GACETA MEDICA DE MEXICO
Tomoe LXXXIX N° 4
Abril de 1959

PROBLEMAS DE LA AMIBIASIS*

Dr. Jost RuiLoba

L TRABAJO QUE a continuacién se presenta ticne como [inalidad senalar
algunos de los problemas que la amibiasis implica en la actualidad.
Si revisamos la historia de esta enfermedad puede observarse que a los 83 afios
del descubrimiento de Loesch todavia se sigue discutiendo y se ignoran muchos
aspectos de las relaciones entre parasito y huésped.

HisTorial 15

La historia de la amibiasis puede dividirse en tres grandes elapas, la primera
se inici6 con lo que Calkins llama “Perfodo de las Obscervaciones Taxondmicas
y de las primeras Observaciones Etiolégicas”, Fue Gros (1794) quien por pri-
mera ver describié un Rizdpodo pardsito del hombre, al que llamé “Amoeba
gingivalis” después aparecicron los informes de Lambl (1859}, Lewis (1870) y
Cunningham (1871) quienes sefialaron haber observado ainibas en enfermos de
colera. Cuatro afios mas tarde Loesch (1875) describe en un enfermo disen-
térico, la presencia de una amiba, a la que llamé Amiba ¢oli, la cual c¢n inocula-
ciones al gato y al perro reproducia la enfermedad; sin embargo, el misme autor
opinaba que el parsito era coadyuvante y no la causa de la enfermedad. Koch
{1881) vy Kartulus {1886), fueron los primeros en relacionar a la amiba con
la disenteria y a sus estudios sucedieron los de Hlava (1887), Osler (1890}, Quin-
ke y Roos y otros. En 1901, Richard P. Strong distinguié la amiba coli de la
histolytica y Schaudinn (1903} comprobé de una manera evidente lo asentado
por Strong. Cicrra esta ¢poca los estudios de Walker y Sellards, en 1913, a
cerea de la patogenicidad de la Endamocba histolytica que se confirmé por medio
de inoculaciones a voluntarios.

La segunda etapa comprende la interesante monografia de Dobell y los es-
tudios interesados en las diferentes variedades de amibas: la publicacién de

* Trabajo de ingreso leido en la sesién ordinaria del 20 de agosto de 1958,

273



274 CACETA MEDICA NE MEXICO

numerosos trabajos clinicos y epidemiolégicos y la diseminacién del concepto de
“Amibiasis”. A csta época la llama Calkins “Periodo de Caos Taxoménico” por
las discusiones y los innumerables estudios que se publicaron para darle a la
amiba histolytica su posicién exacta en la clasificacién parasitolégica, Destacan
los trabajos de Schaeffer (1926), Craig (1911), Wenyon (1926), Doflein (1911),
Calkins (1901}, Poche (1913}, y otros, resumidos y comentados en un trabajo
reciente por ¢l Prof. Beltran (1951). .

La ¢poca moderna se inicia con el descubrimiento de los medios de cultivo
por Boeck y Drhohlv {1925) y se caracteriza por la gran diversidad de opiniones
tanto desde el punto de vista etiolégico, patogénico, epiodemiolégico, como acer-
ca de las caracteristicas morfolégicas de la Endamoeba. En esta etapa se obser-
van dos grandes tendencias, una que se inicia desde 1909 con Elmassian, y des-
pués con Reichnow (1929), Hoare (1948), Neal {1951}, Brunt (1928) v otros
investigadores principalmente europecs, quienes consideraron o siguen conside-
rando que en la gran mayoria de los casos la E. kistolytica es un comensal para-
sito del hombre que existen diferentes variedades de esta amiba con caracteris-
ticas propias.

El otro criterio, propio sobre tode de investigadores norteamericanos, y que
esti representado por los estudios de Craig, Faust, Walker, Rees, Anderson,
1Y’Antoni, y otros, sostiene que la E. histolytica es una especic timica y siempre
patégena.

A continuacién vamos a revisar hrevemente algunos de estos importantes
problemas comeo son el etiol6gico, los de patogenicidad y virulencia, los de diag-
néstico clinico y de laboratorio y el de terapéutica y a presentar, aunque no sea
todavia suficientemente amplia, la experiencia obtenida por nosotros en el es-
tudio de los enfermos amibianos en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién.

ETioLocia

La Endamoeba histolytica es la {nica cspecie considerada como patdgena y
responsable de las infecciones amibianas. Sin embargo, existen variaciones de
raza con caracteristicas distintas.

En 1912, Prowazek!* y en 1916, Woodcock y Penfoldl4 y Kuen y Swellen-
grebell? describicron una amiba pequefa con quistes de cuatro nfcleos, a Ia
que se ha llamado hartmanni, minuta y minutissima v a la que Dobell,18 en
1919 consideré como una raza pequefia de la E. histolytica. Brumpt,6 en 1928,
asenté que existian tres cspecies de E. histolytica, la dysenteriae, la dispar y la
hartmanni.

A partir de estas observaciones se marcan las dos grandes tendencias ya men-
cionadas, la que exige con ciertas reservas esta divisién de especies® 14 16 17 18 20
1 2425 2620 y la de los que piensan que la amiba pequeda es simplemente una
raza o cepa de la E. histolytica.1 2345 822 23 24 27
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Sigue siende motivo de grandes discusiones si se debe clasificar la E. his-
tolytica como una sub-especie o como una especie distinta. Lo que es evidente
v en cllo existe unanimidad de criterio, es que las dos razas tienen ciertas pecu-
liaridades fisioldgicas y caracteristicas morfolégicas distintas. Recientemente Bur-
rows (1957)14 ha hecho un estudio cuidadose de estas razas y se ha inclinado
por considerar que la mayoria de las amibas pequefias pertenecen a E. hartmanni
aungue existan algunas cepas de E. histolytica que se han denominado “enanas”,
con las caracteristicas morfoldgicas de la hartmanni, pero con los atributos de
la raza grande de la E. histolytica.

En el siguiente cuadro se presentan estas diferencias segin Burrows:

Cuapro 1

DIFERENCIAS ENTRE LA RAZA GRANDE Y LA PEQUERA
{HARTMANNI) DE LA ENDAMOEBA HISTOLYTICA

I Raza grande | Raza pequefia
TROFOZOITOS: _ Promedio i Promedio

Tamano 11.3 micras 7
Diam. del nicleo. 34 " 2.1
Relacién n/L. 30.5% 30.6%
Cromatina nuclear. Lincar Fraccionada

; Cariosoma, Pequeiio Grande

: QUISTES:

' Tamafio 10.2 6.6
Diim. nicleo. 4.2 2.34
Relacién n/q 42% 34%
Hemofagica RH No
Histofigica Si ; No

: Patogentcidad Positiva i Nula

, Cultivos 51 ' Dificil

i Tratamiento .- ! Rebelde

; |

Como es obvio suponer, dentro del estado actual del problema, todavia hay
una serie de dudas e interrogaciones, que parasitdlogos, clinicos y laboratoristas
deben esforzarse por resolver, pucs de lo contrario gran namere de los estudios
cpidemioldgicos, clinicos y terapéuticos pierden todo valor cientifico, por falta
de precisidén etiolégica. En los laboratorios clinicos de rutina sera necesario im-
plantar métodos coproparasitoscdpicos especiales, como coloraciones cultivos, e
inoculaciones a animales susceptibles para identificar la variedad de amiba que
se observe y poder ayudar con mayor eficacia a la terapéutica clinica.

En el Laboratorio de Parasitologia ya hemos iniicado el adiestramicnto de
nuestro personal para aplicar cstos métodos, principalmente en los casos de
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dificii diagndstico y hemos logrado cultivar algunas cepas de amibas pequefias
obtenidas de enfermos con lesiones ulcerosas del recto-sigmoides y que por su
accién hemofigica e histolitica, las clasificamos como pertenecientes a la va-
ricdad “enana’.

PATOGENICIDAD ¥ VIRULENCIA

Son dos las hipotesis actuales que se han propuesto para explicar la respuesta
del huésped a la presencia de Endamocha histolytica. 1) La que supone que
todas las cepas de E. histolytica son potencialmente patdgenas y que la aparicién
de los sintomas es debida, no a la amiba en si, sino a alteraciones del equilibrio
ccoldgico entre el pardsito y su huésped.l 2 845 8 32238 24 27 2 La que sosticne
que existen distintas varicdades o razas de Endamocha histolvtica,f 14 16 17 18 20
2124 25 26 29 uny que no causa lesiones y que vive como un comensal cn el
organismo huésped, v la otra que seria una raza slempre patogénica, con un
fuerte poder de invasién hacia los tejidos y que ademas requiere de la asociacién
bacteriana para manifestar su virulencia.

Son innumerables y muy intcresantes los estudios realizados para apoyar o
descartar cada una de estas teorias.

Hoare y Neall8 15 afirman que aproximadamente en el 80% de los indi-
viduos infectados, la amiba vive en la luz del colon, sin lesionar la pared, ni
dar sintomas alli se alimenta de bacterias y otros elementos del contenido intes-
tinal (saprozoica), se multiplica y produce quistes para perpetuar su especie.
En determinadas circunstancias, come los cambios de alimentacién, los trastor-
nos inflamaltorios ¢ cuando hay destruccién de la mucosa del intestino, las razas
patdgenas invaden la pared intestinal, emigran y dan manifestaciones clinicas.

Neal,25 2¢ demostré por medio de moculaciones a ratas gue las cepas ob-
tenidas de enfermos con sintomas de amibiasis aguda, producian lesioncs eviden-
tes en el ciego, mientras que las obtenidas de portadores asintomiticos no causan
ringuna alleracién.

Faust,! 222 Craig,? ¥ Anderson® y otros opinan que todas las cepas de En-
deamoeba histolytica son iguahmente patégenas y que los cambios fisico-quimicos
ya mencionados son los que estimulan con mas o menos intensidad su poder de
invasion.

I.a asociacién bacteriana ha sido demostrada clinica y experimentalmente co-
mo un factor indispensable para estimular la virulencia y poder de invasion de
la amiba.?8 5in embarge, investigadores de la categoria de Faust y Craigs le
atribuven un papel secundario.

Por otra parte, también ha sido propuestc que tanto en individuos, como
en antmales susceptibles, las dictas pobres en proteinas, o la desnutricién global26
favorecen la accidn patdgena de la amiba.

Hay experimentos en faver de una y olra teoria, lo que hace dificil formar
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un juicio exacto. Creemos que la teoria dualista tiende a ser la mas aceptada.
Sin embargo, seran los estudios futuros, llevados al cabo con mis rigorismo en
la técnica, los que nos ayudarin a rectificar o ratificar esta impresion,

Con la idea de observar la patogenicidad de Ja amiba en los enfermos del
Hospital hemos hecho una revision de 1340 expedientes de autopsias practicadas
del afio de 1946 al de 1958, tratando de relacionar Ja presencia o ausencia de
lesiones amiibanas con los antecedentes de pavasitosis. El nimero de casos con
lesiones es muy inferior a la frecuencia con que se ohserva clinicamente la
amibiasis (3.73%) .

Cuapro 2

RELACION ENTRE ANTECEDENTES DE AMIBIASIS Y LESIONES AMIBIANAS

FExdmenes coproparasitoscopicos: Con lesiones Sin lesiones
Positivos ] 47
Negativos : 19 | 6 i

Abscesos amibianos | 9 ‘ 15
i

Tampoco hay correlacién entre los resultados de la coproparasitoscopia y
la presencia de lesiones amibianas en la autopsia. Se encontraron 53 casos con
antecedentes coproparasitoscépicos positivos a la Endamoeba histolytica y tan
solo en seis se observaron lesiones en la autopsia.

Por otra parte, de 25 casos con lesiones amibianas post-mortem, solamente
seis tenian antecedentes de amibiasis clinica y de laboratorio. Sin cmbargo, este
dato se debe tomar con reserva, porque en algunos enfermos no se investigd
la presencia de trofozoitos por el examen directo, sino que Gnicamente se prac-
ticé ol método de concentracién, el cual es insuficiente para el diagnéstico
cuando se trata de evacuaciones liquidas.

En nuestra seric de 34 casos, la localizacién de las lesiones en el colon, s
jcual a la que seiialan la mayoria de los autores.

Cuapro 3
DISTRIBUCION DE LAS LESIONES OBSERVADAS EN 34 CASOS

DE AUTOPSIA DE ENFERMOS CON AMIBIASIS
| Clego 0 ‘
: Colon ascendente 10
! Colon transverso Iy ‘
I Colon descendents 11
: Sigmoides 16 ‘

‘ Recto 19
Intestino delgado 2
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Es interesante comentar que en resultados obtenidos en el Hospital Infantil
por el Dr. Salas,30 las cifras encontradas son mas altas, Esto pudiera deberse a
numerosos factores: primero que la infeccién intestinal es mas frecuente en el
nific y por lo tanto la mucosa intestinal més suceptible, Segundo, los trastornes
de la nutricién son también mds frecuentes en los primeros afios de la vida. Y
per tdltimo, la posibilidad de que en el adulto exista cierta inmunidad como
va ha sido descrita por otros autores.

D14GNASTICO DE LABORATORIO

En este aspecto los problemas de la amibiasis son también dificiles de resolver.
Al revisar la literatura, nos encontramos con una gran diversidad de métodos
de diagnéstico y de opiniones respecto al procedimiento més cficaz. Las encuestas
realizadas para valorarlos varian con cada investigador y atin Jas més cuidadosas
son crilicables, debido a que con frecuencia no se toman en cuenta importantes
factores, tales como, los ciclos biolégicos del parasito, la magnitud de la infesta-
cibn, y las condiciones fisioldgicas del aparato digestivo del huésped.

Respecto al ritmo de eliminacion de los parésitos, Kershaw3l piensa que
existe un ciclo definido de expulsidn de quistes, pre-quistes y trofozoitos, que es
la expresién del estado de actividad patolégica de las lesiones en todo el colon
mas que ¢l de cada una considerada individualmente. Lincicome?2 encontrd ci-
clos de climinacién variables de 4 a 10 dias en monos infectados experimental-
mente y mantenidos con una dicta alta en hidratos de carbono, y relaciond estos
ciclos con el tipo de alimentacién, el volumen diario de maiteria fecal excretada,
la cantidad de humedad que esta contiene y la época del afio en que se rcaliza
el estudio, Dos investigadores rusos, Schensnovich v Smirnova®# (1946}, encon-
traron una gran variacién tanto en el nimero de amibas, como en ¢l ritmo de
eliminacién. Marsden y Smith#4 opinan que existen ciclos de eliminacién de
uno a varios dias, pero sin ningtin ritmo,

En el Hospital hemos podido ohscrvar la mayor afluencia de enfermos con
proctitis amibiana en las épocas mas lluviosas y calurosas del afio. En un grupo
de enfermos con manifostaciones de amibiasis intestinal crénica, a guienes se les
practicé examen diario, se observé que presentaban ciclos de eliminacién de
Ia E. histolytica variables con un promedio de 2 a 10 dias pero sin ningtin ritmo.
En algunos casos la administracién de un antibiético, o de un purgante enérgico,
interrumpia el ciclo de eliminacién por varios dias, Contrariamente a la opinién
de algunos autores, opinamos que es més elicaz cxaminar tres muestras de ma-
teria fecal en dias distintos, que practicar tres examenes en una sola muestra.

La relacién entre el ndmero de quistes excretados y su hallazgo en el examen
directo ha sido estudiado por Marsden v Smith,** quicnes consideran que un en-
fermo que elimina un millén de quistes al dia requicre de dos eximenes parasi-
toscopicos para llegar al diagndstico, pero si esta cifra se reduce a 1,000 se nece-
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sitan 220 muestras. Esta observacién, asociada a la variabilidad en la climinacion
tracién reducen este problema, pero también estan sujetos a tal cventualidad.
otros mélodos.

Otro factor importante de evaluar es el tipo de muestra que se examina;
si se buscan trofozoitos, el material obtenido de un enfermo con diarrea debe
ser examinado por microscopia directa, dentro de las dos horas siguientes a su
obtencién, pues aquellos se destruyen con los métodos de concentracién y por
lo contrario en evacuaciones formadas se observan casi exclusivamente los quis-
tes. En nuestra experiencia los métodos de laboratorio hasta ahora propuestos
tienen las siguicntes indicaciones:

1) El examen microscépico directo, ya sea recurriendo a la suspensidn
salina y coloracién con hematoxilina, o el método de contraste con Lugol, debe
usarse en los siguientes casos:

@) Cuando se examinan evacuaciones liquidas, antes de que pasen dos

horas de expulsadas.

b} Cuando la muestra ha sido obtenida mediante raspado de la mucosa

del recto-sigmoides.

¢) Cuando exista duda respecto de la variedad o especie de amiba observada.

d) Cuando se investigan amibas cn tejidos o cxudados fuera de la luz

intestinal; en ustos casos es necesario identificar el trofozoito, porque
la amiba no sc enquista en los tejidos.

¢) FEn investigaciones tendientes a precisar la frecuencia y caracteristicas

morfolégicas del parasito.

2) Los métodos de concentracién son, en nuestra experiencia, los mds efi-
caces en el diagnéstico de laboratorio de la amibiasis; su eleccién depende del
volumen de trabajo del laboratorio, de la facilidad para aplicarlo y de la expe-
riencia que se tenga en su empleo; de ellos el de centrifugacion y flotacién, ins-
pirado en los estudios de Yorke y Admas, y modificado en 1934 por Faust! 258
y cols,, es el que retine mayores ventajas para el diagndstico de los protozoarios
intestinales. Sc¢ han ideado algunas variaciones al método, pero substancialmente
sigue siendo ¢l mismo descrito originalmente por Faust.

Hemos hecho una valoracién de este método y nucstros resultados, expresa-
dos a conlinuacidn, son scmejantes a los otros autores:

Cuapro 4
Nitm., de prdmenes Ruiloba™ y Cal. Eladon u Dew™ Porrochin y (ol, 15

Uneo 54.4 71 269
Dos 73.4 82 46.6
Tres 73.4 86 63.7
Cuatro 89.2 96 745
Cinco 92.5 100 82.5
Seis 94 — 91.5
Sicte 94 -— 97.6
Ocho 95.6 — 99.3
Nueve 96 —- 100
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3} Los métodos de cultivo de las amibas, con las variantes en la composi-
cidn del medie, han sido utiles hasta ahora en estudios experimentales. Quizd
en un future préxime su cmpleo sera indispensable para identificar la variedad
de raza de Endeamoeba histolytica y su grade de virulencia. Por las dificultades
en su manejo y elaboracién, no tienen todavia una aplicacién practica en los
laboratorios generales.

En e! laboratorio del Hespital los practicamos de rutina en tode enfermo
con recto-sigmoiditis; se siembra el material obtenido por raspado de la mucosa
en el medio difasico de Boeck y Drbeohlav,1? adicienado de sangre fresca, y se
hacen peribédicamente estudios bacteriolégicos de los cultives para identificar
los gérmenes asociados al protozoario. Actualmente tenemos cinco cepas en es-
tudio, tres de las cuales pertenccen a la raza pequeiia. Tedos los cultivos estan
asociados a distintas entercbactceriaceas, siendo la més comin la Escherichia.

Algunes autores recomiendan el empleo de medios de cultivo para mejorar
¢l diagnéstico de la amibiasis; en nuestra experiencia no hemos obtenido un
cultivo positive de una muestra que no haya sido diagnosticada previamente por
otros métados,

4} Los métodos de fijacién de complemento han sido estudiados por la
Srita. Kawashima38 de nuestro laboratorio pero su utilidad practica, se limita
al de la amibiasis extra-intestinal, fundamentalmente la hepética. Sin embarpo,
la prucha tiene causas de crror, que reducen su aplicacién a la clinica.37

51 La incculacién a animales susceptibles es un método til para deter-
minar la patogenicidad de la amiba. Actualmente se ha demostrado?i 38 que
existen animales susceptibles de ficil manejo como la rata, el cobaye y el gri-
seto cuyas lesiones v sintomas de la amiibasis son semejantes a los del hombre.
Sin embargo, todavia no puede utilizarse este métedo de una manera rutinaria
en ¢} diagndstico y s¢ reserva para los estudios experimentales.

D1aGcNGSTIGO CLINICO

El preblema del diagnéstico clinico de la amibiasis intestinal ain no ha sido
resuelto. La forma disentérica, al igual gue el absceso hepitico amibiano,3® da
lugar a sintomas vy signos mis o menos especificos que permiten sospechar el
diagnéstico eliolégico. En cambio, en la amibiasis intestinal crénica, que es la
mas frecuente, no existen criterios clinicos o de lahoratorio para diagnosticarla.

Para algunos investigadorest® la presencia de E. histolytica cn las materias
fecales de un enfermo es suficiente para explicar una gran variedad de manifes-
tacienes clinicas, tanto intestinales como gencrales. Otros opinant® 41 que Gnica-
mente el 206 de los enfermos parasitados ticnen la sintomatologia propia de
la amibiasis.

En ¢l Hospital se han realizade varios estudios chinicos y prucbas terapéu-
ticas con el objeto de establecer un juicio al respecto.
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A continuacién se expresan algunos de los resultados obtenidos de la revi-
sibn de 13,000 casos, 42 de los cuales 3,000 estuvieron parasitados por E. histo-
Iytica (30.75¢).

Cuaprao 5

FORMAS CLINICAS DE LA AMIBIASIS EN 3,000 ENFERMOS DEL
HOSPITAL DE ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

Forma clinica i N de casos Por ciento
! Disentérica 153 5.10
-~ — -
: Asintométicos
' 900 30.0

No disentérica <

: Con sintomas diversos del apa- 1,901 63.3
| rato digestivo.

Cusbro 6

FRECUENCIA DE LOS SINTOMAS EN LA AMIBIASIS INTESTINAL CRONICA
EN 1501 ENFERMOS

| Sintama N? de casos | Por cienta

| Dolor abdominal . 1,339 704

: Meteorisme 1,310 68.9

Clonstipacién 1,110 58.3

Diareea 978 51.4

i Constipacion y diarrea 479 25.1 |
Pujo y moco 475 24.3
Sangre 199 10.4

También en el Hospital, Gual y de la Vega,43 confrontaron dos grupos de
enfermos, unn con exdmencs coproparasitoscdpicos positivos y otro con sintomas
semejantes, pero sin la presencia de E. histolytica en las materias fecales; después
de una cuidadosa observacién concluyeron que ninguno de los sintomas obscrva-
dos podia ser atribuible exclusivamente a la presencia del parisito e hicieron
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notar la similitud de estas manifestaciones clinicas con las del colon irritable.
Posteriormente Jinich v de la Vega, ¥ hicieron un estudio semejante, pere esta
vez sometiendo a ambos grupos de enfermos a la prueba terapéutica, consistente
en la administracién de antiamibianos vy placebos. La mejoria sintomdtica oh-
servada fue variable, pues cierto niimero de enfermos parasitades mejoraron con
la administracién del placebo y otros que recibieron el medicamento antiami-
biano, continuaron con igual sintomatologia, no obstante la desaparicién de
la amiba de las heces. Estas observaciones, que estin de acuerdo con nuestra
experiencia personal, nos hacen concluir que el diagndstico de la amibiasis n-
testinal debe ser establecido por medio del laboratoric pero que es necesario
conocer la variedad de la amiba en cada uno de los casos para poder determinar
la relacién etiolégica. También es conveniente insistir que esta evaluacién debe
hacerse con cextremo cuidado para no administrar tratamiento anti-amibiano
por tiempo indefinido en enfermos con sintomatologia calénica.

TERAPEUTIGA

El afio pasado publicamos en la Revista de Investigacion Clinica35 una cva-
luacién de los tratamientos antiamibianos que hemos utilizado. En ella se sefial
que, después de mas de 40 afios de minuciosas investigaciones, no se ha encon-
trado el medicamento ideal.

La razén es obvia, pues mientras no se conozcan las caracteristicas ctiolo-
gicas, clinicas v patolégicas de la enfermedad es dificil asegurar la mayor o
menor eficacia de un medicamento.

Desde hace tiempo se ha insistido que el método ideal para juzgar la cficacia

CuaDrO 7

TRATAMIENTOS EXPERIMENTALES DE ENFERMOS CON AMIBIASIS
INTESTINAL EN EL. HOSPITAL DE ENFERMEDADES DE LA NUTRICION

FRecfo-aigimoiditis Furma evidning

Medicumento Nv de enaca Curades No o de nesos Curadar
Aldarsonctt 13 12 34 30
Cloroletraciclinal? 3 2 32 17
Oxitetraciclinat® 5 0 —

Fumagilina 42 12 9 -_— —
Eritromicina®™® 5 4 5 3
Tetraciclina ¢/nistatina™ 20 15 2 2
Ciba 11925-C52 4 2 24 20
Win 504758 3 1 27 19
Roche 21160/B-15% 2 0 13 10

Win-AM-570583 — — 27 21
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de un medicamento antiamibiano es en los enfermos con proctitis en quienes
se utiliza la rectosigmoidoscopia peri6dica, con Investigaciébn microscdpica di-
recta, coloracién y cultivo de los trofezoitcs de Endamocba histclvtica. En esta
forma se puede apreciar claramente la evolucién y curacién del enfermo de
amibiasis intestinal.

A continuacién presentamos los resultados obtenidos con los distintos megdi-
camentos ensayados, haciendo hincapié en la forma del padecimiento que tenia
el enfermo.

El criterio de curacién en los enfermos con amibiasis intestinal crénica o
“portadores” lo basamos en la desaparicién de los quistes de Endamoeba histo-
fitica en los examenes de materias fecales que se practican después de terminado
¢l tratamiento en series de tres muestras obtenidas en dias alternos, las que se
repiten cada dos a tres semanas durante tres meses.

ResumeN

1. Se cxponen algunos de los problemas actuales de la amibiasis.

2. Al revisar brevemente la historia del padecimicnto no sefialan las gran-
des elapas en que se le ha dividido.

3. Se discuten los problemas a cerca de las caracteristicas morfolagicas de
la Endamoeba histolytica y las teorias actuales respecto a su clasificacion parasi-
tolégica.

4. Se hace una sucinta revisién de las dos tendencias modernas sobre la
patogenicidad y virulencia de la amiba, y se presentan los resultados de la revi-
sién de 1.340 autopsias de casos de amibiasis las cuales fueron realizadas en el
Hospital de Enlermedades de la Nutrician,

5. Se comentan los métodos de diagndstico de laboratorio y se exponcn las
aplicaciones de estos métodos v la experiencia obtenida PPOT nOSOtros.

6. Al discutir el problema de! diagnéstico clinico, se refieren algunas obser-
vaciones lechas en el Hospital acerca de los sintomas de la amibiasis y del colon
irritable. asi como la respuesta clinica a los tratamientos experimentales.

7. Se mencionan los medicamentos antiamibianeos que se han ensavado en
el Hospital y las conclusiones a que se ha llegado.
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COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. JOSE RUILOBA*

Dr. SaymveEr MoRONES ALBA

A COMUNICACION que aporta el Sr. Dr. Ruiloba, ¢n mi concepto, cubre
totalmente los requisitos de un trabajo académico.

Contiene una parte bien estimable de investigacién bibliografica bien esti-
mable pere que no se queda en esos términos; muy al contrario; cuando termina
de expener las opiniones de diversos autores y épocas respecto a determinados
problemas, a continuacién exhibe lo que constituye su propia experiencia y la
del Centro Hospitalario en el que actia.

De ninguna manera el autor propende a realizar un estudio monogréifico de
tipo cxaustivo. Abandona intencionalmente muchos problemas de la amibiasis
gue en la actualidad no constituyen incognita alguna; pero intensifica el esfuer-
zo cuando aborda los aspectos inciertos especialmente aquellos de los gue tienen
antecedentes bibliograficos amplios v sobre tode, upna informacidn de trabajo
y opinién personal que relatar.

Generalmente se plensa de las distintas formas de amibiasis como algo re-
suelto cn todos sentidos: etiologico, patogénico, terapéutico, ctc., v nada mds
alejade de la realidad.

Acabamos de cscuchar todo lo que a este propésito esta inconcluse. De no
aparecer situaciones de sorpresa, en el terreno de la protozoologia como fueron
¢l advenimiento de los insecticidas y antibidticos de amplio espectro que resol-
vieron de cuajo los aspectos preventivos y curativos de muchos padecimientos
infecciosos, ¢l estudioso de este tipo de protozoario ticne un futuro arduo a fin
de solventar todos los puntos suspensivos que al propdsito existen.

Celebro haber sido el designado para dedicar cinco minutos al trabajo de

ingrese que se acaba de leer.
DNesde hace cerca de 20 afios el Dr. Ruiloba, s¢ inicié en el conocimiento

* Teido en la sesidn ordinaria del 20 de agosto de 1958,
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de las enfermedades infecciosas y parasitarias en la Clinica que para estudio de
las mismas me tocé fundar en la Escuela Nacional de Medicina; al mismo tiem-
po fue trabajador distinguida y pertinaz en ¢l Pabellén 28 del Hospital General.

Mas tarde emigré con vistas a profundizar sus estudios en la materia y co-
nocer las distintas escuelas ya fueran Europeas o Norteamericanas.

Con un equipo de informacién bien ahondado, se ha desplazade amplia-
mente en una institucién ejemplar como lo es el Hospital donde trabaja y asi
ha logrado madurez y personalidad.

Para los que no creemos en premios o castigos, sino simplemente ¢n conse-
cuencias, nos parcce consecuente en lo absolute, la presencia del Dr. Ruiloba,
entre nosotros en esta noche que da por iniciadas sus actividades académicas;
tiene sobrados merecimientos para coOmpartir nuestros trabajos.



