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HIDIGE UE A!·~IOI:~ '3!.S sr; L:.Q·¡\¡...j,f-:.,,; '! .?:tEES::!VL; .. c .. ;:. ':i . .'S .i\Cl'JEJ\ 
CüN CUADiiü SNí'SRAL ;.1 'l"::tVICIO o:=: L<}!:NCIAS P!DIAT.<ll\ nL
HOSP!lAL GE~E~ '<L 1": "e¡;¡. JEL rnsr n1 TO li.EXICANC DEL SEGt:¡¡o 
SOCIAL PLEBLA. 

l. rnr:-i¡ !lllCCION 
LP frecl~encin dP ~·ri~i~Eis intP~11~~1 ~~

Plte en nuestro ~<:>,ho y2 i;ue üP h~·lla Pn r~lE!ci6n :.irect~

con las c1eficientPf'\ co:1diciones ~';·nitarir.!? y a:~bicint1tles -
en l"JUC $(' def'Prro11~n. lOS eru"')02 <lr-- !JOblaC"i6n 1 yn rue los
h~b1toe dietlticos •on deficiant•s, lo cu•l loo h••• máe -
aueceptiblt:>s a la inI'ección, _nPrm1 tiendo nue ,,¡ nLrfie.i to -
Hobreviv.s y se ffilJlti!)lÍf'!Ue e!'l "l orE.:'hniamo y :orudqzc0 ma
nif'PF=t.~ciones clÍnic·F tliversf1R.AannuP lr-1 susceotibilidHd
n 1e infecci~n estR influid~ nor Ji~Preos f:¡ctc~e~ t~le~ -
como lR nutrici~n, rl saneBmi~nto ~xbientel, Jo~~stico y -
p~r~orn~l, lr-i '1rPTJ?.r•,ción de tlliaiP!Jto~ • (10) 

El motivo por Pl cunl ~:~ f. PlJ:>cc1or.J este · 
tPma es lu alta frrCkPncia de C\l~iroe ~ntrrelee que bCUjer 

· al servicio dP. urt:.:•nciaP !'Pr1L~trí~1 • 

El vbjrtivo c?-1 conocer lri frt'cuer:.cia de -
Entitmoeba hietol,Y""tica en ll•Ct::-nti:o~ y preeecolt~rPf:I nu~ acu
den con cue. iro PnterPl nl serviciu :.1~ urgencias :'P:liatríti
del H,G,Z. :?ucbla del !X.SS. 

C()rrt:1l~cionRr o!rJt:.•!;:as clínicos con lPbo .. 
rktorio rn los cur.:..dros enterales prod·..tcidoe por ~:.!iictoly
ticR, 

El hAl leze;o do '.~ ':, hütolytic" »n lwcec 
y moco fP.cal, confir:na indU;i5\:.lei.. 1 r:it~· le PXi.ttPncie. de ami 
biásl.P intr'!~tinA.1 1 r1~ndo \~f'lon-ic 1!1tPgr11lu1Pr.te Pn uni~n
de los )tlicios c1!~iicos, lF<borr:it or1,) y ffAbin~t~. 

L0~ ~ri~i~ele~ in1cialoreA en el ?~tudio
de lfl A'nibiaFiF d1:1•·JE' 1817 cu~ndo _J.Yr ::iriruerF VPZ r.e ut1l!. 
1,ó Pl tlr111ino ~r0tn ·n:i. T')O!" IJolfus. 
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"in lf45 .5i:11·~'"'l·.• lP dié ~~ ~.i:.-nti:i0 !!.C lf:no. ( ~) 
GrosE Fn 11::: :u~ i?l '"ll"ir..i•r'."l Pn "'"'...:cri.!'-ir ur.E: r-:.:;:r'tr1 :~~ráei 
ta del horr:t:-e i~ 'lnLe;uo•l> ;:in¿:iv8lis. (<) 
LOsch rrn i:,75 i:l:.nt1ficd' e lé s. histolytice Pl1 lf'~ h'!CPr:
de un rL:F0 <.:~J!'J :-ii~1c"ntPrÍ:· ¿:r~·Ve 1 !)rCd·~Clt:>ndo ny.:-wri:nent8l
:f1P!1te li;-eio!"1"'f. intPPtim-'le~ Pfl el perro. (3) 
".'l2li<Pr y 3P11~rdr ~n 1913 1Pj;ron r!'l't;,tle>cido Pl :Jo<lt•r '.J~

té.cen:J J.p E, :.:tt.olytic1- 1 o;d."!'ini~tr!!1ri( r:ui2tf'f; de f'f,itt-s -
e~ V)}J~t~r~i.~, ~~~-1~n~. ~~! l· t~~~ .j~ 1.1~~tru c~n~P~to -
[1Ct·.,~-: rli. 1_ f.:O 2. :•} ~!I (:_./~. F j_ "d /,.lt'~' ¡:.¡_ (.__,_.¡,to ? l~ i:1_ -

~Pr~i~~ clíric·· (5) 

h.t;ente f·t1ol·)cico: '::n;.t :?.:·"''r·t /:}~tolytic~ 
lG for10E jp rePistencia o 1nfecct·-:1tP ~~ Pl r:J1stP y lr -
f~r1r~ iat6cenp r~ Pl tx·ofozo!to. 
TrnPmi~i6n: ,or inEnstidn de reu 11 y sli~P~to~ c1nt1.11inn-
'!(1~ con m~tPrii: f~cDl humf:na, nue cor.trongan la formé· c~u!s
t.icE: df'l ~!·r:~f-·i1 .. o. ::1 h<-i.bitnt nHtuntl ~iel pr...r?.sito es rl
c0l:Jn y Pl r~rto ~igmoijep, ~1t10 ~1 cunl llPep en form~ -
.lf- trqf:10Íto :¡ fif' im['lent1· en le 11i1.rnoeri pra.lacirnUo Pnzi
m~ $ l!tic~F nuP \P~ionRn la m1cone y sut~ucose orieinPndo
lr:-~irJnrF uli::,.ri.-tivBB ( ?mi'tirsio intentinel 8fU1a) • 
LRe f''11lr ~~ ~ueJPn ~PnPtrfr ~ lB circulbci6n ~ort~l e inva
dir P.l hÍEF<do ( E'mit1;i~iA nt:·;.i~tica); A~i11i~m~ par.,jf>n L;va
dir otr::-!:'I "structur~B ( y<:: ~r:~ por e :nti{:-·lldr<d 1 o t=:trftve
f~!l·lo el j')f'ritOnPo) O '1f>l'lC<l']l0 1 ~]P.UI'::'~, p

1
Ul!'T1Dn 1 f'tc,, 0 

d1sPrr:im1n<lose nor vín hnrr;~tóe,.n~ h:..cií:-' ~Nlmon, C"rPbro, ri 
íl~n Ere. ( 10 l · 

Cut-,1.ro clínico; v::-ri~ble dependiPndo 1le
su loceli·, -1. iór. y c1~~1ftcPeiSn. (4) 
Ñ.:idb1:.-ris tn:.. ... :-.~lnPl ::..-:.ida: f;LJ.G princ:ipr<lPf ."."1::..-nifr•st.pc.:10 -
:1~s cl!n1~8P e0n; PV~Cü~cionPs di~rreicqs con moco y con -
F1-r1ere 1 ri ,lor :ib·icminal de predo~r.inio en flr-nco y foso ili 
~·ce. :lPrPchE1 1 m1>tro.c1.:;mo y etw1ue Pl esterlo ee-neral, en cuo. 
1ro~ ~evcro~ RU co~nlic~cidn ml~ f1·eC1Jente es la colitis -
ful~in~nte en 1R nuP l~s lePiones ulceretiv~F Re PXtitnJen 
en i~ tot~liiPd ~P1 intP~tino erue~o y ePnerslmente ee com 
"."'licr. con norcre:Js b'l'>:!ti:iri :~.no~ ~()r cr;;r.J neeativos,. dRndo -
lu~~r en oc~ei1nPP ~ ~n r:r)cePo toxiinfpccioqo EevPro. 
Arriti~~i!.' i~t•'~tin::>: crÓ~ic!~: P.nc~ntri.>rno:! :H&rree intPrcu-r 
r:·~n'tf!j l:·~ r..•"·· c1u-ci:1:-1rF intPFt1.nf-lE"f' 3P ::·C\1:r.pP.'1! ..... '1 dP !TI.OCO 

o ~~r.cre, ,.1t'"'~·n;·,11.o::P. con :,P.r{';'l"..:r- dF- cunsti:;~cü~n, dolor 
et.Je" inP'l, :1rf-lPOr1=rno 1 flE t11lr-r1cio 1 torLorit:no~ • hiriorezia 
t~nrFto y ,uj0 rPct~l, fon f1·ecunntPF tF~bi~n muleEti~a di 
¡;O'tiv,-e vo¡:ef!, ( l,iol ( 
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~A ::.·ido n1ucho E-1 intf'!'~B d'·~:nP.rt&d.o ~c·r ¡;, 
m.1merf.l·l»~ re..,orte:, P!'l lP litPrRt'.JrB. dr· lor t1ltimos ~?·'.•E : 
con 't;u;~ rn li:. obi;:erv;..r::i6n clÍnict: de cuf.J.dro;.- diari~i;.icur J 
ocFsion::::l•· "'nte Jif•entPrifor;!l~~ e!l rtocien naci::1.os Cf'USfl ~/)r
nor E. histolytica. L~ frecuPncia ~or E. histolyticA eL 1-·s 
edr. ·lpr JediF1trícr.8 ~~: C.?'r,b1ñ:1te 1 e~:tudio~ diver~oE; infc!' -
.tnun f·0brC' ":JorcPntr·j~c distinto!- !Ji:-e,ún :H~ tr·::.te dP lr~ct: n -~ 
1tes 1 r 2. 5 ;! 1l'f'PPC0lerec l:l~ y eEuol>·re,, 14.5 ;; • (G) 

En le. TJOblr·.~ión '.n~tnJifll iafor·11eB tle ln f1 e 
cuencif r.iP.l "JE-deciiniento dP'.'\11i:-~trFi n,ue el 20 ¡~ de !:'etEi lo
'OBdl~CP., Lns e~tBdi11ticn¡:: nacionnlrG rt'velan qur v&ria en
tre el 5 al 75 "/. de le uobl••cdn -re<lot•inando en los medi
os ~obro;, y ruol nrmP.r·doe. ( 6). 

Lo~ :Jrs. JJO.'.:lm?. Plori·t~ y Crbrf"I'a fireton re 
Ali'l.Bl'on Pn el IJ:'SS :ir> AcB~ulco Gerrero ~1n eetu:lio de 146-
>Jacien1 ... Pn rPcie>n nrwidos lot: CL18les r1cudian a consulta de
conll'u1- lt' loo curlec 60 "Oresentnron clierreu (40.6:)':) nin-
lendo'e P:1 17 de PllOO trofoz6fo de r:ntaru>Ph" lliStolytiC3-
l0 que se conEidere dP gu1n& imnort~ncia y eruvedad , ya -
nue el norcent&je Pe elevedo 27.8 ~ • ( 9 ) 

En el Ho~nitul Un1vereiterio de ?uobln los 
Tire. Ju~rPz.F 1 t·~orÍn L, r ... or:ürs R. 1 Ruiz A. 1 efr~ctu~on un -

. estudio ele investieeci6n Je in.fecci,~n por Rotavir ;a como -
cnuea de gr.stroentE-ritis en 149 niños lt,Ctflntoa en el 
(18.2:;: ) de loo o~cient~s uoeitivoo uarA Rotavirus se iden 
tific6 l& "Oreerncin de E,.histolylica. ( 7) 

J.'.artuscelli en 19'12 en l·'éxico refiere unu
f n.cuencia global del 27 :;:, cifr¡, 'lromedio obtenida de di 
ferentes rncuaPtne. (8) 

Sn S8nti&fo de Chile ee eflt•;diaron 43 ni -
i\o'f:' menores de un r1ño, "! 1P ingreEtflron el servicio de lec.!J! 
tee uor diArreA y de•hi :lret"ci6n, encontrr.ndo b~cterioa -
flnociede y ,,rásitoe 6.9¡;;, -'otFvirllB y parásitos 2.3 'j, •:, 
(12) Cocllo y Ramfez en un estu:Uo efectuado en 
el llo"ui t 31 de Pediatr!a del Centro Frdico NacionRl del -
Ir5S, a 60 n1ftoe lRCtont•s con gastroenteritis se encontré 
el (5 ~) de E. hietolytica, el (3,3 ~) arociedo con E. co• 
li, con Shie;ella ( l.7'f. ). (U) 
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4. 1·1,TEi!IAL y ¡.--,rrno . 
Se efectuó U!.! PEtujio nro~u~ctivo, ole:c>r

v:;cional y trflnsvBr~rnl Pn 150 lact2ntPF y :lrfescolarcf', to 
mé:.:.101: &l óZ&r, en el serv1cio df! l1rc:'r!1CiG..S ?e~if!trír. C":i:.n -
diEenóstico de síndrome Di2.l'reico d\.lre.nte los rneaes JP ':r.e 
ro Et Junio d!• 1986 , U"')1i.:::r!...'1do~t> unr..: cncurstf. • El ri:-ci\:'ir 
&1 :>ftCiente en el seJ"Vicio de Urr.encicw, !::e rPt.li1.n E-l i:l
tcrrogatorio 1Pl cuRdro ~nternl ~ctu~l, p~{ care) rxol·,··~,ci 
6n !"!Rice y t,•;r,n de iruestraP. ni~.r?. lE.bor:.torio, ile n0 ..... ~p .... 
Mrlas en rl ~>Prviciü d~ ineres0 E'e: torr.r.ron en 't'i5o. 

Solicitando n le Vadre o nl Pudre con!~~
t:::!'f1n una encueste lr cunl inve~~tica lon fp;cto.rcs nrcdi!-'?º 
nenteo: 
1.1 Sexo, ed?d 1 no.r1bre. 
2 Ai~TF.~BDEI~T~S 

2.1 Or!gem r\.lrnl o urbP.no. 
2. 2 1.:edio Socioecono'mico: to r.<.!ndo en cul•nta el nnlt.i..rio ·::Í

nimo ')are- el bajo, 3 veces el salario mini:uo <'l lli~ .'io
~or arribe de J vecPs el r.nl~rio m{niino rl nlto. 

2.3 EecoleridPd de los nRdres: se inveati¡:Ó el r.ivel ']e -
Analfabetismo, nrim~rio incomnlete y co.11oleta, sec1mda 
ria y nrenaretoria, 

.2.4 "cunnci6n de los nadres: en le. madre labores del hot·nr 
u otros. "'n el nedre obrera, albañil, cnm"TJesino, vtros. 

2,;; Hr.bitaci6n: tomando •n cuente ces& sola, cu,,rto de ve
cindad, deoartr;:iento, cuarto redondo con o ein servici 
os, incluye· ogua uot~tle y cJrc.-n&je. 

2. 6 1ngeoti6n de agua: nroveniente de le sede de distribu
ción cnt~bnda, nina, ~ozo, hervida o sin hervir. 

2, 7 l'adeci:niento octunl : dÍr-s de evolici6n, n'!mero de evn 
c·.ú1cionea,"' cn.raCteriaticrrn, consistencia, con rnoco o -
si:.n¡¡re, Vomito: número, ce.rocteristicaa, ?iebre, dolor 
abdominal y otroo síntomas. 

~.B Exnlornci6n física: Peso nl nncer, &l ine,reso e ideal
Mrici t cornorP.l, te~ner~turn. Cabeza, to,rax, abdomen
extremidodes, neuroloe,ico, rnuaculoeo~ueletico y datoa
eenerFles. 

~.9 Se to11.1&ron 2 mupr-tra8 de hecee .f"ecnlee e{>riadE.e, unn -
de ~111ibe en rr~sco y moco fec81,recF1'~ndo rc8ult~doe -
flnoti:-niolos en 1& Pncvc~tr. 

2.lOStio utili?.r.ron 2 reciT1ientPs d~ 'Ol~stico uara co"1ro,,r..rEt 
si toecÓpico, un tubo de enEaye con 2 ml. - de sol~ .risio 
16eicE al o.og ~ une cuch&rilla de crietal, lr.mlnilla 
e hieono de Hlgodon ""r~ li; recolecci6n de 1ollestre,,, 

( 4 ) 



E D J.. D 
s E X o 

l':I.' ;. u.se fo TOrAl. .~. 

53 J5.3 54 36.1 l'J? n.• 
JE l A 2 . .:...~~ .. :.s <O 13.~ 13 E.6 33 22.0 

7 4.6 3 2.0 10 6.é 
3() 53.3 70 46. 7 150 100.0 

DE 2 A 5 .,1'.:;ic:.~l:..•-"-"--

Tw~-~l---------""''----""-'-'"--~-...!:::-_.::..:""-'c__-""'-"--'"-""'-'-"'-
Fuente: est· ... dio Í!1Ciien-

Cu:;iro l Clfl de ;;·ni t:u.!sis en CU&-

dro:. flr:terrleB P. • .J.Z • -
?uebla ?ue 

Cusas ~o~it1vos a Ent&T.oeba histolytice 

E D J.. D 
s ¡¡ Y. o 

1Eir ~ rtA':lC é 'I'OTAL :l. 

·:::;,;¡ j:: 1 .ü~o 12 r:: •. J 4 2.6 16 10.6 

JE l 8 2 .'u\OS 4 2.6 5 3.4 q 6.0 

;¡¡¡ 2 A .~¡t.5 1 0.6 2 1.4 3 2.0 
TOTAL 17 11.2 11 7.4 2e ie.6 

Cu!:dro 2 t'uentt!; Eetudio incid~r.cia 
de a~ibitt~is en c:•J.a.drce en 
ter~l~e de t:rgenciru~· Pe·i. 
E.G.3. Pueble "."JU~. 
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E3~t 1~f~~.s ne. ?¡~~±:~;:~ 
"' 49 

101 

ro_·:..I. 15'.l 

i.::;;110 s.::.:. .t1 ;¡ l I·l A!i 
E".ii't:Jl,;JAS 

BAJ0 137 

l·'.EDIO 13 
Cus1ro 4 

E ló.3 

~J l?.S 

¿~ l::; .6 

?·;,~;.~µ) Crf. 7P:L H. J. 3. 
~lPtl~, ?·Je. 

?A ;1 ~j;:_i-::-5 
!~o. ?1.. ·-;ri'IVOS ~ 

26 ie.9 

2 15.3 
i'uer.te) r..1.1.u. ?..:ebl& 

En cunnto a le e~col~ri::lP1 de lP.. f:¡=,dre 

1!:3COLAilI1JAD 
:i'LThL ?A(;l Bl.l'ES 
OASl'•S No, PCSil'IVüS ~ 

;,,;;A.Lt'.;S:;rAS 15 3 20.:J 

?iUl''.ilIA lN\::Vj• ?LETA. 48 13 27.0 

PRIJ.'.A'!IA CCJ•PLEl'A 71 8 11.3 

s~c· .. ;;JARIA 7 2 28.5 

?:tEPAiU.TC'!IA 5 o 

.!'RC.i'E3I L:: :.L 4 2 50.0 
'::•,;.&dro 5 F·J~nte) H.G.Z, Puebla 
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j~ .:- 4 • i;.:; :·.~~u . .:. .. -:.. ... · .: ,~-, _ , .... '.::.>:.•10:-! úf' l· !· 

.l!l!<lre~ fu~ j~ 1-~5 ::IPdic :;,f ::i l.:-'=' 1: COIF-C" j'"l L •. ¿;h.r 1 :.?.itl1 
ci~·:.e, 2 ot:-t-r:.2 1 C. er.fi :~r·rrr;, Si.í f':!.b·-rpc• ~1 l''JJ.~: ~(' ~2.-

c1i:=>r4t1?fl n1Jf".1tivoE e :;, ni:t1l:r·Iicr CJ!":trJt::r, CC'n 1::?dl'f't je
jlct J~.$ ~ l ;_l.orf>s ·Jpl ho¡-f•r, 

CASA Sé:LA 
o~ 1 .. Rr\.. ·1:.::;i ;;J.: J 

Cur.1r0 7 

Ili:lESTitl; AGL"A 

Cuadro 5 

? ~ ... -:., ::;,,5l.:.. 
14 5 

'J1...¡; :j:.":C/.!C~C·::i 

rc1·~1, / {+) 
21 7 

% 
3 • 3 

3IN 3::C~ViCivS 

Tcl';,L/(+) _L 
10 5 50..-0 

24 4 
16/2 

5/0 

H'lnVI1JA 
116/18 

16.6 8 1 2.6 

~uentci H.G.Z. ?lebla. 

~ SI!i HBRVIa ¡! 
52.9 34/10 29,4 

1 uente: H.G.Z. ?uetla. 

En cuanto a 1& ~rncedonciA del egua1 red de egua entubada-
143 de estos ~ooit1vo" a E. histolytica 27 (lS.B ~), ?OZO 
7 Janüo un no"itivJ a E. histolyt1ca ( 14,3 % . 

Dl'il·\CH:l' lJ'il. 
7 -:JlAS 

.. 15 
- 15 

cr:;na0 nr1d.t~l1Jc. 

Dll\n:tEA ;tu A;,·1=.I.;NA 

No. 
14¿/'¿B 
130/ ~4 72.3 

lle. 
28/8 28. 5 
28/'¿0 71.4 

l''\iente1 H.o.z. i"1ebl<. 

l.r.~ e· P•Ct~r.'.J·t icrf" -~f' l:·F c.v~.C1J:!cioneA fi;c·ron 1Íq1.i
d~s ?~~·~-~qJ~s 1Jp :~~co Pn ~1 iuo; de los c&soa , 

( 7 ) 
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s 1 r. T e ;. " ·r ( ,. e ~ 1 A 

COI/ l 'iO / 67 28/15 53.5'1; 
sn; 150/ 63 28/13 d6,4% 

DüLCil 
ABDGl· IllAL 

CON 150 I 42 2e¿24 e=-.1% 
SIN 150 /1 Of 28/ ~ 14, 2;t 

PUJO Y 
n1;Es;w 

Cuadro 11 j!uente1 H,G.Z, Puebla 

En los 28 niílos oositivo~ nara E, bistolyticR loa 
diagnost1coe ncociudoa duerons l con Anemia , 1 con Asca -
ria lu~Lricoides, 

L A B O R A T O R l O 

Dentro de loa 150 niftos ostu1iados el porcentaje de -
oositividad alcanzado con2 muestres cooro~araitoacopico 
fue el siguiantes 

ESTUDIO MUESTRA T.CA50S POSITIVOS % 
e P s 
SERIADO 

Cuadro 

la. 
2a. 

12 

28 lO 35, 7 
28 27 96.4 

Fuente H.G.Z. Puebla, 

DE las parasitosis asociadas a cuadro diarreico encon 
tramos en la muestra total 1 4 Giardia lamblia ssociados2-
a E. histolytics, 5 Ascaris lumbricoides asoci"do 1 a E, h 
2 '.I'roco"'one hominis aeociados estos a E. h·istolytica. 

Resultados de lab~r8torio cara Amiba en Frescos negativos-
148 ( 98.7 ) , oositivas oon trofozoito 2 ( 1.3~ ). 

~-~R~E~SU"""LTADOS MOCO FF.CAL , 
CC•N'.i'F.NIDO-----¡w:,;STRA·s-------Alr.IBA (+) --

Prrn Y 1.:11 150/15 28/5 
ERITROCITOS 150/ 3 287) 

~uadro 14 •uente H,G,Z, 

--~--

17.8 
10.7 
71.4 

PueblA, 

Grado de desnutric!on asociado a E. hietolytica 
DESNUTRICION No, 

I GRADO 54 
Il GRADO 53 

III GRADO 23 
Elll'ROFICOS 20 
Cuadro 15 

All'IBA/(+) 
9 
1 
8 
4 

16.6 
13.2 
34.7 
20.0 

:•uente: H,G.Z, Puebla 



DISCUSIOll 

ESTA 
SALIR 

TESIS 
OE LA 

MO HEBE 
lrMLIUTECA 

La diarrea infantil continua siendo en nuestro medio
un problema de salud nÚblico nPxticularmento en menores de 
un alfo de edad, 

La etiología ea fundRmentelmente infecciosa en más 
del 80:' de los canos R los oetogenoe traJicionules ( Escho 
richia Coli, Salmonella, Shigella ) r•cientemente se h"1l -
agregndo Crunpylobocter, Yersinin enterocolÍtica, Vibrio p~ 
rohemoliticus, g1ostridium, .Aeromona etc. Sin contar con -
intoxicsci6n alimentaria por Stanh, aureus y Vibrio Chole
ra ~eta noco frecuente en nuestro medio y la dial'rea viral 
por Rotovirus muy frecuente. 

La etiología pnrasitnrio de la diarrea y en pnrticu -
lar la ~~ibirula ocupa tambián un lugar importante, con fro 
cuencia vnriable , denendülldo del area geogl'Afice, edad -
medio socioeconomico y cultural de los pncientes y del ti 
po de encuesta realizRdo yq referida a oobl»ci6n abierta o 
bien a nacientes de at•nci6n primaria, coneulta externa o
eecundorio de unidad hospitalaria, 

ua runibiasis intestinal como cnusa do diarrea no tie
ne discuai6n y eu patogenia ha sido runnlirunente diacutida
en multiples trl\bajoe de investige.ci6n ein embr.rgo existe
discordancia tanto :oot lo anteriormente seilalado como per
la dificultad que para el laboratorio reprenta le identifi 
oaci6n a'decuada del oaráaito o bien ae confunde con formaa 
saprofitas como Entamoeba Coli o bien leucocitos o macrofa 
goe que se observan en la mat~rin fecal tonto ~n ~l ~xamen 
en fresco como por concentraci6n , 

El interes de nree~ntar este trabajo fue nrincipalmen 
te •l intentar conocer la frecuencia de nmibiftsia intesti
nal en pacientes diarreicos y su comportruniento deade el -
ounto de Viste clínico y Roidemiolog!co en una muestra re
oresentativa de nacientes que acuden al servicio de Urgen
cias Pediatría del Hoo:oital General de Zona del Irss en 
Puebla Pue. 

De 150 nacientes diarreicos estudiados en un laoso de 
6 meses el 18.6' ~ cursaba con runibiasis intestinal compro
bado oor estudio Co:oroparar.itoscopico en nuestro laborato
rio. 
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Este porcentaje noe oar~ce elevado si se comoara con 
el 1-2 '1- de frecuencia reoortadn por el Dr. Olart~ y Cola. 
de un estudio realizado en le. ciudad de rrhico y oor nereo 
nal de laboratorio esnecializadG, que si bien las muostre.a 
no son comnarntivaa uor a~r noblacioneo diferentee pUdiern 
deducirse oue o bien en nuestro medio ln amibinsia ea mée
frecuente o b11":n nuestro oorsonal de lnboratorio requi~re
de mayor entrenamiento en ln observP.ción y dingnootico de
este narÁaito • 

Se corroboro quo el grupo de edad m~a afectado ocurre 
en menores de un ail.o (10,6 ~ ) si se com~ora con el global 
de 18,6 ~. es más frecuente en niños del area urbana 
(19.B'I- ) aue en niños del aron rural ( 16.3 % ) que se ex 
plica oor la mayor contaminaci6n de agua y nlim-.ntoo con -
materia fecal, en areos denenmente poblada.a y sin servicio 
de drenaje y agua ootable o de minimaa reglas de higiene -
0 ersonal como el lavado de manoe anteo de comer y despuén
de defecar, conaumo de a¡:ua sin hervir. Lo anterior tam
bHn se aplico a nivel socioeconoruico en donde loa m&e de 
pnuperedoa son loe más nfectAdoe (18.9 % Ve 15,3 % ) . 

Qui1a el factor más imoortRnte que incide en nlt~ -
frecuencia sea el grado de eocolaridad de lea madree puea
sumedaa analfnbetea con aquellas que cursaban primaria in
completa caei alcunza el 50.0 % de loa cosco de amibinoi 

ª~· 
Llama le at•nción que entodoa nuestros cnaoe de aroibi 

seis las madree se dedicaban a laborea del hogar y supueo
tamente, atendion y cuidaban personalmente a su hijoe, lo
cual no fue barrera que im~idiera la paráeitosis en cuea -
ti6n, 

Fueron tarobi~n factores que influyeron en la frecuen
ci~, le. aueencl.~ de drenaje en cae a babi tación inder>endien 
te:nente de oi ~ste ere sola, cuarto de vecindad o cuarto -
redondo, al oarecer en nuestro e.atudio fué :náe frecuente -
la pnrasitosia en niños que aupueatemente recibian aguo -
hervida lo que muy ~robablemente rpvela la falta de aince 
ridad nor loe madrea al contestar honeotamente la encues
ta, 

( 10 ) 



=:n cue.nto R lP corrt'lf..aci6n clínica es l.mn-::1rte.nte SP.ñi:i. 

lar OUP Pl mF:tyor ryorc':."nt.::.je de nuPstrrJS nr-ci~ntf'~ (71.4 ~ 
VB 2~.5 % ) cur~Hron con iierree Te~or 1• 15 iias, lo ~~e 
no ve dt' HCuerdo con lo co~,rot?do ~n otraP encu~staa .LJ 
oue si comorobamos es nueEtro eHt~jio e~ l~ ~resencia de 
moco •n Pl lOOt de los cnsoe y en r•lr.ci6n Rl contenido -
de senere en lRs hecee fec1~lPE encontra~oE out ~l 67.5 ~ 
J.p m.ti:'Stroe l'lnc1rnt~s oositivoe !lP.re E. hi2tolyt1cq 1 de -
moetrr~1do con eFto rue clÍnica·!lente no todo c•;r:.dro di&.rrt
ico aco:r:n?-"í.Pdo de ~rtngre ee ieus.l 11 ;:in~ibir·r'is, el dolor -
abdominql ( 85, 7 % ·1e 46. 5 'f. ) y nujo y ten,,''"'º ( 53, 5 í
Vs 46.4 :~ ) el aiie;no uorcPnt1Jje d~ pncient'?~ •Jrer:P.ntriron
f1ebre el infreRO lo o~F no ee rPlrciona con lP ry~r~Pito
eie en ~~tudio , ~uii 0 ndo ~Pr ciebid~ ~ otr~~ cAu~ns y~ -
~ue no s~ continuo Rrg~imiento. 

En lA correlRcidn de reoult~dos de leboratorio den1os 
trfrnoe lf' inroortPnci~ de nuP Pl conronnri:rni tot:co'.'ico PeH
seriJ"Jdo ya nue en lR la .. rnu!'strf1 dr. co··:iron1-1rasi t.n~~o'1ico
&léanzM1on un (35, 7%) de 'JOsitividad , 8:1''.!Ando con "º" -
ee¡:un:!b muestra h"stA ( 96.4 ;' ) :le ell~, lR" 2 muentrus
en lqs cupleA se ~ncontrd trofozoíto en los eet~dio! de -
Amiba en froeco (150 ) nos sm~iere mala tecnicA en lR to 
ma de la muestre. o deficiencia en el nPr~ongl d~ labora
torio , el moco fecal (10.7 " ) de cont•nido •n eritroci 
tos lo ctrnl es tajo co:nryAredo con rl ~orc~nt.pjc. "'!lContrn
do en un 67, 8 % d<> '1if'rrea aco•uneñ&da de sRnere 

La desnutrici6n se osocio im~orte.nt•mente al. cuadro
diarrP.ico cronico µr~sentendose en mayor frecuencia la de 
III GrAdo ( 34.7") en los positivos a E. histolytica. 
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e o r; e L 1: s I l. ;; E s 

l. ln, e:ni biaFiE int~ .:.tinal contínu? E"iendo un rirotl~me -
de Relud ~dblica y es frecuente en nueetro mPdio. 

•· 11 ~orc•nt•je d• E. h11tolytica ( ¡q.6 j ) es Bi~i 
lP<r a lr1 mayoria dP ür.cuest?.s efe-ctur-.da en otrot -
hoeni t ?.lPr • 

3. E'l n;'i-yor nvrcentr:je Ce f1lii bi<!:1i:::: S" 'Jt'C!H~nt-5 f'n :üñoE 
meno re€ do un niio de edad ( 10. 6 ;4 ) • 

4. "e e:r1ibiasie es m~s frecuente en niiios del ;:;rea urbuna 

5. L~ frecuenciA de B~ibinsís st élcvn en medio socioeco 
noa.ic.o bajo ( 13. 9 " ) 

6. La tr,ja •~colHr·id;;d Je los :nc.dree eE f- ctor det•rminan 
te Pn ~ttfi ,ar~Pitosis 

7. Pactor•s oue influyon en la frec~encia da en1biesie 
~ue~ncí& de drenaje ~n cP~~ hobitRc15n 

· 8. El mijorar loe h&bitos higienicos disminuye el indic~ 
de amibiasia inte~tinal • 

9. JU ostudio integral de •?toe ,r.enorea es ooeible s~r -
llevado a cabo 'lOr el lo'~dico Familiar 
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R E S ti JI: E !\ 

""El int:P.rPo rle T'JrPi::.1?ntnr Pr-.tP trc:ibajo fuP ~rincin&l -
mente el intentar conocer la frecuenCl.é: de rJTnl biE.SlS intes 
tinfll en nr·.cientes: dir:.rreicoD; y AU co:n""lort~:T!iento del"itlc -
el ounto de vist• clínico y E:--de:niolo¡;!co en u.na muestra
rel'Jresentativa de ry::>ciE'ntes o_uc 11c11dPn nl f'J?rvir.io de tr -
eenCiAB PediPtrÍA del HoHQit•l GenerRl d• Zone ~el IK95 
en Puebla uue • 

.C:1 eEJtu•lio de 150 n~Cil"'ntr.n con cuú.dro diélrreico Pn
un ln~Bo de 6 meses nos dio unP ~ositivided de 18.6 ~ a -
EntRmoeba hietolytica • Se les pfoctuo une encuPste lR -
cual contenia antececlenten de niño, cscolaridAd, ocu;;r1ci
&n y me dio 8ocioeconomico. Padecimiento actual: durnción
del cuadro entrrel, cArPcterist1cEs le las ~v~ct1acion~s,
fiebre, vomito , ~eso al nr.cer, ectu~l e iJeal. Exu1oraci 
6n física y to110 de mueatraa nera laborntorio ' 2 conropa 
raeito~copico seriado, 1 uara amiba en free.ca, 1 para mo
co fecal 

La deanutrici6n ae asocio de manera imoortante n -
ni~oe parasitados por E. histolitica principalmente la de 
III Grado en un(34.7 ~ ) 
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