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Antecedentes La amibiasis continia siendo un pro-
blema de salud publica a nivel mundial. En México es un
motivo de consulla frecuente v tan sélo en el Instituto
Mexicano del Seguro Social se atienden mds de medio
wmillon de casos al avio. La informacion epidemiologicaen
México es avin incompleta. Objetivo: Describir el com-
portamiento secular de la amibiasis en todas sus formas
de presentacion clinica y del absceso hepdtico amibiano,
en la poblacion mexicana y en la amparada por IMSS-
Solidaridad, Métado: Se realizé un estudio ecoligico de
tendencias. Se graficaron las lasas de incidencia de la
amibiasis en fodas sus formas, ast como del absceso
hepdtico amibiano por cada uno de los arios del periodo
analizado. Resultados: La incidencia de amibiasis en
todas sus formas mostré una tendencia estable en el
periodo de estudio, situacion stmilar a lo observado con
el absceso hepdtico amibiano. La amibiasis es mds fre-
cuente duvante el primer avio vida. Por el contrario, el
absceso hepdtico amibiano muestra un patron de T~
invertida, es dectr, la ocurrencia es mayor en los extremos
de la vida. La letalidad ha mostrado una tendencia al
descenso constante. Conclusiones: La amibiasis en
Meéxico es un reflejo de las condiciones socioecondmicas
vde la cultura inacabada mexicana. Es necesario propi-
ciay la educacion para la salud, al igual que el mejor
diagndsticoy deteccion de portadores asintomdticos. Con
las madres portadoras debieran redefinirse las politicas
de salud, dada la elevada frecuencia de amibiasis y
absceso hepdtico amibiano en los menoves de un avo.

Palabras clave: Amibiasis, abscesohepético amibiano,
estudio ecolégico de tendencias.

Background Amebiasis still vemains as a major public
health problem in the world. It is one of the most common
reasons for medical consult. There are more than half a
million cases of amebiasts just at the Mexican Institute of
the Social Security. There is still a lack of epidemiologic
information on amebiasis in Mexico. Aim: To describe
the secular lrend for amebiasis and for amebic liver
abscess in the Mexican population, as well as in those
covered by IMSS Solidaridad. Method: An ecologic-
trend study was carried on. Incidence rate of amebiasis in
all of its forms of presentation, and of amebic liver
abscess, were plotted against each year for the 1986-1994
period. Results: Amebiasis incidence in all of its forms
of presentation showed a stable trend in this period, as it
was seen with amebic liver abscess. Amebiasis s more
common in the firstyears of life. On the countrary, amebic
lwer abscess showed an inverted “J” pattern; its occurvence
1S higher in the extreme years of life. Fatality rates have
shown a descendent trend. Conclusions: Amebiasis
reflects socioeconomic conditions in Mexico and the fact
that Mexican 1s still an endless culture. There is a need to
promote health education, better diagnostic procedures
and detection of asymptomatic carriers. Health policies
for mothers that are asymplomatic carriers should be
reviewed, due to the high rates of amebiasts and amebic
liver abscess in children under one year of age.

Key words: Amebiasis, amebicliver abscess, ecologic-
trend study.
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INTRODUCCION

La amibiasis contintia siendo uno de los principales
problemas de salud piiblica a nivel mundial. Es una de
las parasitosis mis comunes, y €s la tercera causa de
muerte dentro de todas las parasitosis que afectan al
ser humano.?Se ha estimado que existen alrededor de
500 millones de sujetos infectados en el mundo, aun-
que aproximadamente el 90% de ellos se mantienen
asintomaéticos.® De los pacientes con manifestaciones
clinicas, la forma de presentacion varia desde un cua-
dro de disenteria caracteristico, hasta las formas gra-
ves de amibiasis extraintestinal, con abscesos a nivel
hepatico, pulmonar o cerebral.? En estas ¢ltimas pre-
sentaciones clinicas (bdsicamente extraintestinales),
el comportamiento de la enfermedad tiende a ser més
severo, y en consecuencia mayor su letalidad.

En Meéxico, la amibiasis es un motivo de consulta
frecuente. Se haestimado que en el Instituto Mexicano
del Seguro Social (IMSS), institucién que brinda segu-
ridad social a cerca de la mitad de Ia poblacién mexica-
na, se atienden mas de medio millén de casos de
amibiasis intestinal cada afio,! por lo que a nivel nacio-
nal habria que esperar més de un millén de pacientes
con manifestaciones clinicas de infeccién intestinal
por amiba. Se ha documentado que en la poblacién
amparada por el IMSS, esta enfermedad ha mostrado
una tendencia descendente en los dltimos afios, lo cual
podria explicarse por la mejorfa en las condiciones
sanitarias de higiene que ha experimentado el pais. A
su vez se documenté un descenso en lamortalidad por
amibiasis, y en la letalidad por absceso hepitico
amibiano,! tal vez la manifestacién extraintestinal mas
frecuente y de las mas graves.

La informacién epidemiolégica sobre la ocurrencia
de la amibiasis en México, es atin parcial e incompleta.
Se han realizado estudios transversales para conocer
la prevalencia de portadores asintomadticos de quistes
de Entamoeba histolytica, la forma infectante del para-
sito. Esta prevalencia varia en las diferentes regiones
geogrificas donde se ha estudiado, y esta estrecha-
mente relacionada con el procedimiento diagnéstico
empleado. En la Ciudad de México se notificé una
prevalencia del 55% en nifios de 5 a 14 afios que viven
en zonas marginadas y por consiguiente insalubres.®
En Michoacan se refirié una prevalencia del 1.8% en el
medio urbano y del 7.2% en el medio rural, en nifios de
6a 13 afios.® En Oaxaca, en el medio rural, la prevalen-
cia fue del 24% en nifios de 2 a 14 afios.” En poblacién
militar adulta, la prevalencia global de parasitosis por

Entamoeba histolytica fue del 24% 2 aunque mayoren el
Valle de México (38%) y en la ciudad de Tampico,
Tamaulipas (32%), que en Tuxtla Gutiérrez, Chiapas
(20%).

Existe también informacién derivada de encuestas
seroepidemiolégicas, con determinacién de anticuer-
pos contra el parasito. El mas reciente estudio seifiala
una prevalencia de anticuerpos contra ¢l parésito de
8.4% a nivel nacional,’ la cual es mayor en el sur y
sureste del pais y menor en los estados del norte, lo
cual concuerda con la distribucién polarizada de la
incidenciade amibiasis intestinal observadaen el IMSS.*
La presencia de anticuerpos contra la amiba indica la
existencia de una enfermedad invasiva, o el haber
cursado con ella en el pasado,'’lo cual daunaideade la
magnitud del padecimiento en determinadas regiones
y grupos poblacionales.

Con el fin de tener un panorama global de la ocu-
rrencia y mortalidad de la amibiasis intra y extraintes-
tinal en la poblacién mexicana, se decidio realizar un
estudio ecolégico de tendencias, el cual permite cono-
cer el comportamiento secular de tas manifestaciones
clinicas de la enfermedad, asf como su distribucién
geogréfica y por grupo de edad.

MATERIAL Y METODOS

En el estudio ecolégico de tendencias la unidad de
analisis es la poblacién y se observala ocurrenciade un
evento en el eje del tiempo. Para analizar el comporta-
miento secular de laincidencia de amibiasis, se graficé
la tasa correspondiente como variable dependiente,
tomando el afio de observacién como variable indepen-
diente.

Para obtener la tasa de incidencia se utilizé en el
numerador la cantidad de casos de amibiasis, notificada
por todas las instituciones del Sistema Nacional de
Salud, a la Direccién General de Epidemioclogia de la
Secretaria de Salud. Es indudable que esta cifra se
refiere alos casos sintomaticos que buscaron atencién
médica en las unidades de Sector Salud. En el denomi-
nador de la tasa se utilizé 1a poblacién total a mitad de
periodo, derivada por el método geométrico de la
poblacién nacional referida en los Censos Nacionales
de Poblacién y Vivienda, que se realizan decenalmente
en México.

Se calcul6 la tasa de incidencia para amibiasis en
todas sus formas (Clasificacién Internacional de Enfer-
medades (CIE-006), asi como la tasa de incidencia
especifica paraabsceso hepitico amibiano (CIE-006.3).
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Elperiodo analizado fue de 1986 a 1994, dado que es en
aquel afio cuando empieza a ser més confiable la infor-
macién sobre morbilidad. '

Con elfin de analizar la ocurrencia de laamibiasis en
relacién a la edad, se calcularon tasas especificas por
edad, tanto para la amibiasis en todas sus formas como
para el absceso hepético amibiano. En estos casos se
calcularon las tasas a partir del niimero de casos espe-
cificos por grupo de edad, entre la poblacién para ese
grupo sefialado, en los afios relacionados.

Se revisé también la incidencia documentada en el
Programa IMSS Solidaridad, el cual atiende a 1a pobla-
cién marginada y rural de México. Se graficaron tam- -
bién las tasas de incidencia por afio calendario, con el
fin de evaluar el comportamiento secular de la ocu-
rrencia de amibiasis en la poblacién solidariohabiente.

A fin de analizar el comportamiento estacional del
padecimiento, se graficé la mediana del nimero de
casos de amibiasis en todas sus formas clinicas de
presentacién, notificados a nivel nacional durante el
periodo de estudio. Toda vez que la enfermedad es de
presentacién aguda, se puede inferir que el tiempo
transcurrido entre el inicio del evento y la notificacion
tiende a ser corto. De esta manera, el graficar el
ndmero de casos notificados mensualmente, segura-
mente es unreflejo bastante aproximado dela ocurren-
cia estacional del padecimiento.

Se analizé por tltimo el comportamiento secular de
laletalidad debida a esta enfermedad. Para tal efecto se
obtuvo la tasa de letalidad para cada uno de los afios de
observacion, dividiendo el total de defunciones por
amibiasis en un afio determinado, entre el total de
casos de la enfermedad que ocurrieron en ese periodo.

Para analizar si la tendencia de la incidencia y
letalidad del padecimiento en el periodo observado
presentaba alglin comportamiento especifico, se anali-
z6 su comportamiento bajo un modelo de regresién
lineal simple. Para ta! efecto se consideré a la tasa
especifica de cada afio como la variable dependiente, y
como variable independiente al afio de observacion. Se
planteo la hipétesis de nulidad de que la pendiente de
la recta calculada () era diferente de cero.

RESULTADOS

En el periodo analizado (1986-1994), laincidenciadela
enfermedad ha mostrado un comportamiento estable,
para una tasa de incidencia promedio entre 1,000 y
1,200 casos de amibiasis en todas sus formas clinicas,
por cada 100,000 habitantes (Figura 1). Estaincidencia
representa més de un millén de casos anuales de
amibiasis en todas sus formas clinicas de presentacién
a nivel nacional.
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Figura 1. Tendencia de la morbilidad por amibiasts, en todas sus formas clinicas de presentacion, en poblacidon mexicana,

para el periodo 1986-1994.
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Figura 2. Tendencia de la incidencia de absceso hepdtico amibiano en poblacion mesxicana, en el periodo 1986-1994.

En cuanto a la amibiasis hepética, una de las mani-
festaciones extraintestinales mésfrecuentesy graves,
su comportamiento ha sido también relativamente
estable en la década analizada. Llama la atenciéon una
tendencia ascendente en la primera mitad de este
perfodo, para un descenso constante a partir de 1990.
Latasa de morbilidad por absceso hepatico amibiano es

considerablemente menor, y se mantiene entre tresy
cuatro casos por cada 100,000 habitantes (Figura 2).
En la poblacién amparada por el programa IMSS
Solidaridad el comportamiento de la enfermedad es
diferente al observado a nivel nacional. La incidencia
muestra un descenso desde 1986, aunque a partir de
1990 se observa un estancamiento de la tasa de inci-
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Figara 3. Tendencia de la amibiasis, en todas sus formas clinicas de presentacion, en poblacion amparada por el Programa IMSS Solidaridad
1986-1994.
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Figura 4. Incidencia de amibiasis en todas sus formas clinicas de presentacion, segiin grupo de edad, para los arios de 1990 y 1994,

dencia de amibiasis en la poblacién solidariohabiente
que es entre 2 a 3 veces mayor que en la poblacién
general (Figura 3).

La amibiasis muestra un claro efecto de edad, con
mayores tasas en las edades tempranas de la vida. En
la figura 4 se puede observar un descenso a casi la
mitad de la ocurrencia de amibiasis en el grupo de 1 a
4 afios, al comparario con los menores de un afo.
Nuevamente hay un descenso en el grupo de edad

escolar y posteriormente a partir de la adolescencia y
en adelante, laincidencia muestra un comportamiento
estable.

En el casode abscesohepitico amibianola situacién
es diferente. La ocurrencia de este padecimiento en
relacién a la edad muestra la imagen de una “J” inver-
tida. Las mayores tasas son en los menores de un afio,
descienden progresivamente hasta el adultojoven, y a
partir de los 45 afios hay un incremento constante en
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Figura 5. Incidencia de absceso hepdtico amibiano segiin grupo de eddd, en poblacién mexicana en 1994.
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la incidencia, aunque con tasas atin menores que en la
edad preescolar (Figura 5).

En la figura 6 se observa que la enfermedad se
presenta durante todo el afio, pero en los meses de la
primavera se va notando un incremento progresivo en
el ntimero de casos, de forma tal que en el verano el
namero de casos mensuales es de aproximadamente el
doble de los observados en el invierno. Durante el
otofio hay un descenso gradual en la ocurrencia, de

manera que en los meses frios del afio se observa el
menor nimerc de casos de la enfermedad.

La letalidad por amibiasis ha mostrado un com-
portamiento descendente, estadisticamente signi-
ficativo, a partir de 1987 (que es el primer afio en el
cual es posible obtener esta informacién), y la ecua-
cién de larecta es un modelo aceptable para explicar
1a tendencia descendente observada, como se ve en
1a figura 7.
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Figura 6. Nvimero de casos de amibiasis en todas sus formas clinicas de presentacidn, a nivel nacional, segiin la época del avio en que ocurrieron,
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Figura 7. Letalidad debida a amibiasis, en fodas sus formas clinicas de presentacion, en poblacion mexicana, para el perfodo 1987-1993.
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DISCUSION

La tendencia estable mostrada por la amibiasis, tanto
en todas sus formas clinicas de presentacién como en
su manifestacién extraintestinal a nivel hepético, su-
giere que los factores de riesgo, condicionantes parala
ocurrencia del padecimiento, persisten en la poblacién
mexicana. No obstante, es necesario tener en conside-
racion dos situaciones particulares relacionadas con la
enfermedad. Por un lado el diagndstico tiende a so-
brestimarse por problemas en la identificacién del
diagnéstico microscépico del parisito, ya que suele
confundirse con Entamoeba hartmanni.’' En sentido
contrario existe el hecho de que aproximadamente el
90% de los sujetos infectados se mantiene asintomati-
co,?lo cualindicaria que la ocurrencia del padecimiento
pudiera ser mayor de lo que reflejan las estadisticas de
salud disponibles.

Laamibiasis es masfrecuente en edades tempranas
delavida en la poblacién mexicana, como se mostré en
este trabajo. No obstante, se ha discutido la validez del
diagnéstico clinico de la enfermedad, principalmente
en este grupo de edad. Recientemente Torres y cola-
boradores® mostraron que a pesar de que la sospecha
clinica de amibiasis fue comiin entre los médicos que
atendieron a nifios con cuadro clinico de disenteria, los
autores no pudieronidentificar en ninguno de los casos
a la amiba como agente causal, sinoc mas bien otros
patdgenos como Salmonella o Shigella. Aun cuando el
trabajo tiene problemas metodolégicos, lo cierto es
que refleja el sobrediagnéstico clinico de la enferme-
dad, el cual debiera afiadirse al sobrediagnéstico mi-
crobiolégico ya referido. Esta situacién contrasta con
la observada 20 afios atrés, en la cual se encontré a
Entamoeba histolytica como agente causal del 2% de los
nifios con diarrea.” Indudablemente el hecho de que
en cuadros de disenteria francos no se demuestre caso
alguno de amibiasis traduce, de manera indirecta, una
disminucién en su ocurrencia general, como ha sido
documentado previamente en poblacién mexicana.t A
pesar de ello, la tasa estable observadaenlaocurrencia
del absceso hepitico amibiano puede ser més repre-
sentativa de la verdadera ocurrencia de la enfermedad.
Clinicamente el diagnéstico de amibiasis invasora del
higado suele ser méis exacto, sobre todo a raiz de los
avances tecnoldgicos en imagenologia en los tltimos
afios. Por consiguiente pudiera afirmarse que en la
altima década no se ha logrado un descenso significa-
tivo en la ocurrencia del absceso hepatico amibiano, y
que nuevamente esta situacion puede ser un reflejo de

que las condiciones ambientales que favorecen la dise-
minaciény presencia de la enfermedad siguen estando
vigentes en México.

El efecto de edad manifiesto en la amibiasis en
general y en el absceso hepitico amibiano en particu-
lar, ha sido notificado previamente en la poblacién
amparada por el Instituto Mexicano del Seguro Social.*
El grupo més afectado es el de los menores de un aiio.
Previamente, Gutiérrez Trujillo habia sefialado que la
terceraparte delos casos de absceso hepético amibiano
ocurrian ennifios menores de 2 afios.* De 213 casos de
amibiasis intestinal en nifios menores de 10 afios en
dos hospitales infantiles de concentracién, el 19%
ocurri6 en menores de un afio.”® De hecho se ha
observado que el 10% de los hijos de madres portado-
ras de quistes de Entamoeba histolytica se infectan
antes del afio de edad.'® Curiosamente ninguno de los
ninos que se infectaron por amiba en el primer afio de
vida en este estudio’s desarrollé manifestaciones clini-
cas de la enfermedad, situacién similar a la observada
por Cravioto en poblacién mexicana, aunque con una
muestra sensiblemente menor.'® Es indudable que se
requieren medidas especificas de intervencién para
reducir laincidencia en la poblaciéon infantil, especifica-
mente enlos menores de unafio, donde la participacién
materna en la adquisicién de la enfermedad es mani-
fiesta. Labores de educacidn para la salud, aunadas a
procedimientos de deteccidn de las madres portadoras
del pardsito, seguramente impactaran en la disminu-
cion de este lacerante problema de salud.

Se conoce que la amibiasis es un proceso que se
presenta principalmente en regiones con caracteristi-
cas climiticas calidas o templadas, asi como con un
desarrollo socioeconémico deficiente, situaciones pro-
picias para el desarrollo de las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias.'? El efecto estacional observado en
la morbilidad per amibiasis en México, representa
claramente el efecto que las condiciones ambientales
y ecolégicas en general tienen sobre la ocurrencia del
padecimiento. La mayor incidencia observada en la
primavera y el verano traduce un mayor riesgo de
exposicion al parasito en estas fechas. Esta situacién
estacional ya ha sido previamente sefalada en Méxi-
co.B®

La mayor frecuencia de amibiasis observada en la
poblacitn solidarichabiente, es la expresién del mayor
riesgo de las poblaciones con menores recursos econd-
micos para adquirir la enfermedad.!? No obstante es
conveniente sefialar el descenso observado en la inci-
dencia de amibiasis en la poblacién solidarichabiente
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en la dltima década, que indudablemente esta relacio-
nada con los cambios en las condiciones sanitarias y de
higiene que se han logrado en estas poblaciones con la
participacién comunitaria y el concurso del programa
IMSS Solidaridad. Atin asi, lejos de ser una situacién ya
controlada, la amibiasis sigue siendo un problema
importante de salud piblica en esta poblacién, situa-
cién similar alo que sucede en el pafs. Se haaprovecha-
do el modelo de la transicién epidemiolégica para
explicar los cambios en la ocurrencia y distribucién de
laamibiasis.? La polarizacién que se haobservadoen su
ocurrencia también refleja los diferentes niveles de
desarrolio socioeconémico que se han presentado en
México.*

La disminucién en la letalidad por amibiasis con-
cuerda con la observada en la poblacién amparada por
el Instituto Mexicano del Seguro Social.* Las tasas de
letalidad actuales son casi tres veces menores que las
observadas al inicio del periodo estudiado. Una reduc-
ci6én similar se ha observado en el Seguro Social. Es
indiscutible que a pesar de haber una ocurrencia esta-
ble del padecimiento a nivel nacional, el descenso en la
letalidad traduce el efecto secundario a las acciones de
los servicios de atencién médica. De hecho los medica-
mentos antiamibianos son sumamente efectivos,yla
respuesta clinica tiende a ser rapida. La disponibilidad
actual de medicamentos especfficos, seguramente ha
contribuido al descenso observado en laletalidad porla
enfermedad.

Se reconoce que la amibiasis es una enfermedad
que responde rapidamente a cambios y mejoras en las
condiciones sanitarias e higiénicas de un pais.! El no
observar una disminucién en la incidencia es una
manifestacién indirecta de que no se ha logrado una
mejoria sustancial en este sentido en México, en la
ltima década. Esta situacién puede ser reflejo de la
crisis social y econémica que han vivido los paises
latinoamericanos en general y México en particular, en
los dltimos afios. No obstante, se ha sefialado también
que en el caso de las diarreas, su persistente ocurren-
cia en la poblacién mexicana es una expresién de una
cultura inacabada, que nos impide cuidar de nuestra
salud, v negar los beneficios de las mas elementales
medidas de higiene.*® Pudiera decirse lo mismo en el
caso de la amibiasis. Es necesario emprender acciones
a nivel poblacional para favorecer el desarrollo de
medidas preventivas béasicas, fundamentalmente rela-
cionadas con la higiene y el desarrollo sanitario. A su
vez es necesario profundizar en el conocimiento de la
ocurrencia de la enfermedad. La relativa excelente

respuesta al tratamiento médico no debiera ser justifi-
cacién para negar la importancia de la enfermedad
como problema de salud piblica. Se requiere en conse-
cuencia mejorar las condiciones de diagnéstico, de
forma tal que nos permitan diagnosticar adecuadamen-
telaenfermedad. Esindudable que el sobretratamiento
puede ser tan nocivo a nivel poblacional, como la falta
del mismo. Por otro lado, se requiere un mejor conoci-
miento de la prevalencia de portadores asintomaticos.
Si bien el tratamiento médico de esta poblacién sigue
siendo cuestionable, el mayor riesgo de los nifios de
infectarse cuando la madre esta parasitada hace nece-
sario redefinir las politicas de salud en este sentido. Se
ha sefialado que en el futuro se debiera trabajar para
finiquitar esta cultura inacabada que perpetia la pre-
sencia de [as enfermedades diarreicas en la poblacién
mexicana (laamibiasis contada entre ellas). El desarro-
llo econémico propuesto, pero que esperamaos surja en
el mediano plazo, seguramente favoreceri el mejor
control y la consecuente disminucién de la ocurrencia
de esta enfermedad.
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