis

Nivel Amibiasis Absceso Total %
intestinal  hepitico

Bajo 202 102 304 95.9

Medio bajo 5 1 G 1.9

Medio alto 5 2 b 2.2

Total 212 105 317 100.0

nifios estudiados, el cuadro 5 muestra que
la mayor frecuencia correspondié al nivel
bajo (95.9 por ciento), en compatacién
con lo obtenido con los otros niveles (4.1
por ciento); esto fue igual en los nifios
que presentaron amibiasis intestinal y
los que tenfan absceso hepitico,

La frecuencia mensual de los casos es-
tudiados mostré que la amibiasis intesti-
nal predominé en los meses de julio a
septiembre, y en ¢l periodo de enero a
marzo predominaron los abscesos hepdti-
cos. Se obtuvo diferencia estadisticamente
significativa (cuadro 6).

Cuadro 6 Frecuencia mensual de amibiasis segin
tipo clinico

Amibiasis intestinal
Absceso hepitico

Meses
Yo

Enero - marzo 24 44 68 21.4
Abril - junio 48 19 67 21.2
Julio - septiembre 82 16 98 30.9
Octubre - diciembre 58 26 84 26.5

Total 212 105 317 100.0

x2 = 44.09
p< 001
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Con respecto a las caracteristicas de
las evacuaciones {cuadro 7) durante las
primeras veinticuatro horas de estancia
hospitalaria, compatativamente entre ami-
biasis intestinal y absceso hepatico, se ob-
tuvieron pata nimero y consistencia res-
pectivamente 3* = 14.86 y 14.75 con
p < 0.001 y para presencia de sangre,
4 = 6.73 con p < 0.01, valores que son
estadisticamente significativos. En cam-

Cuadro 7 Caracteristicas de las evacuaciones du-
rante las primeras 24 horas de estancia hospitalaria

Caracteristica  Amibiasis Absceso  x*

intestinal  hepitico

Niimero

< 35 23 21 14.86%

5-10 148 79
> 10 41 5
Congistencia
Aguadas 172 97 14.75%
Liquidas 38 4
Normales 2
Maoca
Si 202 100 0.06% %
No 10 5
Sangre
st 167 95 6.73%%
No 45 10

* p < 0.001

% p < 0.01

BEE > 0,05

bio, la presencia de moco no mostrd valor
estadistico.

Otras caracteristicas clinicas estudiadas
fueron: presencia de fiebre, vémitos y
desequilibrio hidroelectrolitico. Se obtu-
vieron valores de y* de 143.87, 26.59
y 38.14 respectivamente, que indican di-
ferencias estadisticamente significativas
(cuadro 8).
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Cuadro 8 Algunas caracteristicas clinicas de los
nifios con amibiasis

Caracteristica Amibiasis Absceso  x*
intestinal  hepdtico

-

Fiebre

< 3 75 5 143.87%

37 -38 128 29

38 -39 9 71

V émito

Si 104 20 26.59%

No 108 85

D.H.E.

St 85 7 38.14%

No 127 98

£ p < 0.001

También se estudié la presencia de tro-
fozoitos de amibas en las evacuaciones
comparativamente entre amibiasis intesti-
nal y absceso hepitico, para lo cual s¢
obtuvo 3* = 121.36, con p < 0.001, que
también es estadisticamente significativa
(cuadro 9).

Cuadro 9 Hallazgo de amiba en las evacuaciones
y en el pus de absceso hepdtico

g

b= E

9 3

= 2,

= 2
& 2 2
Q 2 (=}
& g B &
& <2 8 = v %
En evacuaciones
Si 188 84.9 29 27.6 121.36%
No 24 151 76 724
En jrus
de absceso
hepdtico
St - 37 333
No - - 68 647
# p < 0.001
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Cuadro 10 Complicaciones en nifios con amibia-
sis segln tipo clinico

1

o
g &
n - o
2 g =
2 2 £
% i 2
= o —
= Py
5] < < = =
Septicemia 1 30 15 i5 45
Hepatitis 19 = 19 19
Perforacidén pulmonar 2 16 16 16
Peritonitis ¥ 9 3 12 12
Amibiasis cuténea * 4 - 4 4
Pericarditis & - 2 2 2
Absceso cerebral & - 2 2 2

Total 62 38 100 100

Todos Fallecieron.

En dos pacientes se aislé amiba.

# De los doce pacientes fallecieron 9.
Ln dos pacientes se aislé amiba,
Se aislé amiba en uno.

En los dos casos se hizo ¢l diagndstico en la
autopsia.

oo =

S

Las complicaciones més frecuentes fue-
ron septicemia (45 por ciento), hepatitis
(19 por ciento), perforacién a pulmén
(16 por ciento), peritonitis (12 por cien-
to), y otras con frecuencias menores (cua-
dro 10).

Cuadro 11 Porcentzje de letalidad sobre 317 ca-
sos de amibiasis estudiados

Horas Amibiasis Absceso Total
de hospita-  intestinal  hepéatico

Lizacién

< 48 29 13 42 13.3
> 48 36 13 49 15.5
Total 65 26 91 28.8
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El porcentaje de letalidad sobre 317
casos estudiados {cuadro 11), fue de 13.3
por ciento para un tiempo de hospitali-
zacién menor de 48 horas y 15.5 por
ciento para los que fallecieron después de
48 horas de internados.

Entre las causas de defuncién (cuadro
12}, la mayor frecuencia (49.4 por cien-
to) fue por probable septicemia, siguién-
dole desequilibric hidroelectrolitico (22
por ciento) y disminuyendo progresiva-
mente para las otras causas.

Cuadro 12 Causas de defuncidon en nifios con
amibiasis segan tipo ¢linico

Causa Amibiasis Absceso Total %
intestinal  hepdtico

Septicemia 30 15 45 49.4

Desequili.

brio elec-

trolitico 17 3 20 22

Peritonitis 8 1 9 9.9

Bronconeu-

monia 6 2 8 8.8

Otras causas 4 5 9 9.9

Total 65 26 21 100.0

Comentarios

Quizd la amibiasis no posee el atractivo
de otras enfermedades que en distintas
épocas y por diversas razones han estado
de “moeda”. Quizd también se piense (y
con razén) que con los conocimientos ac-
tuales sobre el ciclo bioldgico de la amiba
y las caracteristicas de la relacién hués-
ped-pardsito, sea posible erradicarla por
completo y que por lo tanto no sea nece-
satio seguir ahondando en los muchos
problemas que a@n quedan por resolver.
Pero se debe insistir una vez mis en la
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frecuencia e importancia de esta enfer-
medad.®

La presente revision muestra el menor
porcentaje de casos de amibiasis para el
afio de 1970; le sigue 1968, observindose
que para 1969 hubo un aumento de 100
por ciento con respecto al afio anterior.
En términos generales se podria decir que
no ha habido una tendencia franca a la
disminucién. Llama la atencién el aumen-
to del nimero de casos de amibiasis en
1969, 173, en comparacién con 83 y 61
para 1968 y 1970. Conviene sefialar que
los casos de amibiasis intestinal que se
internan son casos graves, qué por sus ca-
racteristicas lo necesitan. Se observa un
aumento de abscesos hepiticos por afio,
en niimero absoluto y en relacién con el
nimero de casos de amibiasis intestinal;
ademds hay que sefialar que para el afio
de 1970, el niimero de abscesos fue ma-
yor que el niimero de casos internados
por amibiasis intestinal.

Con respecto a la distribucién por edad
en amibiasis intestinal, se observa que
contrariamente a lo sefialado en otro es-
tudio, donde fue de 1.2 por ciento para
lactantes, 16.5 por ciento para preesco-
lares y de 38.5 por ciento para escolares,*
en la presente serie ocurrid lo contrario:
la frecuencia fue de 59.4 por ciento para
los lactantes y dentro de éstos la infes-
tacién fue mas frecuente entre los 2 y 6
meses. Para los preescolares se obtuvo
34.9 por ciento de infestacién y para los
escolares tan sélo 5.7 por ciento. Esto
Gltimo posiblemente esté en relacién con
l2 mejoria de la higiene personal a estas
edades. Los nueve nifios con amibiasis in-
testinal menores de 2 meses tenian eda-
des comprendidas entre 45 y 55 dias.

En cuanto a absceso hepdtico, si bien
se observaron algunos casos en lactantes
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(5.7 por ciento), el mayor porcentaje fue
en el periodo de 1 a 4 afios (66.6 por
ciento) siguiéndole el periodo de 4 a 7
afios con 18.1 por ciento y escolares 9.6
por ciento. Es decir, parece existir alguna
correlacién con la frecuencia de colitis.
La menor frecuencia en lactantes quizd se
explicaria por la necesidad de que pase
un tiempo mds o menos largo para el paso
de las amibas de la mucosa intestinal al
higado, lo cual se hace principalmente
por via porta. Esto es un hecho muy fre-
cuentemente observado en animales de
experimentacién ** y mds mientras mis
grandes son las ulceraciones intestinales.
Ademas, las amibas pocas veces sobrevi-
ven en el higado. Su proliferacién ahf es
favorecida por sensibilizaciones previas al
mismo pardsite, por aumento del coles-
terol sanguineo, progesterona, testostero-
na y probablemente por multitud de otros
factores.

La distribucién por edad en el presente
estudio es similar a la obtenida por Bar-
babosa y Vega en un estudio de 75 nifios
con amibiasis,” en el cual 60 por ciento
fueron menores de 1 afio, correspondien-
do 21.3 por ciento a menores de 6 meses.

En cuanto a la distribucién por sexo,
hubo ligera predominancia en el sexo
masculino, tanto en amibiasis intestinal
como en absceso hepitico, siendo para este
ltimo la frecuencia de absceso en el sexo
masculino casi de 2/1 con respecto al
sexo femenino. En estudios hechos en el
Hospital de Pediattia y en el Hospital
General del Centro Médico Nacional se
comprobé durante un periodo de 6 aflos,
que la disenterfa amibiana parece afectar
por igual a hombres que a mujeres; pero
en adultos el predominio del absceso he-
pético en el sexo masculino fue de 80
contra 20 por ciento en el sexo femenino.!
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Como se observa en el cuadro 4, 72.7
por ciento de Jos casos presentaban algin
tipo de desnutricidn (230 de los 317
casos estudiados ), correspondiendo el ma-
yor namero de casos de amibiasis a los
desnutridos de tercer grado (40 por cien-
to), en tanto que los nifios eutréficos sélo
presentaron amibiasis en un porcentaje
de 27.3 por ciento (datos suministrados
por Claisse).

El estudio del nivel socioecondmico en
las familias de donde procedian los nifios
con amibiasis, mostrd que la gran mayo-
ria correspondié a nivel socioeconémico
bajo (95.9 por ciento), lo que ratifica lo
ya sefialado por otros autores.®” En nues-
tro medio el indice econémico estd en
relacién directa con el estado sanitario
de la comunidad, sobre todo en los as-
pectos de agua potable y alejamiento de
excretas,

La raza no fue estudiada en la presente
revision y no existe evidencia alguna de
que por si misma sea factor contribuyen-
te. En la experiencia mexicana, las razas
mestizas e indigenas son las més afecta-
das; pero son justamente los grupos de
poblacién que viven generalmente en peo-
res condiciones higiénicas.

Con respecto a la distribucion mensual
(no existe en México separacidn neta de
las estaciones), se observa que hubo casos
de ambas formas clinicas en todos los
grupos de estudio, siendo la mayor fre-
cuencia de amibiasis intestinal en el
periodo de julio a septiembte correspon-
diéndole también al mayor porcentaje glo-
bal (30.9 por ciento); esto probablemen-
te se explica por estar aqui comprendidos
los meses de julio y agosto, en que hay
mayor precipitacién pluvial, lo que faci-
lita la contaminacién por arrastre de des-
perdicios en los medios rurales y subur-
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banos que carecen de medios sanitarios
adecuados. La mayor frecuencia de abs-
cesos fue en el periodo de enero a marzo;
sin embargo, como se observard no exis-
ten grandes diferencias en los porcentajes
totales.

En las caracteristicas de los sintomas,
la diarrea fue leve en 44 casos, moderada
en 227 pacientes y grave en 45. La con-
sistencia de las evacuaciones fue anormal
en 97 por ciento, mientras que sélo en
80 por ciento de los casos se observod
moco y sangre. Llama la atencién que de
317 casos estudiados presentaron diarrea
311 nifios.

Cierto nmero de personas infectadas
no presentan molestias atribuidas a la
amibiasis. Desde el punto de vista clinico
s6lo cabe decir que son asintomaticos, sin
poder aplicar el calificativo de portado-
res, pues estas personas pueden tener pe-
quefias lesiones ulcerosas del colon, aun-
que en el momento de realizar el estudio
no presenten molestias y la rectosigmoi-
doscopia resulte negativa. Las infecciones
asintomiticas al parecer son muy comunes
entre los adultos, pero hasta ahora no se
han visto en lactantes entre los cuales
como en los preescolares menores, cuan-
do se adquiere la infeccién casi siempre
se presenfan manifestaciones clinicas,**

La disenteria amibiana coexiste con el
absceso hepitico solo en la minoria de
los pacientes (9 por ciento). Por lo que
respecta a la presencia de E. hirtolytica en
las evacuaciones, sélo se la comprobd en
22 por ciento de un grupo de enfermos
con absceso hepitico amibiano.#

La fiebre estuvo presente en la mayo-
ria de los casos, tanto de amibiasis intes-
tinal como absceso hepitico, siendo mads
frecuente y mas elevada en el ahsceso he-
patico. 8¢ observé alza de un grado o me-
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nos en la forma intestinal y de un grado
o més para el absceso. Es probable que la
presencia de fiebre no esté determinada
sélo por la existencia de amiba, pues el
estudio de Barbabosa y Vega * sefiala que
en el grupo por ellos estudiado la gran
mayoria de los nifios con fiebre tuvieron
asociada a su amibiasis un agente entero-
patégeno (lo cual en la presente revisién
no fue investigado); por el contrario, en
los nifios con temperatura rectal por de-
bajo de 37.5° C., no se aislaron de ma-
nera significativa las enterobacteriaceas.
Sin embargo, es importante comentar que
en lo que se refiere a absceso hepético, en
ninglin caso de la presente serie, se pu-
dieron aislar bacterias del pus por medio
de cultivo.

El vémito estuvo presente en la forma
intestinal en 49 por ciento de los casos y
en ¢l absceso tan solo en 19 por ciento.
El desequilibrio electrolitico estuve pre-
sente en un 60 por ciento en la forma
intestinal y 6 por ciento en el absceso he-
pitico.

Se aisld amiba de las evacuaciones en
ambos grupos con frecuencia de 84.9 por
ciento en la forma intestinal y de 27.6
por ciento de aislamientos en los pacientes
con absceso hepatico. La menor frecuen-
cia de aislamientos en este altimo puede
estar en relacién con la terapéutica previa
recibida o por haber desaparecido la ami-
ba de la luz intestinal. Cabe agregar que
de los nifios con absceso, de un total de
105, sélo 23 no presentaban cuadro di-
senteriforme en el momento de su ingreso
(21.9 por ciento), pero existia el ante-
cedente de haberlo padecido previamente
en todos ellos. Como se ve, en 82 habia
cuadro disenteriforme concomitante en el
momento del ingreso, lo que da un por-
centaje de 71.8. Se aislo amiba del pus
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de absceso hepatico tan sélo en 35.3 por
ciento de los casos.

La complicacién més frecuente fue sep-
ticemia, lo que se explica per el mayor
porcentaje de pacientes desnutridos, los
cuales son ficil presa de bacterias opor-
tunistas. La compliczlcién mas frecuente
para la forma intestinal fue hepatitis, en-
tendiéndose como tal el estado puramente
congestivo del higado por proceso infla-
matorio, pero sin llegar al absceso. La
complicacién més frecuente del absceso
fue la perforacion a pulmén (16 por cien-
to), lo que esté de acuerdo con lo descrito
por Biagi.** A manera de ilustracién es
importante agregar que todos los nifios
que presentaron septicemia murieron; que
de los 12 pacientes en quienes se observé
petitonitis fallecieron 9, lo que da una
idea de la gravedad de esta altima. En
los dos casos de absceso cerebral se hizo
el diagnostico en la autopsia.

El potcentaje de letalidad sobre 317
casos estudiados fue de 28.8 por ciento
con valores casi iguales para mortalidad
de menos y mis de 48 horas.

Entre las causas de muerte ocupd tam-
bién el primer lugar la septicemia (49.9
por ciento), seguida de desequilibrio hi-
droelectrolitico en 22 per ciento siendo
para las demds los porcentajes progresi-
vamente decrecientes.

Con respecto al tratamiento empleado
para los casos de amibiasis intestinal se
observé que en todos los casos se empled
emetina a la dosis de 1 mg./Kg./dia sin
pasar de 60 mg. al dia, durante 10 dias,
aplicados por via intramuscular, acompa-
fiada con diyodooxiquinoleina a la dosis
de 40 mg./Kg./dia, fraccionada en tres
tomas al dia y durante un periodo que
varié de 10 a 20 dias. En los casos de
absceso hepitico se emple6 emetina a la
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dosis ya descrita y clorhidroxiquinoleina
asociada a cloroquina a la dosis de 20
mg./Kg./dia durante 10 dias, segt_liqa de
10 mg./Kg./dia por 20 dias, admxmstr.af
das por via bucal en tres o cuatro dom_s'.
En los ultimos meses de 1970 se asocid
al tratamiento metronidazol a la dosis de
40 a 75 mg./Kg./dia, fraccionado en dos
o tres tomas, durante 10 dias.

Los dias de estancia fueron mayores
para los nifios que ingresaron por absceso
hepatico que para aquellos que ingresaron
con amibiasis intestinal pura. El nimero
de dias de hospitalizacién fue muy va-
riable, Io cual estuvo influido en la ma-
yoria de los casos por padecimientos in-
tercurrentes o desnutricién.
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AMIBIASIS INTESTINAL INVASORA EN EL NINO

Actualizacion y andlisis de 439 casos

GonNzaLo GUTIERREZ ¥

De acuerdo con Sepiilveda,” con el tér-
mino de amibiasis invasora ‘se designan
todos los procesos patoldgicos causados
por la penetracién de amibas pat6genas
en los tejidos del hembre”. La definicién
anterior no incluye a los portadores sanos
e implica varios hechos: que la presencia
en las heces de quistes de E. histolytica
no significa necesariamente la existencia
de enfermedad; que la tnica forma in-
vasora o patégena son los trofozoitos he-
mat6fages; que posiblemente el pardsito
tiene dos ciclos, uno no patégeno forma-
dor de quistes y trofozoitos de forma
minuta y uno patégeno formador de tro-
fozoitos hematdfagos; y que no se ha de-
mostrado la transformacién de la forma
no patdgena a la patdgena o viceversa,

En este trabajo nos referiremos tnica-
mente a la amibiasis intestinal invasora
en el nifio, no incluyendo los procesos
tesultantes de la invasion de otros tejidos,
que por otra parte siempre tienen como
punto de partida al intestino.

Epidemiologia

La infeccién por E. bistolytica tiene dis-
tribucién universal, encontrindose en to-
dos los paises y afectando en promedio a
20 por ciento de la poblacién mundial.”

# Académico numerario. Hospital de Pediatria,
Centro Médico Nacional, Instituto Mexicano del
Seguro Social.
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Una gran proporcion de los infectados
por el parésito son portadores sanos y sélo
una minorfa enferma como consecuencia
de la invasién tisular amibiana.

En México, la mayoria de los estudios
relacionados con la frecuencia de la ami-
biasis en los nifios se han realizado inves-
tigando la presencia de quistes de E. bis-
tolytica en heces (cuadro 1) pero tal como
antes se ha mencionado, ello no puede
tomarse como prueba de amibiasis inva-
sora. Pocos son los estudios en relacion
con la frecuencia de ésta. En la ciudad de

Cuadro 1 Frecuencia de amibiasis intestinal en
nifios de la ciudad de México

Autor Afio  Grupo No. %% de
de positivos

€asos

Nifos

clase

media 1000
Escolares

Z0na resi-
dencial 105
Escolares

zona

pobre 109
Escolares

zona

pobre 410 47.0 (quistes)
Bayona 1946 Nifios

clase

media 2293
Nifos

con

diarrea 385

Bustos 1938

57.3 (quistes)
Hegner 1940
5.0 (quistes)
Hegner 1940

20.0 (quistes)
Beltrin 1941

8.5 (quistes)
Biagi 1957

4.5 (trofo-
z0itos)
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1 Distribucion de 439 casos de amibiasis intes-
tinal segan edad 1963-1970. (Frente: archives cfi-
wivos del Hospital de Pediatria CMN-IMSS.)

México y en nifios con diarrea, se encon-
traron trofozoitos en 1.2 por ciento de
los lactantes y hasta 27.8 por ciento de los
escolares.™ + 8i se considera por otra par-
te, la elevada frecuencia de la diarrea en
nuestro medio, debemos aceptar que la
amibiasis intestinal constituye un grave
problema en la poblacién infantil.

En el Hospital de Pediatria del Centro
Médico Nacional del I.M.SS., se aten-
dieron 439 casos de amibiasis intestinal
invasora durante un lapso de 8 afios. El
47 por ciento de ellos correspondid a ni-
fios menores de un afio. En edades pos-
teriores se cbservé un franco descenso en
el nimero de casos (Ffig. 1). Esto se debe
a que se tratd de casos graves, casi todos
complicados y que ameritaron hospitali-
zacidn, situacién mdéds frecuente en los
nifios de menor edad. En la casuistica
analizada, 254 fueron hombres y 185
mujeres, La mayoria sufria desnutricion
avanzada y vivia en malas condiciones sa-
nitarias, sin abastecimiento de agua ¥
mala eliminacién de excretas.® Se encon-
trd variacidn estacional con alza epidémi-
ca durante los meses de abril, mayo y
junio, época del afio en que también au-
mentan otras infecciones entéricas.

AMIBIASIS EN EL NINO

Multiples factores han sido relaciona-
dos con la frecuencia y distribucién de la
amibiasis y no pocos de ellos se han pues-
to en el tapete de la discusién. Es asi como
se ha mencionado que existen cepas de
E. histolytica de diferente virnlencia © y
que el mimero de amibas infectantes de-
termina en parte la magnitud de la lesion,
como en cualquier otro proceso infeccioso.
También se ha destacado la influencia
de la edad, situacién comprobada en lo
que se refiere a amibiasis hepatica pero
no en cuanto a la amibiasis intestinal in-
vasora. Si bien es cierto que los abscesos
hepaticos son mis frecuentes en el adulto
que en el nifio, en cambio no se tiene
suficiente informacion epidemiolégica en
lo que se refiere a la frecuencia y distri-
bucién de la enfermedad amibiana intes-
tinal en las diferentes edades pedidtricas,
ni tampoco en el adulto. Sin embargo,
nosotros encontramos un ligero predomi-
nio de hombres, tal como se menciond
anteriormente.

Es un hecho bien establecido que la
enfermedad amibiana es mis frecuente en
los desnutridos y seguramente ello estd
telacionade con factores sanitarios y de
orden inmunolégico. Estos Gltimos son
poco conocidos, pues la inmunologia de
la amibiasis, incluyendo la del desnutrido,
ha sido poco explorada hasta hace pocos
afios, en que se dispuso de cultivos axé-
nicos, es decir, sin asociacién con otros
microorganismos, lo que permiti6 traba-
jar con antigenos amibianos no contami-
nados con antigenos bacterianos.

Patogenia

Contintia siendo un tema debatido, la teo-
ria de que la amibiasis invasora del in-
testino es causada por la asociacién de E.
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histolytica con bacterias intestinales ac-
tuando sinérgicamente.” Se han aportado
hechos que la apoyan y hechos que la nie-
gan. En nuestro medio, Mourey y colabo-
radores encontraron los mismos gérmenes
en el coprocultive de enfermos adultos
con rectocolitis amibiana, que en sujetos
sin signos de amibiasis.* En los nifios la
situacién es completamente distinta y asi
Martucelli y Villa-Michel,” encontraron
que 43.3 por ciento de 83 lactantes con
amibiasis intestinal, tenian algin entero-
patégeno (L. coli, Salmonella o Shigella)
en coprocultivo; hecho también compro-
bado por Barbabosa y Vega en 75 nifios
de diversas edades. Independientemente
de lo antes mencionado, se ha demostrado
que E. histolytica puede aisladamente ser
causa de otras lesiones en diversos teji-
dos.™®

Se conocen ya algunos hechos en rela-
cién con la inmunologia de la amibiasis.
Parz que exista respuesta inmunoldgica es
necesario que la amiba lesione los tejidos,
es decir, que exista amibiasis invasora. No
se han encontrado anticuerpos circulantes
en los portadores sanos.* En cambio, en
los pacientes con amibiasis invasora, hay
elevacién de las inmunoglobulinas séricas,
especialmente de la fraccién TgG™ asi
comio inmunidad celular demostrada pot
intradermorreaccién.’ No se sabe si las
infecciones amibianas confieren o no in-
munidad, e inclusive se ha propuesto que
infecciones amibianas previas favorecen
el desarrollo de absceso hepitico en ani-
males de experimentacion.®

Muchos otros factores se han propuesto
en relacién con la patogenia de la amibia-
sis, tales como coexistencia de otras pa-
rasitosis, alcoholismo, alimentacién o fa-
tiga. En ninguno de ellos se han aportado
pruehas concluyentes.
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Histopatologia

Las lesiones de la amibiasis intestinal in-
vasora se localizan casi exclusivamente
en el intestino grueso. En el material de
autopsias del Hospital de Pediatria del
I.M.S.S., solamente se encontraron lesio-
nes en el ileon en 2 casos estudiados en
un periodo de § afios.** Inclusive en esos
2 casos, las principales lesiones estaban
en el intestino grueso. En éste, se pueden
encontrar cuatro formas histopatolégicas
fundamentales: rectocolitis wlcerosa, coli-
tis fulminante, apendicitis y ameboma (fi-
gura 2).

La rectocolitis ulcerosa, tal como su
nombre lo indica, se caracteriza por la pre-
sencia de tlceras en el rectosigmoides. Las
Glceras generalmente no van mis alld de
la submucosa y pueden adquirir o no, la
forma de “botén de camisa”. Con el
nombre de colitis fulminante, Sepulve-
da* ha designado a los casos en los cua-
les las lesiones abarcan zonas extensas,
son de tipo ulceronecrético y pueden afec-
tar todas las capas del colon, ocasionando
una o miltiples perforaciones. En la apen-
dicitis amibiana se encuentra inflamacion,
necrosis y finalmente perforacién del
apéndice. El ameboma del colon cofres-
ponde a la lesién granulomatosa seudo-
tumoral de la mucosa y submucosa colé-
nicas. Estas son, en resumen, las cuatro
formas histopatolégicas fundamentales de
la amibiasis intestinal. No se¢ excluyen
unas a otras e inclusive frecuentemeénte
se encuentran asociadas. Al revisar el ma-
terial quirdrgico y de autopsias del archi-
vo del Departamento de Patologia del
Hospital de Pediatria del IL.M.S.S., se en-
contraron 83 casos de amibiasis invasora
del intestino, en los cuales el cuadro his-
topatolégico fundamental correspondid a
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2 Formas histopatolégicas de amibiasis intestinal invasora. (Arriba izg.) Rectocolitis (Abajo izg.) Co-
litis fulminante. (Arréba der.) Apendicitis (Abajo der.) Ameboma.

rectocolitis en 48, colitis fulminante en
23, apendicitis en 10 y ameboma en dos.**

Una caracteristica impottante de la le-
sién amibiana en general, es la restitucién
ad integram de tejido lesionado, en los
casos de curacién, con regeneracién total
de los tejidos e inclusive ausencia de te-
jido cicatrizal.** Asi mismo, Ia lesién ami-

Cuadro 2 Amibiasis intestinal invasora, Formas
clinicas

Forma clinica No. Go

Diarreica disentérica 403 91.8
Colitis fulminante 23 5.2
Apendicitis 10 2.3
Ameboma 3 0.7
Total 439 100.0

AMIBIASIS EN EL NINO

biana se caracteriza por un franco predo-
minio de los fenémenos necréticos, sobre
los inflamatorios. Atn no se conoce el
por qué de estas caracteristicas, asi como
de las causas del establecimiento de una u
otra forma histopatolégica.

Formas clinicas

En relacién directa con las formas histo-
patoldgicas, se han podido establecer cua-
tro formas clinicas fundamentales: /a dia-
rreica-disentérica, ba colitis fulminante, la
apendicitis y el ameboma. De los 439 ca-
sos analizados, 403 correspondieron a la
primera, 23 a la segunda, 10 a la tercera
y tres a la Gltima (coadro 2).
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Forma diarveisa-disentérica. A la di-
senteria amibiana con todas sus caracte-
risticas, es decir, evacuaciones mucosan-
guinolentas, cdlicos, pujo y tenesmo, po-
cas veces se le encuentra en ninos, La ma-
yoria de los casos s6lo presentan diarrea
con moco y sangre y no son pocos los que
finicamente tienen diarrea sin elementos
anormales. Bl curso del padecimiento es
variable, existiendo formas benignas o
graves, lo que depende de la edad, del
estado de nutricién y de la existencia de
otros padecimientos y de distintas locali-
zaciones amibianas. Ya se menciond an-
tes que una proporcién importante nues-
tra infeccién por bacterias enteropatoge-
nas. En los casos graves, frecuentemente
hay deshidratacion, bronconewnonia, sep-
ticemia y en general las complicaciones
propias de la gastroenteritis. Esta forma
clinica se ha encontrado en todas las eda-
des pedidtricas.

Colitis fulminante. Esta se presenta
casi siempre en lactantes con desnutricion
avanzada y la sintomatologia corresponde
a la causada por las lesiones del colon, es
decir, el sindrome diarreico-disentérico;
a las debidas a la peritonitis resultante de
las perforaciones y al estado toxiinfeccio-
so. Bn nuestra casuistica no hemos visto
otras localizaciones amibianas en este tipo
de pacientes. La peritonitis, tal como su-
cede en el desnutrido, no siempre da sig-
nos clinicos de reaccidn peritoneal. La
mortalidad es muy elevada, habiendo fa-
llecido 21 de los 23 casos analizados.

Apendicitis amibiana. Esta forma es
clinicamente indistinguible de la apendi-
citis de otra etiologia. El diagnéstico se
establece por medio del estudio histopa-
tolégico de la pieza anatémica, que des-
cubre la presencia de trofozoites de ami-
ba en el tejido linfoide apendicular. La
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coexistencia de diarrea no ayuda a esta-
blecer la sospecha de etiologia amibiana,
pues dicho sintoma también se suele en-
contrar en nifios con apendicitis de otra
etiologia.’ De los diez casos analizados,
en tres hubo perforacién, Todos fueron
intervenidos quirirgicamente y recibieron
tratamiento médico antiamibiano. Esta
forma clinica predomina en escolares y
adolescentes.

Ameboma, Solamente hemos visto tres
casos, dos de ciego y uno de mesenterio.
El cuadro clinico fue de diarrea mucosan-
guinolenta, palpacién de tumor abdomi-
nal y en un caso, suboclusién intestinal.
Los tres recibieron tratamiento médico y
uno ademés fue intervenide quirdrgica-
mente. Todos curaron.

Las principales caracteristicas clinicas
de las formas antes descritas se encuen-
tran resumidas en el cuadro 3.

Diagnéstico

El hallazgo de trofozoitos hematéfagos
de E. histolytica establece el diagndstico
definitivo de amibiasis invasora. Su bus-
queda se hace por medio de la parasitos-
copia directa en fresco, el cultivo o el
estudio histopatolégico. La primera se
puede efectuar en heces fecales recién
emitidas, en raspado de mucosa con cu-
charilla rectal o exudado tomado directa-
mente durante rectosigmoidoscopia, Este
altimo es ¢l mejor procedimiento y tiene
las siguientes indicaciones:

Sindrome disentérico,

Diarrea mucosanguinolenta,

Diarrea de evolucion prolongada,
Apendicitis amibiana,

Sospecha clinica de ameboma,
Sospecha clinica de otras localizaciones
amibianas.
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Cuadro 3 Principales caracteristicas clinicas de la amibiasis intestinal en los nifios

Forma Edad Padecimien- Cuadro clinico Complicaciones Tratamiento Prondstico
clinica tos asociados
Diarreica-  Todas Gastroenteri.  Diarrea Las de la gastro.  Emetina Bueno en
disentérica  edades tis: Shigella, Diarrea con enteritis: deshi-  Metronidazol general;
Salmonella,  sangre dratacion, bron.  De las compli- mis grave
E. coli;des-  Disenteria coneumonia, caciones en los de
nutricién sepsis menor
Otras localiza- edad y en
ciones amibia. los compli-
nas cados
Colitis Lactante Desnutricién  Diarrea o di- Choque séptico, Emetina Muy grave
fulminante grave, gastro-  senteria, toxi-  las de la gastro.  Metronidazol
enteritis infeccién, pe-  enteritis Antibiético. De
ritonitis (no las complicacio-
siempre evi- nes
dente) Quirargico
Apendicitis  Escolar: -— Apendicitis, Las de laapen-  Quirlirgico Bueno en
adolescente colitis {no dicitis Emetina seneral
constante ) Extension de la Metronidazol
lesién amibia-
na en colon
Ameboma ? — Diarrea o di- Oclusién Emetina 2
senteria Otras localiza- Metronidazol
Tumoracidn ciones amibia. Quirhrgico
nas Eventual

En la colitis amibiana no debe hacerse debe hacerse en heces recién emitidas,
rectosigmoidoscopia ni raspado de muco-  efectuando examen directo y cultivo. Este
sa rectal porque hay peligro de causar un  Gltimo estd ademés indicado cuando en
desgarro. La investigacion de trofozoitos  la forma diarreica-disentérica se encuen-

’ RO TR S
3 Trofozoitos de E. histolyiica coloreados con la téenica de Grocott. En la mucosa intestinal (izg-
guierda y centio) v en tejido apendicular (derecha). (Cortesia del doctor Jesis Villegas.)
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Cuadro 4 Diagndstico de la amibiasis intestinal en los nifios

Forma Diagndstico Parasitoscopia Serologia Endoscopia  Radiologia Otros
clinica diferencial
Diarreica-  Otras infeccio-  En exudado Util Para ver las En las formas Coprocultive
disentérica  nes entéricas: rectal y en Glceras y to-  graves: simple Cultivo
Shigella, Sal- heces mar muestra  de abdomen de amiba
monella, E. coli de exudado
Colitis Otras causas de  En heces Util Contraindi-  Obligada: simple Coprocultivo
fulminante  perforacion in. cada de abdomen Hemocultivo
testinal; salmo- Cultive
nelosis de amiba
Apendicitis  Con apendicitis  En tejido apen. ? Para ver las  Obligada: simple —
no amibiana dicular, heces Glceras y to.  de abdomen
y exudado mar muestra
rectal de exudado
Amcboma  Conotras tu-  En exudado ? Para ver las  Obligada: simple Biopsia
moraciones in-  rectal, heces y dleeras y la de abdomen
testinales tejido granu- seudotumo-  De eleccion: ene-
lomatosa racién ma baritado

tren dlceras por rectosigmoidoscopia y el
examen directo sea negativo.

En todo caso de apendicitis debe ha-
cerse estudio histopatolégico que incluya
la investigacién de trofozoitos de E. his-
tolytica. Villegas ha demostrado por pri-

4 Radiograffa simple de abdomen, Ulcetas ami-
bianas en mucosa colonica. (Cortesia del doctor
Carlos Manzano.)
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mera vez que su localizacién es facil cuan-
do se hacen tinciones con la técnica de
Grocott ' (fig. 3). Este procedimiento
también esta indicado cuando se sospeche
ameboma.

La rectosigmoidoscopia es un procedi-
miento facil que debe manejar todo pe-
diatra. Permite descubrir la presencia de
Glceras y tomar adecuadamente exudado
para el examen parasitoscpico y el cul-
tivo de amiba. Sus indicaciones fueron
mencionadas anteriormente.

La serologia constituye en la actualidad
uno de los grandes avances en el diag-
nostico de la amibiasis, después de que
se obtuvo antigeno amibiano a partir de
cultivos axénicos. Como ya se dijo antes,
sélo en la amibiasis invasora aparecen
anticuerpos circulantes, que persisten du-
rante varios afios. Debido a ello, una re-
accidén positiva puede ser debida a una in-
feccién pasada o presente y por lo tanto
siempre debe ser interpretada a la luz de
los datos clinicos, como muy frecuente-
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5 Radiografia simple de abdomen en un caso de
colitis amibiana fulminante con dilatacion “t6xi-
" de colon.

mente sucede con las reacciones inmuno-
légicas. Existen diferentes técnicas para
investigar la presencia de anticuerpos,
cuya utilidad, exactitud y simplicidad las
hacen ya practicables a nivel de la clinica
diaria,

Los estudios radioldgicos y principal-
mente la radiografia simple de abdomen,
son de gran valor en el diagnéstico y ma-
nejo de los pacientes con amibiasis intes-
tinal invasora.'® En los casos graves de
forma disentérica, pueden verse las ulce-
raciones del colon (fig. 4) y en ocasiones
pérdida de las haustraciones e ileo para-
litico. En la colitis fulminante puede en-
contrarse también dilatacion grave del co-
lon, engrosamiento de las paredes del
intestino, liquido libre en cavidad peri-
toneal y neumoperitoneo (fig. 5). En
la apendicitis, la coexistencia de signos
apendiculares y tlceras en el colon, puede
set orientadora (fig. 6). En el ameboma
puede hacerse estudio radioldgico con ene-
ma baritado, siempre y cuando no coexis-
tan otras lesiones coldnicas graves.

En el diagnéstico diferencial de la ami-
biasis intestinal invasora del nifio, deben
considerarse principalmente las gastroen-

AMIBIASIS EN EL NINO

teritis bacterianas por E. coli, Salmonella
o Shigella, la apendicitis no amibiana y
otras tumoraciones intestinales diferentes
de ameboma.

Tratamiento

La emetina continta siendo una droga 1til
¥ poco téxica en el tratamiento de la ami-
biasis intestinal invasora. Los casos no
complicados curan antes de terminar el
tradicional tratamiento de diez dias. Es
aconsejable agregar al tratamiento con
emetina, alguna yodoquinoleina tal como
la diyodohidroxiquinoleina durante vein-
te dias, pues ésta actiia en la luz intestinal
y aquélla solamente en la pared.

Més recientemente se dispone del me-
tronidazol, droga de accién luminal y ti-
sular, poco téxica y efectiva que puede
sustituir a la combinacion emetina-diyo-
dohidroxiquinoleina.: ** Se usa a la do-
sis de 30 a 50 mg. por kilo de peso y por

6 Radiografia simple de abdomen de un caso de
apendicitis y colitis amibianas con signos radio-
légicos de apendicitis y con tlceras en el colon.
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dia, durante diez dias. Tiene la ventaja
de administrarse por via bucal, pero en
los casos graves ésta es una limitacion,
pues en ellos frecuentemente no ¢s po-
sible utilizar dicha via. Debido a ello, se
recurre en dichos casos a la combinacion
emetina-metronidazol.

El tratamiento de las complicaciones y
padecimientos agregados, constituye un
capitulo muy importante en el manejo de
estos pacientes. Los mds frecuentes son:
gastroenteritis bacterianas, neumonia, sep-
ticemnia, desequilibrios hidroelectroliticos
e ileo paralitico.

La colitis fulminante, la apendicitis y
ocasionalmente el ameboma, requieren
ademas tratamiento quirdrgico.
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ALGUNOS ASPECTOS CLINICOS

DE LA AMIBIASIS EXTRAINTESTINAL EN EL NIRO

JuLie ManueL TORROELLA #

Dentro de las causas de mortalidad en
nuestro pais, las gastroenteritis ocupan
un lugar muy prominente y la amibiasis
es una de sus determinantes destacadas;
reciente estudio sitia a México como la
nacion de mayor frecuencia de amibiasis,
entre las de América Latina.’

Por otra parte s sabido, que las for-
mas extraintestinales de la amibiasis, re-
visten especial gravedad y como afirma
Septlveda, “la frecuencia del absceso he-
patico amibiano, es indudablemente el
indice mis fiel para juzgar la prevalencia
de la amibiasis clinica en una zona geo-
grafica”.*

Lo publicado en la literatura médica
nacional sobre el abscese hepitico amibia-
no en nifios es relativamente escaso. En
efecto, de 137 referencias mexicanas de
este padecimiento, compiladas por Four-
nier hasta 1956, sélo dos se refieren a
nifos.*

Aun cuando después se han dado a co-
nocer importantes trabajos sobre el tema,
incluso dentro de nuestra Corporacién,
consideramos de interés ocuparnos del
problema, en vista de la frecuencia y gra-
vedad con que estos cuadros se ven en la
edad pedidtrica y a fin de conocer mejor
sus caracteristicas clinicas y quizd desper-
tar mayor interés y lograr diagndsticos y
terapéuticas més oportunos. En apoyo de
esto Gltimo, queremos hacer notar, que

# Académico numerario.
I Hospital Infantil de México.
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y ENmiQue Crarssi-ALaMAN §

en 1956 hicimos una revisién de los casos
de absceso hepatico vistos hasta entonces
en el Hospital Infantil de México, y s6lo
encontramos 14 registrados durante el pe-
riodo de 1945 a 1956; * ahera, de 1965
2 1970, hemos hallado 176, situacién que
atribuimos bésicamente al hecho de que
se piensa mis en el padecimiento, sin
poder descartar que la frecuencia del mis-
mo pudiera haber aumentado.

Material y métodos

Se dispuso del material de archivos clini-
cos del Hospital Infantil de México, y se
hizo la revisién de los 388 casos de ami-
biasis invasora, hospitalizados de 1965 a
1970 inclusive; de ellos fueron seleccio-
nados 182, que correspondieron a las for-
mas de amibiasis extraintestinal, de las
que se hizo el anilisis en atencién a: 1)
edad, 2) sexo, 3) historia familiar, 4)
sintomatologia, 5) estado nutricional, 6)
infecciones agregadas, 7) exdmenes de
laboratorio y gabinete, 8) complicaciones,
9) terapéutica instituida, 10) tiempo de
hospitalizacién, y 11) mortalidad.

De los 182 pacientes con formas ex-
traintestinales de amibiasis invasora, 176,
es decir, 94.62 por ciento, padecian abs-
ceso hepitico, 21 tuvieron ademds locali-
zacién pleural o pulmonar de la amiba,
siete pericarditis, en tres se situaron las
amibas en el cerebro y en un caso, el abs-
ceso se abrid a la cavidad abdominal. En
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MNo. de Casos

P rerarine
L Masculine

Absceso hepdtico amibiano, Distribucién por
grupo de edad y sexo. (Hospital Infantil de Mé-
xico.)

=y

seis enfermos la amiba se localizé en la
piel.

Dado el gran predominio del absceso
hepitico sobre las otras formas extrain-
testinales de la amibiasis, nos referiremos
al mismo de manera preferente.

Resultado del analisis de 176 casos
de absceso hepitico amibiano

Es bien conocida la preponderancia de
este cuadro, en los adultos del sexo
masculino.®

Mo de fasos

|3 ] .
4 5 B 7 8 8 10 11 12 13 14 1%
ANOS DE EDAD

2 Distribucién por afio de edad de 176 casos de
ahsceso hepdtico amibiano. (Hospital Infantil de
México.)
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De los 176 casos revisados por noso-
tros, 73 (41.47 por ciento) fueron nifias
y 103 (58.52 por ciento), nifios. Sin em-
bargo, si se considera que en el lapso
de estudio, se hospitalizaron mds nifios
que nifias (25 806 nifios varones contra
18 340 nifias), se verd que no puede ha-
blarse de predominio significativo por al-
ghin sexo, en la edad pedidtrica (fig. 1).

Edad

Los 176 casos de absceso hepdtico ami-
biano se distribuyeron segin las diferen-
tes edades, como se muestra en la figu-
a 2,

HNo de Cases

1254
100

78 |

10
PRI—
<1 ARO 1 g4 ANDS

>5ANOS

5 Abscese hepdtico amibiano. Distribucién por
arupo de edad. (Hospital Infantil de México.)

Es importante sefialar que durante el
primer afio de la vida, sdlo se presentaren
10 casos, a pesar de que fue en esa edad
en la que ocurrid el mayor nimero de
ingresos al hospital. En efecto, durante
los afios de 1965 a 1970 inclusive, se in-
ternaron en la institucién 12 256 nifios
de 0 a 12 meses y sdlo 14133 de 1 a 4
afios y 17 357 de 5 a 14.

Conviene decir que el paciente mis
joven de nuestro estudio, fue un nifie de
6 meses, aun cuando en revisiones prece-
dentes en nuestro hospital, se ha llegado
a ver el absceso hepético amibiano en
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4 Variacién estacional en 176 casos de absceso hepdtico amibiane. (Hespital Infantil de México.)

nifios mas pequefios, incluso uno de 5
semanas.®

En la edad de 1 a 4 afios, se presenta-
ron 123 abscesos hepdticos (69.88 por
ciento) y de 5 a 14 afos 43 (24.43 por
ciento) (fig. 3).

Puede apreciarse, que el grupo de edad
que padecié mds esta forma de amibiasis
extraintestinal, corresponde al de 1 a 4
afios.
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5 Variacién secular de 176 casos de absceso he-
pitico amibiano. (Hospital Infantil de México.)
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Se encontrd una mayor frecuencia de
los abscesos durante los meses de diciem-
bre, enero y febrero y en los seis afios
revisados, se vio mayor nimero de casos
en 1969 y 1970 (figs. 4y 5).

De 176 nifios con absceso hepético
amibiano, en 47, pudicron recogerse an-

PoFcentaje de casos
8 5 101520 25 30 35 40 45 50 55 60 63 70 75 80 85 90 85100
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6 Frecuencia de las manifestaciones clinicas ha-
lladas en 176 casos de absceso hepético amibiano.
(Hospital Infantil de México.)

311



tecedentes sugestivos de amibiasis, que
sélo ocasionalmente pudieron ser confir-
mados.

Cuadro clinico (fig. 6)

La fiebre fue el sintoma mas constante
en los padecimientos analizados, y ocu-
rrié en 95.45 por ciento durante el curso
de su padecimiento. La hepatomegalia se
aprecié en 84.09 por ciento.

El dolor en el hipocendrio derecho,
ocurri6 en 145 enfermos (82,38 por cien-
to) y en los meneres de un afo, pude
apreciarse su existencia en 6 de 10 casos.

En los ninos de 1 a 4 afios estuvo pre-
sente en 98 de 123 (79.81 por ciento)
y en los de S a 14 afios, en 41 de los 43
estudiados.

La diarrea se encontrd en 67.61 por
ciento y en los menores de 1 afio, ocu-
rrié en 9 de 10 casos (90 por ciento). En
los nifios de 1 a 4 afios, solo la presenta-
ron 87 de 123 (70.72 por ciento) y en
los mayores de 4 afos 23 de 43 (53.4
por ciento).

Aparentemente a menor edad coexiste
la diarrea con mayor frecuencia, dato en-
contrado también por Gutiérrez Trujillo,”
pero debe hacerse notar que las gastro-
enteritis de todo género son mis frecuen-
tes en esa época de la vida.

Las caracteristicas mas salientes de las
evacuaciones fueron: la presencia de moco
y sangre que ocurrid en G2.50 por ciento
de los casos de diarrea y la existencia de
sangre, manifiesta en el 61.36 por ciento.

Se obtuvo el antecedente de cuadros
diarreicos previos en 73.86 por ciento de
los pacientes. Debe hacerse notar que
en los menores de un afio, el antecedente
diarreico existié en 7 de los 10 nifios (70
por ciento), en los de 1 a 4 afios en 93
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de 123 (75.6 por ciento) y en mayores
de 5 afos, tan solo en 20 de 43 (46.51
por ciento ).

La hipoventilacidn prlmonar basal de-
recha fue apreciada clinicamente en 63.63
por ciento, de los enfermos. En ocasiones
habia elevacién de la cipula diafragma-
tica y en otras pleuritis, frecuentemente
con derrame.

El meteorismo fue notable en 49.43
por ciento de los enfermos, en los meno-
res de 1 afio, 6 de 10 (60 por ciento) lo
presentaron, en los de 1 a 4 afios 57 de
123 (46.3 por ciento) y en los de 5 a 14
anos, 24 de 43 (55.8 por ciento).

Tos seca. Se presentd en 45.69 por
ciento. En los menores de un afio se ma-
nifesté en la mitad de ellos (5 de 10 ca-
sos). La palpacién de una tumoracitn
fluctuante o renitente, ocurrid en 42.6
por ciento y fue mis frecuente en ninos
de 0 a 4 afos, quizd porque la delgadez
de la pared abdominal a esa edad, per-
mitié una mejor exploracién. En los de
1 a 4 afios se presentd en el 45.52 por
ciento y en los mayores de 5 afos en el
24 por ciento.

El pujo se presentd en 32.9 por ciento
de los casos. Obviamente el dato no pudo
recogerse en los menores de un afio. En
los de 1 a 4 afios estuvo presente en 43
(24.14 por ciento), y en los de 4 a 14
afios en 9 (5.11 por ciento).

Tenesmo. Este dato en los lactantes se
recoge por inspeccién del periné, zona
que puede tener movimientos espasmo-
dicos, a veces con prolapso rectal. Se en-
contré presente en 49 casos (27.84 por
ciento) y se vio incluso en un paciente
menor de un afo. En los de 1 a 4 afos,
estuvo presente en 40 enfermos.

Ictericia. Se observd en 17 (9.13 por
ciento). No se apreci6 en los menores de
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Cuadro 1 Frecuencia de anemia y leucocitosis de
acuerdo a la edad

Edad No. casos Anemia Leucocitosis
en afios
0- 1 10 7 9
5.03% 5.80%

1- 4 123 102 108

73.78% 69.67 %
3-14 43 30 38

21.58%  24.51%
Total 176 139 155

1 afio. Hubo 5 casos de 1 a 4 anos y 12
en los de mas de 5 anos.

Cabe hacer notar que cuatro pacientes
de los que presentaron ictericia, padecian
ademis hepatitis viral. De 17 enfermos
con ictericia 4 fallecieron.

El edema de la pared abdominal en el
cuadrante superior derecho sélo se vio en
el 4.3 por ciente de los enfermos.

Hallazgos de laboratorio y gabinete

El 88.6 por ciento tuvieron leucocitosis,
con cifras superiores a 12 000 glébulos
blancos, 81.81 por ciento neutrofilia y
7.67 por ciento eosinofilia, pero conviene
aclarar que en 8 de los 12 pacientes con
eosinofilia coexistia otra parasitosis intes-
tinal. En cuatro casos hubo leucopenia y
todos ellos fallecieron. De estos cuatro,
tres tuvieron complicaciones de apertura
del absceso a pleura y en el otro, coinci-
dieron: amibiasis intestinal, absceso he-
patico amibiano y tubercalosis pulmonar.

Las cifras de hemoglobina se encon-
traron por debajo de los limites normales
segin los patrones de las distintas edades
en 139 casos (78.97 por ciento) pero es
interesante recordar que el material cli-
nico de nuestro hospital esti dado por
pacientes de baja condicién socioecond-
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mica y muy frecuentemente desnutridos
e infectados y por ello con anemia (cua-
dro 1).

La presencia de trofozoitor en las heces
o en el contenido del absceso, se compro-
bé en 36.93 por ciento de los casos (76
enfermos), de los cuales en 45 se encon-
traron los trofozoitos en las heces, en 23
en ¢l absceso y en 8 en ambas localiza-
ciones; pero conviene hacer notar que la
supervivencia de los trofozoitos es corta
v que la recoleccion de las muestras no se
logré siempre en condiciones ideales.

Se encontraron guisies de amiba histo-
litica en 4.5 por ciento de los pacientes,

Bilirrubinas. Se determinaron en 87 y
de ellos sélo 17 mostraron cifras anor-
males. La bilirrubina directa varié de 1.6
a 4.1 mg. por ciento, y la indirecta de
1.1 a 6.5 mg. por ciento. La prueba de la
turbidez del timol se efectud en 94 nifios
y se hallaron cifras por arriba de 5 U. en
63 casos (66.80 por ciento).

Las transaminasas se determinaron en
90 de los 176 pacientes. En 38 habia al-
teracién. Los niveles de la glutimico-oxa-
lacética, fueron supetiores a 40 U. en 52
casos y la cifra més alta fue 215 U. La
glutimico pirtvica, se encontrd elevada
en 38 de 84 pacientes y la cifra mis alta
fue 140.

El tiempo de protrombina, se determi-
n6 en 61 casos y en 41 de ellos las cifras
fueron inferiores a 81 por ciento.

La fosfatasa alcalina sélo se investigd
en 28 enfermos y estuvo alterada en cinco.
Las cifras oscilaron entre 11.4 y 19.3 U.
Bodansky (cuadro 2).

La retencidn de bromosnlftaleina se
buscd en nueve y s6lo en dos resultd
anormal,

Proteinay séricas. Estuvieron anorma-
les (por debajo de 6 por ciento) en 31
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Cuadro 2 Frecuencia de algunas alteraciones en
las pruebas de funcionamiento hepitico de acuer-
do a la edad

Porciento del dato que se indica

= = 2
w % =
2 9 £ 2
= g 2 g g
g g N £ g
o ¢ g (=) u NeE
g s g Y] ~E 2
& Z B =1 pi SE
D- 1 10 6 3 2 —
3.40% 1.70% 1.13%
1- 4 123 45 28 5
25.56% 14.20% 15.90% 2.84%
s-14 43 12 9 11 —
6.81% 3.11% 6.25%
Total 176 63 38 41 5
# Mis de 5 u

#% Mds de 40 u.
8% Menos de 81%.
*#%% 5.10 u. Bodansky.

casos de los 41 en que se determinaron,
pero cabe aclarar que de esos 31, s6lo 10
no estaban desnutridos. En siete de esos
diez, habia hipoalbuminemia (menor de
4 g.) e hipergammaglobulinemia (mayor
de 2.5 g.).

Estudio radioldgico
Hepatomegalia fue el hallazgo mis cons-
tante y se vio en 94.31 por ciento. La
deformacion de la cipula diafragmatica,
ocurri6 en 128 pacientes (68.81 por cien-
to) y es quizd uno de los datos que orien-
ten mds al clinico (figs. 7y 8).
Cenlelleograma hepdtico, se estima que
este método de exploracién permite de-
mostrar lesiones hasta de 2 em, de did-
metro.® Se realizd6 en 92 pacientes y se
usé rosa de Bengala marcado con I**%, En
el 12.4 por ciento no se encontrd ima-
gen sugestiva de absceso.
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En siete pacientes (7.6 por ciento) las
lesiones eran ostensibles en dos o mas
I6bulos. En once casos (11.95 por ciento)
se localizd el absceso en el 16bulo izquier-
do y en 62 (67.39 por ciento) en el
derecho.

En los menores de un afio se hizo he-
patogammagrama en cuatro. Dos de ellos
mostraron absceso en el lébulo derecho,
otro en dos lébulos y el restante no tuvo
imagen caracteristica,

En los nifics de 1 a 4 afios se practicd
hepatogammagrama en 61, se encontra-
ron anormalidades de la captacion en el
Iébulo derecho en 45, en l6bulo izquier-
do en 6 y en dos o mds lébulos en 6 en-

S

7 Radiografia de un nifio lactante menor con
absceso hepdtico amibiano. En ella se aprecia ele-
vacion y deformidad de la cipula diafragmdtica
derecha.
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Cuadro 3 Frecuencia de algunas anormalidades
del centelleograma hepitico de acuerdo a la edad

Porciento del dato
que se indica

i 5
e B 9 3
o = = g T
S 3 E o B
‘g s 3 i S
-] 2 =] od g
g 2 2a %2
=z 8 8 £ ge
=) £ 85 a7
= z = =3 <3
0- 1 10 1 2
0.56% 1.13%
1- 4 123 3 45 6
1.70% 25.56% 3.40%
5-14 43

3 15 5
1.70%% 8.52%  2.8i%

fermos. En 4 pacientes no hubo imagen
caracteristica.

Por altimo, de los nifios mayores de 5
afios se hizo €l estudio en 27 y se vio

imagen de absceso en I6bulo derecho en 8 Radiografia lateral de un nifio lactante menor

15, en el lébulo izquierdo en 5 y en dos
o mas 16bulos en 5 nifios: en los dos res- recho,
tantes no se aprecié imagen anormal (cua-

dro 3, fig. 9).

L]
e

LUNLE 1L
L L
i fam 4 0

PEER WY DA R
#1100 S ¥ SO M Y
* ; - -

& el
L4 mE Y WE e MR
G I TR T ) e
‘ T

S T T
GO e
i 34 el GEE SEm 1EER) E vi
' N R e v 4
+ TR T e T I Voo
LU " 1

AMIBIASIS EN EL NINO

con absceso hepdtico amibiano. En ella puede verse
la elevacién y deformidad del hemidiafragma de-

9 Centelleograma hepitico practi-
cado a una paciente de 10 afos de
edad. Muestra defecto de captacion
en la porcidén posteroinferior del
I6bulo derecho.
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La rectosignoidorcopia se realizé en
44 pacientes y se encontraron anormali-
dades de la mucosa en 30 de ellos (74.5
por ciento).

Es obvio que el diagndstico de la ami-
biasis hepética en les nifios como en cual-
quier otra edad, debe basarse en un buen
estudio clinico y complementarse con los
de lahoratorio y gabinete pertinentes.

Es fundamental investigar la presencia
de la amiba haciendo el'examen micros-
copico de la evacuacién recién emitida, o
de preferencia, en los nifios pequenos,
por medio de una cucharilla rectal.

Resulta indispensable disponer de per-
sonal bien adiestrado para la identifica-
cién del parésito. El cultivo, como indi-
ca Biagi, puede dar més resultados posi-
tives que el examen directo. En algunos
casos, puede requerirse de cinco o més
exdmenes para llegar al diagnéstico.

La investigacién de quistes conviene
hacerla segin el método de Ferreira.

En las radiografias simples del abdo-
men es posible apreciar las dimensiones
exageradas del drea hepitica, las altera-
ciones de su morfologia parcial, el ha-
llazgo de zonas de menor densidad, el
desplazamiento de la cipula diafragmd-
tica y la disminucién de su motilidad (en
la flucroscopia ), la investigacién de aire
subdiafragmético, y en ocasicnes, la ima-
gen sugestiva de peritonitis.”

También deben buscarse en el térax al-
teraciones pleuropulmonares (atelectasia,
infiltracién del parénquima, presencia de
pleuritis, adherencias o derrame) y finzl-
mente sombras en el mediastino, despla-
zamiento del misme o presencia de de-
rrame en el pericardio.

La arteriografia abdominal selectiva ha
dado excelentes resultados en el estudio
radiclégico del higado. La hiperemia en
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la periferia de la zona radiolcida del
absceso es muy demostrativa y este pro-
cedimiento permite visualizar incluso le-
siones de pequefio tamafio, que no suelen
apreciarse por el gammagrama hepitico
y cuya imagen es diferente de la que se
ve en quistes, tumcres primarios y me-
téstasis.'

Seguramente las pruebas seroldgicas
que han superado la etapa experimental
resultaron de gran ayuda para el diagnés-
tico.™

Diagndstico de ingreso

Del grupo de los 10 nifios menores de
un afio, en 7 se diagnosticd el absceso
hepitico amibiano desde su ingreso al
hospital; los otros 3 fueron catalogados:
2 como amibiasis intestinal y uno como
probable enfermedad de atesoramiento.

En el grupo de 1 a 4 afios, 97 de 123
se diagnosticaron como absceso hepitico
desde su ingreso, es decir, el 71.54 por
ciento. En los demis, los diagnosticos
mis frecuentes fueron: hepatoma en 5
casos, derrame intestinal en 3 casos, ami-
biasis intestinal en 3 casos, bronconeu-
monia en 3 casos, diarrea probablemente
infeccicsa en 2 casos, hepatitis viral en 2
casos y parasitosis intestinal, nefroblas-
toma, pericarditis, y neuroblastoma en un
caso cada uno.

En el grupo de mds de cinco afios sélo
28 de 43 casos se diagnosticaron como
absceso hepitico desde su ingreso (58.13
por ciente). Los otros diagndsticos fue-
ron: hepatitis viral en 4 casos, bronco-
neumonia en 2 casos y parasitosis intes-
tinal, desnutricién de tercer grado, fiebre
reumdtica, derrame pleural, fiebre tifoi-
dea, neumopericardio, apendicitis, sindro-
me abdeminal agudo y colecistitis, en un
caso cada uno.
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Cuadro 4 Otras localizaciones de [a amiba

Porciento de la localizacién

Edad No. casos total Pleural Pleuropulmonar Pericirdica Cerebral Abdominal
(1] 10 = == = —_— 1
v 0.56%
L- 4 123 11 4 3 )
6.25% 3.40% 2.27% 1.70%
5-14 43 4 - 2 - —
2.27% 1.13%
Total 176 15 6 6 3 I

Estos hallazgos estin acordes con lo
encontrade por De la Torre.*?

Las complicaciones observadas en los
176 casos de absceso hepdtico amibiano
fueron (cuadro 4):

Apertura del absceso a la pleura en 21
casos, de los cuales seis produjeron lesién
pulmonar; apertura del absceso a la se-
rosa pericardica, seis casos; localizacion
cerebral en tres casos, los cuales ocurrie-
ron en el grupo de 1 a 4 afios; apertura
del absceso hepitico a la cavidad perito-
neal en un caso, también del grupo de 1
a 4 afos.

Con el diagnéstico de hepatitis ami-
biana se registraron 9 pacientes, dos me-
nores de 1 afio, cinco de 1 a 4 afios y dos
de 5 a 14 aios.

Las infecciones coexistentes ocurrieron
en 100 casos de la manera signiente:

No. casos %

Bronconeumonia 37 37
Parasitosis 19 19
Varicela 15 15
Infecciones de la porcion alta

de las vias respiratorias 8 8
Sarampitn 6 6
T.B.P. 4 4
Diarrea por salmonelas 4 4
Inteccion de vias urinarias 3 3
Diarrea por E. coli 3 3
Derrame pleural 1 1

AMIBIASIS EN EL NINO

Tratamiento

Los enfermos analizados recibieron tra-
tamiento con emetina, a la dosis de 1
mg./Kg./dia, durante 10 dias, aplicin-
dose por via intramuscular, sin pasar de
600 miligramos como dosis total. En los
tres Gltimos afos, se usd dehidroemetina.
Ademds se asoci6 tratamiento con cloro-
quina, a la dosis de 20 mg./Kg./dia, por
via bucal, durante 10 dias y después 10
mg, /Kg./dia durante 20 dias més.

En los casos de amibiasis hepitica con
amibiasis intestinal, se emplearon ade-
mis de los medicamentos indicados, cloro-
yodo-hidroxiquinoleina a razén de 30
mg./Kg./dia, por via bucal durante 10
dias o bien diyodo-hidroxiquinoleina G0
mg./Kg./dia durante 10 dias.

Después de esos 10 dias se redujo la
dosis a la mitad y se administté por 10
dias més.®

Sélo se usaron antibiéticos cuando hubo
complicaciones bacterianas.

Ultimamente se empezé a usar la aso-
ciacién emetina-metronidazol, pero atn
no se tienen elementos para hacer un jui-
cio sobre su empleo en los nifios. 126

El estudio radioldgico y el centelleogra-
ma hepitico, son excelentes procedimien-
tos para localizar y puncionar el absceso.
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Una vez extraido el material purulento,
la introduccién de aire permitié su mejor
visualizacién y sirvié para darse cuenta
de sus comunicaciones y de si quedaba
una cantidad de pus residual que obli-
gara a nuevas punciones evacuadoras (fi-
gura 10).

Se recurrié a la canalizacién por lapa-
rotomia, cuandoe se fracasé cen la puncion
o cuando hubo infeccién agregada. Tam-
bién se prefirié la desbridacion, en caso
de abscesos que estaban en contacto con
Ja pared abdominal o por el contrario
cuando no eran accesibles a la puncién, o
amenazaban con abrirse a las cavidades
serosas vecinas.

El tratamiento de las complicaciones
del absceso por apertura a la pleura, al
peritoneo, al pericardio o al pulmén no
serd tratado aqui.

Mortalidad

De los 176 enfermos estudiados murie-
ron 44, es decir, el 24.4 por ciento y los
diagnésticos que en ellos se hicieron, fue-
ron:

Absceso hepitico amibiano y ami-

biasis intestinal 13 casos
Absceso hepitico amibiano 12 casos
Absceso hepatico amibiano abierto

a pleura 6 casos

Absceso hepatico amibiano con lo-
calizacién plenropulmonar
Absceso hepético amibiano abierto
a pericardio 4 casos
Absceso hepético amibiano y ami-
biasis cerebral

Hepatitis amibiana

w

Casos

o

€asos
€aso

o

En relacion al estado nutricional cabe
decir que de 44 casos fallecidos, 20 eran
desnutridos de tercer grado (45.45 por
ciento), ocho de segundo grado (15.90
por ciento), diez de primer grado (22.72
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10 Radiografia de un nifio lactante mayor con
absceso hepdtico amibiano, puncionado, en la que
se observa la imagen hidroaérea del absceso y
elevacién de ambos hemidiafragmas, ¢l derecho
por el absceso hepitico v el izquierdo por una gran
cimara gistrica.

por ciento) y seis eutréficos ** (cuadro
5)

Las infecciones coexistentes en pacien-
tes con absceso hepdtico amibiano que
fallecieron fueron:

Bronconeumonia 11 casos
Septicemia 4 casos
Parasitosis 3 crsos
Tuberculosis 1 edso
Tos ferina 1 caso

La mortalidad por edades fue como si-
gue: menores de 1 afio fallecieron 4 (40
por ciento); de 1 a 4 afios murieron 36
{29.26 por ciento) y de 5 a 14 afios fa-
llecieron 3 (7.23 por ciento).

En comunicacién personal el doctor
Maximiliano Salas, informé que en 2 866
autopsias en el Hospital Infantil de Mé-
xico, encontré 60 casos de absceso he-
pético amibiano, es decir, 2.09 por ciento
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Cuadro 5 Letalidad segin el estado nutricional

Edo. nutricion No. casos No. Letalidad
o

totales fallecidos %

Bien nutridos 49 6 3.40

3.40%
Desnutridos 40 10 5.70
ler. grado 5.68%
Desnutridos 47 8 4.57
2o0. grado 4.54%
Desnutridos 40 20 11.38
3er. grado 11.36%
Total 176 44 24,43

del total,’™® o sea aproximadamente la mi-
tad del porcentaje encontrado en las au-
topsias realizadas en los hospitales Ge-
nerales del Centro Médico Nacional del
I.M.S.S." y de la Secretaria de Salubridad
y Asistencia.*®

La amibiasis cutinea se presenté en seis
casos, todos del sexo femenino, una nifia
era menor de un afio y las otras, con
edades entre 1 y 4 afios. Una de ellas pre-
sentd lesién de la piel cabelluda y del
hueso frontal subyacente.

El promedio de estancia en el hospital
de los nifos estudiados fue de 25 dias,
tiempo notablemente mayor al promedio
de 13 dias, que existe en [a institucion.
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Independientemente del método general, que consistia en un
plan ténico y reparador en proporcion al estado general de mi
enfermo, hacia mis primeras curaciones lavando la tlcera con un
cocimiento de eucaliptus, alcohol y dcide fénico y hacia in-
yecciones en el foco hepitico; en seguida introducia en el mismo
foco, al través de los espacios intercostales, bolitas de algodén
embebidas con una solucién compuesta de partes iguales de al-
cohol y 4cido fénico, cubria de la misma manera toda la ulcera-
cién y terminaba con un empaque algodonado. (Maldonado y
Moran, L: Hepatitis terminada por supuracion, absceso abierto
en la pared costal con necrosis de la 7a y 8a costilla, veseccion
de sus mitades anteriores y curacidn. Gac. MEp. MEX. 13:697,
1878.)





