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aglutinacion y, o lisis, efectos que desaparecen al inac-
tivar los sueros a 56°C.7,% Eun base a este hecho sc
han realizado diversos estudios, fundamentalmente cn-
caminados a la diferenciacién de especies de protozoa-
rios de vida libre ¥ v de las especies no patogenas (en
tamoeba coli).?

Cole v Kent, * aplicaron inicialmente cstas tecnicas
al mejor entendimiento de las infecciones por entd-
moeba histolytica, habiendo demostrado que el suero
inmune de conejos, producia “In vitro”, inmovilizacion
de trofozoitos de cultivo. Listas téenicas, que utilizan
como antigeno a los organismos individuales vivos v
que permiten observar el fendmeno de inmovilizacién
como traduccién de reaccién entre antigeno y anti-
cuerpo, independientemente de la presencia o ausen-
cia de bacterias, se aplicaron al diagnéstico de la ami-
biasis habiendo brindado buenos resultados en los di-
ferentes tipos de amibiasis clinica. 2, %

MATERIAL Y METODOS

Se realizd estudio a 73 pacientes adultos hospitali-
zados en el Centro Hospitalario “20 de Noviembre”
ISSSTE, en los que se sospechaba amibiasis intestinal
o extraintestinal v en un grupo control. Los pacientcs
control fueron seleccionados teniendo en cuenta como
datos fundamentales la ausencia de antecedentes de
amibiasis intestinal o extraintestinal, c¢n ellos o en fa-
miliares cercanos v en los que no tuviesen o hubieran
tenido manifestaciones clinicas de amibiasis.

A los pacientes en los que clinicamente se sospe-
chaba amibiasis los dividimos en dos grupos: 1) Aque-
llos en los quc se sospechaba amibiasis hepatica v
2) En los que se sospechaba amibiasis intestinal. Fn
el primer grupo la comprobacion del diagndstico de
amibiasis hepatica se basé en los datos clinicos v en
la respuesta terapeutica a tratamiento médico o quirar-
gico. Este primer grupo se subdividid a su vez: a) ¢n
pacientes con absceso hepatico amibiano comprobado
y b) en aquellos en los que se sospechaba absceso he-
patico amibiano pero en los que con un tratamiento
antiamibiano de prueba no se obtuvo respuesta, o por
laparatomia no se encontraron lesiones correspondien-
tes a absceso hepatico amibiano, atribuvéndoseles otra
ctiologia, por lo que el diagndstico final correspondid
a otra entidad nosoldgica. El criterio de comprobacion
‘para la presencia de absceso hepdtico amibiano fue la
desaparicién de las manifestaciones clinicas v de las
alteraciones en los exdmenes de laboratorio (funda-
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mentalmente en la normalizacion de la formula blan-
ca, la eritrosedimentacion globular y los niveles de la
fosfatasa alcalina) con tratamiento médico a base de
emetina a dosis cel 1 mg. x kg. de peso durante 10 dias
¢ hidroxicloroquina a dosis de 4.5 gr. por dia durante
14 dias. En otros enfermos la comprobacién terapéu-
tica se basé en lesiones encontradas al efectuar lapara-
tomia y drenaje del absceso, acompandndose el proce-
dimiento quirdrgico, de tratamiento médico similar al
descrito anteriormentemente con posterior desapart-
ciéon de sintomatologia y normalizacion en los estudios
de laboratorio sefialados.

El segundo grupo, el de pacientes cn los que se sos-
pecha  amibiasis  intestinal  fue igualmente dividi-
do en dos subgrupos: a) enfermos con amibiasis intes-
tinal comprobada por rectosigmoidoscopia con hallazgo
de tlceras tipicas en la mucosa intestinal y con presen-
cia de trofozoitos dc entamoeba histolytica observados
por examen directo. En dos casos la amibiasis se loca-
lizé a ciego efectuandose la comprobacién diagnostica
por laparatomia v hallazgo de lesiones tipicas y trofo-
zoitos en la pieza extirpada; v b) enfermos con sospecha
de amibiasis intestinal pero en los que la rectosigmo-
doscopia mostré una mucosa norimal, los coproparasi-
toscopicos fucron negativos v el coprocultivo demostrd
la presencia de un agente bacteriano al que sc le atri-
buvé el cuadro clinico. En el cuadro No. I se senala
la distribucién de pacientes en los 5 subgrupos estu-
diados.

CUADRO [

Pacientes a los que se les efectnd reaccion de inmovilizacion
en sucro sefialando la distribucién por sexos

Sexo Scxo
Subgrupos Masc.  Fem. Total
Absceso hepatico amibiano 31 5 34
Sospecha de absceso hiepdtico 6 3 9
Amibias’s intestinal 2 5 7
Sospecha de amibiasis intestinal 3 0 3
Pacientes control + 14 18
Totalcs: 16 27 73

A todos los enfermos se les tomo 10 ml. de san-
gre periférica por puncién venosa depositdndola en un
tubo de ensave estéril que se trasladaba al laboratorio
de pruebas especiales del ISSSTE donde se realizaba

REV. FAC. MED. VOL. XI.—NUM. 4.— JULIO~AGOSTO, 1968






DRES. G. CALDERON RODRIGUEZ R. Y R. MARTINEZ M.
CUADRO 11

Resultados obtenidos con la Reaccion de Inmovilizacién (R, 1.)

Absc. hep. Sosp. absc. hep. Amib. int. Sosp. amib. Int. Pac. Control

No. %o No. [ No. 7 No. “ No. Te
R.I 4 27 75 1 11.1 1.4 0 0 7 38.9
RI— 9 25 S $8.9 28.0 5. 100 11 61.1

En el cuadro 3 se senala la respuesta terapéutica
obtenida en pacientes con amibiasis hepatica y en los
de amibiasis intestinal.

CONCIUSIONES

1) La reaccion de inmovilizacion tiene un alto
porcentajc de reacciones positivas (39.9% ) en pacien-
tes con ausencia de antecedentes o cuadro sintomatico
de amibiasis. Quiza este alto porcentaje de reaccion
positiva sea debido al gran niumero de “portadores asin-
tomaticos” que hav en nuestro medio o bien a reac-
cién “falsas positivas”,

CUADRO 11

Respuesta terapcutica en pacientes con amibiasis hepdtica
v en enfermos con amibiasis intestinal

Enfermos

Tipo de respuesta  amib. hep. FEnfermos amib. int.

Excelente 899, 100
Buena 55., —
Fallecidos 5.5, —_

2) La reaccién de inmovilizacion demostré ser de
utilidad como guia en el diagnéstico de amibiasis;
encontrando 759 de positividades en pacientes con
absceso hepdtico y 71.4% de positividades en enfer-
mos con amibiasis intestinal. Dichas cifras nos indi-
can que aproximadamente en las 3/4 partes de los pa-
cientes con manifestaciones clinicas atribuibles a
amibiasis, la R.I. nos sera de utilidad como una prue-
ba orientadora para integrar el diagndstico de ami-
biasis.

3) Es probable que la aplicacién de métodos cuan-
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titativos en el desarrollo de la R.I. nos ayude a diferen-
ciar plenamente los casos de amibiasis actual de los
casos de: portadores asintomadticos; de aquellos que tu-
vieron la infeccion, curaron y sélo conservan en el sue-
ro niveles bajos de anticuerpos v de los pacientes con
reacciones falsas positivas. En comunicacién posterior
de este mismo grupo de enfermos, sefialaremos si nues-
tras observaciones corroboran esta hipétesis.

RrsunMEN

1. Efectuamos reaccién de inmovilizacién para cl
diagndstico de amibiasis en 73 pacientes adultos hos-
pitalizados.

2. En pacientes con diagnostico comprobado de
amibiasis se obtuvo aproximadamente el 75% de R.I.
positiva,

3. La prueba fue también positiva en 7 pacientes
(38.9% ) usados como control, atribuyendo este hallaz-
go al gran namero de portadores asintomaticos que hay
cne nuestro medio o bien a falsas positivas.

4. Sugerimos la elaboracién de técnicas cuantitati
vas para mejor correlacién de la R.1. con los diferentes
estadios clinicos de la amibiasis.

SUMATARY

1. We did [.R. in 73 hospitalized adult patients.

2. In patients with proven diagnosis of amibiasis
the L.R. was positive aproximatily in 75 % of cases.

3. The test was also positive in 7 of the patients
(38.9%) used as control, we attributed this, to the fact
that there are a large number of asintomatic carrier in
our medium or to a false positive reaction.

4. We suggest the use of cuantitative techniques
of LR. in order to obtain a better correlation of the
titles of positivity with the diferent stadium of the
amebiasis.
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