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RESUMEN

Este documento se centra en la Entamoeba histolytica, un parasito protozoario que causa
amebiasis intestinal. La enfermedad se caracteriza por diarrea intestinal sanguinolenta y
enfermedad extraintestinal invasiva. La amebiasis intestinal es una preocupacion en la
salud publica, especialmente en areas con condiciones insalubres, pudiendo tener
consecuencias fatales. El parasito presenta dos formas, trofozoito y quiste, que juegan un
papel importante en su ciclo biolégico. La transmision ocurre principalmente a través de
la ingestion de quistes presentes en alimentos 0 agua contaminada. El diagnostico clinico
se realiza mediante examenes coproldgicos que detectan los quistes o trofozoitos. El
tratamiento farmacologico incluye el uso de medicamentos como metronidazol o
tinidazol. Para prevenir la infeccion, se sugiere mantener un sistema adecuado de
desague, higiene personal, lavar alimentos y evitar el contacto con areas contaminadas.
El enfoque de la tesis se basa en un método descriptivo, y se presenta un caso clinico de
una paciente de 7 afios con sintomas de amebiasis intestinal. Se abordan preguntas sobre
el agente causal, mecanismos de transmision, manifestaciones clinicas y examenes de
laboratorio para confirmar el diagndstico. Ademas, se proporciona informacion sobre la
prevalencia de la infeccion en diferentes regiones y se destaca un programa de
eliminacién de parésitos intestinales implementado en Ecuador. La tesis concluye que,
con un diagnéstico temprano y un tratamiento oportuno, la amebiasis puede prevenirse y
controlarse eficazmente, evitando consecuencias graves y potencialmente mortales.

Palabras claves: Entamoeba histolytica, amebiasis intestinal, quistes, trofozoito,

prevencion.



ABSTRACT

This document focuses on Entamoeba histolytica, a protozoan parasite that causes
intestinal amoebiasis. The disease is characterized by bloody intestinal diarrhea and
invasive extraintestinal disease. Intestinal amoebiasis is a public health concern,
especially in areas with unsanitary conditions, and can have fatal consequences. The
parasite has two forms, trophozoite and cyst, which play an important role in its biological
cycle. Transmission occurs primarily through ingestion of cysts present in contaminated
food or water. The clinical diagnosis is made by stool tests that detect cysts or
trophozoites. Pharmacological treatment includes the use of drugs such as metronidazole
or tinidazole. To prevent infection, it is suggested to maintain an adequate drainage
system, personal hygiene, wash food and avoid contact with contaminated areas. The
focus of the thesis is based on a descriptive method, and a clinical case of a 7-year-old
patient with symptoms of intestinal amoebiasis is presented. Questions about the
causative agent, transmission mechanisms, clinical manifestations and laboratory tests to
confirm the diagnosis are addressed. In addition, information is provided on the
prevalence of the infection in different regions and an intestinal parasite elimination
program implemented in Ecuador is highlighted. The thesis concludes that, with early
diagnosis and timely treatment, amoebiasis can be effectively prevented and controlled,

avoiding serious and potentially fatal consequences.

Keywords: Entamoeba histolytica, intestinal amoebiasis, cysts, trophozoite, prevention.
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1. INTRODUCCION

Las enfermedades intestinales de tipo parasitario son uno de los principales problemas de
salud publica a nivel mundial que afectan a una gran cantidad de personas y son causadas
por tres tipos de organismos: tenias, protozoos y helmintos. Segun la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), la mayor prevalencia es en paises del tercer mundo con nulas
condiciones sanitarias y ambientales, alterando el estado nutricional de nifios dando como
consecuencia un crecimiento mas lento y se desarrolla por falta de apetito, ausencia de
nutrientes, anemia por deficiencia de hierro, diarrea, malabsorcion y empeora cuando hay

una infeccion por poliparasitos®.

Un tipo de parasitosis muy comun es la amebiasis intestinal, ocupando el cuarto lugar de
mortalidad en infecciones humanas. Esta es una enfermedad causada por el paréasito
protozoario Entamoeba histolytica, que se manifiesta principalmente como diarrea aguda,

colitis amebiana, absceso hepatico amebiano y otros sintomas?.

A diferencia de otros parasitos, la E. histolytica es simple y consta de 2 etapas: la etapa
de quiste que es su forma infecciosa y la etapa mdvil de trofozoito. Cuando se ingiere
agua o alimentos contaminados con heces que contienen quistes de amebas estos pasan
por el estbmago, y maduran en trofozoitos en el ileon terminal para finalmente

desarrollarse en el colon®.

Esta patologia de salud publica afecta a individuos de diferentes edades y sexo, siendo
muy prevaleciente en los primeros afios de vida, esto es debido a limitados habitos de
higiene por parte de los infantes y al hecho de que no han desarrollado inmunidad contra
diversos tipos de paréasitos. Estas infecciones ocurren en humanos cuando sus habitos se

relacionan con el ciclo de vida de los parésitos y protozoos (sus patdgenos)®.

Un estudio realizado en Ecuador demuestra que el parasitismo afecta al 80 % de la
poblacion en las zonas rurales y al 40 % en las suburbanas, por la contaminacion del agua

con excretas de tierras de cultivo y practicas sanitarias y socioculturales inadecuadas5s.

La amebiasis generalmente se distribuye por todo el mundo y es mas comun en areas

tropicales o subtropicales, esta infeccion ocurre en todo el mundo, pero es mas comun en
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las regiones tropicales. Se estima que unos 480 millones de personas (alrededor del 12%

de la poblacién mundial) estan infectadas®.

En este trabajo se presenta el caso clinico de un paciente de 7 afios, sexo femenino, que
acude a pediatria por consulta externa con una historia clinica de falta de apetito y dolor
abdominal tipo colico. EI médico le envia examenes de laboratorio entre ellos un
coproparasitario. Los resultados reportan quistes en forma uvoide, de 10 a 20 pu de
didmetro; inmaovil, con una membrana quistica en via de formacion, sin inclusiones

citoplasmaticas, con cuerpos cromatoidales y vacuola de glucdgeno.

A partir de esta problematica surgen las siguientes preguntas:

¢ Cual es el agente causal de la Amebiasis Intestinal?

¢Cuales son los mecanismos de trasmision causados por este parasito?

¢ Cuéles son las manifestaciones clinicas causadas por este agente patégeno?
Examenes de Laboratorio que puede ayudarnos a confirmar el Diagndstico Clinico

Dato Epidemioldgico de esta parasitosis.

Objetivos
Objetivo General

e Analizar un caso de paciente infante femenino con diagndstico de Amebiasis
Intestinal, mediante revision bibliogréafica, para el establecimiento de un tratamiento

oportuno.

Objetivo Especifico

¢ Investigar los fundamentos tedricos sobre las causas y manifestaciones del proceso de
infeccion de la amebiasis intestinal (Entamoeba histolytica) en nifios.

e Determinar el mecanismo de transmision de la amebiasis intestinal.

e Proponer un tratamiento farmacolégico y opciones de prevencion ante la amebiasis

intestinal en nifos.



2. DESARROLLO

2.1 Fundamentos teéricos

2.1.1 Amebiasis intestinal

La amebiasis intestinal es una enfermedad causada por un parasito llamado Entamoeba
histolytica en el tracto intestinal humano, este parasito unicelular es un dilema en la salud
publica mundial, especialmente en lugares con insalubridad, causando enfermedades
gastrointestinales los cuales pueden tener un resultado fatal y se transmite principalmente

através de la ingestion de alimentos o agua contaminados con heces humanas infectadas’.

2.1.2 Entamoeba histolytica

Es un parésito unicelular que causa amebiasis humana, una enfermedad intestinal grave,
Este parasito se encuentra cominmente en areas con condiciones sanitarias deficientes y
se transmite principalmente a través de alimentos y agua contaminados. Una vez que la
Entamoeba histolytica ingresa al cuerpo, puede causar diarrea intestinal sanguinolenta,
enfermedad extraintestinal invasiva, dolor abdominal, pérdida de peso y, en casos graves,

dafio al higado y otros érganos®.

El diagndstico se realiza mediante pruebas de laboratorio para detectar la presencia del
parésito en las heces. El tratamiento incluye medicamentos antiparasitarios especificos
para eliminar la infeccion. Es importante mantener una buena higiene personal, consumir
alimentos y agua seguros, y evitar el contacto con heces humanas para prevenir la

infeccion por Entamoeba histolytica®.

2.1.3 Morfologia

Caracteristicas del Trofozoito

e Unicelular.

e Lamedidaes de 10 a 60 um.



e Movil, proliferativo e invasivo.
e Tiene citoplasma con axoplasma y endoplasma.
e Suformaes irregular.

e Consta de 1 nicleo®.

Caracteristicas del Quiste

e Unicelular.

e Lamedidaesde 10 a 20 um.
e Es infectivay de latencia.

e Su forma es esférica u ovoide.

e Tiene de 1 a4 nucleos®.

2.1.4 Ciclo Bioldgico

La E. histolytica consta de dos fases: trofozoito y quiste. En primer lugar, tras la ingesta
de quistes se produce una exquistacion dando como resultado su forma de trofozoito los
cuales emigran y se desarrollan en la mucosa intestinal del coldn, donde inicia su proceso
de enquistacién mediante la formacion de un prequiste mononuclear, luego a través de la
division celular se produce un quiste con cuatro ndcleos con una pared completamente

formada, y finalmente es expulsado en las heces fecales™®.

2.1.5 Sintomas y manifestaciones

Su manifestacion clinica puede cambiar, el portador puede estar asintomatico y luego
sufrir de colitis fulminante y perforacion colonica. Un porcentaje minimo de pacientes es
de alta mortalidad asociada. Descubrir a tiempo esta infeccion e iniciar un buen

tratamiento es de suma importancia para evitar resultados catastroficos™?.

Las manifestaciones mas comunes son diarrea cronica, dolor abdominal, diarrea, muy

pocas veces se presenta fiebre y en casos muy graves presenta colitis 2.



2.1.6 Mecanismo de transmision

Se conocen diversos mecanismos de transmisién donde la infeccion se da por la ingesta
de quistes presentes en alimentos o agua. El consumo de alimentos o agua contaminada
con aguas fecales, o incluso alimentos crudos, contacto sexual son los medios de
transmision mas comunes. En algunos casos se puede dar infeccion por trofozoitos, sin

embargo, es muy poco frecuente 3,

La Entamoeba Histolytica frecuentemente se transmite por el agua esto es muy comun en
paises Tercermundistas, porque el agua en su gran parte no es tratada. Usar como

fertilizantes heces humanas también es una fuente de infeccion*.

2.1.7 Diagnostico clinico

Generalmente la amebiasis se la diagnostica por medio de un examen coprolégico y
mediante el microscopio se detectan los quistes o trofozoitos, y es poco comun a través

de biopsia del tejido mucoso®.

2.1.8 Prevalencia

La infeccion por E. histolytica se distribuye por alrededor del mundo. Aproximadamente
50 millones de la poblacion padecen de esta infeccion, sin embargo, solo el 10%
desarrollan la enfermedad e incluso produciendo muertes de 100.000 personas al afio.
Existen pocos estudios acerca de la prevalencia de esta infeccién en los paises
subdesarrollados, el 1% - 40% pertenecen a Centroamérica, Sudameérica, Africa y Asia,

mientras que del 0.2% - 10.8% pertenecen a paises de primer mundo 26,

2.1.9 Tratamiento farmacoldgico

Para tratar la amebiasis intestinal se usa el metronidazol por via oral de 500mg a 750 mg,
3 veces al dia durante 7 a 10 dias en nifios. También se usa el tinidazol, 2 g también por
via oral q vez al dia durante 3 dias cuando la infeccion es leve, durante 5 dias si esta es

gravel’.



2.1.10 Medidas de prevencion

e Apropiado sistema de desagiie 8.

e Higiene personal®.

e Lavar manos con abundante agua antes de ingerir alimentos después de usar la letrina.
e Lavar los alimentos.

e Prevenir el contacto de manos y pies en lugares con sospecha de contaminacion

fecal®.

2.2 Metodologia

Meétodo aplicado

En esta investigacion aplicamos el método descriptivo, este consiste en buscar y
recolectar informacion bibliograficamente sobre la amebiasis intestinal causado por la

Entamoeba Histolytica, para la resolucién de un caso clinico.

2.3 Reactivo practico

Paciente de 7 afios, sexo femenino, fue llevado al servicio de pediatria por consulta
externa con una historia clinica de falta de apetito y dolor abdominal tipo célico. El
médico le envia examenes de laboratorio entre ellos un coproparasitario. Al efectuar el
CPS, el laboratorio reporta quistes en forma uvoide, de 10 a 20 p de didametro; inmovil,
con una membrana quistica en via de formacion, sin inclusiones citoplasmaticas, con

cuerpos cromatoidales y vacuola de glucégeno.

2.3.1 Preguntas a resolver

¢ Cual es el agente causal de la Amebiasis Intestinal?

A nivel mundial una de las causas principales de muerte por enfermedades parasitarias es

la amebiasist. La Entamoeba histolytica es la causante de la amebiasis intestinal, este es

un organismo unicelular su ciclo de vida consta de 2 etapas biologicas donde su forma es
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diferente; El trofozoito es una de sus etapas se la conoce como amiba, esta se encuentra,
se alimenta y se reproduce dentro del intestino humano. El quiste es la otra etapa, la cual
asegura persistencia de este parasito en el medio externo y también es la responsable de
comenzar la infeccidn. Esta ameba se transmite principalmente a través de la ingestion de
alimentos o agua contaminados con quistes de E. histolytica. Una vez que los quistes son
ingeridos, llegan al intestino grueso, donde se liberan y se convierten en trofozoitos, la
forma activa del parasito. Los trofozoitos se adhieren a la pared del intestino y pueden

causar dafio tisular mediante la produccion de enzimas y toxinas®.

¢ Cuédles son los mecanismos de trasmision causados por este parasito?

El mecanismo de transmisién de la Entamoeba histolytica, el parasito responsable de la
amebiasis intestinal, es principalmente a través del consumo de alimentos o agua

contaminada con quistes del parasito presentes en las heces de individuos infectados®.

Esta infeccion empieza en la ingestion del quiste, este eclosiona y libera trofozoitos los
cuales se reproducen produciendo Ulceras en el revestimiento mucoso intestinal, sin
embargo, hay casos donde se extiende al higado o en diferentes partes del organismo,
varios trofozoitos producen quistes, quienes son evacuados en heces con trofozoitos.
También puede el quiste transmitirse de persona en persona o indirectamente mediante

alimentos o aguas contaminadas, incluso se puede transmitir por el sexo oral-anal?.,

La propagacion de la enfermedad es mas comun en &reas con condiciones higiénicas
deficientes y en vias de desarrollo, donde la falta de infraestructuras sanitarias y practicas

inadecuadas de higiene personal son factores que contribuyen a su propagacion®.

¢ Cuédles son las manifestaciones clinicas causadas por este agente patogeno?

Los sintomas de la amebiasis intestinal pueden variar desde leves a graves, este agente
patdgeno suele ser asintomatica o causar infecciones intestinales y enfermedades
extraintestinal®?, esta enfermedad es muy letal. En casos graves, la infeccion puede
extenderse mas alla del intestino y afectar otros 6rganos, especialmente el higado, esto

puede resultar en la formacién de abscesos hepaticos amebianos, que se manifiestan con



dolor abdominal intenso en el lado derecho, fiebre alta y malestar general®®. Asi mismo,

presentan diarreas con mucho moco y con pocas heces acompariadas de sangre??.

Ex&menes de Laboratorio que puede ayudarnos a confirmar el Diagndstico Clinico

La Organizacion Mundial de la Salud defini6 a la amebiasis indistintamente de la
sintomatologia como la infeccién por la Entamoeba histolytica?. EI examen comin para
detectar este parasito es el coproparasitario, esta es facil y de muy poco costo y no se

necesita de equipos caros?,

Sin embargo, se necesita tener conocimiento en su morfologia también se necesita que
las muestras sean frescas y recomendablemente tomar 3 muestras seguidas en el
transcurso de 10 dias, asi la probabilidad de su deteccion serd mejor, ya que las amebas
son expulsadas en cada deposicion. El tratamiento generalmente implica medicamentos

antiparasitarios especificos para eliminar el parésito y aliviar los sintomas?:.

Dato Epidemiol6gico de esta parasitosis

La Entamoeba histolytica es un parasito intestinal que afecta a nivel mundial. La carga
de la enfermedad varia segin las condiciones socioecondémicas y sanitarias de cada
region. Se estima que hay alrededor de 50 millones de casos de amebiasis cada afio, con
una mayor incidencia en paises en desarrollo donde el acceso a agua potable y

saneamiento adecuado es limitado?.

La transmisién de la Entamoeba histolytica se produce principalmente a traves del
consumo de alimentos o0 agua contaminada con quistes del parasito, presentes en las heces
de individuos infectados. Las &reas con condiciones higiénicas precarias, falta de
infraestructuras sanitarias y practicas inadecuadas de higiene personal son factores que

contribuyen a la propagacion de la enfermedad?®.

La Organizacién Mundial de la Salud aclara que la parasitosis es a nivel de todo el mundo,
su prevalencia en alta, afectando a la tercera parte de la poblacién global. Los paises de
América Latina se caracterizan por tener 66,8% y 67,4% de nifios en peligro de sufrir

parasitosis?.



En 1994 Ecuador creo (PEPIN) es un programa de eliminacion de parasitos intestinales,
para incorporar la desparasitacion a programas de alimentacion escolar de toda la nacion,

cuyo objetivo es controlar las infecciones por parasitos intestinales26.

Esta parasitosis tiene un alto rango de infectados los cuales muestran diarrea con moco,
dolor abdominal y sangrado intestinal en las heces, esta enfermedad suele durar dias y
hasta afios, con un diagnostico acertado y un oportuno tratamiento ya no deberia haber

decesos por amebiasis?’.

Es importante destacar que los quistes de Entamoeba histolytica pueden sobrevivir fuera
del cuerpo humano en condiciones ambientales favorables durante periodos prolongados.
Esto significa que la contaminacion fecal puede persistir en el medio ambiente y actuar
como una fuente continua de infeccion si no se toman las medidas adecuadas de

saneamiento y control®®,



3. CONCLUSIONES

Después de realizar una exhaustiva investigacion sobre los fundamentos tedricos
relacionados con las causas y manifestaciones del proceso de infeccion de la amebiasis
intestinal (Entamoeba histolytica) en nifios, se logré obtener un conocimiento profundo
acerca de esta enfermedad parasitaria y su impacto en la salud infantil. Al determinar el
mecanismo de transmision del caso clinico analizado, se identificaron las principales vias
por las que se propaga esta patologia, fundamental para implementar estrategias efectivas

de prevencion y control.

Con base en los hallazgos obtenidos, se propone un tratamiento farmacolégico que
permita combatir eficazmente la amebiasis intestinal en nifios, considerando tanto la
eliminacion del parasito como el alivio de los sintomas asociados. Ademas, se plantean
opciones de prevencion que involucran medidas higiénicas adecuadas, como el lavado de
manos frecuente, el consumo de agua potable y la adecuada manipulacién y coccién de

alimentos.

Por ultimo, este estudio resalta la importancia de adquirir un conocimiento sélido sobre
la amebiasis intestinal en nifios, ya que esto facilita la implementacion de intervenciones
preventivas y terapéuticas oportunas. Al tomar medidas para prevenir la transmision y
proporcionar un tratamiento adecuado, se contribuye a salvaguardar la salud y el bienestar
de los nifios, reduciendo asi el impacto negativo que esta enfermedad puede tener en su

calidad de vida.
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