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Resumen

Objetivos: Conocer las caracteristicas clinicas y epidemioldgicas de 3 casos clinicos con serologia o
PCR positiva para Entamoeba histolytica en nuestro centro, el impacto de la antibioterapia en su
evolucion y los antecedentes personales.

Métodos: Se realizd un estudio retrospectivo descriptivo. Se obtuvieron todas las muestras de PCR,
IgM e IgG para Entamoeba histolytica del programa informatico de andlisis clinicos y se
seleccionaron casos con IgM y/o PCR positiva desde el 2012 hasta la actualidad, ingresados en
nuestro centro. Se describen las caracteristicas clinicas de los casos. El estudio fue aprobado a
efectos de estudio de calidad por la comision de docencia de nuestro centro.

Resultados: Se encontraron un total de 3 casos con resultado positivo para Entamoeba histolytica
con edad comprendida entre los 39-45 anos. Dos de los casos fueron diagnosticados con IgM positiva
en suero y uno de ellos con PCR positiva en exudado de quiste hepético. Este ultimo se presentd con
clinica general de dolor abdominal, fiebre y diarrea, y, ademas debuté con VIH positivo en estadio
C3 (SIDA). Los otros casos no presentaban sindrome diarreico, sino clinica de malestar general con
enfermedad extraintestinal. Solamente en uno de los casos existia un antecedente epidemioldgico de
visita a zonas endémicas, en el otro caso existia paciente con relaciones sexuales de riesgo y en el
otro caso paciente a tratamiento inmunosupresor desde 2014. Todos los casos evolucionaron
favorablemente, y a los tres se les pautd de forma comun metronidazol. En el paciente que presentd
infeccion de VIH dada la presencia de enfermedad endoluminal, también recibi6 tratamiento con
paromomicina.
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Paciente Antecedentes | Viajes | TC | Absceso | Drenaje | Cultivo Serologia Antibioterapia
hepitico abceso
#1 | Mujer Mo Ell India Si Si Si No AL + en suero Piper/tazo + metronidazol
42 afios (titulo 1:640)
Al alta:
15 dias de maoxifloxacine + humatin
ingrese [2015)
(45 dias total)
#2 | Vardn Psoriasis en No Si Si Si Megativa | Ac + en suero Ceftriaxona + metronidazol
40 afios placas (a (titulo 1:640)
tratamiento Al alta:
13 dias de con etanercept) ciprofloxacing +
ingreso (2023) metronidazol
Mo Ell
(45 dias total)
#3 | Varén Debut de Mo Si Si Si Negativo Ac en suero - Doxiciclina & dias +
39 afios VIH-C3 en el metronidazol
ingreso PCR en suero +
13 dias de Al alta:
ingrese (2023) Mo Ell PCR en exudado Humatin 12 dias +
hepitico + Metronidazol 5 dias
(21 dias total)

Imagen 1. Tabla descriptiva de los casos clinicos. (Ell: enfermedad inflamaltoria intestinal, PCR: reaccién en cadena de
la polimerasa, Ac: anticuerpos)

Discusion: Con el aumento de los viajes y la emigracion a paises desarrollados desde zonas
endémicas, la incidencia y prevalencia de la amebiasis sigue aumentando'. La principal limitacion
del estudio es su caracter retrospectivo, con un escaso numero de casos confirmados e imposibilidad
de utilizar la base de datos de microbiologia por la limitacién técnica para la identificacion en
nuestro centro. Asimismo, tampoco se utiliz6 la base de datos de codificaciéon diagnostica, por lo que
podria haberse omitido algun caso. En los hombres que tienen sexo con hombres el riesgo de
infeccién es mayor, al igual decir que la amebiasis extraintestinal invasiva es mas frecuente en
pacientes inmunodeprimidos con VIH?.

Conclusiones: La parasitosis por Entamoeba histolytica es una infeccién a tener en cuenta en
pacientes con diarrea subaguda o crénica a estudio que se debe considerar aun en ausencia de
antecedente epidemioldgico claros y a la hora de valorar pacientes con absceso hepatico,
especialmente tnico y de etiologia no biliar.
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