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RESUMEN

| S ° t
om .
| aron muestras de tres grupos distintos de pacientes,

| Clagyp
icados como .
grupos A, By C. En el grupo A se incluyeron

62
Pacient
@8 que estuvieron internados en el Hospital General

"
San
Juédn
de Dios", entre los afios 1976 ¥ 1977, y a los cuales

88
les hizo un g .
eguimiento en septiembre de 1978. E1 grupo B

8g
Cong
ideraron como individuos enfermos.

prueba de HAP-

A ¢
od
glhi 08 los individuos se les realizo 1a
s se les hizo la

. atgl
h*:\\-x£é£2 y a 55 de los individuos enfermo

"
de
% 8lfa-fetoprotefna. Se T

Mrugy,
Q a
O 8 de laboratorio efectuadas ¥y de

La
t : : 3 j cialmen=
‘qise Mormacidn se recopilo en un for‘mularlo espe
ﬁﬂdo Para

este estudio.
¢

ntré que en Guatemala, 1

males de los

Se
os valores nor

Y. % de myp
(meel ~E. histolytica son menore

t
%“ig

Y u Que
xhld algunos pacientes con apsceso he
gnas como he

uente.

ay
Sceso hepitico amebiano es frec
patico amebiano P2

patomas O Bro-

| L]
%% Tar en enfermedades mall

o
&tic°s cerénicos.



| I, INTRODUCCION

jond ¢
. . . . : ueso,
La amebiasis es ypa infeccidn del intestino gr

da por Entamoeba histolytica,

te
emen
la cual produce frecuent

]
hecé
. sa de
que se caracteriza Por la evacuacidén doloro

encvlenf’ra L
mucoides y 8anguinolentas, Ayp cuando la amebiasis S€

eén todas 1atitudes,

|

jcaled

colitis,

. s troP
€S mds frecuente en las regione




L z

tico. L: :;j’j?#%a,com'1?1ci5n'extraintestinal es el abscesc hepd

lwﬁzac-' neriacis extrzintestinal es siemrre secundaria a la co-

vertig i6n del intestino prueso, aun en casos €n que ésta sea inad

°mu5na° E]l :bsceso her4tico se ha tomado siemrre como una compli
de la disenteris amebiana, aun cuando esto no siempre es =

s en la literatura en que un por

Cie
rto
u
te » Pues se han reportado €aso
n .
taJe alto d : r, o ’ ]
e nacientes con absceso hepatico, anunca hablan sufri
rado sintemas de este padeci-

do d

iSQ
" nterf{a amebiana o habian most
lento.

jasis es muy alta, y las

ncia de aneb

E .
n Guatemal~, la incide
o lo demuestran estu-

lud.

COm
pPli .
ca . L.
ciones hepiticas tamolén 10 son, com

4y
Os

re : .
alizados en varios ainoS, por varias €

ntidades de sa

Por el neligro cue imrlican estas complicaCioneS, en el pre-
orrelacionar los nallazgos ¥ epidemiolo-

Se
Nte
es :
tudio se trat~ de C
{ficas y sensi

ebas esnecC

8{a
de
ble los pacientes sospechosoS con pru
’ .
) n el laboratorio de una manera rapida

»
Que pueden realizarse e

¥ 3
egura.



II, ANTECEDENTES

ggracteristica Z. histolytica

n
(o}

codina, Sub-clage Rhizopodea

Gé Orden Amoebida, Familia ;
nero Entamoeba.

. .bre P
La mayorfa de 1as especies de vida 1*

.+ do i /
o tino y nunca en el te jido gs"
dilla, 1974

. 5
0it?
El citoplasma de los trofo? dodew
rode?

s “OPLa electrénica, griffin, @
°bTe 1a yy ’

¢
[] ') 0
r

E, lst . ., 7 (o} ’ﬂﬂ
asmiqq ligg v -“i£E£ElE§. incluyen glicoge™™ gJ

ar

: cle

huey ' » Ccromatina nu ’
e°plasma




2

Un u

4 c arta C;E‘O'T"')yﬂﬂ’-

eporia puec ! Tvyir ] 3 ] i

. e 1nc_.ulr & E . Elﬂ;lvalls, la cual no p -
Fre

3e
Nta fage auletisa e _
: 1c4 nocica hasta la fecha,

7 . . ’ = ’
rasitas tlenen un nucleo mas O menos

s

TOdaS las armehas -
bol A D e..uOF-

€8fép;
rico, 1
y, la membrzra nuclea
los rzra nuclear claray precisa ¥y rovestida de grénu-
€ cro '
matinea r un cari i

a y un cariosoma relativamente grande, situado en el

1] mismo. Usualmente, el trofozoito tie

0.
(D

r
0 d'31 nﬁcleo o cerca
Ne o2 o -
lec.
La di
lf S : . . .
ererciacidn de las diferentes especies pardsitas de a-

mente de sus caracterl

MNeh
a8
» depend ; ) ,
e principal sticas morfologicas
La locomocifu se considera

histolytica,

movimiento

&n
preb
Paraci
iones frescas o terildas.
la cual

iiferenciacién ce E.

un
Pyt s
terio Ytil para la
jentras Que el

eg ,
rap'
1da : .
vy direccional (en movimiento), M

El tamailo de los trofozoitos va=

de
0
tras eg ;
relativamente lento.

ry
4
Congi
Sid P :
erablemente, aun entre los miembdr

os de la misma especie.

in
€mh
a , g . 44
Pep rgo, el tamafio es un parzmetro . jaispensable para la dife-
el g
cid . - ,
te 4 N entre E. histolytica ¥ E. hartmannl e Ep casos como es=
Tec ) )
omendable tomar un promedio de vel

mebas.

aticinco @

ica habitan en el intestino -

1
oS trofozoitos de E- Q;gjg&gﬂ;,_.
tes en lesiones del

t ambién estéan presen

En la amebiasis,
etc.

cerebros

1infaticoS;
utricional; las

y € s
1l higado, nédulos
tado N gque se

drs
Plable
V estd influenciado POT gu es
n el lumen del intesti -

a] 4
1
Ng e bacterias y otras partict

Las dque S€ obtienen de

len
en de 10 a 20 micras
y ,0 micras. Usual -

difer

jtos son mayores que los




pé
51';
. . toe
mien
rmadas. El movie
que se €Ncuentran en heces blandas y formadas.

g
aco®
n lant
lizado pro seudépodos,

50
dedo ¥
los cuales tienen forma de

aCtivOSl
hacia afyers répidamente.

uy
~s son Muj
En Preparsciones frescss

¥ L
el
. o Cieft%&}
. . 3 . g O‘ :.c- b '
su movimientg €S rapide Y se vuelven lentos cuan
Po fuera dej huésped ,

o &
como
<o toma <
La movilidag de las amebas se

' ane
tier
. sma
C o ‘i topla
nciacidn taxondmica, E1 ei

0
al nuct®

. dea
el endoplasma, cue ro et

cue T
ritr?

4

. ra
homérenea, incolora,

e
tran
imenticias se encuen

Yy bacterias., En

. da, 57
h$§£2&XElga son de pared delgd . opt

El1 ¢ e
€ 5a g liirras de diZmetro.

ol
a romat
menLIdO con Frandes barras C

a r pbi

ta
es
El rlicdgeno

i 0
o, : . e

) eh \k

de Vistg méq 4 morfOlOp' :

" * 408 p4g importantes

7/
e
Ty o
moV i M
Y el trofozoito o forma
' Perg el Ciclo

: opté’
i en
COmpleto es el sigul




. rofozoito metaquistico.

20ito .
, Precuiste, cuiste, metaquiste ¥y

P

Ior lo men < 4 4 . + et 2 ]
- menos cdurante algun tlempo, los trofozoitos ce E. his
0] t- -_ —
% V-I

ven . sl E5 w150 5 ' ; :
% iven y se multiplican en 1as criptas del intestlno grue-
osas como alimen-

y Probab] -
blemente utilizando las secreclones muc

to
y medl&nte DY‘FC . &+ . . £y . . .
" Drocesos metabollcos anaerobicos en simbliosls con
erta

S ba + 2. . . 1 4
. cterias entéricss. Una vez Qque se electie la invasion
ue l

OS tﬁ o
¢ jidos, la ameba ya no denende de las n=cterias, pues ob-

%1

ef‘e

€ d - : : ,
e ellocs el sustrato metabolico necesarlo. En las evacuacilp

r4 encontrar 1os trofozoitos

DI‘OC 1 < J Se F
ente‘ d 1nbe-1 1 ‘-'

86
Lo en las mater] P .1 {quida
aterias fecales 1icuidas o semiliquidéas.

E i : o .
is n condiciones naturales, O se produce el enquistamiento en
§ tas
eiid :
203 Jldos. A medida cue 12 nateria fecal que contiene los trofo-
1t : ,
0s
de esta ameba se empieza a deshidratar en la luz del colon,

1os alimentos no digeridos Yy S€

Lo
3 trofoz ;
Cong oitos se desprenden de
ens ’ . ~-
a , . ¢ uiste. I
N en una mnsa esfeéricé, formando asi gl Pregaiste Entonces
delgada y queda

Se
Qretan .
Una cubierta resistente Yy relatlvamente

. ’ .
on ese cstado el organismo solo tilene
J

o
Tm
ado
el quiste inmaduroe.

un

cofozolto ¥ €h el prequiste. Los -

y como sucede éen el
nsecutivas del

Quj
St
s d .
rﬁel e E. histolytica maduran por dos m
e cada un
oducen cué o

de

; .
Mediante las cuales S5€ pr
ginal al ini -

ueﬁo del
aduracidén se

Os
cu :
Oy ales es la réplica en PeC
®Se o
C0ng

0

oste procese de m

Durante
nos visibles

enquistamiento.
hacen mMe

atoides se

e ’
glucdgeno y las barras crom
e B nistolytica son

Los ouistes d

&pg
re
Cen por completoe
~cidbn ¥ temperaturas Supe =

deg

muy

Sen ;

S . 7
bles a 1la putrefacc1on. .
: gte nNo experimenta -

°C, gl qui

Q
Pes a AO o
C e inferiores a 5




ac-
as re
donde 1
cambios aparentes cuando Se encuentra en lugares

.que
, el medl
ciones dal medio son dcidas Pero tan rcrcocnto como
Se encuentra €S neutr

acti‘ !
. n gran |
0 0 ligeramente alcalino entra e
vidad,

‘ a .
Que cada nidcleo p

s0
roceé
) del P
trofozoito metacuistico, Asy,

frescos, Una gota d

,13,
erid

» S@ mezcla con el mat tiﬁmh
un Dortaobjetos

se 0k
* Los quistes viables no E gyﬁpf;
. ) ;
Se tifien de Color rojizo, Los ouistes de & of

la sequedad €%

10°
y
.os
s i los cone e
tamp 0s anlmales, como 1me’
Wt <, 1962), Pueden Ser 1nfectados experim




B,
23&9;2513 Amebiana

Despué . , ‘
Pués de la ingestion, el quiste atravieza el estémago y el

rcidn inferior del jleon y pasa

in

llt::;z:o c.ielgado, enquista en la po

tha g ;i:nvgdlendo la mucosa, principalmente 1a regidn de coprosta’

te;POnet go, el apéndice, el colon ascendente, 1a Silfaca y el rec
ra la mucosa por histélisis ¥ fagocitosis directa.

eso, casi siempre éen la

L ,
& primera lesidn es un pequefio absc

8
uhmuc°8a.
’ Glceras que tienden a ser irregulares

r d
mas tarde se forman
los casos le~

Vs
a
das, Estas lesiones, focales demarcadas én

Veg
' Pue
den difundirse y confluir. Tambi

agia’. edema d
y esfacelamiento de grande

pafiadas de
La

4n pueden ir acom
g zonas de mucosa.

pero de vez en cuan

Qap
a
cular 1ims; . ba
imita la penetraciofnl de la amebd,

do
Las amebas penetran en

estruf{ ,
da con performacion resultanteé.

I'd

sortan a1l higado.

Padi
c
ulas de la vena porta ¥y S€ transp
e destruidas,

La mayor

pero gi sobreviven mu-

e
ellas son probablement
es08 grandes.

' Pue ,
~ den provocar hepatitis © uno O mas absc

generalmente se produ-

nfeccion
ge presentan dia

En
los primeros dias de la i
s de duracién.

\
Q dise
jdad ¥ postrac

Qas
dop
la

nte
r{a con tres o cuatro dia )
' ion mo~-

i s con debil

Qad
- . ’
a Vez mas graves,
’ ha ,
Y nalsea, vémitos

®Posy

liqum&'ls c¢iones, de 5 a 25 PO

U s ¥ fétidas, Mécroscépicame
S )

/a3
hQQi o La disenter{a fulminante e
na (PH 4cido)

8
angre Y flecos de muco=

pte hay S .
itos 1legan hasta

oS 1eucoc

g mas comunmente de origen

y pueden ser produ-

bia

T (pH '
alcalino), que 2ame




1959):

l-’
d : ht y ¢oO
cidag por la combinacidn de ambas infecciones. CLyg

c.

-
Absceso Hegatlco Amebianog:

Cuando las amebas se ¢

-

can g
{gado prove |
iseminan y pasan al hig .
heralmente uno o varsi

tes
diferen
0S abscesos grandes,
higado:

situados en o su”
’ 16b
Parteg dnatomicas qe) 1) Cara anterior, en el
Perior derecho,

€en la cara gant

2) QQEE POsterior

1
teréd’
ala
erior derecha y en la car

r derech?’
oloi

. s io
» absceso Posterior-infer
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Como
puede
verse en las tablas 1y 2, es interesante el hecho

, Que 1a
disentery
e ’
ria se presento en un 73 por ciento de los pacientes
le pequeflo Yy solamen=-

Que tu
Vier
on absceso hep4tico amebiano miltip
y un 29 por

te
un 21,8
por ciento en el absceso miltiple grande,

Cie
to
en absceso solitario.

es de alimentacién deficien-

Bs ¢
recu
ente encontrar antecedent

en 1970, sé estudiaron 100 ca-

te
esnutricién, En Guatemala,
presentaban desnutricién Grado I un

o II un 50 por cie

(Veldsquez, 1970) .

e ameb
lasis, los cuales
nto ¥ desnutri-

13
Por .
i
ento, desnutricidén Grad

STR
&rado ITIT un 37 por ciento.

se presentan generalmente

e de 38 8 L0 grados, do=
1 16-

LOS
S{n
Mg o tomas y signos c1{nicos que
Sce )
so hepftico amebiano gon: fiebr

que en el cas

hipoco

op
Q
b n el hipo .
condrio derecho, o de absces© en e
ndrio jzquierdo;

°3
2qui
erdo del higado al epigastrio o
r ala palpacié

del absceso a

n (Ramachandran

he

Yo
1 distender

ega
Sonat lia incrementada con dolo
el
lake, 1973). E1 crecimiento

1
sy
a
de Glisson es causd de dolor €
1 hombro,

te
i
adia hacia €

ta con los mo
Estos sinto-

Org
ent
e la reaccidn pleural,
vimien-

thipula

t‘a * Cuello y borde del esternén.

causa de

Lo : smitos
A pueden 1ir aCOmPaﬁados por vé ,
ior derecho, anorexids

e observarse

diarread, dolor ab-

palidez, pér-

Teg
Pir
Ty atorios y tos, siendo la

en
e
1 cuadrante super '
jctericid (Cordero,

e
Peso
0; algunas veces pued
; Aragéns

P

! Ka
Po
or, 1972; MendoZa, 196




Como puede verse en las tablas 1Y 2, es interesante el hecho

que la o P
disenteria se presenté en un 73 por ciento de los pacientes

Que tuvi
uvieron absceso hepdtico amebiano miltiple pequefio y solamen=-

te
un 21,8 por ciento en el absceso multiple grande, Yy un 29 por

Cient
0 en absceso solitario.

E , ; .
8 frecuente encontrar antecedentes de alimentacion deficien-

En Guatemala, eén 1970,
esentaban desnutricidn Grado I un

te
co o .
n desnutricidn. se estudiaron 100 ca-

803 .
de amebiasis, los cuales PT
13 :
POr ciento, desnutricidn crado II un 50 por ciento y desnutri-

cid
N grado III un 37 por ciento. (Velésquez, 1970) «

os gque Sé€ presentan generalmente

obre de 38 @ LO grados, do-

de absceso en el 16-

Los sfntomas y signos clinic

en
el .
absceso hepético amebiano son: fi

lo
r
e
I el hipocondrio derecho, que en el caso

bug

© izquierdo del higado al epigastrio © hipocon
r a la palpaci
1 absceso al distender

drio izquierdo;

he
Ra ,
tomegalia incrementada con dolo én (Ramachandran

Y G
°°natellake, 1973) . E1l crecimiento de

la
®4Psula de Glisson es causd de dolor en la
e se irradia ha

etapa inicial, pos-
cia el hombro,

ter .

i

OTmente la reaccidn pleural, qu
ovimien-

pumenta con 1os @

e del esternén.
Estos sinto-

Qaei
Pula, cuello y bord
e disned.

do la causd d

0s

r -

@Spiratorios y tos, sien
diarrea, dolor ab-

Mag 5 i
y SignOS Fﬂuﬂien jJ‘ aconﬂmiﬁados }MIF'VOmltOSW
ho,

anorexia, palidez, pér-

dg
my
Nal en el cuadrante superior derec

: { ol
ede observarse jctericia (Cordero,

dida
e peso:* al u
’ gunas veces P

197 196k Aragdn, 1972 Barbour, 1972

0.
' Kapoor, 1972; MendoZa,
1975) %

Urrutia’
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Existen tambi & . . . . sndose 1 absce”
amblen nacientes asintomaticos, llamando ,

4
808 hepiticos amebi : . xtrai-
ebia " ha €
Nos silenciosos , de los cuales se

. red”
color achocolatado. En estudios

r
‘ 11 po
, se demostré que el

Cif
or
ntaron pus mientras que el 89 p 4o
i as en Sln |
no fueron encontradas diferencld ‘

s el
El ap ci6>
o do 1 SCeso hepitico amebiano ge presentan en 3 2 9 pof
e los .
1972) Pacienteg con amebiasjg intestinal (Barbour ¥ Jumﬂwr.r
. En Guat -+ 2 pO .
Clento pagg d T e 1972, se infornd una frecuencia d 1 265"
n
n 197, O8e en 320 Casos de amebiasis  (Castro 1972) - Arso
» encontng ! cé
epético hun TC que U 5 por Cientg de los pacienteS con ab91¢M
ca g t
intomas de hablan Sufride disenterla amebiana o habia? " f“é
amebiasis E e
n Ve ’ Cuen
e f8tipacig crénics 2 de ®sto, la queja més fre
3
abSCQSo h o n l
epati e
my CO es s q /
A Jer Orderg 1970. ast - e freCuente en el hombré
ra ’ S ro .
gén, 1972), un » 1972, Kapoor, 1972; Mendoz?’
u . est
A de Diogn di realiZado jtal Gen
1972) » Se encontpy en el Hosp (Afa
. o
! absceso h Ue esta relacidn es de & a 1
O en el epético a )
aduy Mebi g en
afio °Y supg 10 puede presentarse
Sy de 21 yor i,




Otra _
de las enfermecades hepédticas cue causan problemas simi

lap
e8y ’
2un £
mis graves, es el hepatoma, el cual suele confundirse

el{p;
Nlcapm
ente COn e'] ,,b I4 . . h .
1l absceso hep ticd amebiano. E1l hepatomd &S un

¢
| IMdro Sugestiv : - . , ,
ivo de tumcr maligno €n el higado ¥y las pruebas comun-=

ment
¢ usadas va . - ’ . . . . . ’
para su Z2iagncciico diferencial es la deteccion sérica

de alfa ld .
lograma hepzticCe.

-f v
etoprotefna (AFP) y el centel

o molecular aproximado de

Es una de las

La

a;fa'fetopfﬂteina, con un pes
r el higado fetal.
sarrollo del feto huma

65
000 a
70,000, es sintetizada PO

bri
ncip
al P
€8 nroteinas del suero durante el de

Ng
y Su
fun 1 4 ’ 1
ClOn durante este periodo, aun no es COHOClda Completameg

te
roteina humana de

° Hay
dubr Una igentidad antigénica entre alfa-fetopP
Entes
a hepa

Algunas funciones

tocelular, neoplas

masd fuentes es cecir: fetal, carcinom
e Célul , .

as gérmenes, carcinoma pancreatico.
e no se conocen col

ya qu
ent i lul

e : . . ta inmune C€ ular
» € incluyen la supresién de 12 respues

al
(Rose y Freidman, 1976) .
ra establecer

.Ufla
Prueba positiva de AFP,
n embargo, la literg

no compro-

g
4
NG at :
hba Stico de hepatoma (Damisah, 1976
sceso hepét

b Nfor
%%8 Ma sobre dos casos de 2P
gales 1@

ge analizaron L5

), ©Si
ico amebia
prueba de AFP

8
Iy ePol' .
% Ogica y cl{nicamente,

y Kaduma,

)
Man. Posy +4
¢y itiva, En Zaire ;o
ologicamen=

robado ser

Qnt
t es
8 c : '

Coq on absceso hepédtico amebiano o

by,  Prueb . . aspiracién de Pus» O
‘ b e a . . . 'tlnas, O

tp positiva a precilp? .
a 5 peneficlososS. A

Q t . do
] antl 51111}3
t°s €nto con metronidazol €

On negatiVOs °
stico diferencial

con ¥
odos fuer

’
el diagno

Estos

Pacs

le

ta Ntes se 1es hizo AFP ¥ °©

dOs es en
r

» Pueden provocar erro



se
entre el absceso hepdtico amebiano y el hepatoma, por 1lo tanto,

de i . i
be ser M1y cuidadoso en 1a interpretacidn de los resultaaosy

har{ i '
un cuidadoso eéstudio de suys implicaciones.

Por el problems

¢
10gis
Pética ma) definida,

0 de

Que presertan los tacientes con pato

. L4 i u
S€ 1ncluyd en e] presente trabajo uf ar ; ¢35
hepa®

1
en @
- uente en ]og paises desarrollados, ¥ .
Cas0s atipices
’

biang,

. 4 ’ i
A" o agente etiologic®
» ¥ el virys "B ggociado cOf y

lCteric1a
d
bacién° ® Suero homdlopon de periodo 1arg?

3 €S infecciosos de 12

d
. su est’u 31
¢ndose concentrado

i ‘ . nial 4
nntipeno Superfi® 10°

- .ez
1S, es de dos a a 1a 696
tal (Z

* 3u principal ve?

va 5
Qe se Obtiene en dos hora‘




iano

D
[} Di P . . .
agnostico ce absceso hepédtico ameb

Para : ’ .
el diagndstico debe integrarse criterios clinicos y de

lap
Ooratori
) io. Ramachandran et al., en 1973, utilizaron cinco crite-
103 p
ara . .
catalogar el absceso nepdtico amebiano, los cuales son:

evia de diarrea con moco

1) he
Patomegalia dolorosa; 2) historia PT
tica; 3) leu

Y sa
ngre s
, 0 una enfermedad surestiva de amebiasils hepé

Cositoas

03 . . ’ . : .
is; L) cambios radiologicoS sugestlvos, y 5) respuesta satis
gl 57 por cient

el 32 por ciento satis

ori
t ia al tratamiento especifico. o de los pacien
es e
X . .
o aminados satisfizo todos 10S criterior,
Zo C 4 > (3
uatro criterios y el 11 poT ciento s6lo tres criterios. En el

pus caracteristico y el

1
Por
8 ciento se demostrd 1la presencia del
Por o5
ciento no lo presenté.
A esto hay que agregar 1as pruebas bioguimicas del funciona-

mig
nt
© hepitico, La fosfatasad alcal

ina estd clevada, lo mismo que
sas sufren elevacidn mode

a4
es )
hidrogenasa 14ctica. Las transamina

Tady
(Prakash, 1974).
s seroldgicas que ayudan al diagndstico

Existen varias prueba
1mente para el -

de
la .
a3 mebiasis invasiva extraintestinal: especi?

Entre 1as pruebas ya

ico amebianoe

nto (CF)y‘h
IF), s nmunodifusidn (ID)

agnosti°° del absceso hepét
édn de compleme
a indirecta (
o las prueP

(BF), Late*
n la literatura, se

ey
al’u . . P
ad , emaglutinacion pa=
as estdn: fijaci P

)
Va( ‘
H . .
AP). lnmunofluorescenc1
as experimentales se

® 4
Entr

am
ti Unoelectroforesis (IEF) . )
L)y contra-electro

ene
ng .
Floculacidn de 12 bentonlta

pruebas reportadas e

QreSi
S (CEP), Entre las .
(Rose ¥ Freidman, 1976).

ty
®nepn o2
R s6lo 1a aglutinacién indirecta

N e
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La prueb
prueba CF para ameblasis, aunque es la prueba seroldgic?

més anti gua, h .
» N sido general
_ mente reemplaza cnicas
Particularmente HApP ' da por otras té

-E° : .
-] h;stolytca (Kessel, 1965), IF (Ambr10894m°

1970; Boon
L pucknavi .
(Monroe’ g’ 1?67 ’ Jeanes , 1966) . LaS pl"uebas de CEP

mas,

(Capron, 1972) han sido evaluadas y usadas.

das e
Stas pru
ebas so
n muy sensibles Yy especificas con sueros de P¥

+ La sensiblidad de estas pruebas




Epidemiologfia

La :
infeccidn de E. histolytica es cosmopolita, pero es mas

Uente .
en las recsiones tropicales ¥y gubtropicales (Faust y col.,

1975)
. L )
a frecuencia de la ijnfeccidn varfa mucho de unos a otros

gran parte de los métodos em-

Ugarg
8
Y los resultadcs devenden en

plead
0s
Para el diagndstico y el numero de ex4imenes realizados en

r'é
ciso realizar al menos 10 a 12 exame-

on
a 3 .
Para diagnosticar aproximadamente todos

En : :

Caq el hemisferio occidental las jpfecciones S€ han diagnostl

X Gosde ntina
e .

5
esde 10S afios 1958 a

' 8
1962
’ROjas, 1975)0

Alaska hasta el extremo sur de ATrg En el cuadro

)
Pre
senta la distribucidn que S€ tenia d

en . .
los diferentes paises de América (Mar01al
Mendoza (1964),

En na-

03 ame
ri o
canos e ingleses tampoco; )
a fue la

. [ 4 .
e Africa, la raza caucasic

an

tr
ado
g diferencia, En el sur d
. e Tndia fueron estu
s raciales ¥

la ra-

la prevalencia mis alta

le

&r

s en ¢ 16 planca ¥ 9€
q omparacién con 12

1,
» 1965

\
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. edic’
PR cacion m
Con me joras generales en la Salud PubllC§ y edu Jopcia de
incide
Sé espera que durante los préximos 10 a 20 afios, la

tee 1{:«:
) . . a bl em enl .
amebiasis en jos Paises de América decline consider

/

10
. reser
- iblica P
En Guatemala, la Direceidn General de Salud Pu
datos sobre la incide

1952
- L7 a
ncia de 1a amebiasis, de los aflos 19

que se Presentan en ¢] cuadro § (Morales y Viteri, 195

: ont0
or ci€
Cuencia mayor ge observ§ ep el afio 1952, siendo de 2.4 p

Sobre 18,557 Pacientes eXaminados,

Js?
1 San !
La frecuencia de amebiasig °n enfermos del Hospita qﬁcofw
. té
de Dios, ep 1954, fug de 24 por Ciento El sindrome disen 7por
de origen amebianc ep

un 33 por Ciento y
1954) ,

cientg (Morales,




el TRl X

quistes de E. histolytica ern 1as heces. Los resultadcs se presentan

en el cuadro 7.

Se analizaron también a mujeres embarazadas comprobando los

t{ . :
itulos del primer trimestre Y del tercero, con el objeto de deter-

mi :
nar el porcentaje de mujeres que tuvieron infeccidn con E. histoly

ti .
<=Ca durante el embarazo, encontrindose que el L.7 por ciento, se

Infectaron durante el mismo (Urrutia y villatoro, 1975).

En 1970 fueron revisados 100 casos de disenteria procedentes

rital ¥y del é4rea
érico fué de origen amebia-

d .
® las diferentes zonas d= la c& rural del Departa-

e -
Nto de Santa Rosa. El sindrome disent

ndose para51tolop1camente (Velasquez,

no

€n un 94 por ciento, comprobé
1970) ,

el INCAP, en 1975 y men

ocica realizada por
es de 1 a 14

dﬂstrﬂbuc1on por edad
{tulos a la concentra

La encuesta serol
mostrd una
cuencia mayor de t
3 ados de edad.

Cio
hada anteriormente,

“ios Y concluyeron que la fre
La preva=-

cigd
on de 1:64 se observé en nifios de 2 @
de lcs nifos fué

s o mayores de 1:128 an

mayor; no se en-

le
fcta disminuyé conforme 1@ edad

i i -

te
S de 10s 6 afos de edad.

cia .
de infeccidn reciente con Eo histol tica S
a 1nfec01on por este pa=-

encontraron en ni -

flo
s
de edad escolar. Se puede pensar Cu€ 1
ida, cuando existen los meca-

ré 0]
Sito emprana de Vv

durante una época t

materna, pueden Ser un factor del

2 mucosa intestinal, previ
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112
nieg@e de esta manera 1a invasidn de E. histolytca (Urrutiay Vi
toro, 1975),

a . ce apis”
» & partir 4o fluidog Contaminades, La alta tasa de para?i

3
nte para i
e .

71t

1 estos e

©S mas grandes. Muchos de . i
Si ’ : atO

' Slendo mis g la mitag positivos a E. M

milia, pp 5 una fu
tos nifog recid » Proporciond

mos tenfap amebag

d 1 | nal®” g
e cus ©s dependep, "SI 14 bacterias :’Lntesti 3¢
d Para
irecty Puedep divigy Su desarrollo. Los amebicidas o
los g Son acty T'Se entpe qquellog o . sistémi amé R
dip Vos tni, . lue actuan Lob
"¢te con los . %€ en 14 luz de3 3 tino PO¥ |
P Tasiteg v 1 e ntes y
os amebiCid 4 as d QF,‘E)_S de aCCiO’n residualo pﬁ ‘
Sistg .
1 otrer °S tejiq “emeo SOn drogag con buena caps®” 37
i g¢ y
zano TodOS ellos ’ deStr‘uyend° laS ameb q d uiera que y
Son t¢ 4s dondeq

S en .
Clerto grado,



Todos .
los amebicidas de contacto son drogas no tdxicas e inso

n absorbidas por el tracto intesti=-

lub)
agua, y por lo tanto 80O

ha)
en canti
ntidades muy pecueiias. La mayor{a de estas drogas son bien

tol
erada
S (3 ’ .
Y proporcionan buenos resultados terapeuticos.

gas de baja toxicidad,

Lo ..
S amebicidas de accidn dual son dro
ntestino.

la
8
Cual . .
es son activas contra las amebas ef el ldmen del 1
ca
%3 de q - ts del intesti
Jue son prontamente absorbidas & través del intestino, se

a]
Can
28
Wna concentracidn suficiente en 1a sangre para matar las ame

ba
s
en
Cua : . .
lquier localizacidn.

de los casos de amebiasis

D
or lo menos en un 90 por ciento

dan
e
Nte el tratamiento adecuado.

phtico varia ampliamente

L
A mortalidad debida al absceso he
4 de los mismos para

ccesibilida

riana$s gecundarias.

las medidas importan=

echosas de estar contamina
P

das en el ag
jes, el descubri

+]
. n

&J
Oram
. s tar
e lento de las condiciones 587 . 4n de los trab
su pliminacion ¢€ os traba-

ir el acce
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III, QQSTIFICACION§§

. bia
A pesar de la alta incidencia de ame

. . tra=
818 ep Guatema] g Y de sus complicaciones eX

: o, : i-
intestlnales, Solo se realizan estudios paras
toldgicos y c¢linicos,

io
sarl
POr lo tanto, es nece




ra conocer cual es el
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OBJETIVOS

Confirmar por varios métodos inmunoldgicos los
n afecciones

hallazgos clinicos en pacientes co

hepdticas.

. I d
EValuar la correla01on clfnica-par331t010gica

s de HAP-E. hlstolytzca.

de las prueba

ero seleccionado de pac1entes pa

Seguir un num
1 absceso

pronéstico de

hepitico amebiano; y 1a posi

Pruebas inmunoldgicas para su dia
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HIPOTESIS

La infeceidn por E.

* A\, . fre -
gulente el abscese hepit a%eblano. es

)

Cuente en Guatemala°

se
El absceso hepdtico amebiang puede detectar

p rué
Mas efectiva y tempranamente por medio de P
bas inmunolégicas.

I 4 a’
~Son mds Suceptibleg de desarrollar enfermed

des malignag | Procesos hepiticos erdnicose
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\

VI,
| ASPECTOS METODCLOGICOS

Muestra

' Se 2
tomaron muestras de tres gruros distintos de pacien=-

tes .
clasificados en la siguiente forma:

eron internos eéen el Hospital

' = Gru
o0 A: Pacientes que estuvi

:

con sintomatologia su-

General "San Juan de Dios",
AHA), y que

hepético amebiano (

gestiva de Absceso
solicitaron el exameén de 1aboratorio clfnico de la

e los afios 1976 y 1977. Este gru

Institucién, entr
a los cuales

62 pacientes,

po estaba compuesto PoT
en septiembre de 1978.

se les realizd un seguimiento

crénica que

o de hepatitis
ati

Gru
=-1po B: Pacientes cohb diagnéstic
estudio sobre hep

guidos en un
nstaba de 21

estaban siendo se€

Este grupo co

personas.

tis "B",
~
G eleccionados al azar, efb un nhume

Tu
<<dpPo C: Individuos sanos S

ro de 45 personase
83 casos,

Lo
Tug S grupos A y B, se reunier

Con 0]
s
lderaron como pacientes enfe

Pr
uaron dos

(o) .
Sedimiento: o p |
ect
. ontes S€ les ©3°F
A los sueros de estoS Pa?%en o ‘

Pry
e
bas principales.

——
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tica)

istol

3 i AP'EO Ql———lfﬂt

L ba de Inmunohemaglutinacién pasiva (H cei0n 10018

a prue - e ‘
ealizé por medio de una adsorcidn ine P dos en 1a %

que se r ’ ot 1ados

da también unidp covalente de los agtlgenos ]

iv
4 de er'c'
n
bilizacio
perficie de 1osg eritrocitos humanos, (Sensi

fren”
08
icuerp
trocitos), Posteriormente, en presencia d

produc®
te a estos antigenos,

o
icuerp ,
la reaccidn antigeno-anti
la formacidn de agrega

Jutin
dos de los eritrocitos (Hemag

pactivo®
Se utiliz§ 1, Siguiente téenicas
de la cags Behring, se

liofilizados,

r
usando los

ito

o roc

erit

reconstituyd el frasco de .1ada»d¢
destile

€n alfcuotas (e 1.25 ml con agua

ard?
horag antes de hacer 14 Prueba;

. idOo
una vez reconstitu ¢ 18
aproximadamente

1120

ti
. Se u -
un mes gp buenas condiciones. amo?

ro (Microtiter)

(432

garopn eritr,

Citos ep 1




4

Las alfa-
fa-fetoproteinas se determinaron por inmunodifusidén ra

dial Cq s
simple cue utiliza 1la técnica de M-Partigen alfa-feto -

prote{ ) ,
na de la casa Behring y Se€ realizo siguiendo la técni-

ca .
que se indica a continuacidn:

El suero estdndar de alfa-fetoproteina sirve para pro-

ncia para la determinacidn cuanti-

por
cionar curvas de refere

tati
va inmunoldgica de 1a misma.
n dos concentraCiones de este estdndar en

Dichas ¢©

o
oe colocaro
ncentraciones fue-

pPoz
o8 de 1las placas M-Partigef.

ro
n de 33 mg/100 ml y 15 ma/100 ml-
n colocando 5

Luego, €n los siguien=

te
S pozos de la placa se fuero de los sueros

Problema.
precipitaciones radia-

y l+¢6 mm,

metros de 135S
5,8 mm
raron las mu

Se midieron 1los cid
Con base

le
s ,
de los esténdares Y fueron de
en . estras pro-
estos didmetros S€ midieron ¥ comp?

blema,

Las muestras sospechosas deb

cid
én de 20 mg/100 ml,

os de pacientes ¢on

hia
gdo,
0o+ e reallzo por medio de
i en la cual, Por

La
Prueba de Antigeno A

el antigeno ¥y

una Dr . . ”’ tra

Precipitacién por €°°

u.n s en e
arreglo apropiado d€ 10s POZ°
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-8idad en 60 minutos,
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1

llan 22

desarro

el anticuerpo se eéncuentran y reaccionan., Se £ ina inte"
m

heas de precipitina rdpidamente Yy alcanzan una

s
aciente
Aprovechando un grupo de 21 p

ali”
habfa re
del estudio g Hepatitis B, a 1os cuales se les

. tam~

izo
geno Australianoy se les real
bidn la prueba de Ae HAP-

za&do la prueba de Ant{

go histOlytica L]




v
II.  RESULTADOS

i
1,
Pruebas de laborator:-o

En . , .
la tabla 1, se puede Ver que los pacientes enfermos presen
6, mientras que

En

taro ’
nt
itulos de HAP-E. histolytica mayores Cue 1:25

n ] s
0s p : %
paclentes sanos, ninguﬁ vo titul

os mayores cue 1:128,

s nornales ljos titulos menores O

Vst
ade ’

ellos se tomé comc valore
e tomaron los titulos

Lgu
a 1:128 y como resultados positivos 3

g
Yores o iguales a 1:256,

2

L]

Hallazgos clinicos de la muestra

e se presenta en la

es enfermos qu
cuyo diagnéstico

3
tab) En el grupo de &3 pacient
a
< 36 de ellos,
~mente 16 t

presun-

se puede ver aque en
enian titulos

ti
Vo
er ;
4 absceso hepitico amebiano, sol

de HAP-E. histolxtica.

diagnéstico presuntivo de

8loy
aq
O8 ( 1:256) en la prueba

enfan un

L .
0S restantes pacientes t
ftico amebiano,

junto con apsceso NeP

Oty
e ellos la posibili—

as

€nfermedades hepdticas,
en varios d
33 pacie
g mayores o ipuales

pQr
¥1
a .
Prueba seroldgica descarto
ntes, que equi-

dad
de
vy las otras enfermedades: Un total de

en a
Ql 39.8 por ciento del total,
1256

tuvo titUlO

I'd
o los s{ntomas mas frecuentes

oS (1:256) a la prueba

Observando 1a tabla L, s
n titUlOS
galiay

en el 60
la hepatalgia en el

8n
10
S
Pacie i
ntes ro
oue tuvle diarrea y hepa

dq

T HAP‘Et hi .

algia Nistolytica son:
Ly ’

he atome -
P por ciento de

resento

8 'La hepatomegalia se P

QQSOS l
» la ictericia en ©




- 32 -

35 por ciento Y la diarrea en el 33 por ciento.
A

[ 4 [
P ci t 3 Oonicas:
! 3. aclentes con enfermedades hepétlcas cr

En el grupo de
alfa-fetoproteina,

de
Paclentes con EHC se realizaron 55 P

nﬁ
e €
es S
Como se ve ep la tabla 5, de lo

Contraron dos con r

s ma”
P t{tlllo

an

esultadog Positivos y ambos teni

- Yores o fguales 4 1;

s‘

. a°
256 para 1, Prueba de HAP-E. his
tos dog Pacienteg t

e
dtica y
ambién tenfap anormal la biopsia hep

Al &rupo
no AuStraliano

ios ©
PO. Los 1aborator
Precio e ogc43

Q. 05
y v
a entre Q.5.00 8
a idea

108
®l orden 4, magnitud de
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VI
I, DISCUSION

o de AHA, los t{tulos séricos

Com
0 Se . Vd
de 1;128 menciond en el diagnéstic
Y mayores son {ndi ;
n indices muy confiables de amebiasis invasilva

I‘ec-
le
Ntemente curada . - ,
ia, y cue las personas infectadas muestran t it~

d

sonas presuntiva—

ré que algunas per

En

as

te estudio se encontr
ugar 4 considerar

que

ment
e gj
nas
tenfan titulos de 1: .128, Esto da 1

1:128 deben
v esto deberl
n Guatemala mu

tomarse como normales

1o
Stf_
tul
0S8 m
enores o ipguales a
a ser compro

Dar
A Gua
tema]:
2., Se puede decuclr también,
que e

nara este fin,
con el pardsito.

bado por 4
Qaaperso estudi olStemutico
nas han tenido contacto extraintestinal
i i:s pruebas de laboratorio Qu€ resultaron nds sensibles para
 con tftulos altos de HAF- -E. 23232213335
menta010nn

tales como re-
blllrrublna y

dEl

e .

Ucocitos, velocidad de S
ncia con lo

aaa
alca )
lina, guardan concorda
gefiala

0
] ent
re las que se encuentra

Vs eV
1 ada
§ S, La bilirrubine

e

tis aSOS de . . ‘
pacientes que S€ encoll

rubinemia en pac1entes

Euda‘

s una prug

También suele
epdtico. La veloedasd o
casos crénicos.

Spe
Q
ifica' pero se Ve
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abs
. Ode ot
; L esuntlV
De los &3 pacientes que tenfan diagndstico pr ge en
aticas,
: des hepa
ceso hepdtico amebiano o bien otras enfermeda 11256,

ue

”’ i _uales a

contré que 33 de ellos tenfan t{tulos mayores o 1g s ano PO
ico ame

le cual comprueba 1= bresencia del absceso hepédtic

' O
" g mism

: ; stico del
que esta prueba es espec{fica para el diagnd: -
epé

como
tales

Los sfntomas mis frecuentemente encontrados, itmwsen

; . nc

tomegalia, ictericia,

ue
seﬁalan 4=

: bié
diarrea vy hepatalgia, son tam
la literatura,

| . yices
s de E. histolf=== de”

ue
ientes q '6ﬂ

Los Ynicos pac jnves”
ten
rian ung serologia p031t1Va, serin aquellos que presen
tisular.
v
dec
Adn Cuando gd1, do

a
‘ 55 cof P f@tG’
S Pacienteg de un total de a”

a de 3lf ‘031
fueron POsitivos a la prueb _,Qgﬂxgb/f
L4 . o, is o

ambidp titulo alto de HAP-E. . £
Este hace Suponer Que ¢]

\

Y
b
i
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infee
cidn
aguda herftica mal tratada, puede degenerar en un proce-

% erénico, 1, _
’ que implica un daflo hepdtico grave que puede finali

Zr h
asta
en un hepatoma. Tratindose el absceso hepdtico amebiano

Yla} -~
e a . . ’ . - r ¢
Patitis crénica de severos Dprocesos patoiégicos he

QiertOS eru
Pos de pacientes.

no puede séer considerada cQ

La
Prueba de HAP-E. histolytica,
co de un hospital, Por

L

0
ang
aliSis r\ut. . . l’ i
inario en el laboratorio clin
se debe usar solamen-=

fy
o rElatiVamente altO .
des~-

Ademds de esto,

€ un .
cuidadoso examen clinico.
en hospitales Y

Str
8 para andlisis al laboratorio es pocéd
| que contribuye a encarecer

r fécilmente
1aboratori

g
r
labhl .8 laboratorios pecuefioS,
eh
Dh\ ) pueden S€
Drue ) .
H@m bas individuales, y par# el técnico de
a prueba

Co
Mparatjvamente més larée hacer un

preparados

¥

» Pues los reactivos no
o toma un '

que yarias de 1

Qll&s
L 2da que 12 anterior,
To eba de alfa-fetoprotelna es I
r algunas
™y N Yalor del i menor Y da margef ara hace i
fh equipo €S F y diseﬁado .1 equipo-

A8 s
|
48 que el ndmero para ©l cual €3

| |
\
r
"ty Presente trabajo demuestr?
asoS que

Profundamente aquellos ©
’ recalc?d

g . cap
Ay, 2 definida, Es importan

' de
1 be hacerse sntegrand®

nglo .
Ogicas adecuadas.
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5e

CONCLUSIONES
“

En este estudio se encontrd

8
valore
que en Guatemala, los

ores
. jca son men
normales de los tftulos de HAP-E, histolytica

© iguales que 13128,

he
s
absce
Las Pruebas m4g impertantes para diagnosticar el
Pétice amebiane sen;
Sintomatolégicas De laboratorio tacién
.men
Hepatomegalig Velocidad de sed*
Ictericia 113 ina
Bilirrub ocito’
Hepatalgia Recuento de 1leuc
Diarres Fosfatasa alcalif?
1a
El abscege he ; ater?
Pétice dMebiang g frecuente en Gu dega;
Al i 3
Zunos Pacienteg °on abseeg, hepitico amebiano PY » pef?
ner °°
ar en enfermedades Malignag como hepatoma © Pre
tices Créniceg
of
Las Pruebg o 4
S d - 3 te
r ® HAP-g, Mstolytica y a1ra-retopro g0
elativament Carag pPara

r
as
€T usadas como prueb



(S]]
(
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CUADRO 6
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