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SEROEPIDEMIOLOGIA DE LA AMIBIASIS EN EL ESTADO ZULIA.
I. ESTUDIO PRELIMINAR EN UNAMUESTRA DE LA POBLACION
ADULTA DE LA CIUDAD DE MARACAIBO.

Leonor Chacin de Bonilla y Neuro Guanipa*

RESUMEN

Se realizd un estudio seroepidemiologico de ami-
biasis invasora en una muestra de la poblacion aduita
de la ciudad de Maracaiho. Se recogieron sueros y
especimenes fecales de 300 personas que acudieron
a la Unidad Sanitaria. Del total de personas examinadas,
solo una presentd antecedentes de amibiasis invasora
y ninguna presentaba manifestaciones clinicas atribui-
bles al parasito, para el momento de la encuesta.

Los sueros se examinaron con la prueba de hema-
glutinacion encontrandose una positividad de 1,6%
con una prevalencia de Entamoeba histolytica de 5,1%.
Los casos seropositivos mostraron titulos muy bajos
(1:128-1:256) y no se consiguid correlacion entre
seropositividad y positividad en heces.

Se concluye que la frecuencia de la amibiasis invasora
no es significativa en la muestra estudiada, v es menos
frecuente que la amibiasis no invasora.

INTRODUCCION

En un importante estudio sobre la epidemiologia de la amibiasis a nivel
mundial, Elsdon Dew {14} concluye que la mayoria de los datos publi-
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cados acerca de la prevalencia de la infeccion por Entamoeba histolytica,
no son confiables, debido al fracaso en apreciar la correcta relacion hués-
ped-parésito, a los muestreos y métodos inadecuados, y a los diagnosticos
incorrectos del parasito. Sin embargo, el autor expresa su esperanza de que
la aplicacion de los métodos serologicos serd de gran valor y que la sero-
logia basada en procedimientos uniformes,rendird estimaciones compara-
bles de la frecuencia de la amibiasis invasora en varias partes del mundo.
Como puede notarse, en base a la revision hecha por et autor mencionado,
no tenemos una vision clara de la verdadera prevalencia del parasito, ni de
la frecuencia de la enfermedad amibiana, por lo que es necesario hacer
estudios epidemioldgicos en todos los paises, como lo sugiere la Organi-
zacion Mundial de la Salud (so).

La prueba de fijacion de complemento popularizada por Craig {7)
se ha usado en el diagndstico de fa amibiasis durante muchos afios; sin
embargo, la ausencia de un antigeno satisfactorio ha impedido el uso
general de esta prueba, la cual ha sido utilizada principalmente en la
amibiasis hepética.

En los Gltimos afios, una gran variedad de pruebas serologicas se han
desarrollado y evaluado para el diagnostico de la amibiasis invasora (1-3,
9,17, 18, 20, 21, 26, 27, 32-35, 40, 41, 44, 46-49, 52, 55, 58) y [a aplica-
cion de la serologia en estudios epidemiolbgicos de amibiasis cuenta
ahora con el gran avance que ha representado el descubrimiento de los
cultivos axénicos por Diamond (1 3), lo cual ha hecho posible la obtencién
de antigeno amibiano puro y de compaesicion uniforms, con el cuai po-
drian hacerse estimaciones comparables en diferentes partes del mundo.

Maddison y col. {39) en Durban, Africa, fueron los primeros en usar
fa serologia en la epidemiologia de la amibiasis. Utilizando ia prueba de
inmunodifusion, consiguieron correlacidn entre la prevalencia de anti-
cuerpos y la incidencia de amibiasis invasora.

La técnica de hemaglutinacion indirecta desarrollada por Kessel, Lewis
y col. (33, 34) para el diagnostico de amibiasis, ha sido evaluada por
muchos autores y se ha demostrado que es altamente especifica y sensible
(21-24, 28, 30, 41, 49, 54). Esta técnica fue utilizada por vez primera en
estudios seroepidemioldgicos por Cuadrado y Kagan (10, 11, 31) y pos-
teriormente por otros autores (s, 22, 29, 37, 42, 43, 57).

Los métodos seroldgicos son, probablemente, los mds seguros con
los cuales contamos para estimar la frecuencia de la amibiasis invasora
en cualquier drea. £! mejor indice para saber su, importancia es la tasa
de enfermedad amibiana. La confirmacion de que las tasas de prevalencia
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con la prueba de hemaglutinacin sirven como indice de amibiasis invasora,
seria de gran significado en salud piblica.

La ausencia casi total de informacion acerca de la infeccion amibiana
y la no existencia de datos seroepidemioldgicos de la misma en nuestro
medio, asi como la necesidad de tener informacion a nivel mundial ae
su verdadera frecuencia e importancia, nos despertd el interés en realizar
estos estudios en varias muestras de la poblacion en nuestra region.

MATERIAL Y METODOS

Sueres.— Se selecciond la Unidad Sanitaria de esta ciudad como centro
piloto para la recoleccion de los sueros, ya que a este centro acuden indi-
viduos de todas partes del drea metropolitana de la ciudad y del Estado
Zulia, para obtener su certificado de salud.

La recoleccion de sueros se realizd durante el lapso comprendido
entre abril y septiembre de 1976. Se escogieron 300 personas aduitas
oriundas de la ciudad o que tuvieran un minimo de 2 afios de residencia
en la misma: estas (ltimas personas representaron solamente el 11% de
la muestra. No se incluyeron en el estudio personas provenientes de fos
barrios periféricos. Para la seleccién no se tom0 en cuenta ningln otro
parametro, aparte de la procedencia.

El 49% de los individuos pertenecia al sexo masculino y 51% al sexo
femenino. Las edades fluctuaron entre 15 y B2 afios. En cada caso se
investigaron antecedentes de amihiasis v condiciones sanitarias.

Los sueros obtenidos fueron inactivados a 56°C por 30 minutos y se
almacenaron a —20°C sin preservativo, hasta el momento de procesarios,
ctuando se inactivaron nuevamente durante 10 minutos

Antigeno.— Este fue preparado a partir de cultivos axénicos de la
raza HKS de £. histolytica, en los laboratorios del Centro para el Control
de Enfermedades, Atlanta, U.S.A. Se tomaron amibas de 72 horas, se
concentraron por centrifugacion y se lavaron 3 veces en solucidn salina
fria. Las amibas se resuspendieron en un volumen apropiado de agua
destilada fria (1 ml x 10€ amibas) y manteniéndolas en frio, se sonicaron
durante b minutos. La solucion se centrifugd a 9000 rpm a 4°C duranie
30 minutos y el sedimento fue descartado. El sobrenadante se diluyd
con agua destilada fria para asegurar 2 x 10% amibas por 0,5 ml vy se
dividi6 y liofilizb en pequeiias cantidades (0,56 ml).
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La dilucion dptima del antigeno se determind utilizando como con-
troles un suero positivo y uno negativo conocidos. Se hicieron varias
diluciones del antigeno en buffer salino pH 6,4. La dilucion éptima fue
aquella que did el titulo més aito con el suero control positivo, y negativo
con el suero control negative.

Prueba de hemaglutinacion indirecta.— Se uso el método de Kessel
y col. (33, 34) modificade por Milgram, Healy y Kagan (41). La prueba se
realiz0 con otras variantes introducidas en el Centro para el Control de
Enfermedades, Atlanta U.S.A.

Se colectd sangre de carnera en citrato de sodio al 3,8%, en condiciones
asépticas, y en proporcion de 10:12. Los globulos rojos se lavaron de 3
a b veces en buffer salino pH 7,2 y luego se suspendieren al 2,5% en el
mismo buffer, Se tomaron voliimenes iguales de esta suspension de globu-
los rojos y acide tdnico diluido (1:20.000) vy se incubaron a 37°C en
bafio Maria durante 15 minutos. Las células tanicadas se lavaron una
vez con buffer salino pH 7,2, se suspendieron al 2,5% en el mismo buffer
y se sensibilizaron & 37°C en bafio Maria durante 15 minutos con igual
volumen del antigeno a dilucién ‘dptima en buffer salino pH 6,4. Las
células sensibilizadas se lavaron luego 2 veces con suero normal de conejo
1,5% en buffer salino pH 7,2 y luego se suspendieron al 1,5% en la misma
solucion,

El examen se realizd en placas de microtitulacion con fondo en U,
Se utilizé 0,05 m| del diluente (suero normal de conejo al 1,5% en buffer
satino pH 7,2) en cada celdilla. Se hicieron diluciones seriadas de los
sueros hasta 1:256. Las tres primeras diluciones del suero {1:2-1:8) se
examinaron con globulos rojos no sensibilizados para detectar cualquier
reaccién heterdfila. Se agregaron células sensibilizadas a los sueros diluidos
a partir de la dilucion 1:16. Los sueros que presentaron titulo de 1:64
6 mas se reexaminaron para determinar el punto final de la hemaglu-
tinacién.

Un suero se considerd positivo si el titulo era 1:128 6 mds, ya que ese
titulo es el mas bajo aceptade come clinicamente significativo, basandose
en las curvas de distribucion bimodal de los titulos obtenidos por Healy
{23) y Juniper y col. (29, 30).

Examenes parasitologicos.— De las 300 personas estudiadas sélo 136
{45,3%) suministraron especimenes fecales. Las muestras se preservaron
en fijador de alcohol polivinilo {(PVA) (4) y en formol al 10%. Lus espe-
cimenes preservados en fijador PVA se usaron para preparar frotis y
hacer tinciones segin la técnica de Wheatley (se). Los fijados en formal
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se usaron para concentracion y examen con el método del formol-éter
de Ritchie (s0).

RESULTADOS

La figura 1 muestra la distribucién de la frecuencia de los titulos de
hemaglutinacion para E. histolytica en los 300 sueros estudiados. Cinco
personas (1,6%) presentaron titulos significativos y de éstas, 4 presentaron
titulos de 1:128 y 1, titulo de 1:256.
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Fig. 1.— Distribucion de la frecuencia de los titulos de hemaglutinacion
para E. histolytica en una muestra de la poblacion adulta en la ciudad
de Maracaibo
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La distribucion de los reactores por grupo de edad, se presenta en la
tabla |. Todos quedaron comprendidos en fos grupos mas jovenes. De
estos b reactores, solo 1 presentd E. histolytica en heces y sélo 1 acusd
antecedentes amibianos, especificamente absceso hepético, el cuai habia

TABLA |

DISTRIBUCION POR GRUPOS ETARIOS DE REACTORES POSITIVOS
A LAPRUEBA DE HEMAGLUTINACION CON ANTIGENO

AMIBIANO AXENICO
Sueros
Investigados Sueros Positivos
Grupo de Edad N° % N° %
{Afios)

15-24 174 58,0 2 0,6
25-34 83 27,6 2 0,6
35-44 30 10,0 1 0,3
45-54 9 30 0 0,0
55-64 4 1,3 o 0,0

sido diagnosticado y tratado afos atrds (tahla {1). Para el momento de
fa recoleccion de los sueros ningdn individuo presentaba manifestacionas
clinicas atribuibles al parasito.

TABLA ti

CASOS SEROPOSITIVOS: RELACION CON DIAGNOSTICO
DEE. -HISTOLYTICA EN HECESY ANTECEDENTES AMIBIANOS

E. histolytica

N° Edad Sexo  Titulo en heces  Antecedentes amibianos
1 27 F 128 Eh (quistes) No

2 21 M 128 neg Absceso hepético

3* 27 F 128 — No

4 20 M 128 neg No

5 35 F 256 neg No

* No se le hizo examen de heces.
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Siete persanas (5,1%) presentaron E. histolytica; de éstas, seis tenian
guistes y una trofozoitos, sin signos de hematofagia. De las personas
parasitadas, sOlo una presentd un titulo de hemaglutinacién positivo.
la prevalencia de parasitos intestinales en estas muestras puede verse
en ia tabla 111,

TABLA I

PREVALENCIA DE PARASITOS INTESTINALES EN ESPECIMENES
FECALES DE 136 PERSONAS

Especimenes Positivos

Especies Numero Porcentaje
Protozoos
Entamoeba coli 13 9,5
Entamoeba histolytica 7 51
Endolimax nana 4 2,9
Entamoeba hartmanni 1 0,7
Dientamoeba fragilis 1 0,7
lodamoeba butschlii 1 0,7
Ciardia lamblia 3 2,2
Helmintos
Trichuris trichiura 39 28,6
Ascaris lumbricoides 12 8,8
Ancilostomideos 4 29
Hymenolepis nana 3 2,2
Prevalencia de infeccion parasitaria 66 48,5
DISCUSION

La parasitosis por E. histolytica tiene distribucién mundial, pero es
mas frecuente en éreas tropicales, donde las condiciones sociseconémicas
son mas propicias para la transmisidn del pardsito. Sin embargo, general-
mente s6lo una minoria de {os parasitados presenta evidencia de invasion
tisular {s6). En muchas comunidades donde la infeccidn es endémica,
la enfermedad amibiana no existe. Menos frecuentemente ocurre en
grupes de poblacion con una tasa de infeccidn parasitaria baja (45)
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Los resultados de nuestro estudio apoyan la tesis, de que solo una
minoria de los parasitados presenta evidencia de invasion tisular y por
lo tanto las tasas de infeccidn parasitaria no siempre representan un
indice de enfermedad amibiana. En efecto, de las personas examinadas,
el 5,1% mostrd E. histolytica en heces y solo el 1,6% presentd serologia
positiva. Este hallazgo demuestra que aungue la prueba de hemaglutina-
cidn es huena para detectar anticuerpos resultantes de invasién tisular,
no detecta infeccion por E. histolytica; de alli la importancia de su aplica-
cion para investigar la amibiasis invasora en cualquier area.

La frecuencia de distribucidn de los titules mostrada en la Fig. 1
indica pocos reactores positivos y a muy bajos situlos, Como puede
observarse en la grafica, se obtuvo una curva unimodal la cual nos indica
gue practicamente no se detectaron anticuerpos amibianos. Estos resul-
tados no son sorprendentes, si tomamos en cuenta que las condiciones
sanitarias de la poblacion estudiada eran muy buenas: el 98% poseia
agua potable, y el :00% tenia una correcta disposicién de excretas (84%
poseia cloacas y 16% pozo séptico) y sabemos que las tasas de infeccion
parasitaria guardan relacion con las condiciones sanitarias. Par otro lado,
estudios realizados por otros autores (22} demuestran gue es de esperar
una seropositividad del 2-4% con la prueba de hemaglutinacidn en pobla-
ciones “normales”’. Ademds nuestros resultados se correlarionan bastante
bien con la estimacion hecha por Burrows {s) de que fa prevalencia de
E histolytica en los EE UU y Canadd es de un 3-5%.

Si tomamos en cuenta que la infeccion por el pardsito es generalmente
mas frecuente gue la invasion por el mismo, nuestros resultados son de
esperarse. Es probable qgue la impresion que se tiene en nuestro medio
de que la amibiasis invasora es muy frecuente depende en parte de que
se tiende a establecer, en la gran mayoria de los casos, una relacion causa-
efecto entre el pardsito v las manifestaciones intestinales presentes en el
paciente; sin tener en cuenta que el parasito generalmente es un comensal
y no un agente patégeno (14, 1s, 25, 60} y que los sintomas pueden
obedecer a otras causas, En México la amibiasis representa un gran pro-
blema de Salud Pablica v sin embargo, sélo el 6% de la poblacion general
presenta amibiasis invasora {(ss) y s6lo el 3% de todos los pacientes con
amibas desarrolla absceso hepatico (s3). En encuesta realizada en nifios
hospitalizados en nuestro medio, conseguimos que 2 de 17 casos parasi-
tados presentaban amibiasis invasora, tomando en cuenta ¢omp criterio
de invasion la presencia de hematofagia por parte de los trofozoitos (12).

Juniper consiguid 1,1% de seropositividad en pacientes hospitalizados

(29), siendo el porcentaje de infeccién por el pardsito en la poblacidn
gengral de 34% (s). En nuestro caso la seropositividad conseguida de
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1,6% sa correlaciona hastante hien con la prevalencia del parasito en la
misma poblacion (5,1%).

S6lo un caso de ios seropositivos mostrd el parasito en heces (quistes),
ninguno presentaba manifestaciones clinicas para el momento de la en-
cuesta y todos tuvieron titulos muy bajos, por lo gue consideramos gue
se trataba de individuos que en el tiempo pasado habian padecido la
amibiasis invasora y que los titulos positivos se debian a {os anticuerpos
amibianos persistentes de esa invasion anterior. Si suponemos ésto asi,
debemos aceptar que todos esos casos debian haber reportado antece-
dentes de un cuadro clinico de amibiasis. Sin embargo, no fué asi. Es
muy probable, que los 4 casos que no reportaron antecedentes, olvidaron
el cuadro clinico o éste pasd inadvertido por haberse confundido con
diarrea simple; ya que en ocasiones el parasito puede causar solamente
ese signo y no ocasionar un cuadro clinico florido (19). Ademds, hay
que tener en cuenta que existen evidencias clinicas y seroldgicas de gue
el pardsito a veces invade sin producir manifestaciones clinicas {s0). No
nos inclinamos a considerar nuestros reactores como falsos positivos por
varias razones. Primero, no hay evidencias en la literatura de pruebas
falsas positivas en pacientes con otras infecciones parasitarias ni otras
enfermedades (z4). Segundo, las pruebas seroldgicas pueden permanecer
positivas por varios afios después de la cura {20, 30, 36, 37, 51), de alli que
sea factible conseguir un examen serologico positivo y no hallar el parasito
en heces,

Es de notar en nuestro estudio, que de 7 pacientes que albergéban el
pardsito, s6lo 1 tenia titulo positivo y ninguno antecedentes amibianos,
y de los 5 pacientes que tenian titulos positives, sélo 1 tenia el pardsito
en las heces; o sea, no hubo correlacion entre ia presencia o ausencia del
parasito en las heces y la seropositividad.

En relacion a la distribucion por edad de los reactores, se observa
(tabla 1) que todos fueron personas jovenes; el de mayor edad tenia
35 afios. Esto corrobora el concepto de que Ios adultos jévenes muestran
caracteristicamente una incidencia mayor de amibiasis invasora (1s).

A causa de la forma de la curva epidemiologica obtenida, podemos
deducir que la amibiasis invasora no es muy significativa en la muestra
de Ja poblacién adulta estudiada. Sin embargo, no sabemos si esta obser-
vacion es valedera para toda la pobiacion de Maracaibo. A fin de diucidar
lo anterior, se hardn estudios en varias muestras de la poblacion, para
tener una visién global de su frecuencia e importancia.
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ABSTRACT

Seroepidemiology of amebiasis in Zulia State. 1. Serologic studies of a
sample of the adult population in Maracaibo City. Chacin-Bonilla L.,
Guanipa N. (Instituto de Investigacién Clinica, Apartado 1151, Facultad
de Medicina, Universidad del Zulia, Maracaibo, Venezuela). lnvest. Clin,
18(1): 1862, 1977.— A sero-epidemiologic survey of amebiasis was
made on 300 adults in Maracaibo, Venezuela. Sera and fecal specimens
were studied. Hemagglutination test was done on the sera. A seropositivity
of 1.6% and a prevalence of E. histolytica 0of 5.1% was found. Only
one person referred a history of amebic disease and none presented gastro-
intestinal symptoms at the time when the survey was done. The positive
sera presented very low titles (1:128-1:256) and no correlation hetween
seropositivity and stool positivity was found.
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