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La parasitosis intestinal por amiba histolitica es muy frecuente en
nuestro medio, como lo demuestran diferentes estadisticas, entre otras la
de Ruiloba * que revela que del 15 al 3% por ciento de la poblacién adulta
del pals esta infestada por el protozoario.

A menudo, los pacientes que se someten a intervenciones sohre colon
o recto estin parasitados por amiba histolitica. Estos enfeymos suelen pre-
sentar reactivaciones de la parasitosis durante el postoperatorio inmediato,
que se traducen por dolor rectal difuso, deseos frecuentes de evacuar, sen-
cacién de vaciamiento incompleto y tenesmo. Las evacuaciones, en namero
variable, generalmente son pastosas, COn ImMoco, y a Veces Sangre, poce volu-
minosas y precedidas de dolor abdominal tipo coblico.

La inconstante eficacia de los tratamientos antiamibianos habitua-
les, crea la necesidad de contar con un medicamento mas efectivo para
la erradicacién de este padecimiento. Esta es la razon que nos llevd a in-
vestigar los nuevos antibibticos que, seghn algunos trabajos extranjeros,
eran efectivos en el tratamiento de la parasitosis intestinal por amiba his-
tolitica. :

Los antibidticos escogidos, fueron la aureomicina, la terramicina y la
fumagilina. La investigacion nos ocupd tres afios, ya que los pacientes
escogidos, fueron seleccionados cuidadosamente con el objeto de que.los
resultados obtenidos con cada uno de los antibibticos se ajustaran mas a
ia realidad.

Aureomicina. Desde su descubrimientto por Duggar y sus colabora-
dores, es conocida su accién sobre gérmencs gram positivos y gram nega-
tivos, asi como su eficacia sobre ciertos virus y rickettsias; jgualmente, desde
1949 principiaron a aparecer en la literatura, informes acerca de su efi-
cacia en el tratamiento de la amibiasis intestinal >**° y, por ejemplo,

* Trabajo dc ingreso leido en la sesion del 7 de octubre de 1933.
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Hughes," en 38 pacientes, logré curar clinicamente al 71 por ciento admi-
nistrando un total de 7 g. de la droga, por enfermo.

Terramicina. Las experimentaciones conducentes a investigar la ac-
cién amebicida de la terramicina, dieron resultados, tanto in zitro como
in vivo, aparentemente muy satisfactorios. Asi, los estudios de Phillips®
demuestran que el mencionado antibidtico, al igual que la aureomicina
y la simaurobina, goza de gran poder amebicida in wvitro, aun a concen-
traciones bajas. Conviene hacer resaltar que dicho investigador empleé
cultivos de amiba histolitica con Trypanosoma cruzi? el que no es
afectado por las drogas sujetas a consideracién; en consecuencia, los efece
tos letales sobre la endoamoeba no pueden considerarse como secunda-
rios a la desaparicién de la flora asociada, tal como ocurre cuando se em-
plean medios de cultivo a los que se afiaden otros gérmenes, con el pro-
posito de facilitar el crecimiento del protozoario, caso en el cual, el efecto
directo de la terramicina vy la aureomicina sobre Ia amiba es dificil de
evaluar® A conclusiones semejantes han llegado otros autores tales como
Most y Van Assendeljt.?

La investigacién clinica ha sido consecuencia obligada del éxito obte-
nido en el laboratorio y diversos investigadores se han ocupado de pro-
blema en varios paises.’® ! 17 El acuerdo es uninime hasta la fecha, en el
sentido de que la terramicina constituye un tratamiento eficaz de la para-
sitosis intestinal por amiba histolitica.

La fumagilina es un antibiético obtenido por Hanson!® en 1949,
de Aspergilus fumigaius. Este antibidtico revelé no tener efectos bacterios-
taticos. McGowen y sus colaboradores 2 descubieron en 1950 que tal an-
tibibtico tenia gran poder amebicida in vitre y en animales de experimen-
tacién, pues hizo desaparecer los quistes de amiba histolitica en 48 horas,
en ratas y conejos previamente inoculados con una cepa de amiba histolitica.

MATERIAL ¥ MATODOS .

Para el presente estudio se escogieron 19 enfermos. En cinco de ellos,
se empleé la aureomicina como vinico tratamiento, en otros cinco, la
terramicina, y en nueve, la fumagilina, Diecisicte pacientes tenian proc-
titis ulcercsa, uno presentaba ulceraciones cutineas amibianas en Iz mar-
gen del ano; y, por fiitimo, se incluyé una enferma con quistes de amiba
histolitica en las evacuaciones. Los enfermos fueron estudiados en la con-
sulta externa o en los servicios de internamiento del Hospital de Enferme-
dades de la Nutricidn.
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- .

Se incluyeron sobre todo, casos de proctitis ulcerosa amibiana, porque,
a nuestra manera de ver, la utilizacién de esta variedad anatomoclinica del
padecimiento tiene ventajas de gran valor para los fines de investigacién
a saber:

1. FEl diagndstico se establece por la imagen endoscépica caracte-
ristica, :

2. Es factible recoger el producto de Ja base misma de las tlceras
para investigar la presencia del trofozoito amibiano.

3. Las revisiones pueden llevarse a efecto con la frecuencia deseada.

Es del dominio com@n que al practicar analisis coproparasitoscopicos,
el resultado negativo no invalida el diagnéstico de amibiasis, toda vez que
se ha demostrado que el protozoario aparece periédicamente en las heces
y aun cuando Endamoeba histolytica no se demuestre en ellas, puede ais-
larse en grandes cantidades en el raspado de Ia base de las filceras.

Fl tipo de enfermos que hemos escogido, permite ademas, valorar si-
multineamente, tanto el curso de la sintomatologia come el de las lesio-
nes mismas. De este modo la estimacién de ambos elementos proporcicna
una base mds firme para juzgar los resultados terapéuticos.

En todos los enfermos se llevaron a cabo:

— Estudios rutinarios clinicos y de laboratorio.

— Examen radiolégicos del colon por enerma.

— Sigmoidoscopia y bfisqueda de trofozoitos en el exudado rectal

cada cuatro dias.

— Ex4dmenes parasitoscépicos de materias fecales en serie.

— Citologia hemética.

Ademis, en los pacientes tratados con fumagilina, se determiné la
tasa en la sangre de urea y de bilirrubina y se llevé a cabo la prueba de
retencién de la bromosulftaleina.

Todas estas pruebas se efectuvaron al iniciar €] tratamiento y al fina-.
lizar el misme.

En el cuadro siguiente se indican las dosis administradas para cada
medicamento y su duracién en dias. '

La mayoria de los enfermos estudiados (84.2%)} presentaban sintoma-
tologia acentuada, caracterizada por evacuaciones diarreicas, moco y san-
gre en las deyecciones, dolor abdominal y tenesmo. Casi todos habian reci-
bido previamente otros medicamentos antiamibianos tales como clorhidra-
to de emetina, sal bismitica del 4dcido p-N-glicolil-arsenilico, 4cido p-carba-
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CUADRO I
Dosis diaria Dosis total
Antibiético
Minima | Méxima | Minima | Maxima
Aureomicina 2 g 2 g 20 g 30 g
Terramicina 2 g 3 e 12,5 g. 30 g
Fumagilina 50 mg. 200 mg. 1.8 g 28 g

Duracién del
tratamiento

De 10 a 15 dias
De 5 a 10 dias

De 9 a 14 dias

i

A continuacién se expresa la distribucién de los pacientes segiin su

sexo y edad:

N? de casos

CUADRO Ii
Sexo Edad promedio Antibiftico
|
et ! o
F 3 ;
38 afios Aureomicina
M2
F 3
40.2 afios Terramicina
M2
F 4
. 39.6 afios Fumagilina
M5

mino-fenil-arsénico y yodo cloro-oxiquinoleina, ya aisladamente o combina-
dos, todos los cuales fracasaron de inmediato o dieron lugar a recidivas.

REsvLTADOS

Se resumen en los siguientes cuadros.
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CUADRO 1IIX

)

EXAMENES PARASITOSCOPICOS DURANTE EL ESTUDIO

ANTIBIOTICO 5 POSITIVOS NEGATIVOS
Aureomicina } 3 12
Terramicina I' 2 12
Fumagilina 2 45
Total: 7 69
CUADRO IV

RECTOSIGMOIDITIS —SIGMOIDOSCOPIA Y BUSQUEDA

DE TROFOQZOITOS

Antibidtico Presencia de ilceras Hallazgo de trofozoitos
Antes Después Antes Después

Fumagilina 3 5 5 5

Terramicina 5 5 5 5

Aureomicina 7 0 7 0
CUADRO W

En algunos de los enfermos tratados con aureomicina
y terramicina se observd remisién parcial de los sinto-
tlceras sin modificacién v de ellas se aislé siempre el
mas, pero en nucve de los casos (909%) persistieron las
trofozoito amibianc. En uno de los enfermos tratados
con terramicina, se logrd la desaparicién de las dleeras
a los oche dias de iniciado el tratamiento, pero dos se-
manas después se encontraron nuevamente y de ellas se
aislé trofozoito amibianc en abundancia.
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CUADRO VI

DE

SINTOMAS, SIGNOS Y TROFOZOITOS CON FUMAGILINA

. Duracién del tra- | Remisién de sin- ot
v Dasis. Mg. al N Desapariciin de
I;T{egf dia. g tmmel:li’:o. N° de tornaz1 y signos Glceras v trofo-
ias {dias) zoitos
12417 80 14 6° dia 7% dia
13473 200 9 5° dia 6° dia
13372 200 14 5° dia 6* dia
10429 200 14 Jer. dia 6° dia
50
' ler. periodo 14 No No
15109
200
29 periodo 8 Desap. 7° dia Desap. 79 dia
14899 100 14 Jer. dia 6° dia
Sin’ 80 14 8° dia 10° dfa
CUADRO VII
SINTOMAS Y SIGNOS DE INTOLERANCIA
r T Anorexia, Insomnio, i
L N° de g;f'lzie:sz urtma.na y descama. | Sin sintomas ni
casgs | astng) cién de epidermis signos
| | 8 | en manos ‘
| J— | e
i I !
A 5 ‘ 3 i 0 ‘ 2
i 5 - 1 0 . 4
S F. 9 0 5 4




EFECTOS AMEBICIDAS DE LA AUREOMICINA, TERRAMICINA Y FUMAGILINA 491

]

Discusion

Conviene aqui discutir separadamente los resultados obtenidos con la
aureomicina y la terramicina por una parte, y con la fumagilina por la
otra, ya que la accién antiamibiana de las dos primeras drogas fue total-
mente distinta a la lograda con la tltima.

1. Como ya se ha dicho, todos los casos en que fueron usadas la
aureomicina y la terramicina, habian recibido tratamientos previos, de
lo que se infiere la rebeldia de los casos, y de no ser por el hecho de que
tratamientos posteriores lograron erradicar la parasitosis, podria objetarse
que se les colocd en condiciones desventajosas para probar su eficacia. .

Aproximadamente en la mitad de los casos, hubo mejoria gradual de
los clementos de apreciacién subjetiva, mejoria que no guardé relacién
con las alteraciones anatomopatolégicas, las cuales persistieron durante
todo el curso del tratamiento. Situaciones como ésta y el hecho de que
se haya considerado la ausencia del parisito en las heces como dato seguro
de curacién del padecimiento, pueden explicar el éxito aparente que otros
autores han obtenido con la aureomicina y la terramicina en el tratamiento
de la amibiasis; sin embargo, como hemos demostrado en estudios previos,!
el mencionado analisis coprolégico no es siempre fidedigno; la parasitosis
puede existir a pesar de que dicho examen resulte negativo en repetidas
ocasiones.®® ,

Ruiz Sanchez y sus colaboradores ** estudiaron la accién de la terra-
micina en la disenterfa amibiana, utilizando casos de proctitis amibiana
diagnosticada por endoscopia; segin su opinién, los resultados fueron favo-
rables. Sin embargo, en un caso se valoré el resultado sélo tomando en
cuenta la mejoria de los sintomas, sin el concurso de la endoscopia, y en
otro tnicamente se practich una rectosigmoidoscopia en el curso del tra-
tamiento, la que mostré disminucién del niimero de dlceras y como la
sintomatologia desaparecid en breve, los autores concluyeron que am-
mos enfermos curaromn. '

Se impone insistir que el Gabinete de Proctologia del Hospital de
Enfermedades de la Nutricién, el diagnéstico de proctitis ulcerosa amibiana
se hace sélo cuando se llenan los siguientes requisitos:

1¢ TImagen endoscopica tipica.

9% Aislamniento y demostracién del trofozoito en muestra tomada
directamente de'las lesidnes,

3 Prueba terapéutica positiva.
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Ademas se considera que un caso ha curado cuando se cumplen las
siguientes condiciones:

1#  Desaparicién de la sintomatologfa propia del padecimiento.

28 Desaparicién de las Glceras y normalizacién de la imagen en-
doscépica. -

3*  Auscncia de trofozoito en la muestra de toma directa.

4* Persistencia de los resultados negativos en estudios periédicos sub-
secuentes, que incluyen exdmenes clinico, endoscopico y parasi-
toscSpico de toma divecta cuando se observan lesiones.

Lo anterior constituye una prueba rigurosa de los firmacos que se
someten a estudlio experimental.

El requisito de estudio periddico es de enorme trascendencia, ya que
pueden observarse recaidas que demuestran la ineficacia del tratamiento.
Tal sucedié con uno de nuestros pacientes tratados con terramicina.

No parece sér que el 100 por ciento de fracasos de estos antibidticos
en nuestra serie, se haya debido a dosis diaria o total insuficiente. En efec-
to, los investigadores que relatan tratamientos muy satisfactories de la
amibiasis con la aureomicina y con la terramicina, han empleado en su
mayoria dosis de 2 g. diarios, durante cuatro a diez dias, tanto para la
una como para Ia otra, '

Nuestros casos tratados con aureomicina recibieron 2 g. diarios
hasta un total de 20 a 30. En aquellos tratados con terramicina, se usaron
dosis muy préximas a los 50 mg. por kilogramo de peso y por dia, esto
es, entre 2.5 y 3 g. diarios. En la actualidad se estima que dosis mayores
originan irritacién local y diarrea que interfieren con la absorcién, por lo
que no conviene rebasar estas cifras.??

"Los efectos amebicidas que la aureomicina y la terramicina nuestran
in witro, no han sido, pucs, confirmados in vive por nosotros. La mejoria
de los sintomas bien puede atribuirse a la accién de los antibibticos sobre
la flora intestinal ** y, por lo tanto, sobre la infeccitn secundaria 225 que
siempre existe y tiene importancia tal, que en ocasiones medicamentos
con efecto antiamibiano nulo, como la penicilina %27 producen alivio en
los enfermos.

Los resultados obtenidos por nosotros con estos antibidtices, difieren
en lo abseluto de los obtenidos por la totalidad de los autores consulta-
dos. Si se considera que el material humano utilizado ¢s el mismo, es
decir, individuos con parasitosis intestinal por Endamoeba histolytica, y
que se han empleado dosis diarias y totales anilogas de las mismas drogas,
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las resultantes deberfan haber sido idénticas o, cufindo menos, muy simi-
lares. La divergencia sefalada, seguramente obedece 2 un método de tra-
bajo y a elementos de valoracién distintos, como hemos dicho con ante-
rioridad.

E} fracaso uniformemente observado en cinco casos consecutivos para
cada antibiético, que se han analizado con toda la minuciosidad clinica
posible, nos parecié experiencia suficiente para valorizar su efecto en la
amibiasis intestinal, y en tal virtud no se juzgé necesario aumentar nuestra
casuistica.

2. Fumagilina: Como pudo observarse en el cuadro No. VI, todos
los pacientes con rectosigmoiditis curaron; la completa remision de los
sintomas se efectué entre el tercer y séptimo dias; la mayoria entre el tercer
y quinto, También las ulceraciones y los trofozoitos desaparecieron entre
el sexto y el décimo dia. {Es muy posible que las ulceraciones y los trofo-
zoftos hubieran desaparecido antes del tiempo anotado, pues como se men-
cioné en un principio, los exdmenes sigmoidoscopicos se efectuaban cada
tres o cuatro dias, de donde se deduce que ficilmente la ulceracién pudo
estar cicatrizada uno o dos dias antes de la fecha en que se hizo el examen.
Para determinar con precisién el tiempo exacto en que desaparecieron
los trofozoitos, hubiera sido necesario llevar a cabo endoscopias cotidianas,
lo gue en la practica no es posible.)

El simple hecho de haber conseguido la cicatrizacién de las uUlceras
y la desaparicién de los trofozoftos con la fumagilina, no pasaria de ser un
resultado satisfactorio; pues efectos semejantes se aprecian a menudo con
otro tipo de antiamibianos; sin embargo, como se dijo anteriormente, los
enfermos seleccionados fueron casos rebeldes a todos los medicamentos an-
tiamibianos hasta hoy conocidos, ya que hubo pacientes en nuestra serie
que recibieron hasta seis tratamientos difcrentes, bien llevados y en forma
repetida, sin que se hubiesen logrado resultados satisfactorios. Uno de ellos
tuvo durante 15 afios rectorragias por ulceraciones amibianas, Este pacien-
te, al 5o. dia de rccibir la fumagilina, cesé de tener rectorragias; se le ha
observado por mas de nueve meses y no ha registrado ninguna recaida,
tanto por lo que se refiere a sintomas, como a la formacién de ulceraciones.
Por lo tanto, cstamos en condiciones de afirmar que este antibiGtico fué
eficaz contra la amiba histolitica en nuesira scrie; sin embargo, creemos
que el corto nimero de casos, no permite concluir definitivamente acerca
de la eficacia del medicamento, por lo que éste debera ser sometido a nue-
vas pruchas con un ntmero suficiente de enfermos.

Nosotros empleamos dosis mayores que las usadas por Anderson y Kil-
logh,?® va que suministramos 2 varios de nuestros enfermos hasta 200 mg.
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diarios durante 14 dias. El aumento de la dosis obedecié a que en un pa-
ciente, el tratamiento fracasé cuando se emplearon dosis de 50 mg. diarios
¥, en cambio, cuando al mismo paciente se administraron dosis de 200 mg.
al dia, se aprecié una rapida remisién del cuadro disentérico. Sin embargo,
la observacién anterior no nos autoriza a recomendar tales dosis; en resli-
dad, nuestra corta experiencia no nos permite todavia decir cual es la
dosis éptima; las dosis medias de 100 a 120 mg. de fumagilina prohable-
mente son suficientes para que la mayoria de las disenterias amibianas
cedan en un lapso de diez dias. Estas indicaciones se desprenden de los re-
sultados que observamos en nuestra serie, pues en todos los enfermos, se
obtuve la curacién en un lapso no mayor de diez dias,

Las manifestaciones de intolerancia fueron minimas (cuadro nfime-
ro VII), y las pruebas de laboratorio no se alteraron en los pacientes es-
tudiados. .

La observacién subsecuente al tratamiento se extendié de uno a
nueve meses. En un caso aparecié disenterfa tres meses después de haber
suspendido el tratamiento: este paciente recibié otros antiamibianos del
tipo de los arsenicales pentavalentes y oxiquinoleinicos, pero no se obtuvo
con ellos una respuesta favorable; en estas condiciones se administré nue-
vamente la fumagilina y se pudo observar que las Glceras y trofozoitos des-
aparecieron nuevamente en tres dias. En otros casos aparecieron quistes de
amiba histolitica, también tres meses después de haber terminado el tra-
tamiento. La interpretacién que se puede dar a estos dos casos es la
siguiente; ’

a) &Se trata de una recaida?

b) ;Fué una nueva infestacién?

Serfa dificil decidirse sobre una u otra interpretacitn, ya que los en-
fermos al salir del Hospital no tomaron precaucién alguna para impedir,
hasta donde fuere razonable, el ingerir alimentos infectados con quistes de
amiba histolitica.

RESUMEN Y coNcLusiONES

L. Se investigd el resultado del tratamiento de la parasitosis intestinal
por amiba histolitica con aureomicina, terramicina y fumagilina,
en un total de 19 enfermos, 17 de los cuales tenian proctitis ulce-
rosa amibiana, uno presentaba flceras cutineas amibianas de la
margen del ano y otros quistes de amiba en heces. Las dosis uti-
lizadas para cada medicamento fueron suficientes para juzgar del
resultado del tratamiento,
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2.

- .
El diagnéstico de la enfermedad se hizo por el aspecto endoscépi-
co tipico de las lesiones, por el aislamiento del agente causal de
la base de las Glceras y por la prueba terapéutica.

El control se llevé a cabo mediante rectosigmoidoscopias y exdme-
nes parasitoscépicos de muestras tomadas directamente de la mu-
cosa, practicados varias veces en el curso del tratamiento, y des-
pués de éste cuando se juzgd necesario.

En todos los pacientes tratados con aureomicina y con terrami-
cina, se observé persistencia de las lesiones rectales y se aisié el
parésito de la superficie de las Glceras. Es decir, ambos antibi6-
ticos resultaron ineficaces en la presente serie.

La divergencia entre los resultados aparemtemente satisfactorios
que otros investigadores han obtenido con la aureomicina y con
la terramicina y los que nosotros logramos, quizi pudiera expli-
carse porque eilos emplearon la mejoria clinica y la negatividad
de los examenes parasitoscépicos de heces como eriterio de cu-
racién. Estos datos no son prueba segura para juzgar los efectos
terapéuticos. En cambio, en nuestros casos, el estudio se llevé a
efecto, como queda dicho, ponderando simultineamente el curso
clinico, la evolucitn de las lesiones y la investigacién del agente
causal. '

Bn todos los casos en que se administré fumagilina, se ohservd
desaparicién del trofozoito, cicatrizacién de las Glceras y remisién
total de los sintormas, aunque en dos casos se registraron recaidas
varios meses después.

Creemos que nuestra casuistica en los pacientes tratados con fu-
magilina es demasiado corta para poder expresar conclusiones
definitivas acerca de su eficacia en la amibiasis intestinal, por lo
que los resultados obtenides deben ser considerados con reserva,
hasta no contar con un nimero suficiente de casos.
Consideramos que la fumagilina es 0til en el tratamiento de las
complicaciones amibianas durante el periodo postoperatorio de
las intervenciones sobre colon y recto.
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