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RESUMEN

En la presente evaluacidn, se realizé un estudio se-
rologico de amibiasis en 269 embarazadas a término en
la Maternidad Castillo Plaza de Maracaibo, cuyas edades
fluctuaren entre 15 y 41 zfios. Se utilizaron como grupo
control 148 mujeres no embarazadas, con el mismo
rango de edad, hospitalizadas en el Hospital Universitario
por causas diferentes a la enfermedad amibiana. Ambos
grupos de pacientes provenian del drea urbana de la
ciudad.

Se ohtuvieron sueros de las embarazadas en el mo-
mento del parto y del grupo control, los cuales se exami-
naron con la prueba de la hemaglutinacion indirecta,
segiin la técnica de Milgram y col. El antigeno utilizado
se preparo de cultivos axénicos de la raza HK9 de Enta-
moeba histolytica.

La seropositividad obtenida en las mujeres embara-
zadas fué de 8,1% y en el grupo contral 7,4%, no obser-
vandose ninguna diferencia entre ambos grupos. Estos
resultados sugieren que el embarazo no aumenta la sus-
ceptibilidad a la amibiasis invasiva.



INTRODUCCION

En el embarazo existen factores que pudieran, hipotéticamente, afec-
tar fa amibiasis. Segln algunos autores, la resistencia natural a ciertas en-
fermedades infecciosas estd disminuida(17). El nivel de los corticoeste-
roides plasmaticos se eleva y existe un aumento del cortisol libre en el
plasma{is). Se sabe que los corticoesteroides pueden exacerbar infeccio-
nes parasitarias latentes; en el caso de la amibiasis, se han reportado casos
fatales cuando aquellos han sido usados en el tratamients de condiciones
coexistentes (s). Desde el comienzo del embarazo, ocurre un aumento del
colesterol sérico, el cual se mantiene durante el puerperio (18); y se sabe
gue este compuesto es requerido por Entamoeba histolytica para su creck
miento. Sin embargo, no se ha demostrado hasta el presente que el emba-
razo influya en la amibiasis. Los escasos estudios existentes al respecto,
no son concluyentes.

En 1833, Faust y King fueron, aparentemente, los primeros en sugerir
una mayor susceptibilidad de las embarazadas a la infeccion amibiana; y
que ésta puede convertirse en sintomdtica durante la gestacion (). Lawson
y Stewart en 1967, consideraron que el embarazo afecta el curso de la ami-
biasis, ocurriendo a menudo un deterioro de la condicion de la pacien-
te (21).

Reportes de Nigeria sugieren que el embarazo agrava el curso de la
amibiasis y que puede ocurrir una colitis fulminante (1, 2, 22). Lewis y
Antia, en una revision de 295 pacientes con amibiasis sintomatica, obser-
varon que el embarazo fué la condicién mds cominmente asociada, pero
no expresaron si coexistian con el embarazo, algunas de las otras condi-
ciones que mencionaron, que pudieran haber influido en la presencia y
curso de la enfermedad (22). Abioye y Edington (1) y Abioye(2) en un
estudio de 6000 necropsias, observaron que en las mujeres en edad fértil,
el 68% de las muertes por amibiasis correspondieron a mujeres embara-
zadas o en periodo puerperal. Casos aislados de muertes de gestantes de-
bido a la amibiasis, han sido reportadas en lugares diferentes a Nigeria (25),
pero al parecer, la existencia de una forma fulminante de la enfermedad
durante el embarazo, no ha sido ampliamente reconocida fuera de ese pars.
Armon la reportd en un estudio realizado en un hospital de Tanzania,
donde observd que de 11 mujeres en edad fértil que murieron de amibia-
sis, 8 estaban embarazadas o en periodo puerperal (3); pero hay que se-
fialar que la mayoria de estos casos presentaban complicaciones serias
asociadas. El autor concluyo que el embarazo, combinado con desnutri-
¢in y anemia, puede aumentar la susceptibilidad a la infeccion amibiana
y disminuir la resistencia a sus efectos.
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En un estudio seroepidemioldgico de amibiasis en mujeres embaraza-
das de México, se consiguié una mayor frecuencia de seropositividad en
éstas, en relacion a los adultos {13). Este hallazgo, puede significar que la
gestacion aumenta la susceptibilidad a la amibiasis invasiva.

Como puede ohservarse en la revision precedente, no esta claro si el
embarazo afecta o no a la amibiasis. De alli’ surgio nuestro interés en rea-
lizar una investigacion en relacion al tema.

En la presente evaluacion se hizo un estudio seroldgico de la amibiasis
en gestantes de la ciudad de Maracaibo.

MATERIAL Y METODOS

Sueros

Durante un periodo de 6 meses, se recogieron muestras de sangre de
269 mujeres embarazadas, en el momento del parto, en la Maternidad Cas-
tillo Plaza y en 148 mujeres controles, del Servicio de Medicina Interna del
Hospital Universitario, hospitalizadas por causas diferentes a la enfermedad
amibiana. Ambos hospitales son piblicos, estin muy cercanos y atienden
pacientes provenientes practicamente de las mismas dreas. En el estudio
salo se incluyeron pacientes provenientes del sector urhano de Maracaibo.
Sus edades fluctuaron de 15 a 41 aftos y fueron interrogadas acerca de sin-
tomas actuales o pasados que pudieran ser atribuidos a la amibiasis y sobre
las condiciones sanitarias en las cuales vivian.

Las muestras de sangre se gbtuvieron por puncién venosa y se recogie-
ron en tubos estériles. Luego se centrifugaron en una centrifuga clinica y
los sueros ohtenidos se transfirieron a viales estériles, se inactivaron a 56°C
durante 30 minutos y se almacenaron a ~20°C hasta el momento de ser
usados.

Antigeno

El antigeno amibiano, fué preparade en el Centro para el Control de
las Enfermedades {Atlanta, Georgia, U.S.), a partir de cultivos axénicos
de la raza HK9, crecidos en el medio TPS-1(7), de acuerdo a la técnica de
Lunde y Diamond (23).

El antigeno fué liofilizado y guardado a 4°C hasta el momento de ser
usado.
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Antisueros

Se usaron como controles, en cada prueba seroldgica, sueros negativos
y positivos obtenidos de casos documentados de amibiasis. La dilucion del

antigeno fué ajustada para proveer el maximo de sensibilidad con los sue-
ros controles.

Prueba de hemaglutinacién indirecta (HAI)

La técnica que se usé fué la de Kessel y col (1s), modificada por Mil-
gram (24). Un titulo de 1:128 6 mds se considerd positivo, ya que éste se

consiguio significativo en extensos estudios clinicos{24) y epidemisio-
gicos{s).

RESULTADOS

La Figura 1 presenta la distribucion de la frecuencia de los titulos de
hemaglutinacién para Entamoeba histolytice en las mujeres embarazadas
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Fig. 1.~ Distribucion de la frecuencia de los titulos de hemaglutinacidn

para E. histolytice en mujeres embarazades y no embarazadas de Mara-
caibo.
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y no embarazadas, siendo la seropositividad de 8,1% y 7,4% respectiva-

mente. La mayoria de los sueros positivos presentd titulos bajos de 1:128
y 1:256 y solo hubo 2 casos con titulos de 1:512 que correspondieron a
las embarazadas, de las cuales solo una refirié haber padecido de diarrea
con sangre antes del embarazo.

El 4,8% de las gestantes refirieron antecedentes de disenteria y el 13%
de diarrea simple. En el grupo control las disenterias previas se reportaron
en el 2.6% de los casos y las diarreas simples en el 15% de ellas. No hubo
correlacion entre estos antecedentes y la seropositividad obtenida. De las
embarazadas, el 69,8% disponia de agua potable vy el 84,7% de una co-
rrecta disposicion de excretas v en el grupo control las cifras observadas
fueron 75,2 y 89,3% respectivamente.

La Tabla | muestra la distribucion de los casos positivos por grupos
etarios, observandose cierta tendencia hacia una mayor seropesitividad con
el aumento de la edad.

TABLA |

DISTRIBUCION POR GRUPQOS ETARIOS DE LA FRECUENCIA
DE LOS TITULOS DE HEMAGLUTINACION (HAI > 128)
PARA E. HISTOLYTICA EN MUJERES EMBARAZADAS

Y NO EMBARAZADAS

Grupos Embarazadas No Embarazadas
etarios N°  Positivos % N°  Positivos %
15-24 154 11 7,1 45 2 4,4
25-34 80 7 8,7 55 5 9,0
35-44 35 4 11,4 48 4 8,3
Total 269 22 8,1 148 11 7,4
DISCUSION

La tasa de seropositividad obtenida en las mujeres embarazadas fué
similar a la de las no embarazadas (Tabla 1). Al compararla con la obser-
vada en diferentes grupos de la poblacion adulta del érea urbana de Mara-
caibo {6}, tampoco se notaron diferencias significativas, de acuerdo a la
prueba Chi-cuadrado. Estos resuitados no coinciden con los reportados en
Mexico (13}, donde se observd una seropositividad mayor en embarazadas
con respecto a varios grupos de adultos.
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Se sabe que las técnicas serologicas usadas en el diagnostico de la ami-
biasis, detectan anticuerpos que persisten por periodos variables después
de la curacion de la enfermedad; por lo que una prueba positiva no signi-
fica necesariamente enfermedad, sino amibiasis invasiva presente o pasada.
La prueba HAI es muy sensible y detecta anticuerpos que pueden persistir .
afios después de la curacion; pero los titulos declinan gradualmente, siendo.
los titulos altos sugestivos de amibiasis invasiva actual ¢ reciente. El hecho
de gue la gran mayoria de las embarazadas presentaron tituios de hemaglu-
tinacion muy bajos (Fig. 1) y no manifestaron antecedentes clinicos com-
patibles con la amibiasis, sugiere que estos titulos se debieron a amibiasis
no recientes y que el embarazo no afectd la incidencia de esta, lo cual se
reflejd en la obtencién de una frecuencia de seropositividad similar a la
del grupo control.

La técnica de inmunoelectroforesis cruzada (IEC) es menos reactiva
que la prueba HAl vy una reaccién positiva sugiere una amibiasis invasiva
relativamente reciente, dentro de los Gitimos dos afios (20), siendo los ti-
tulos altos sugestivos de infeccion muy reciente o actual. Sin embargo, se
han reportado casos donde las precipitinas se han detectado por periodos
hasta de 5 afios(15). El hecho de que en México la mayoria de las emba-
razadas seropositivas (86.8%) presentaron titulos muy bajos, sugiere que
éstos se debian a amibiasis no recientes, algunas de las cuales, por lo
menos, pudieron haber ocurrido antes de la gestacion.

Es posible que varios factores hayan influido en el hallazgo de una
mayor seropositividad en estas gestantes. Entre ellos se destacan la edad y
las condiciones socioecondmicas.

Existe un reporte de! mismo México que indica una caida de la tasa
de seropositividad por encima de la cuarta década de la vida (14) y en las
embarazadas estudiadas también se observa esta declinacion por encima
de los 34 afios, observandose la mayor frecuencia de 25 a 29 afios. Es po-
sible que la edad haya influide en la obtencién del hallazgo, ya que el
rango de edad de las gestantes era de 18 a 42 aiios y de ellas ef 92% estaba
por debajo de los 34 afios. Las edades de los adultos con quienes se hizo
la comparacién no fueron reportadas; pero probablemente, el rango era
mucho mayor, ya que se trataban de pacientes hospitalizados y de do-
nantes de sangre.

La frecuencia de seropositividad amibiana, ha sido también relacio-
nada con las condiciones higiénicas y sanitarias en varios grupos de pobla-
¢i6n (4, 16, 26). En las embarazadas de México también se observo esta re-
lacion. Estas tenfan un nivel socicecondmico bajo y airededor del 50%
vivian en las peores condiciones, observandese precisamente en estas G}
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timas las tasas de seropositividad mds altas. Por otro lado, la diferencia de
frecuencia de seropositividad fué mds notoria cuando se compararon las
gestantes con un grupo de pacientes de una institucion privada, ios cuales,
es de suponer, poseian mejores condiciones socioecondmicas. En el presen-
te estudio, probablemente no se observaron diferencias porque ambos
grupos tenian el mismo rango de edad, provenian de las mismas dreas ur-
banas de la ciudad y poseian similares condiciones sanitarias, lo cual se re-
fleja en que en ambos grupos la proporcion de personas con suministro de
agua potable y con correcta disposicidn de excretas era similar.

Si el embarazo produjera un aumento de la frecuencia de anticuerpos
amibianos, esto significaria que la amibiasis invasiva seria mas frecuente en
esta condicion. En contraste con esto, no se han conseguido diferencias
en relacién a la incidencia de colitis amibiana en ambas sexos, y se ha de-
mostrado que la amibiasis hepdtica es mas frecuente en adultos, siendo no-
table su predominio en el sexo masculino {10, 11). Existe la hip6tesis de
que esta diferencia se debe a los estrégenos, lo cual es apoyado por la ob-
servacion de que la administracién de éstos a animales de experimentacion,
ejerce un papel protector contra el desarrollo del absceso hepético (12, 27).
En la gestacion, existen niveles altos de estrdgenos.

Adn cuando nuestros resultados sugieren que el embarazo no aumenta
la frecuencia de amibiasis invasiva, no descartamas por completo la pasibi-
lidad de que pueda influir en alguna otra forma en la enfermedad.
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ABSTRACT

Serologic study of amebiasis in pregnant women from Maracaibo, Vene-
zuela. Chacin de Bonilla L. (Instituto de Investigaciones Clinicas. Apar-
tado 1151. Facultad de Medicina. Universidad del Zulia, Maracaibo
4001-A. Venezuela), Gémez P., y Guanipa N, Invest Clin 26(3): 181-190,
1985.— In the present evaluation, a serologic study of amebiasis in 269
pregnant women from 15 to 41 years old, attending the Castillo Plaza
Maternity in Maracaibo, Venezuela was done, One hundred and forty eight
non pregnant women hospitalized at the University Hospital by causes
different to amebic disease and with the same range of age, were used as
controls. Both hospitals are neighbors and received patients from the same
areas. The patients studied came from the urban area of the city. Sera

187


http:masculinoho.ll

samples were obtained from both groups of patients and examined by the
indirect hemagglutination test according to the technique developed by
Kessel et al, as modified by Milgram et al. The antigen used was prepared
at the Centers for Disease Control from axenic cultures of the HK3 strain.
The seropositivity rates obtained were 8.1% in pregnant women and 7.4%
in the control group; no significative differences were observed. These re-
sults suggest that pregnancy does not increase the susceptibility to invasive
amebiasis.
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