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ESTUDIO SEROEPIDEMIOLOGICO DE LA AMIBIASIS EN UNA COMUNIDAD DEL ESTADO ZULIA,
VENEZUELA

Leonor CHACIN-BONILLA (1), Henry MATHEWS (2), Yamile DIKDAN (1) & Neuro GUANIPA (1)

RESUMEN

Se realizé un estudio seroepidemiologico de amibiasis en una comunidad de
bajas condiciones socioecondémicas del Municipio Mara, Estado Zulia, Venezuela.

Se estudiaron 283 individuos cuyas edades fluctuaron de 2 a 53 anos. Se obtu-
vieron muestras de sueros, las cuales se examinaron con la prueba de hemagluti-
nacién indirecta de KESSEL et al, segin una modificacién de MILGRAM et al.
Se utilizé antigeno amibiano obtenido de cultivos axénicos de la raza HK9 de E.
histolytica. La tasa de seropositividad obtenida fué de 46.6%; la mayoria de los
reactores tenia titulos bajos y no presentaba signos de amibiasis. El porcentaje
de seropositividad aumenté con la edad. Los resultados sugieren una alta endemi-
cidad dela infecciéon en esta comunidad, ocurriendo la transmisién con mucha mayor

frecuencia que la amibiasis invasiva.

UNITERMOS: Amibiasis; Seroepidemiologia; Venezuela.

INTRODUCCION

En Venezuela, se han reportado tasas varia-
das de infeccion con Entamoeba histolytica. De
6.8 2 42.9%, segiin GABALDON?®, de 1.8 2 29.5%
en dreas urbanas®, y hasta 20% en poblaciones
rurales, segiin PIFANO?®. Estas tasas de infec-
cién son poco confiables ya que la mayoria de
estas estimaciones se basan en examenes hospi-
talarios de rutina. Ademds, Entamoeba hartma-
nnino se diagnostica como unaespecie separada
y las infecciones humanas con E. poleck® & %,
son diagnosticadas, probablemente, como E.
histolytica.

La morbilidad ocasionada por la amibiasis
en el pafs, no se sabe con exactitud en virtud
de que la mayoria de los datos disponibles no

son confiables, por razones ya conocidas™. La
prevalencia de la amibiasis intestinal sintoma4-
tica es sobreestimada, y la mayorfa de los casos
no es corroborada por el diagnéstico parasito-
l6gico. De hecho, en un estudio bien realizado,
se demostré que sélo el 11% de pacientes con
diagnéstico clinico de amibiasis tenfa trofozoi-
tos de E. histolytica y apenas en 3.9% se eviden-
ciaron trofozoitos hematoéfagos®, que es el iinico
criterio microse6pico de invasion tisular por par-
te de la amiba™.

Los métodos coprolégicos son relativamen-
te incapaces para detectar las infecciones invasi-
vas, porque la presencia de la amiba no necesa-
riamente significa que haya invasién y conse-
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cuente patologia. E! advenimiento de las técni-
cas serologicas ha sido de gran utilidad para el
estudio de la epidemiologia de la amibiasis; ya
que la deteccién de anticuerpos séricos especi-
ficos es el método probablemente més seguro
para determinar la importancia de la invasivi-
dad de E. histolytica en cualquier area.

Con el objeto de esclarecer la situacién de
la amibiasis invasiva yla prevalencia de E. histo-
lytica en el Estaedo Zulia, Venezuela, hemos esta-
do realizando estudios serolégicos y parasitolé-
gicos, diagnosticando E. hartmanni como una
especie diferente, en diveros grupos de la pobla-
cién. Hemos obtenido tasas de infeccién de 2.6
a 8.1%%" *11 examinando frotis fecales teriidos
con hematoxilina férrica® y concentrados con
formol-éter®. Las tasas de seropositividad, de-
terminadas con la prueba de hemaglutinacién
indirecta?®, fluctian de 4.4 a 29.2%5% 7 10, Esta
prueba es un instrumento de gran valor para
el estudio epidemiolégico de la amibiasis inva-
siva, por su alta especificidad, sensibilidad, y por

Estado Zulia

lo practica que es cuando se tiene que procesar
una gran cantidad de sueros.

El objetivo del presente trabajo es determi-
nar la prevalencia de anticuerpos a E. histoly-
tica en una comunidad del Municipio Mara, Es-
tado Zulia, para conocer el estado de la amibiasis
invasiva en esta drea.

MATERIAL Y METODOS
Descripcién del drea

El estudio se realiz6é en la comunidad Las
Lomas perteneciente a la ciudad San Rafael de
Mara, capital del municipio Mara, ubicada en
el area nor-occidental del Estado Zulia, a orillas
del Lago de Maracaibo (Fig. 1). Es un 4rea com-
pletamente cdlida, aunque su clima se atempera
con la brisa lacustre. La temperatura media es
de 29°C a 30°C. La precipitacion anual es de 1.200
mm.

Fig. 1 — Mapa de Venezuela que muestra el drea donde se realizé el estudio seroepidemiolégico de amibiasis.
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El barrio Las Lomas es una comunidad de
bajas condiciones socioceconémicas, con servi-
cios publicos deficientes y un saneamiento am-
biental pésimo. El abastecimiento de agua a la
poblacioén se realiza mediante el sistema de ca-
miones cisternas que suministran agua de uso
agropecuario e industrial, para el eonsumo hu-
mano, tal agua no contiene cloro u otra sustan-
cia que la proteja de la contaminacién. Existen
graves problemas de drenaje; el uso de pozo sép-
tico es inadecuado, ya que el nivel de acuiferos
es muy superficial, y en época de lluvias se pro-
ducen desbordamientos de aguas negras. Por
otrolado, las aguas dellago estdan contaminadas
con material fecal, porque los sanitarios de una
comunidad vecina del barrio en estudio, desem-
bocan directamente al lago. En estas playas se
banan los habitantes del darea. Existe servicio
de aseo urbano; sin embargo, con frecuencia se
observa basura en las calles y en terrenos deso-
cupados. Ademas, la disposicion final de la basu-
ra se realiza sin ningtn control de tipo sanitario
o ambiental, ya que no hay un relleno sanitario.

Métodos epidemiolégicos

Para el estudio, se escogieron al azar 150 vi-
viendas, de las cuales s6lo 112 pudieron ser en-
cuestadas, y no todos los miembros de las fami-
lias colaboraron. El 94.6% de las viviendas son
casas y el 5.4%, ranchos; el 56.2% tiene pozo sép-
tico, el 14.2% tiene letrina y el 29.4% defeca en
la tierra. La poblacion posee suministro de agua
por tuberia; peroel51.7% la almacena en toneles.
La limpieza no es adecuada en la mayoria de
las viviendas. Se observé hacinamiento (mas de
dos individuos por dormitorio), en el 12.5%. La
mayoria de los jefes de familia son obreros y el
15.1% son analfabetas.

Se estudiaron 283 individuos de una pobla-
cién aproximada de 3.000 habitantes, segun in-
formacién del Concejo del Municipic Mara, lo
cual representa el 9.4% de la poblacion del bar-
rio. El 49.4% pertenecia al sexo masculino y el
50.5% al femenino y las edades fluctuaban de
2 a 53 anos de edad. En cada casa encuestada
se entrevisté un adulto y se tomaron datos acer-
ca de cada persona: identificacién, tiempo de
residencia en el drea, educacién, empleo y sinto-
mas gastrointestinales, asi como informacién
acerca de los servicios ptiblicos y hacinamiento.

Métodos de laboratorio

Se tomo sangre, por puncién venosa, de 283
individuos. Las muestras se colectaron en tubos
estériles y, por medio de centrifugacion, se obtu-
vieron los sueros, los cuales fueron inactivados
a 56°C durante 30 minutos y se almacenaron a
-20°C, hasta el momento de procesarlos, cuando
se inactivaron nuevamente durante 10 minutos.

El antigeno fué preparado a partir de culti-
vos axénicos de la raza HK9 de E. histolytica,
en el medio TPS-1!3, de acuerdo a la técnica de
LUNDE & DIAMOND? en los Centros para el
Control de Enfermedades, Atlanta, U.S.A.

Se utiliz6 la prueba de hemaglutinacién in-
directa (HAI) de KESSEL et al*® de acuerdo a
una modificacién de microtitulacién desarrolla-
da por MILGRAM et al®. Los sueros se diluyeron
comenzando con la dilucién 1:2 y se examinaron
para anticuerpos heteréfilos a diluciones de 1:2
a 1:8. Se consider6é como titulo positivo 1:128
o mas, ya que este titulo es el mas bajo aceptado
como clinicamente significativo, en base a eva-
luaciones clinicas® #° y epidemiolégicos? 18,

Los analisis estadisticos se realizaron con
la prueba de Chi-cuadrado (X?).

RESULTADOS

La figura 2 presenta la distribucion de las
frecuencias de los titulos de hemaglutinacién al
antigeno de Entamoeba histolytica en los 283
individuos estudiados. La curva muestra una
distribucién unimodal.

El porcentaje de reactores positivos fué de
46.6%,ylamayoria (58.3%) presentd titulos bajos
de 1:128 a 1:256. El 20.4% presenté titulos altos,
de 1:1024 o mads, y s6lo el 6% revel6 titulos de
1:2048 a 1: = 4096. E1 54% de la poblacién, con
o sin titulos significativos, reporté antecedentes
de sintomas compatibles con la amibiasis. De
los reactores positivos sélo el 2.4% presentaba
manifestaciones gastrointestinales. No hubo
correlacion entre los titulos de anticuerpos y an-
tecedentes o presencia de estos sintomas.

La distribucién de los reactores positivos,
por grupos etarios (T'abla 1), muestra un aumen-
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Fig. 2 — Distribucién de las frecuencias de los tftulos obtenidos en la prueba de hemaglutinacién indirecta con antigeno de
E. histolytica en una comunidad del Municipio Mara, Estado Zulia, Venezuela.

. TABLA 1 DISCUSION
Distribucién por edad de los reactores positivos (HAI = 128) '

a antigeno de E. histolytica en 283 individuos en una comu-

nidad del Municipio Mara, Estado Zulia, Venezuela. En la poblaclén eStudladav con una tasa de
seropositividad elevada de 46.6%, la curva resul-
Edad (afios)  Ntexam. N2 pos. % pos. tante de la distribuciéon de las frecuencias de
0. 6 . u 25.0 los titulos de hemaglutinacién fué unimodal, si-
7.12 81 34 41.9 milar a la observada en los indios Yanomani
13-18 58 23 39.8 de Venezuela!’ y en Oaxaca, México!¢, donde
19-45 91 55 804 también se obtuvieron porcentajes de reactores

> 46 9 9 100.0 i
Total 283 132 46.6 altos de 96% y 30%, respectivamente. Nuestros

resultados difieren de los obtenidos en la mayo-
rfa de las poblaciones estudiadas en América
del Sur, Africa y Estados Unidos, donde se detec-
taron tasas de seropositividad bajas y curvas
to significativo (p < 0.001) de la seropositividad  de distribucién de las frecuencias de los titulos,
con el incremento de la edad. bimodales? 3 19 24. 25,
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El porcentaje de reactores evidenciado en
la comunidad estudiada es m4s alto que el obser-
vado en otros pafses, incluyendo los subdesarro-
Nlados® 1% 24 25 con excepcién de los demos-
trados en grupos familiares e instituciones men-
tales de los Estados Unidos y en indigenas de
Venezuela, donde se hanreportado tasas de 46%,
73% y 96% respectivamente!® 2" 3¢, La tasa de
seropositividad de esta comunidad, también es
lamésalta que hemos obtenido hasta el presente
en el Estado Zulia. En Maracaibo, ciudad capi-
tal, se han evidenciado porcentajes de 4.4 a 6.5%
en adultos® y 7.7% en nifos” y, en dos comuni-
dades suburbanas de bajas condiciones socioe-
conémicas, tasas de 12.1% y 29.2%'°. Existen es-
tudios de amibiasis, donde se han relacionado
las tasas de seropositividad a las condiciones
socioecon6émicas de la poblacién!- 1% 18 22, 33 34
Nuestros resultados son consistentes con esta

. correlacién ya que esta poblacién que evidencia
elmayor porcentaje de reactores, es precisamen-
te la que ostenta la mayor pobreza de las pobla-
ciones estudiadas en la regién.

Un estudio de parasitosis intestinales en es-
ta comunidad!?, realizado al mismo tiempo que
el presente trabajo, revel6 una tasa de infecciéon
con E. histolytica de 9.2%. La mayoria de los
infectados era portadora de quistes y sélo dos
casos presentaron trofozoftos hematéfagos, am-
bos eran sintométicos. Un alto porcentaje de la
poblacién (54%), con o sin E. histolytica, reporté
antecedentes de sintomas compatibles con la
amibiasis. El 4.6% revel6 E. hartmanni.

El hecho de que la mayoria de los casos sero-
positivos presenté titulos bajos, no revelé infec-
cién con E. histelytica y no tenia manifestacio-
nes clinicas compatibles con la amibiasis, sugie-
re que la mayoria de los titulos positivos refleja
amibiasis invasiva pasada; se sabe que los titu-
los de hemaglutinacion pueden permanecer po-
sitivos por afios® 2 3, El 20% de los reactores
revelaron titulos altos, de 1:1024 o mads, y s6lo
el 6% tenia titulos de 1:2048 y 1: = 4096, los cuales
son mas sugestivos de amibiasis invasiva recien-
te o presente, aunque no se puede correlacionar
la severidad de ésta con la altura de los titulos.
Soélo se detectaron trofozoitos hematofagos de
E. histolytica en dos casos, los cuales tenian titu-
los de 1: = 4096. Estos hallazgos, aunados a la
elevada tasa de seropositividad obtenida, sugie-
ren una alta endemicidad de la infeccién en esta

comunidad, ocurriendo la transmisién con mu-
cha mayor frecuencia que la amibiasis invasiva.

La diferencia entre la tasa alta de seroposi-
tividad y la de infeccién con E, histolytica se
explica porque aquella refleja experiencia acu-
mulada y la segunda, la prevalencia de la amiba
en un momendo determinado.

En esta poblacion la enfermedad amibiana
afecta a los individuos desde temprana edad,
ya que el 25% de los nifios menores de 6 anos
revelaron anticuerpos especificos. Elincremento
de la seropositividad con la edad, podria estar
relacionado con el mayor riesgo de adquirir la
infeccion y la enfermedad, con el correr de los
anos.

El presente trabajo, y estudios previos® % 19,
aportan datos que contribuyen al esclarecimien-
to de la epidemiologia de la amibiasis invasiva
en Venezuela e informacién valiosa acerca de
su prevalencia y distribucién geografica. Los re-
sultados presentes y los obtenidos en investiga-
ciones anteriores® 7 19, sugieren que la preva-
lencia de la amibiasis invasiva en un momento
dado, en poblaciones de bajas condiciones so-
cioeconémicas, es baja, y mucho menor que la
prevalencia de la infeccidn. Estos hallazgos con-
trastan con la frecuencia con que se diagnostica
la amibiasis sintomatica en clinicas y hospitales
del pais, generalmente sin un diagnéstico parasi-
tologico que la sustente. Estas discrepancias se
deben a que la mayoria de los diagnésticos clini-
cos y las estimaciones de 1la morbilidad no son
confiables, por razones ya conocidas™.

Para conocer la prevalencia de la amibiasis
invasiva en nuestro pais es necesario hacer estu-
dios epidemiolégicos en gran escala, utilizando
técnicas coproparasitoscépicas adecuadas y mé-
todos serolégicos, que son los més confiables pa-
ra determinarla.

SUMMARY

A seroepidemiological study of amebiasis in a
community of Zulia State, Venezuela.

In the present evaluation, a community of
low socioeconomical conditions from Zulia Sta-
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te, Venezuela, was analyzed for the prevalence
of antibodies to E. histolytica. Two hundred and
eighty three serum samples were collected and
examined by the indirect hemagglutination test
according to a microtiter modification of the
KESSEL and LEWIS method, as used by MIL-
GRAM et al. Antigen prepared from axenically-
grown. E. histolytica strain HK9 in Diamond’s
medium was used. The seropositivity rate obtai-
ned was 46.6% and the frequency of positive ca-
ses was dependent on age. The antibody profiles
obtained suggest a high endemicity for this para-
sitic infection in the area studied, with a much
higher level of transmission than invasive ame-
biasis.
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