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Endolimax nana (Wenyon & O’Connor,1917)
(Amoebida, Endamoebidae) su presencia en la
casuistica del Hospital de Clinicas, consideraciones
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RESUMEN

Endolimax nana es una pequefia amiba enteroparasita antrépica de reservorio ex-
clusivamente humano, con distribucién cosmopolita. Su patogenicidad para el hom-
bre es un tema discutido, aunque periédicamente se notifica casos clinicos de diarreas
cronicas o enterocolitis 0 urticarias asociadas a su presencia.

En el presente trabajo, se ilustra sobre la frecuencia, epidemiologia y clinica asocia-
da a E.nana en pacientes que consultaron o fueron objeto de un tamizaje por examen
coproparasitario en el Hospital de Clinicas “Dr. Manuel Quintela”, Facultad de Medi-
cina, Universidad de la Republica Oriental del Uruguay, durante el lapso 1990-2000.

Palabras Claves: Endolimax nana, Amiba, Enteroparasito, Epidemiologia

SUMMARY

Endolimax nana is a small antrhopical enteroparasite ameba of exclusive human
reservoir with cosmopolitan distribution. Its pathogenesis for men is arguable although
clinical cases of chronic diarrhea or enterocolitis or uricaria associated to its presence
have been periodically notified.

The present study deals with the frequency, epidemiology and clinic associated to
E.nana in patiens who consulted or a coproparasite tamisage was performed at the
Hospital de Clinicas Dr. Manuel Quintela, School of Medicine, Unversity of Uruguay,
between 1990-2000.
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INTRODUCCION

Endolimax nana (Wenyon & O’ Connor, 1917) es una pequefia amiba enteroparasita
antrdpica, que pertenece alaFamilia Endamoebidae de reservorio exclusivamente hu-
mano, con distribucién cosmopolita(1,2).

Su morfologiadiagnésticamas frecuente es un quiste ovoide/elipsoidal de5 por 10ude
gje, pudiendo llegar a6y 8 como promedio méasfrecuente. Enlos quistes maduros, que
son los mas comunes, es posible observar 4 nicleos (3).

Estos nucleos, que se multiplican en el interior del quiste, en la microscopia 6ptica de
diagndstico, carecen de cromatina periférica, presentando cromatina cariosomicacen-
tral difusa. Carecen de cuerpos cromatoideos definidos, silo dispouestos en pequefias
granulaciones, y e glucdgeno se presenta difuso. Colorean con lugol de color caoba
intenso (Fig.1).

Dd quiste emerge una ameba tetraquistica, de inmediata reproduccion por fision en
cuatro amebas metaguisticas. Estos trofozoitos, poco mdviles, habitan en € lumen
intestinal, sin capacidad invasiva. Los mismos, si no evolucionan aforma quistica de
multiplicaciony resistenciaa medio externo, sedesintegran (4).

El ciclofecal oral, de contaminacién de aimentosy/o aguacon materiafecal de portado-
res, cierracon laingesta por humanos de formas quisticas infectantes.

Como toda enteroparasitosis el control de latransmision de este agente se basa en algu-
nas delas siguientes medidas: control ambiental, con saneamiento adecuado y provision
de agua potable; fomento de habitos de higiene personal y ambiental; desarrollo de
proteccidn de dimentos en buscade inocuidad delosmismoseinformacidny educacion
alacomunidad mediante efectores de salud, educacién 'y comunicacién social.

Fig.1.- Quiste de Endolimax nana, tincién tricrémica. Se pueden observar los cuatro niicleos, con cromatinay carencia

de cromatina periférica, sobre citoplasma granulado. Microscopio optico 1000X.
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Lapatogenicidad de E.nana para el hombre es un temadiscutido, y es considerada por
algunos como un “comensal” no patégeno, cuya presencia en €l intestino humano no
hace otra cosaque indicar lapresenciade un ciclo fecal-oral en el medio ambiente del
paciente examinado. Esta posicidn es sostenida por laDivision Parasitologiadel Centro
de Control de Enfermedades Trasmisibles (CDC)(5) de Estados Unidos, quienes adjudi-
can cualquier signo, sintomatologia o patologia clinica concomitante a razones
coadyuvantesindependientes, aunque resulten de un origen comun (ciclo fecal-oral)(6).
Sin embargo, multiples autores notifican periddicamente casos clinicos de diarreas
cronicas o enterocolitis y cuadros urticariformes, entre otros; que se asocian ala pre-
senciade E.nana, abriéndose unaexpectativareferidaalapotencial patogenicidad que
en algunos casos esta amiba pudiera suponer (7,8).

En Uruguay, su presenciafue descritapor Taliceen el afio 1928 (9), en diversas encues-
tas estaamiba fue notificadareiteradamente con variable frecuencia, para poblaciones
atendidas en el subsector publico o privado de salud de la ciudad de Montevideo, o en
departamentosdd interior (10,11,12,13,14).

En el presentetrabgjo, seilustrarasobre lafrecuencia, epidemiologiay clinicaasociada,
en pacientes que consultaron o fueron objeto de un tamizaje por coproparasitario en el
Hospital de Clinicas”Dr.Manuel Quintela’.

MATERIAL Y METODOS

Seestudid end 1apsn 1990 d 2000, untota de 3845 paci entes con examen coproparasitario
completo, consi stente en examen microscopi co: observacion directa-enriquecimientoy
examen macroscopico.

L os métodos de enriquecimientos que se utilizaron fueron: centrifugacion-sedimenta-
cion (RITCHIE) (15) hasta el afio 1996, y desde 1996 hasta 2000 por método PARA-
PACK MACRO-CON (Stool Concentration System. Meridian DiagnosticsInc. USA),
siendo este Ultimo un método comercial de centrifugaci 6n-sedimentacion con etil-acé-
tico (16,17).

Lasmuestras (directo y enriquecimiento) se procesaron con observaci on microscopica
en suero fisioldgico y en lugol parasitoldgico. En casos de duda morfolégica o de
determinaci on especifica confusase utilizaron col oracionestricrémica, negro declorazol
otiamina(18).

Se extrgjeronlosdatos que figuraban en lasolicitud del examen, tales como: edad, sexo,
sintomatologia o cuadro asociado.

Dado que mas del 70% de las “boletas de pedido del examen” eran incompletas (no
adjuntando datos clinicos del paciente en estudio), serevisaron lashistoriasclinicasde
los pacientes, obteniéndose los datos relevantes para el estudio, tales como
sintomatologiay signologia que motivé la consultay por ende lasolicitud del examen
coproparasitario, otros examenes paraclinicos realizados, tratamiento instituido y res-
puestaclinicaa mismo.
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Procesados y analizados los datos se formularon cuadros y gréficos para concluir las

caracteristicasy criterios del parasitismo por E.nana en nuestra casuistica

RESULTADOS

En 3845 pacientes examinados, del afio 1990 al 2000, se detectaron por coproparasitario
un total de 426 positivos para algun tipo de enteroparésito (protozoario o helminto).

(Tablal, Fig. 2y Fig 3)

Tabla 1. Frecuencia de Endolimax nana en la Consulta coproparasitologica del Hospital de Clinicas 1999 - 2000.

Departamento de Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia

Afio Ex. Totales Ex. Positivos Ex. Positivos E.nana
1990 408 28 (7%) 6 (21,4%)
1991 389 37 (10%) 6 (21,4%)
1992 416 53 (13%) 8 (15%)
1993 346 32(9,2%) 4 (13%)
1994 484 52 (11%) 6 (12%)
1995 356 41 (12%) 5(12,1%)
1996 350 47 (13,4%) 4 (9%)
1997 432 38 (9%) 3(8%)
1998 299 46 (15,3%) 4 (9%)
1999 163 29 (18%) 5 (17,2%)
2000 202 23(11,3%) 8 (35%)
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Figura 2. Frecuencia de Examenes Positivos en la Consulta Coproparasitolégica del Hospital de Clinicas 1999-2000

Dpto. de Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia.
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Figura 3. Frecuencia de Endolimax en la Consulta Coproparasi
Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia.
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Figura 4. Frecuencia de Endolimax nana en el total de Coproparasitarios positivos (n=426). Hospital de Clinicas 1999-

2000 Dpto. de Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia.

100%

[JE. nana
[ Otros parasitos

80% |

60%

40% ——

20% ——

0% —

Coproparasitarios positivos




e REVISTA URUGUAYA DE PATOLOGIA CLINICA e 2002 / 34

En estos 426 positivos, 59 lo fueron a E.nana, contédndose con datos clinicos de 16 de
ellos, enrazon delafrecuente bgjacalidad dellenado del pedido al laboratorio, por parte
delosclinicos(Fig3y Fig4).

Esto Ultimo motivd que serevisaran las 59 historias clinicas delos pacientes portadores
de E.nana; delasmismas serecabaron lossiguientedatos(Fig. 5y Fig. 6):

Figura 5. Asociacion entre Endolimax nanay la presencia de sistomatologia Hospital de Clinicas 1999-2000 Dpto. de
Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia.
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Figura 6. Frecuencia de sistomatologia en pacientes con Endolimax nana. Hospital de Clinicas 1999-2000
Dpto. de Laboratorio Clinico. Sector Parasitologia.
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® 17 pacientessin sintomatol ogia, en quienesse solicitd el examen coproparasitario
por la Divison Universitaria de la Salud (DUS) por trabajar en el Servicio de
Caocina del Hospital de Clinicas. Dichos pacientes recibieron tratamiento con
Metronidazol adosisde 1,5 gr/diadurante 7 dias, siendo € criterio detratamien-
to, lamanipulacién de alimentos que realizaban en su trabgjo.

® 8 paci entes sin sintomatol ogia, en quienes el examen coproparasitario se solici-
té en el marco de estudios para valoracién general del paciente. Ninguno de
ellosrecibi 6 tratamiento especifico (antiparasitario).
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® 11 pacientes consultaron por diversos cuadros de tipo aérgico. 8 de estos
pacientes eran portadores de: dermatitis atopica (5), psoriasis (2) y urticaria
crénica(l); todos estaban recibiendo tratamiento con antialérgicos
(antihistaminicos v/o y/o cortcoides topicas en formade cremasy lociones). El
motivo de consulta en estos pacientes fue la exacerbacion de la sintomatol ogia
habitual, con aumento de prurito, aparicién de lesiones perioral es descamantes,
aumento de lesiones eczematosas en manos y pliegues, entre otras. Todos los
pacientesfueron asistidosen lapoliclinicadel Dpto. de Dermatol ogiadel Hospi-
tal de Clinicas, realizdndose un completo interrogatorio y examen fisico y
solicitandosel e diversos examanes en busgueda de posibles focos infecciosos
desencadenates del empuje sintomatico que presentaban; dentro de ellos se
destacahemograma, exudado faringeo, exudado nasal, examen coproparasitario,
examen micoldgico de piel y examen parasitolégico de piel (en 2 de ellos).
Dado que el examen coproparasitario detectd lapresenciade E.nana, no encon-
tréndose otras alteraciones en los examenes paraclinicos solicitados (excepto
en el hemograma: 4 pacientes portadores de unaeosinofilialeve); seinicio trata
miento especifico con antiparasitarios, se indicé metronidazol v/o, las dosis
empleadas oscil 6 entre 1-2 grs/diay laduracion del tratamiento entre 7-10 dias.
En todos | os pacientes se constatd mejoria clinicafranca con passje de eczema
activo aeczemaclinicamenteinactivoy en algunos casos con remision completa
delasintomatologia. Serealiz6 coproparasitario control alos 30 diasdel trata-
miento, siendo el mismo negativo. Los restantes 3 pacientes que consultaron
por cuadros alérgicos, no tenian antecedentes alérgicos, recibieron tratamiento
antiparasitario, pero no seevidencio mejoriaclinica.

® En 8 pacientes sesolicitd el examen coproparasitario por lapresenciadediarrea.
En estos pacientes el motivo de consultafuelapresenciadediarreacrénica(con
tiempo de evolucion de 1 a10 meses), lasmismas se caracterizaron por € aumen-
to del nimero de deposiciones con 2-5 deposiciones/ dia, de materias pastosas-
liquidas, sin gleras, pusni sangre. Enlamayoriadelos pacientes (6) se acompa-
fid de dolor abdominal difuso. Todos los pacientes fueron estudiados en la
Paliclinicasde Gastroenterologiadel Hospital de Clinicas, sesolicitraon examenes
de valoracion general, coproparasitario, en algunos coprocultivo(4) y
fibrogastroscopia en 1 paciente por la presencia de sindrome ulceroso. Todos
los pacientes recibieron tratamiento con metronizadol v/o a las dosis antes
mencionadas (1-2 gr/dia) durante 7-10 dias. En todos ell os se comprob6 mejoria
clinica con desaparicion de la sintomatol ogia. Los examenes coproparasitarios
de control que serealizaron entre los 20-30 dias siguientes se negativizaron.

® En 5 pacientes se detectaron otros sintomas (estrefiimiento, prurito ana y tras-
tornos del cardcter), en estos pacientes nos se indicd tratamiento, no pudiéndo-
se constatar la relacion existente entre esta sintomatologia y la presencia de
E.nana.

® En 10 de los pacientes con coproparasitarios positivos para E.nana, se carecen
de datos clinicos, por diversas causas entre las que se mencionanan: ausencia
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de nimero de registro en lasolicitud del examen, discordancia entre nombrey
ndmero deregistro del paciente e historias no registradas en el Dpto. de Regis-
tros Médicos.

Por orden de frecuencia, |as manifestaciones clinicas més frecuentemente asoci adas a
diagndstico coproparasitario de E.nana fueron manifestaciones a érgicas (18.6%), dia-
rrea (13.6%), estrefiimiento (3,4%), prurito and (3,4%), y nerviosismo (1,7%).(Fig 4).
Ello representaun total de 40.7% de pacientes parasitados con E.nana que presentaron
sintomatologia, mientras que el 42.4% fueron asintométicos, careciendo de datos al
respecto en el 16.9% restante (Fig. 6).

No hubo significanciadel estudio de prevalencia en relacion aedad o género.
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COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

El parasitismo intestinal por E.nana, existe en Uruguay, y su presencia en nuestra
casuistica no estuvo ausente en ninguno de los 10 afios de trabajo examinados.

Su prevalenciaen el grupo examinado, esrelativamente baja, tal como bajaeslapreva
lencia general de las enteroparasitosis en esta poblacion.

E.nana, es una de las Endamoebidae més frecuentes junto a Entamoeba histolytica/
dispar y Entamoeba coli, y asi se presenta en multiples encuestas y casuisticas del
Uruguay, y alolargo del siglo.

Su asociacion con sintomatol ogiay patogenicidad no es clara, pero existen elementos
gue llevan a otorgarle algun tipo de rol en el cuadro que motiva la consulta
coproparasitoldgica del paciente.

Tal sintomatol ogia consiste de formamas frecuente en nuestra casuisticaen manifesta-
ciones aérgicas o diarrea; en estos 2 grupos de pacientes se pudo comprobar la des-
aparicion parcial ototal delasintomatol ogiay signologiaque motivé laconsulta, luego
deinstaurado un tratamiento antiparasitario especifico, sin mediar otras medidas tera-
péuticas. Deello se desprende el posiblerol patdgeno que estaba ocupando Endolimax
nana en los pacientes, ya sea exacerbando sintomatologia alérgica o cambiando las
formas de presentacion de dermatitis en pacientes con antecedentes de atopias de
largadata o por laaparicion de sintomatol ogia digestivabaja (diarrea).

Delo expuesto es posible concluir:

® E.nanaexistey existié en nuestro medio, con un reservorio humano de entidad
pequefia en poblacién general.

® E.nana puede ser considerado un «comensal», como semostré en estacasuistica
el 42.4% de los pacientes con Endolimax nana no presentaron sintomas ni
signos, siendo solicitado el examen coproparasitario en virtud de la ocupacién
de los pacientes 0 en el marco de examenes de valoracion general; pero para
considerarlo como tal (comensal) se debe interpretar correctamente la
sintomatologiay diagnéstico coproparasitario, junto alatotalidad de factores
potencia mente causantes o coadyuvantes del cuadro clinico examinado.

® Pero indudablemente debe tratarse al paciente con tratamiento antiamibiano,
ante la ausencia de otras causas de la sintomatologia, sospecha evidente de
ciclo «oral-fecal», 0 sintomatol ogia persistente.

Endolimax nana puede ser considerada «comensal» y su presenciaen el intestino del
hombre denuncia una carencia de higiene ambiental que debe ser corregida. Pero, en
algunas circunstanciasy en agunos pacientes puede comportarse como un patdgeno
capaz de causar enfermedad, malestar y unabajaen lacalidad delavida del paciente,
ameritando estudio y tratamiento del caso, en unainterpretacion individual del médico
tratante.
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