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Definicion

Se define a la amibiasis como la presencia de Enta-
moeba histolytica en un individuo, independientemente
de que existan o no manifestaciones clinicas?2,

Antecedentes historicos

En 1875, A.A. Losh, médico ruso, publicé el articulo
“Desarrollo masivo de amibas en el intestino grueso™; asi
describe el hallazgo de trofozoitos de Entamoeba histoly-
tica en las materias fecales de un efermo disentérico,
asimismo en las ulceras del colon a la autopsia de este
individuo y la infeccion exitosa de un perro por via rectal
con amibas procedentes de tal caso*. Posteriormente apa-
recieron numerosos estudios como los de Kartulis (1866),
Hlava (1887)y Councilman, y Lafleur (1981) en los cuales
establecen que E. histolytica es el agente causal de la
disenteria y el abceso hepatico; mas tarde Shaudin (1903)
marca las diferencias entre E. histolytica 'y E. coli, Mus-
grave y Clegg (1904) logran el cultivo, siendo perfeccio-
nado por Balamuth? en 1946, aunque ya desde 1925,
Boeck y Drbohlav’ habian disefiado el cultivo de huevo
sangre con éxito: en 1968 Diamond!? '3 obtiene el cultivo
axénico el cual permitio el avance en los diversos campos
de la investigacion médica.

En México, el doctor Miguel Jiménez (1875) describe
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casos de absceso hepatico, pero no los relaciona con
etiologia amibiana; es hasta 1896 cuando se tiene la pri-
mera referencia en el trabajo de Ismael Prieto, y a partir
de este momento se inicia una serie de publicaciones que a
la fecha contintan.

Epidemiologia

La amibiasis se Jocaliza en todo el mundo?®, pero funda-
mentalmente afecta a los paises en desarrollo, entre los
que figura México.

Es importante sefialar que en un mismo pais se presen-
tan tasas de infeccion variables. relacionadas directa-
mente con los diferentes estratos socio-economicos: en la
Republica Mexicana, Tay y cols.35 han encontrado cifras
globales de frecuencia de 27%. La Entamoeba histolytica
afecta principalmente a los nifios, en los que se han
encontrado, segiin Martuscelli?', en el 1.9% de los lactan-
tes. 109 de preescolares y en 14.5% de los escolares. De
igual forma se calcula un promedio de 20,000 casos anua-
les de absceso hepatico amibiano.

Morfologia

El parasito se presenta en la naturaleza en tres estadios
morfologicos: trofozoito (forma mévil), prequiste y
quiste (formas inmoviles).
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abombamiento franco en la pared con signos de inflama-
cion y
b) pacientes en los que los estudios clinicos, gamagrafico
y radiologico demuestren que la puncidon evacuadora
“prevenga” la ruptura o evite un drenaje a cielo abierto.
Si la puncidn se realiza en condiciones 6ptimas y con la
técnica adecuada, la morbilidad es minima.

Inmunidad

Esta accion conlleva hacia medidas tendient=s para
mejorar la resistencia del huésped ante la agresion del
agente. Sin embargo a pesar de que la utilizacion de una
vacuna podria, si no evitar el dafio, si prevenir que la
- infeccién se presente e incluso disminuir la agresion de
¢ésta, desafortunadamente por el momento. esta etapa
inmunoldgica se encuentra en fase experimental, pero no
dudamos que en un futuro no lejano se pueda ya contar
con este recurso.

Prevencion y control

El control de la amibiasis debe establecerse basicamente
mediante: 1) el saneamiento ambiental; abastecimiento
de agua potable, eliminaciéon de fauna transmisora,
higiene en el manejo y preparacion de alimentos y bebi-
das, correcta eliminacién de excretas, esta tltima medida
es tal vez la mas importante ya que evitaria la practica del
fecalismo al ras del suelo que perpetia el problema no
solo de la amibiasis sino de otras parasitosis que tienen o
que comparten el mismo mecanismo de transmision; 2)
educacion para la salud y, 3) deteccion y tratamiento de
los casos de amibiasis, con particular énfasis en la bus-
queda de los llamados “portadores sanos™’.

En la actualidad no se cuenta, como mencionamos ante-
riormente, con la prevencion especifica atin y cuando el
empefio de diversos investigadores por desarrollar una
vacuna no cesa.
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