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Resumen

Objetivo: determinar la prevalencia de parasitos
intestinales y de Entamoeba histolytica mediante la
prueba ELISA de adhesina en heces en asentamientos
temporales post-terremoto. Disefio: estudio de
prevalencia de punto. Lugar: ocho asentamientos
temporales post -terremoto de la ciudad de Armenia.
Poblacion: muestra representativa de la poblacion
entre 4 y 65 anos de edad de asentamientos, en total
169 personas. Mediciones: Coproscoépico y prueba
ELISA para adhesina de Entamoeba histolytica en
heces. Resultados: Endolimax nana fue el parasito
comensal mas prevalente con 66%, seguido por
Entamoeba coli 26% y lodamoeba buschtlii 10%.
Giardia lamblia fue la especie patdbgena mas
prevalente con 38%, seguida de Ascaris lumbricoides
10%, Strongyloides stercoralis 2%, Trichuris trichura

Introduccion

En Colombia el 25 de enero de 1999 dos eventos
sismicos significativos afectaron los departamentos
del eje cafetero, siendo el Quindio la regiéon que sufrié
con mayor rigor los efectos directos del terremoto.
Las consecuencias de la catastrofe fueron
devastadoras principalmente por la pérdida de
viviendas: el 70% de las casas de Armenia fueron
destruidas. Se estima que murieron 1.184 personas
y que 5.000 tuvieron heridas (1). Los efectos
devastadores sobre las casas de Armenia indujeron
la organizacion de "asentamientos" (espacios
multifamiliares), que causaron dificultades en la
provision de servicios sanitarios basicos, suministro

1,7%, Hymenolepis nana 0,6% (1/169). Los quistes
de Entamoeba hystolitica/disparfueron detectados por
microscopia en 17,5% y la prueba de adhesina fue
positiva en sélo una de las 169 muestras estudiadas
(0,6%). Conclusiones: este estudio sefala que E.
histolytica es poco frecuente en asentamientos
temporales post-terremoto y la necesidad en
Colombia de realizar pruebas especificas, con el fin
de determinar la instauraciéon de un tratamiento
antiamibiano, el cual no se puede basar en el resultado
de la microscopia optica dada la alta frecuencia de
amibas no patégenas. Palabras claves: Entamoeba
histolytica, Entamoeba dispar, prueba de adhesina,
parasitosis intestinal, epidemiologia asentamientos
postdesastre. &

Infectio 2003; 7(4): 190-194

de agua y alimentos. Los asentamientos temporales
permanecieron hasta dos afios después del desastre,
lo cual origind preocupacion sobre los efectos a nivel
de salud publica en estas personas. La Universidad
del Quindio llevd a cabo estudios epidemiolégicos
sobre los efectos en la salud. Uno de los aspectos
estudiados fue la prevalencia de parasitos intestinales.
En un estudio publicado previamente (2) se encontr6
una alta prevalencia de Giardia en los nifios de estos
asentamientos y esto fue relacionado con el tipo de
fuente de agua y los servicios sanitarios utilizados
(individuales o comunitarios). También en otro estudio
(8) se encontré diferencia en la morbilidad de varias
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enfermedades infectocontagiosas entre los
asentamientos inducidos y espontaneos.

Uno de los parasitos intestinales a los cuales se le
ha dado mayor importancia como productor de
disenteria es Entamoeba histolytica. Sin embargo su
real impacto sobre la salud publica no ha sido
establecida (4). Recientemente se ha encontrado que
existen dos parasitos intestinales genéticamente
distintos pero morfoldgicamente idénticos: uno
patdgeno y otro no patégeno. El nombre E.histolytica
ha sido asignado al parasito protozoario que causa la
amibiasis invasiva intestinal y extraintestinal y el
nombre de Entamoeba dispar ha sido restablecido
para referirse al organismo comensal intestinal no
patoégeno (5). La microscopia no permite diferenciar
E. histolytica de E. dispar. La sensibilidad de la
microscopia se sitda en un rango que va desde 25%
hasta maximo 60% y su especificidad de sélo 10%
hasta maximo 50% (6). El andlisis por sistemas
enzimaticos o zimodemas permite diferenciar entre
E. histolityca y E. dispar, pero requiere cultivos que
pueden tardar una semana para obtener resultados.
La técnica ELISA para detecciéon de la adhesina y
que utiliza anticuerpos monoclonales dirigidos contra
epitopes especie -especificos de la E. histolytica, ha
demostrado muy buena sensibilidad y especificidad
asi como rapidez y sencillez en su realizacion (6).
Haque y colaboradores (7) en 202 muestras de heces
de pacientes con diarrea demostraron que la deteccion
de la adhesina especifica de E. histolytica tuvo una
sensibilidad de 95% y una especificidad de 93%,
utilizando como prueba de oro el analisis por
zimodemas. Los estudios empleando esta técnica de
deteccion de adhesina especifica de E. histolytica,
han permitido determinar la real prevalencia de esta
parasitosis intestinal. Haque et al (8) en un estudio en
2.000 nifios en Bangladesh, encontrd que ios nifios
con diarrea en la zona urbana tuvieron una
prevalencia de 4,2% de infeccién por E. histolytica y
6,5% de infeccién por E. dispar. Los nifos
asintomaticos de la zona rural presentaron una
prevalencia de 1,0 % de infeccion por E. histolytica'y
una prevalencia de 7,0% de infeccion por E.dispar.
Existen reportes previos de disenteria amibiana en
alojamientos post desastre (9). En el presente estudio
se busco determinar la real frecuencia de E.histolytica
mediante la prueba de deteccion de la adhesina en
heces de 169 personas de ocho asentamientos
temporales post -terremoto de la ciudad de Armenia
y su relacion con la enfermedad diarreica en esta
poblacion.

Materiales y Métodos
Poblacion y aspectos éticos

El registro de alojamientos temporales en Armenia,
entre inducidos y espontaneos, como consecuencia
del sismo del 25 de Enero de 1999, fue de 100, con
25.618 albergados en ellos. Se seleccionaron para el
estudio ocho asentamientos que albergaban 3.560
personas. Los asentamientos fueron numerados y
seleccionados de manera aleatoria sobre el total. Se
recolectd una muestra de heces a un total de 169
personas, es decir el 4,7% de los habitantes entre los
4 y 65 anos de edad, de estos asentamientos de
Armenia. La muestra se seleccion6 aleatoriamente,
entre aquellos miembros de nucleos familiares que
aceptaron participar voluntariamente en el estudio y
permite estimaciones de confiabilidad sobre la
prevalencia de parasitos de 99%, esperando una
frecuencia de parasitos intestinales entre 30% y 20%
para el total de la poblacién de los asentamientos
{calculado en Epiinfo 2002, CDC, Atlanta). Consecutivo
a la realizacion de una encuesta, donde se preguntaba
presencia de sintomas gastrointestinales o ingestion
de medicamentos antiparasitarios, se obtuvieron las
muestras en los ocho asentamientos programados,
durante los meses de enero a julio de 2001. Se obtuvo
consentimiento informado de los adultos o de los
representantes legales de los menores, cumpliendo
con lo prescrito por el articulo 13 del decreto 2737 de
1989. Con el fin de cumplir con la resolucion 8430 del
Ministerio de Salud, relacionada con trabajos en la
comunidad, cuando una muestra resultd con patdgenos
intestinales, el grupo de investigacion proporciond el
tratamiento indicado. A todos los participantes se les
entrego el resultado de su examen parasitologico.

Técnicas parasitologicas

Se recibié un espécimen de heces recién emitidas
de cada participante sin preservativos y de inmediato
transportadas al laboratorio, en recipientes tipo nevera
de icopor con hielo seco y procesado inmediatamente
para observacion microscopica directa, por
concentracion. Los especimenes fueron procesados
para métodos directos con solucion salina, lugol y
eosina y métodos de concentracion con sulfato de
zinc o técnica de Faust y de Kato Katz (10). Se
diferenciaron los quistes de E. hartmanni de aquellos
del complejo E. histolytica/disparpor micrometria (10).

ELISA para deteccion de adhesina de E. histolytica

en heces
Todas las 169 muestras se procesaron para
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deteccion de lectina Gal-GalNAc para E. histolytica
utilizando el estuche comercial "E. histolytica test"
(catalog # T5005-A, TechLab, Inc, Blacksburg VA).
Esta prueba utiliza un anticuerpo monoclonal para la
deteccion de adhesina especifica o lectina de unién
a N-acetyl-D-galactosamina en heces por medio del
cual los trofozoitos se adhieren a las superficies de la
mucosa (11). Esta prueba se realiz6 de acuerdo con
las instrucciones del proveedor. En resumen,
utilizando un hisopo de algoddn, se toma muestra de
materia fecal que es diluida en solucion diluyente
disolvente? proporcionada con el estuche. Con este
procedimiento se transfieren aproximadamente 0,15
a 0,2 g de especimen fecal. Se usa una microplaca
de 96 pozos cubiertos con anticuerpo monoclonal
contra adhesina de E.histolytica. A todos los pozos,
se afladen 5 ml de conjugado, el cual es un anticuerpo
monoclonal de ratén anti-adhesina de E. histolytica,
marcado con peroxidasa. Luego se transfieren 200
ml de especimen diluido a cada pozo y se incuban
dos horas a temperatura ambiente. Se descarta el
contenido y se lava cuatro veces con solucion de
lavado. Se elimina el exceso de liquido y cada vez
se seca fuertemente con papel toalla absorbente hasta
remover completamente cualquier residuo en los
pozos. Luego se aftladen 10 ml de substrato
(tetrametilbencidina y perdxido) a cada pozo y durante
cinco minutos se mezcla suavemente. Se incuba
luego 10 minutos a temperatura ambiente y se
agregan 5 ml de solucién de parado (acido sulftrico
1M) a cada pozo, el cual convierte la solucién de un
color azul a amarillo. La reaccion es cuantificada
utilizando un lector de ELISA Dynatech MR 5000 a
450 nm. Se considero un resultado como positivo para
adhesina de E. histolytica si la densidad Optica era
mayor a 0,05 después de sustraer el valor de la lectura
del control negativo. De acuerdo con los resultados
obtenidos con la prueba se calculé la prevalencia de
infecciéon de E. histolytica en esta poblacion y los
intervalos de confianza a 95% de este porcentaje.

Pruebas estadisticas

El andlisis de los datos se realizé con el programa
Epinfo 2002 (CDC, Atlanta). Se calcularon la razén
de prevalencia (OR) y sus intervalos de confianza a
95% (IC 95%) y se utilizo el estadistico de Fisher de
dos colas para probar la significancia estadistica entre
presencia de patdgenos intestinales y diarrea.

Resultados
El rango de edades en la poblacion estudiada fue

entre 4 y 65 anos. La distribucién por sexo fue de
44,9% (75/169) de sexo masculino y 55,6% (94/169)
de sexo femenino. Los resultados de frecuencia de
parasitos intestinales, incluyendo E. histolytica/dispar
se muestran en la Tabla 1. La forma de trofozoito
compatible con E. histolytica /E. dispar determinada
por microscopia fue 6,5% (11/169). No se observaron
trofozoitos hematofagos. La frecuencia del complejo
E. histolytica/ E. dispar fue de 17,7% y luego de
realizar la prueba de adhesina, la prevalencia de E.
histolytica fue de 0,6% (1/169) con intervalos de
confianza a 95% de 0 y 9,6%. La paciente cuyo
examen fue positivo para adhesina, era de sexo
femenino, tenia 43 afios y sin sintomatologia
manifiesta.

Con relacion a los sintomas de diarrea y presencia
de parasitos intestinales patégenos, se hizo un andlisis
en tabla de 2 x 2. Hubo sintomas en 12 personas que
consistieron en dolor abdominal en dos casos, diarrea
en ocho y vomito en dos. Aunque E. histolytica/dispar
y Giardia fueron mas frecuentes en los pacientes con
diarrea, con relacion al resto de la poblacion, las
diferencias no llegaron a ser estadisticamente
significativas (Tabla 2).

Discusién

Luego de un desastre natural una gran
preocupacion de los servicios de salud es la aparicion
de epidemias, incluyendo las de disenteria. De hecho,
la causa de mayor morbilidad en la poblacién de
asentamientos temporales post-terremoto de Armenia
fue la enfermedad diarreica aguda (EDA), con una
frecuencia de 32%, seguida por las infecciones
respiratorias agudas con 24% (3). Como en el proceso
de andlisis de la poblacion de alojamientos temporales
post-terremoto se encontr6 una gran cantidad de
pacientes con parasitos de complejo E. histolytica/
dispar determinado por microscopia, surgio la
necesidad de determinar cuales de ellos poseian la
especie patogena E. histolytica. Los resultados
muestran que la gran mayoria de personas eran
portadoras de amibas no patdgenas y la Unica persona
con presencia de E. histolytica era asintomatica. Esto
apunta a que las causas de EDA fueron diferentes a
E.histolytica. En el caso de los asentamientos
temporales post-terremoto no se establecio la etiologia
de las EDA, pero es probable que virus y bacterias
jugaran algun papel (12). Solo un reporte previo en
un asentamiento post-desastre en Meéxico reporta
disenteria amibiana (9). La ecologia de las infecciones
intestinales puede variar de un sitio a otro y por lo
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Prevalencia de parasitos en heces de poblacion general
de asentamientos temporales post-terremoto de
Armenia (Colombia), 2001

IES S~ Tl TR LA

Relacion con diarrea y parasitosis intestinal en poblacion
de asentamientos post-terremoto,
Armenia (Colombia), 2001

Parasito Frecuencia Porcentaje
Endolimax nana 112/169 66%
Entamoeba hartmanni 52/169 30%
Entamoeba coli 45/169 26,6%
Lodamoeba buschtlii 18/169 10,6%
Blastocystis hominis 71/169 42%
Giardia lamblia 65/169 38,5%
Complejo histolytica/dispar 30/169 17,7%
Ascaris lumbricoides 17/169 10%
Strongyloides stercoralis 4/169 2,3%
Trichuris trichura 3/169 1,8%
Hymenolepis nana 1/169 0,6%

Complejo Giardia Blastocystis
E. histolytica/
dispar
Diarrea 3/8 (37,5%) 4/8 (50%) 2/8 (25%)

Poblacién sin [27/161 (16.7%) |61/161 (37,8%)|69/161 (42,8%)
sintomas

OR (IC 95%) | 2,98 (0,4-16.1) | 1,6(0,3-9,1) | 0,4(0,04-2,5)
P (Prueba de 0.5 0,48 0,48
Fisher
de 2 colas)

tanto la importancia de un patégeno intestinal dado
deberia determinarse localmente.

A pesar de que este trabajo se realizé en una
poblacién especifica como lo es la de los
asentamientos temporales post- terremoto, los
hallazgos sobre patdgenos intestinales dan una iuz
sobre su frecuencia en la poblacion general. Asi, los
datos del presente trabajo revelaron por esta técnica
una prevalencia de E. histolytica menor al 1% (0,6%)
en individuos de ocho asentamientos temporales post-
terremoto de la ciudad de Armenia, lo cual es un dato
cercano a la frecuencia reportada por Guzman vy
colaboradores en una poblacién de 140 habitantes
de la vereda de La Virgen en Quipile (Cundinamarca),
en donde encontraron dos casos de 140 personas
estudiadas, es decir el 1,4% (13). La segunda
encuesta nacional de morbilidad en 1980 encontré
para la zona del eje cafetero una prevalencia E.
histolytica / E. dispar de 10,7% y en todo el pais de
12%, diferenciandolas de la E. hartmanni mediante
micrometria (14). En el presente estudio se encontrd
una prevalencia muy cercana, de 17,5% de complejo
E. histolytica / E. dispar por microscopia. En Armenia
los datos del Instituto Seccional de Salud reportan
793 casos de amibiasis intestinal entre 1 a 68 anos,
en una poblacién global de 292.899 habitantes. Sin
embargo, estos datos fueron obtenidos por
observacion mediante microscopia directa sin
medicion por micrometria, que permitiera diferenciar
entre E. hartmanni y complejo E. histolytica/dispar
(15). Por lo tanto, es de esperar que hay un sobre
diagnodstico de la importancia de la amibiasis en la

region y seria deseable hacia el futuro que antes de
notificar un caso de amibiasis se realizara una prueba
de diagnéstico especifica que permita diferenciar entre
E. histolytica'y E. dispar.

La sintomatologia encontrada en algunas
personas, tales como dolor abdominal, diarrea y
vomito no guardo relacion directa con positividad para
E . histolytica/dispar o Giardia. En un estudio en
Bangladesh se encontro una prevalencia de 0,5% para
E. histolytica en 814 ninos estudiados y que
presentaban diarrea (16). Los resultados que nosotros
obtuvimos mostraron a Giardia lamblia como el
patégeno predominante (38,5%). Los parasitos
patdégenos que siguieron en frecuencia fueron el
Ascaris lumbricoides con 10%, similar a lo reportado
por Guzman (13) y seguido en valores menores por
Strongyloides stercoralis, Trichuris trichiura e
Hymenolepis nana. Estos datos deben llevar a revisar
conceptos arraigados popularmente, como el atribuir
muchos problemas intestinales a "amibas" y emerger
a Giardia como el protozoo intestinal de mayor
importancia.

En conclusion, los datos de este trabajo permiten
deducir la importancia de identificar y caracterizar
exactamente la E. histolytica, para evitar tratamientos
innecesarios y costosos. En poblaciones en riesgo
tales como las de asentamientos temporales post-
desastres se deben utilizar ademas de las técnicas
de rutina para el diagnéstico, la micrometria y las
técnicas de deteccion de adhesina en heces por el
método ELISA con el fin de evitar errores diagnésticos
y enfocar el tratamiento adecuadamente. &
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Objectives: to determine the prevalence of
Entamoeba histolytica in temporary settings post-
earthquake. Design: prevalence study. Setting:
temporary post earth quake settings in Armenia
(Quindio, Colombia) Population: a representative
sample of the population between 4 and 65 years,
altogether 169 people. Methods: direct stool
examination and confirmation by specific adhesin
Entamoeba histolytica ELISA assay. Results:
Endolimax nana was the most prevalent non-
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