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Dr. Francisco Biagi F.: Se tiene alguna informacién sobre la patogenicidad
de Entamoeba histolytica y sus interrelaciones con el huésped. Sin embargo, al-
gunas chservaciones han side mal interpretadas vy, desde luego, ain no han que-
dado definidos todos los factores que entran en juego en la produccion de este
padecimiento. He seleccionado algunos puntos de este tema, en funcién del tiem-
po que se me ha asignado.

De acuerdo con los datos existentes en la literatura nacional, puede esti-
marse que la amibiasis, como infeccion, al parccer existe apreximadamente en
el 27 por ciento de los mexicanos. De mayor importancia resulta anotar que la
amibiasis ha sido la causa de la muerte en el 4.9 por ciento de las autopsias rea-
lizadas Gltimamente en el Hospital General, y en el 4.2 por ciento de las au-
topsias realizadas en el Hospital Infantil de la ciudad de México.

Es indudable que en muy pocas regiones del mundo la amibiasis causa en-
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fermedad o muerte con tal frecuencia como en México. Esto ha llevado a pensar
a algunos autores, que trabajan en regiones del mundo donde la amibiasis no
se presenta como enfermedad, que £, histolytica no es un pardsito patdgeno.

Un factor que puede explicar la distinta frecuencia de la amibiasis en dis
tintas partes del munde, o en distintas personas infectadas, es que diferentes cepas
de E. listolytica poseen diferente grado de patogenicidad, cosa que ha sido am-
pliamente demostrada por diversos autores.

Desgraciadamente, no hay bases morfolégicas solidas que nos permitan di-
ferenciar las cepas patégenas de las no patogenas. Algunos autores insisten en
Ia posibilidad de diferenciar E. hartmani porque es ligeramente més pequefia
que F. histolylica; también se han sefialado algunas otras ligeras diferencias mor-
folégicas entre estas dos.

Okamoto, midiendo varios miles de amibas procedentes de diversos pacientes,
determiné que las cepas patégenas en promedio median 13.4 micras, y las cepas
no patégenas en promedio median 12.5 micras; habra que comentar cue, en
microscopia 6ptica, tiene muy poco valor una diferencia de una micra en pro-
medio, por limitaciones naturales de la técnica, y ademds, que si esas fueron
las cifras promedio, pues hubo una gran cantidad de ejemplares de cepas no
patégenas que median menos de 12 micras y viceversa. Ademds. es bien cono-
cido el hecho de que en ocasiones hasta un microscopista bien entrenado tiene
problemas para diferenciar E. histolytica de otras amibas del hombre cuyas di-
ferencias morfologicas son bien definidas; de acuerdo con esto, ereemos que en
fa prictica no es facil establecer diferencias morfolégicas entre cepas patogenas
y no patégenas,

Otro hecho importante es que la patogenicidad de una cepa no es fija;
estd claramente demostrado que una cepa no patégena puede convertirse en
patégena y viceversa,

A pesar de lo antes mencionado, es indudable que el diverso poder patégeno
que muestran las diferentes cepas de E. histolytica, tiene un papel importante
en el mejor entendimiento de la patogenicidad de la amibiasis.

Hace pocos afios se demostrd que los animales de laboratorio con intestino
libre de bacterias eran refractarios a la amibiasis, pues en ellos las amibas no
lograban establecerse y, por lo tanto, tampoco provocaban lesiones. Algunas per-
sonas interpretaron lo anterior en el sentido de que las bacterias en realidad eran
las que originaban las lesiones intestinales: en realidad, lo que se demostrd es
que en el intestino libre de bacterias no pueden establecerse las amibas, lo cual
probablemente puede explicarse diciendo que un intestino sin bacterias no es
un intestino normal; en estas condiciones anormales no parece extrafio que el
parasito no pueda reproducirse.

Ademés, ha sido demostrado que no se requieren bacterias patbgenas, sino
cualquier bacteria de las que normalmente viven en el intestino del hombre,
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para permitir el establecimiento de E. histolytica; por lo anterior, en la historia
natural de la parasitosis, al parecer los experimentos realizados en animales li-
Lres de gérmenes no tienen repercusién, pues normalmente todos los hombres
tienen bacterias en su tubo digestivo.

Hasta la fecha, nadie ha demostrado que E. histolytica posea toxinas en el
sentido que da a este término para designar diversas sustancias que poseen las
bacterias, por medio de las cuales agreden a su huésped. Sin embargo, y a pesar
de que no se han hecho estudios muy intensos, hasta el presente se ha demostrado
que E. histolytica posee al menos 13 enzimas, entre ellas colagenasa, hialouro-
nidasa, mucinasa y otras; esto nos permite comprender el poder invasor de este
parésito.

En el caso de la infeccién en el higado, hay cierto nimero de pruebas en
el sentido de que las amibas pasan al higado con gran frecuencia cuando hay
lesiones en el intestino; sin embargo, no logran establecerse alli sino en pocas
ocasiones; de acuerdo con lo anterior, es evidente que otros factores favorecen
el establecimiento de la amibiasis en el higado.

Maegraith y Harinasuta demostraron que una infeccién previa favorece el
establecimiento de las amibas en el higade. Por nuestra parte, hemos compro-
bado que, al menos en el cuyo, la hipercolesterolemia indudablemente favorece
la produccién de los abscesos hepaticos amibianos, pues en animales hipercoles-
terolémicos se lograron producir abscesos hepéticos con gran frecuencia y en
gran nimero, contrastando con los animales de control. Este campo, sobre el
que actualmente discutimos, se encuentra abierto a mayores investigaciones.

PATOGENIA DE LA AMIBIASIS: EL HUESPED

Dr. HerMaN Brawot

Dr. Flores Espinosa: Como ustedes han visto, dentro del estudio de la ami-
biasis existe una serie de problemas que se estin tratando de enfocar, ya sea
por téenicas de laboratorio, por estudios del parasitélogo o por medio de inves-
tigaciones de biogquimica. Esto tiene gran importancia, pues resulta indicador
de que todavia desconocemos una gran cantidad de hechos en relacién con la
biologia de Enfamecba histolytica. Bl doctor Biagi nos ha informado de al-
qunos aspectos de este problema en relacién con el pardsito; ahora queremos
que el doctor Herman Brandt, también de la Unidad de Patologia del Hospital
General, nos informe de su experiencia en relacién con lo que la amiba pro-
duce en el organismo humano.

Dr. Brandt: Los conocimientos que se tienen en telacién con el huésped



Fie. 1 a 4. Se muestran diversos aspectos de lesiones amibianas rectosigmoideas,
la gran variabilidad en la morfologia.
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Fis. 5. Abscesos hepaticos miltiples, Los bordes son precisos y estdn ocupados total-
mente por material necrético,

r

Fig. 6. Pericarditis amibiana. Se aprecia con claridad la comunicacién entre un absceso
hepético y la cavidad pericirdica,
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vy la amiba son extraordinariamente pobres. Existen muchas teorias y poco que
tenga bases verdaderamente cientificas acerca del modo como responde o como
se defiende el organismo humano frente a la amiba. Por lo tanto, dejaré esta
discusi6n a un lado y simplemente trataré de demostrar a ustedes las lesiones
que produce este germen en el hombre.

En el Hospital General de la ciudad de México la amibiasis es un problema

Fro. 7. Necrosis del parénquima renal por apertura de un absceso hepatice hacia el
espacio retroperitoneal,

de gran importancia. Es la enfermedad parasitaria que con mayor frecuencia
se observa en el material de autopsias de este hospital, ya que produce 5.6 por
ciento de todas las muertes que alli ocurren. La amiba puede afectar a cualquier
6rgano de la economia, pero, en términos generales, podemos decir que la ami-
biasis hepatica es la que provoca la mayor parte de las muertes, y de aquellas
complicaciones que son capaces de conducir a la muerte. A este respecto es
importante sefialar que a partir del ahsceso hepatico se hacen las diseminaciones
hematégenas hacia cualquier 6rgano, Nunca hemos visto un caso de amibiasis
intestinal con diseminacién hematégena, excepto hacia el higado.
Describiremos dos diversos aspectos anatémicos de las lesiones producidas
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por amibas. Un detalle que nes parece importante es el aspecto macroscépico
de las lesiones, sobre todo del rectosigmoides, ya que éstas pueden ser ohser-
vadas en la clinica. Las lesiones encontradas son de aspecto polimorfo; puede
ser una lesién tnica, pequefia, de bordes recortados v nitidos; la forma clésica
(una clevacion con bordes edematosos y una depresién central conocida coma
“lesién en botén de camisa”) no es frecuente en el material de algunas autop-
sias; en algunas ocasiones puede encontrarse una zona elevada de fonde blan-

Fic. 8. Uleeras amibianas en el eséfago secundarias a deglucién de material necrético
: de un absceso amibiano comunicado al pulmén,



Fic. 9. Destruccién extensa de la pared anterior del abdomen consecutiva a la apertura
de un abscese hepatico hacia el exterior.

Fic. 10. Zonas de necrosis focal multiples en el cerebro por metastasis hematdgenas
amibianas,
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CUADRO 1

COMPL[CACIONES DEL ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Abierto a peritoneo 39 28.4%
pleura 26 18.6%
pulmén 22 15.0%
Pleura y pulmén 16 11.5%
Trombosis venosa 12 8.6%
cava 6
suprahepatica 4
porta 2
Cerebra 8 3.7%
Retroperitoneo 6 4.3%
Rifién 3
Suprarrenal 2
Ducdeno 6 4.3%
Estémago 6 1.3%
Laringe 1
Faringe 1
Esofago 1
Pericardio 5 3.8%
Piel 3 2,19
Calon 2 1.4%
Bazo 2 1.4%
Corazén 1 1%
Mediastine 1 T
Vias biliares 1 7%

quecino irregular sucio; puede ser también que la lesién se observe como una
tlcera de bordes desgarrados y fondo necrético; a veces las lesiones se presentan
como una ileera en sacabocado, cuyo fondo puede ser liso o necrético; no es
raro encontrar en las autopsias lesiones que afectan en forma extensa a la mu-
cosa intestinal cuya superficie se observa desgarrada y de aspecto hemorragico:
otrag veces la mucosa se encuentra edematosa, de superficie acolchonada y To
se observa una pérdida de sustancias propiamente dicha. Ocasionalmente. se
puede ver una mebrana café amarillenta que cubre la mucosa intestinal y que
en algunos sitios se desprende dejando ver zonas necréticas. Una forma espe-
cial de lesidn por amibas es el ameboma, en el que existe un marcado engrosa-
miento de la pared intestinal, con destruccién més o menos extensa de la nu-
cosa y que ficilmente puede confundirse con un tumor maligno. En vista de
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el aspecto tan variable de las lesiones intestinales, se puede afirmar que no existe
una imagen caracteristica de la colitis amibiana. (fig. 1 24).

En lo que respecta al higado, la lesion que se encuentra en la gran mayo-
ria de los casos es el absceso. Estos tienen una gran similitud entre si. Casi todos
cllos estin constituidos por un material blanquecino amarillento mis o menos
liquide, contenido en una cavidad de bordes desgarrados y necréticos; alrededor
de estas zonas el parénquima hepdtico adquiere una coloracién blanquecinoarma-
rillenta, de espesor variable, pero que casi nunca mide mas de 1 centimetro de
espesor. El tamafio del absceso puede ser muy variable también; ocasionalmente
solo es descubierto microscépicamente, mientras que otras veces puede llegar a
ocupar hasta el 65 por ciento del parénguima hepitico; en nuestro material,
los abscesos miltiples son més comunes que los abscesos (nicos. (fig. 5). En
muchas ocasiones puede apreciarse cémo varios pequeilos abscesos que se hacen
confluentes formando una gran cavidad,

En el cuadro 1 se ven las complicaciones mis frecuentes de la amibiasis.
segin hallazgos en el material de autopsias; la mais comtn es la rotura del abs-
ceso hepatico hacia el peritoneo, la pleura, el pulmén o ambos, Aunque es raro.
puede también abrirse hacia la cavidad pericirdica. (fig. 6). Una complica-
cién secundaria frecuente es la trombosis de las venas hepaticas. En caso de
que el absceso se rompa hacia el espacio retroperitoneal, puede afectar al rifién
v a las suprarrenales. (fig. 7). Puede ocurrir también que el abceso se comu-
nique con las visceras huecas cercanas a él. como el duodeno, estémago y colon.
En uno de estos casos, en que la rotura ocurrié hacia el pulmén, y por deglu-
cién el enfermo presentd también amibiasis esofagica, faringea y laringea. (fig. 8).
Creo que este es el (nico caso mencionado en la literatura a este respecto, Puede
haber también lesiones cutdneas, en el caso de que haya rotura del absceso he-
patico directamente al exterior, (fig. 9), o bien, en el caso de una amibiasis
intestinal con cuadro diarreico intenso, en el cual la amiba pueda producir le-
siones alrededor del ano.

El absceso hepitico puede dar metistasis hematogenas a cualquier sitio del
organismo, como ya se ha mencionado. Lo mas frecuente en nuestro material
es la metastasis al cerebro, (fig 10), y hemos ohservado también lesiones en el
bazo, pulmén, corazon y mediastino.

Por tltimo, analizaremos cémo puede hacerse con certeza el diagndstico de
amibiasis. La manera adecuada es el hallazgo de la amiba en una lesién, lo
cual no siempre es posible. En un total de 139 casos de absceso hepatico se
comprobé la amiba en 119 (85.6 por ciento); es decir, que en un 14.4 por
ciento de los casos no se pudo demostrar este germen. ;Por qué entoncés de-
cimos que estos casos son de amibiasis? El aspecto histolégico de las lesiones
producidas por la amiba es bastante caracteristico: existe una marcada destruc-
cién en la que se observa necrosis abundante con escaso exudado inflamatorio,
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mientras que en los abscesos piégenos del higado hay un abundante exudado
inflamatorio en el que predominan de manera importante los leucocitos poli-
morfonucleares. No creemos que la imagen histolégica sea caracteristica para
hacer el diagnéstico de amibiasis, pero cuando encontremos lesiones como las
descritas en primer término, en un individuo que presenta {lceras en el intes-
tine, aunadas a abscesos hepiticos, las probabilidades de que la etiologia de la
enfermedad sez de origen amibiano son muy elevadas.

PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO EN LA AMIBIASIS
Dr. Carros VEJarR Lacave

Dy, Floves Espinosa:  Hemos tenido oportunidad de apreciar en forma obje-
tiva el porqué de nuestro interés en estudiar el problema de la amiabisis, la fre-
cuencia con la cual se presenta en nuestro medio hospitalario y su capacidad de
provocar la muerte a pesar del tratamiento.

Una vez conocidas las lesiones y lo referente al pardsito, nos interesa el as-
pecto propiamente médico. ; Cuiles son las dificultades diagnésticas, cudles son las
formas clinicas y cuél es la repercusién que tiene el parasito en el organismo antes
de que cause la muerte? El doctor Véjar Lacave, nos expondra su experiencia
clinica acerca de la amibiasis.

Dr. Véjar Lacave: Clasicamente, se divide la amibiasis en aguda y crénica.
La primera se describe habitualmente como sindrome disenteriforme o sindrome
de la porcion final del intestino grueso, la segunda como colitis crénica. Pero exis-
ten, sin-embargo, otras formas agudas, como la hepatitis y el absceso; lo mismo
en su periodo febril las otras complicaciones extradigestivas de la amibiasis. Por
ello creemos que esta clasificacién es defectuosa y proponemos, desde el punto de
vista de la clinica, dividir a la amibiasis en: intestinal, hepatica y extradigestiva.
Nos ocuparemos de las dos primeras,

La amibiasis intestinal presenta al clinico una sitomatologia predominantemen-
te rectal cuando es aguda, o bien enterocélica. La rectal constituye el cuadro cli-
nico de la disenterfa amibiana, bien conocida por el médico. Se manifiesta por
deyecciones frecuentes, a veces verdaderos esputos rectales de mucosidad sanguino-
lenta y escasa materia fecal. En verdad se trata de una constipacién espistica y
dolorosa, con tenesmo evidente y debida fundamentalmente a las lesiones histopa-
tol6gicas que sufre la mucosa rectal. Cuando el cuadro es muy agudo, suele exis-
tir un poco de fiebre y ataque discreto al estado general. Este cuadro disentérico
s6lo rara vez plantea problemas importantes diagnésticos y cede a la terapéutica
con relativa facilidad. Este es precisamente el peligro, pues los medicamentos
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se administran ordinariamente en pequefia escala, o bien, los enfermos los dejan
de tomar antes de tiempo, provocando con ello el que la enfermedad pase a la
cronicidad y que en el curso de ella pueda haber nuevos episodios de este nuevo
tipo disenteriforme, en los cuales la forma vegetativa del pardsito es observada en
Ia platina caliente del microscopio, demostrando que el padecimiento dista mucho
de ser facilmente curable.

El cuadro clinico méas importante, y que nos parece que debe conocer el mé-
dico a fondo, es el de la amibiasis célica en estado de cronicidad. En nuestro medio
y en los adultos, no es aventurado afirmar que una cuarta parte de la consulta
de gastroenterologia inmplica un problema de etiologia amibiana. Es pues una
enfermedad sumamente importante en nuestro medio y, clertamente, un pro-
blema no resuelto.

El colon, perturbade inflamatoriamente en su mucosa, responde con su ha-
bitual lenguaje fisiopatoldgico. En primer lugar, la disquinesia, con alternativas
de constipacién y diarrea, de las cuales es posible que sea mas frecuente la pri-
mera; luego, el meteorismo, que a veces salta al primer lugar en la fisonomia cli-
nica de este padecimiento, y tercero, dolor, que adquiere habitualmente el perfil
del dolor intestinal, célicos moderades, borborigmos que se calman al evacuar o
al arrojar gases, pero que en ocasicnes existen también en forma de dolor visceral
profunde, un tanto vago, situado habitualmente en ambas fosas iliacas y que des-
pierta vivamente cuando, a la exploracién fisica, nuestra mano palpa el érgano
dolorido.

Ante una sintomatologia asi, las pruebas de laboratorio se imponen y si es
posible, también la endoscopia. El diagnéstico por estos medios confirma frecuen-
temente al pensamiento clinico. Sélo las colitis microbianas, bien sea especificas,
como la salmonelesis y shigelosis, o inespecificas, como la producida por colibacilo,
Klebsiclla, strefitococo fecalis, etc., suelen dar el mismo cuadro clinico con ligeras
variantes, aunque es todavia mis frecuente que se encuentren asociados a la mis-
ma colitis parasitaria para dar un cuadro de etiologia mixta que exista cuando la
amibiasis comienza a volverse erénica.

Desgraciadamente para el enfermo, la sintomatologia no se limita al colon,
sino que participa el estdmago y, mas rara vez, el intestino delgado. Estos tltimos
drganos, no por ataque directo de la amiba, sino por perturhacién funcional refle-
ja. El perfil gastrico de la amibiasis crénica ha sido descrito en muchas ocasiones
y lo vemos con bastante frecuencia. Son formas dispépticas y dolorosas. El dolor
habitualmente es epigéstrico, en ocasiones puede hasta simular el dolor ulceroso,
aunque, mediante un interrogatorio cuidadoso, se advertird que junto con dolores
mas o menos tardios, existen dolores tempranos o post-prandiales. La motilidad
y la secrecién sc alteran y encontramos una dispepsia hiperdcida o un sindrome
de agstroestasis simple, vaciamiento retardado que a menudo se acompaiia de
aerogastria y sintomas generales, como somnolencia, astenia, cefalea y apatia.
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Algunos enfermos presentan de modo tan ostensible esta dispepsia gastrica que
hacen caso omiso en su interrogatorio de relatar su estado intestinal, el cual en
ocasiones no da sintomas o apenas una leve constitpacién que no les perturba en
absoluto. El médico poco avezado puede explorar exhaustivamente la viscera gés-
trica sin encontrar ningiin motivo orgdnico que expliquen la sintomatologia. El
enfermo es catalogado como psicosomatico y frecuentemente se vuelve un emi-
grante de consultorios, hasta que alguien advierte que la hiperacidez, que no
habian cedido con los alcalines o los geles prescritos, desaparecen, a veces en for-
ma definitiva, con los medicamentos antiamibianos.

Por todo lo anterior, se ve cuan fAcilmente el clinico puede cometer errores
en el diagnéstico de la colitis crénica amibiana, ya que no hay un cuadro clinico
tipico de esta enfermedad, pero nos ayuda el saber que la frecuencia de la misma
en nuestro medio es tanta que el error que se comete mas a menudo es el con-
trario: clasificar como amibiasis a todos los coliticas que asisten a la consulta.

Después de la etapa rectal y de la etapa célica de la amibiasis, entramos a la
tercera etapa, la més grave, la del absceso hepitico. Mucho se ha escrito sobre él
¥, sin embarge, todavia existe desacuerdo entre las escuelas nacionales e interna-
cionales especialmente por lo que se refiere a sus aspectos ctiopatégeno y a su
terapéutica. A nosotros nos ha parecido que la amiba elige entre sus huéspedes
a los mal nutridos, a los enfermos erénicos o que tienen cierta tara hepitica; tam-
bién a los que estdn sujetos a stress fisice. Por eso el absceso hepético es, desde
mi punto de vista, una enfermedad de hospital, una enfermedad de pobreza mis
que una enfermedad de consultorio v menos de consultorio privado.

Revisando mil historias clinicas de mi consulta personal sélo pude encontrar
dos abscesos hepdticos. En cambio, en mil enfermos de mi consulta externa en
Tacubaya, encontré diez casos.

La clinica del absceso hepitico, contrariamente a lo que muchos piensan, no
es contundente, decisiva. En el Hospital Militar la hemos confundido en més
de una ocasién con la colecistitis aguda o con el absceso subfrénico. En otras oca-
siones la he visto ser diagnosticada como fiebre tifoidea o paludismo. La clave del
diagndstico una muy correcta exploracién fisica, en la cual se descubra la sensi-
bilidad o el doler en el plastrén costal derecho, o bien debajo del reborde costal.
Este dolor se acentia con los movimientos respiratorios, ademis del crecimiento
habitualmente franco del 4rea hepética, cosa que la radiclogia ayuda a poner de
manifiesto, No olvidar los abscesos del 16bulo izquierdo, en los cuales, natural-
mente, estardn cambiados topogréficamente los signos.

La enfermedad se hace habitualmente ostensible con la fisonomia de un sin-
drome infeccioso de mayor o menor intensidad, segiin la etapa evolutiva de la
enfermedad, siendo muy frecuentemente la fiehre en agujas, la cual simula abscesos
palidicos que son tipicos de las supuraciones profundas. Ademés a menudo el en-
fermo se quejard, espontidneamente de dolor o, por lo menos, molestia y pesadezr
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hacia el hipocondrio derecho, con toda la secuela de repercusién al estado general
que es comin en esta clase de padecimientos. Como se advierte, no existe en rea-
lidad un cuadro tipico del absceso amibiano, y su aspecto muestra, al lado de
sintomas y signos de certidumbre, otros dudeses que hace falta saber interpretar.

El laboratorio nos ayuda mostrandonos leucocitosis elevada con neutrofilia
discreta, especialmente en las etapas iniciales de la enfermedad.

En cuanto a la hepatitis amibiana sin absceso el problema clinico se hace atn
mayor. Creemos que muy a menudo pasa inadvertida, y por eso hasta ha sido
negada por algunos autores. No la he encontrado especialmente en enfermos bien
nutridos, quizd con menos susceptibilidad hacia la amiba, que se defiende bien.
Se caracteriza por hepatalgia leve, ligero calosfrio, sensacién vespertina de febri-
cula, algunos vagos sintomas dispéptsicos o intestinales, sin ninguna significacion
diagnéstica. Claro esti que con esta pobreza de datos no tenemos derecho a afir-
mar que realmente sea un hepatitis amibiana, pero cuando la férmula leucocitaria
es positiva, y hemos eliminado otras enfermedades, la sospecha aumenta, y si el
tratamiento de prueba cura la enfermedad esta sospecha le convierte pricticamen-
te en certidumbre.

No quedaria completo este somero examen clinico en relacién con la amibiasis
en sus tres etapas: rectal, clica y hepatica, sin hablar de la miltiple sintomatolo-
gfa psicosomitica que en muchas ocasiones prolonga indefinidamente la enferme-
dad, a pesar de que la amiba haya sido extirpada. ;Por qué esa repercusién tan
honda en el psiquismo del individuo en todos estos padecimientos célicos? ¢ Por qué
se ha hecho ya del deminio comin que la amibiasis es una enfermedad casi im-
posible de curar? La respuesta entra de lleno en el terreno de la medicina psico-
somética. La colitis ha provocado la debida importancia. Una imvitacién de la
mucosa célica implica a veces un grave ataque al sisterna organovegetativo por la
multiplicidad de terminaciones nerviosas que existen al nivel del trayecto entero-
célico. Por eso toda colitis provoca la distonia neurovegetativa que se traduce por
sequedad de las mucosas, sensacion de frio eutdneo, taquicardia y adn palpita-
ciones, hiperhidrosis y nerviosismo, Todo ello muy rdpidamente produce a su vez,
un impacto en la psiquis, manifestado por irritabilidad, inquietud, angustia, apatia,
depresién y sindrome de fatiga, Este trastorno requiere al igual que la distonia
v ¢l ataque amibiano a la mucesa, un tratamiento. Este debe ser, naturalmente
de indole psicoteripica; de hecho, y lo hemos repetido varias veces, hay muchos
profesionistas que lo hacen aun sin saberlo mediante la fe que despiertan en el
enfermo vy la sugestién que ponen en el medicamento que prescriben. Por eso los
curan; porque, ademés de la terapéutica ortodoxa, saben asegurar con énfasis que
tal medida de tratamiento provocara la desaparicion de la enfermedad. Pero en
muchas otras ocasiones el clinico debe tomarse la molestia de aprender algunas
normas de medicina psicosomética y de psicoterapia sino quiere dejar escapar al
paciente con una enfermedad que no ha sido capaz de curar.
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La amibiasis es un problema médico no resuelto, pero que puede resolverse;
para eso debe ayudar, logicamente, la medicina preventiva, por lo cual el enfoque
para combatirla debe ser integral. Pero a los clinicos nos corresponde un papel
importantisimo perque semos los que la diagnosticamos y luchamoes a través de
toda su evolucién por medio de nuestras médicas terapéuticas,

PROBLEMAS DE TRATAMIENTO EN LA AMIBIASIS

Dr. Jost Rumoza

Dr. Flores Espinosa:  Hemos escuchado la opinién del clinico acerca del pro-
blema amibiano, asi como también las dificultades que surgen para establecer el
diagnéstico, para poder establecer un pronéstico adecuado, y cémo en ocasiones
la repercusién psiquica provocard que el paciente sufra molestias que en realidad
ya no son atribuibles a la amiba. Por eso queremos preguntarle ahora al doctor
José Ruiloba su opinién respecto al tratamiento de Ja amibiasis, para que asi po-
damos enterarnos, primero, cudles son los medicamentos aconsejables, y luego,
e6mo es posible darse cuenta de la accién antiamibiana de un producto determi-
nado.

Dr. fosé Ruiloba. No solamente el médico general, sino todos los especialis-
tas en este problema, recibimos constantemente propaganda muy sugestiva indi-
candonos que tal o cual droga es la mejor para tratar la amibiasis.

Desde 1875, Leich inicid el tratamiento de la amibiasis con quinina; después,
se empez6 a ensayar la ipecacuana. Mis tarde, en una etapa relativamente larga,
de aproximadamente unos 25 afios, a principios de siglo, empezaron a surgir
muchisimes trabajos relacionando la efectividad de la emetina como amebicida
y la manera como actuaba principalmente en el absceso hepatico amibiano.
Después de ello, han venido numerosos medicamentos, y todos ellos, por los
problemas a los que mis colegas se han referido, han sido ensayados exclusiva-
mente desde un punte de vista empirico. Todos han sido consecuencia de la pric-
tica diaria; de las manifestaciones evolutivas de la enfermedad con sus altas v
bajas; pero métodos cientificos, rigurosos, para valorar con exactitud cual es la
bondad de un medicamento antimiabiano, todavia no se ha logrado, a pesar de
lo avanzado de los conocimientos y de algunos recientes e importantes descubri-
mientos como el de los cultivos monoxénicos, a base de cultivar la amiba con una
sola bacteria y de poder realizar inoculaciones en animales de experimentacién.
* Veamos en primer lugar, cémo se puede valorar un medicamento antiamibiano
in vitro. Inicialmente, se pensé que la emetina servirfa, puesto que es un amebi-
cida, ccmo tipo de comparacién para todo medicamento nuevo. Sin embargo, to-
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dos sabemos que la emetina es fundamentalmente efectiva en el absceso hepatico
amibiano. Por lo tanto, su estudio comparativo in vitre tiene que ser defectuoso,
ya que no implica la efectividad de un medicamento que se va a relacionar con
los tratamientos antiamibianos intestinales.

Independientemente, tenemos la gran variedad, atin dentro de la investigacién
in vitro, de cepas amibianas. Algunos investigadores utilizan cepas patogenas obte-
nidas de enfermos con manifestaciones intestinales de amibiasis. Sin embargo, se
desconoce si esta cepa es la que va a persistic permanentemente como patégena,
sin ser modificada en los estudios de laboratorio por diferentes circunstancias para
demostrar si el medicamento con el cual se asocia es efectivo o no.

También existe, como ya mencioné la dificultad de chtener cultivos puros. Se
ha utilizado el tripancsoma, la bacteria P, pero atin asi no se trata de una apli-
cacién estricta y cientifica para considerar lo que se verifica en la practica. Después
se utilizé la experimentacién en animales. También aqui surge el problema de
cébmo experimentar un medicamento en un animal cuya flora bacteriana puede
ser muy distinta de la flora bacteriana humana; de la gran variabilidad de bac-
terias que requiere la amiba para su desarrollo; de las variaciones bioquimicas
generales del medio intestinal del animal de experimentacién o del animal de la-
boratorio. Se comenzé estudiando la amibiasis en gatos, después en perros, en co-
nejos, cuyos y, actualmente parece que la rata es uno de los animales méds pric-
ticos y que puede temer una mayer similitud con las manifestaciones que se
presentan en el ser humano. Sin embargo, aqui también surge el problema: Jcudl
es el animal mas Gtil para experimentar, el herbivero o el carnivoro, o el animal
que tiene una alimentacién mixta? Todo esto implica problemas importantes para
poder determinar con precisién cuél es el medicamento {til desde el punto de
vista, experimental o el medicamento mas efectivo.

Ahora consideramos la experimentacién humana, En esta surgen también in-
finidad de problemas. Un primer factor es el tipo de alimentacién, pues como ya
se dijo, las deficiencias de alimentacién probablemente favorecen la diseminacion,
tanto en el cuadro intestinal, como en el absceso hepéatico amibiano. También se
ha demostrado que las variaciones de la flora, de acuerdo con la alimentacidn
(la flora sacarolitica o la de fermentacién producida por la alimentacién rica en
proteinas) puede hacer variar las manifestaciones de amibiasis las lesiones y la
patogenicidad del parésito.

Muchas veces hemos experimentado un medicamento en un enfermo en el
cual consideramos que existe una amibiasis, basindonos en el hallazgo de quistes
o trofozoitos en la materia fecal, pero sin saber si este parasito estd simplemente
en la luz intestinal sin que se trate de una amiba histolégica, pues varios estudios
modernos han demostrado que puede haber ciclos de reproduccién sin que haya
verdaderas lesiones en la pared intestinal. En tales circunstancias no sabemos si
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estamos actuando con un medicamento sobre una amiba esencialmente patégena
o no.

Ademds, tenemos los problemas de diagnéstico; esto es, problemas de inter-
pretacién de laboratorio, ;Cluil es el método que debe considerarse como norma
permanente en la investigacién de los medicamentos para poder establecer estudios
comparativos entre un medicamento y otro y la respuesta del medicamento mismo?
¢El de investigacién directa, el de coleracién, el de Faust o el de Ferreira?

Todos estos son preblemas dificiles de resolver, Sin embargo, volviende al
empirismo, nosotros hemos establecido ciertas normas para interpretar la bondad
de un medicamento antiamibiano cuando lo administramos en seres humanos.

Nunca nos guiamos por las manifestaciones elinicas ni la evolucién que tiene
el enfermo al recibir un medicamento antiamibiano. Hemos podido observar du-
rante la administracién conjunta de placebos y antiamibianos en enfermos con
expulsién de quistes, y en otros que tenfan manifestaciones clinicas de cclitis, que
la respuesta al medicamento era completamente disimbola, es decir, no habia un
paralelismo entre el enfermo en el cual desaparecian los quistes después de haber
recibido un antiamibiano, con el que habia recibido un placebo, o la inversa.

Esto nes hize comprender que para valorar un medicamento antiamibiano
era muy dificil, o practicamente imposible, guiarse por la sintomatologia, Precisa-
mente por la diversidad de manifestacicnes elinicas que caracteriza a la amibiasis
intestinal,

Dentro del rigor cientifico que es posible, consideramos que un medicamento
antiamibiano es Gtil cuando, después de haber sido administrado a un enfermo
parasitado por Endamoeba histolytica (demostrable por los examenes de concen-
tracién y cultivo) el parisito no aparece al examinar tres muestras en dias alternos,
Iz primera, al término del tratamiento, la segundo, a los 15 dias y la tercera a los
45 dias. El tiempo de observacién quizd sea corto pero en nuestro medio en que
las reinfestaciones pueden ser muy frecuentes, nosotros hemos marcado como li-
mite los 45 dias. Esto quiere decir que, practicamente realizamos nueve examenes
¥ con elle tratamos de comprender: primere, la respuesta del medicamento, abar-
cando un periedo mas amplio en la toma de las muestras, por si hubiese ciclos
de eliminacién que no han sido comprobados de los quistes en la materia fectal,
¥, segundo, poder determinar cen relativa precisién las caracteristicas morfolégicas
del quiste por medio de coloraciones.

También hemos utilizado cierto método en la investigacién de las rectitis o
proctitis amibianas. Buscamos preeision dentro del empirismo que ya mencionamos,
tratandc de precisar si hay Glceras amibianas; es decir, si la amiba es histof4gica,
que es una de sus caracteristicas de patogenicidad; en segundo lugar, buscamos
la presencia de trofczoitos, los cuales, una vez examinados en fresco, los colorca-
mos por técnicas especiales para precisar si son de E. histolytica o ne, y en tercer
lugar hacemos cultivo de la amiba aislada, para continuar su ohservacién en el



PROBLEMAS DE DIAGNOSTICO EN LA AMIBIASIS 161

laboratorio. El dltimo paso seria la inoculacién a animales de experimentacidn,
pero hasta ahora no lo hemos podido lograr por dificultades técnicas.

Siguiendo esta metodologia hemos podido estudiar un buen nimero de medi-
camentos y concluir si son o no efectivos. Pero, como dice Anderson, todavia ahora
en que tenemos aproximadamente, unos 30 6 35 productos con mas ¢ menos
actividad antiamibiana, no podemos precisar cudl es el mejor. Este autor decia:
“Cuando hay muchos remedios para una sola enfermedad, quiere decir que nin-
guno es lo suficientemente efectivo”. Creo que tiene absoluta raz6n en este con-
cepto. Por otra parte, dentro de nuestra experimentacién, hemos encontrado que
la combinacién de medicamentos, ya sea en forma alterna o simultanea, ha sido
el procedimiento mdas efectivo para obtener un buen porciento de curaciones.

Entre los medicamentos antiamibianos deben mencionarse en primer lugar,
los arsenicales, las quinoleinas, las cuales pueden ser yodo u oxiquinoleinas con
todas sus variantes, aproximadamente como unas quince en su formula; luego
los arsenicales pentavalentes y sus variantes: los trioarsenitos, la glaucarrubina,
que ha sido ensayada per algunos auteres, el camoformo, y los preparados sinté-
ticos como los derivados de las fenantrolinas y los de la dicloroamfetamida.

Otra de las consideraciones que cabe mencionar aqui es el empleo de las clo-
roquinas y de la emetina en el absceso hepatico amibiano. Hemos hecho estudios
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricién tratando de observar si existe
una mejor respuesta a las cloroquinas, a la emetina o ambas combinadas. Creo que
los dos medicamentos son excelentes; y es aconsejable que cuando une no provo-
que respuesta satisfactoria, se intente el cambio al otro, o bien, en algunos casos,
su asociacion, por supuesto que, cuando la respuesta no cs satisfactoria dentro de
los primeros ocho dias, y se tiene un diagnéstico seguro, habrd que recurrir al
método quirirgico de vaciamiente del absceso para obtener una respuesta terapéu-
tica mas efectiva y mds satisfactoria,

Tratemes de dar contestaciéon a una de las preguntas que surgen constante-
mente en la mente del médico: ;Es conveniente la asociacién de antibacterianos
con antiamibianos? Este problema lo discutimos ya con el doctor Véjar y con
el doctor Flores Espinosa, y algunos médicos tiene la impresiéon de que la res-
puesta, como digo, vuelve a basarse en el empirismo, Con este antecedente, pode-
mos afirmar que ¢l tratamiento es muche mas efectivo cuando se asocian anti-
bacterianos y antiamibianos. Nuestra impresién personal es la de que el antibac-
teriano va a actuar sobre ese tipo de bacterias para establecer una especie de
potenciacién del antiamibiano.

Por esta razén crec que se debe ser cuidadoso y utilizar tal asociacién solamen-
te cuando exista una amibiasis franca, con complicaciones, con infeccién bacteria-
na agregada. En términes generales, yo creo que es indispensable tal asociacién.

Otro problema es el siguiente: :Qué se debe hacer en un enfermo con ami-
biasis intestinal? ;Se le debe asociar siempre una medicacién antiamibiana de ac-
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cibn extraintestinal o no? Este es un problema muy importantes, pues ya hemos
visto que los problemas del absceso hepitico amibiano son cada dia més importan-
tes y alarmantes. El niimero de enfermos con absceso hepatico que llega a nues-
tros consultorios y atin a los medios hospitalarios en que trabajamos, es enorme
y progresivamente ascendente. ¢ Esto se debe a los tratamientos isuficientes de la
amibiasis intestinal, o se debe a otros factores? No lo sabemos, Por cllo surge la
pregunta: ¢ Debemos utilizar y combinar sistematicamente un medicamento anti-
amibiano de accién intestinal con uno de accién extraintestinal para evitar que
la amiba emigre hacia el higado, que s el érgano més afectado y con ello destruir
el parénquima hepético? Creo que todavia no podemos resolver este problema.
Quizd las estadisticas futuras, en las que podamos estudiar si el enfermo con
absceso hepdtico recibié o no un tratamiento antiamibiano insufiicente nos ayude
a resolver estas dudas. Es precisamente en ese 50 por ciento de casos en el cual
no se precisa la presencia de amibas en el intestino donde debe averiguarse si
existen antecedentes de amibiasis insuficientemente tratadas. En caso afirmativo,
serfa en esos casos donde habria una indicacién precisa para asociar cloroquinas, o
la misma emetina, en el tratamiento antiamibiano intestinal,

Por dltimo: “; Qué otros métodos de tratamiento existen en el absceso hepatico
amibiano? Ya se mencion6 que la cirugia es de vital importancia para lograr el
vaciamiento del absceso, una vez que la respuesta a los tratamientos especificos
no ha sido suficiente,

SECCION DE DISCUSION COORDINADA

Respuestas: Dr. Francisco Biacr.

Dr. Flores Espinosa: Existe una gran cantidad de preguntas hechas por el
auditorio; es curioso ver cémo casi todas han sido orientadas hacia la obtencién
de un esquema de tratamiento, Tengo la impresién, después de haber escuchado
a los participantes de esta Mesa, que los esquemas terapéuticos no funcionan
en ¢l caso de la amibiasis. Sin embargo, el tipo de preguntas que nos han elegido -
parece hacer a un lado el hecho de lo poco que conocemos del parasito; de los
fracasos de muches tratamientos; de la imposibilidad de valorar debidamente
un medicamento, y el de no saber por qué las amibas emigran a sitios tan di-
versos. El interés pragmdtico del médico insiste en algo que diffcilmente puede
cbtenerse: un esquema de tratamiento. Algunas preguntas son légicas, porque
se refieren a cierto aspecto que el doctor Ruiloba no pudo incluir en su tra-
bajo como, por ejemplo, la accién de antibiéticos directamente amebicidas o
no. El interés por conocer este tema nos parece perfectamente justificado, pero
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vuelvo a insistir, los esquemas de tratamiento ya han sido mencionados en forma
muy general, aconsejando la asociacién de dos o tres antiamibianos.

Hay algtin otro problema bien planteado con respecto al uso de la emetina
y la cloroquina. Como ya escuchamos, el doctor Ruiloba acepta que la emetina
es un antiamibiano que debe usarse en los abscesos hepdticos, pero, por otro lade,
sabemos que en algunas instituciones hospitaliarias la emetina estd proscrita.
Por lo tanto, yo creo que convendria que el doctor Ruiloba las englobara en
una contestacion general.

Suplicaria al doctor Biagi que se sirva contestar las preguntas que se le han
hecho directamente sobre aspectos parasitologicos.

Dr. Biagi: Una pregunta dice: ;Desde qué edad en el lactanie, desde el
punto de vista clinico y de laboratorio, es posible encontrar amibiasis intestinal?

Esto no es punto de vista, es un hecho. El dector Salas, seguramente, nos
podria hablar de aquel nifio de seis semanas de edad en el que se encontrd
amibiasis intestinal v hepética al practicarsele la autopsia. En México la ami-
biasis se adquiere desde temprana edad.

Otra pregunta dice: ¢Se trata realmenie de cepas diferentes o variantes de
la misma amiba en diversos grados de patogenicidad, de acuerdo tal vez eon el
medio varieble en que se desarrolla?

Llamamos E. histolytica a un pardsito con clertas caracteristicas morfols-
gicas, cuyo rasgo principal es el de tener un nicleo con endosoma central y un
quiste con cuatro nticleos con endesoma central. Lo que llamamos “cepa” es un
grupo de amibas que tomamos de un paciente y lo mantenemos en un tubo de
cultivo; no sabemos si es realmente una cepa en el sentido genético estricto de
la palabra, o simplemente es un cultivo cbtenido a partir de un enfermo, el
cual podria albergar varias cepas. Estas llamadas cepas, a veces se comportan
como pocos patbgenas, y a veces como allamente patégenas, a pesar de llenar
los requisitos morfolégicos para ser llamado FE. histolytica. No tenemos criterio
para diferenciar las cepas. No estamos capacitades para ello, como lo estin los
bacteritlogos que pueden identificar razas o cepas o variedades de distintas bac-
terias. En parasitologia tedavia no llegamos a este punto; somos demasiado
mierféloges, v usando las caracterfsticas morfolégicas nos encontramos con que
diversas “cepas” de E. histolytica tienen un comportamiento biolégico diferente.

Otra pregunta: ¢Existen factores predisponentes para la formacidn del abs-
ceso hepdtico?

Tndudablemente que existen, desgraciadamente no los conocemos todos. En
los animales con amibiasis intestinal llegan amibas al higado; en el 75 por cien-
to de los casos puede demostrarse la presencia de amibas en dicho érgano y
no tenemos por qué dudar que tal sea el caso en el ser humano. Sin embargo,
estas amibas llegan al higado, pero no pueden establecerse en la glindula.

Fsto nos hace pensar en la existencia de diversos factores, predisponentes.
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Estamos tratando de estudiarlos: tenemos un programa de trabajo que lleva cua-
tro afios de desarrallo; hasta ahora, s6lo hemos obtenido pruebas de] papel del
colesterol.

Otra pregunta: ;Podria describir el doctor Biagi la técnica de toma por
cuchrilla rectal?

Se trata de una varilla de vidrio como de seis milimetros de didmetro que
estd aplanada y doblada en uno de sus extremos; semeja una cucharilla. Esta
cucharilla, que no necesita estar estéril, se introduce por via rectal en los lac-
tantes unos dos centimetros por arriba del afio, se le da vuelia y se extrae. El
tmico objeto de esta cucharilla es obtener materia fecal; no se trata de hacer
raspade la mucosa. El material, asi obtenido se coloca en un tubo de ensaye
que contiene aproximadamente medio centimetro clibico de solucién salina iso-
tonica. Se repite la operacién hasta chtener un centimetro ciibica de materia
fecal. Este es el material que se lleva al laboratorio.

Otra pregunta: ¢Cudl es el tiempo mdximo til para estudiar una evarua-
cidn que suponemos que tiene quistes?

Es recomendable que no pasen mas de 24 horas, entre el momento de tomar
la muestra y el de efectuar el examen. En una evacuacién que suponemos que
tiene trofozoitos después, pero es preferible mantenerse dentro de un margen de
seguridad,

Otra pregunta: ¢Es de tomarse en cuenta el resultado positivo en un solo
examen de materia fecal?

5i la persona que dijo haber visto E. histolytica es un laboratorista bien en-
trenado, queda establecido el diagnéstico de amibiasis. El siguiente paso serd
establecer clinicamente si se puede relacionar la sintomatologia del paciente con
esta parasitosis,

Otra pregunta: ;La biopsia tiene valor en el diegndstico de la hepatitis
amibiana?

Hace tres afios tuvimos oportunidad de ver el segundo caso comunicado en
la literatura mundial, confirmando anatdmicamente, de la lamada hepatitis
amibiana, que no es hepatitis sino simplemente microabscesos diseminados en
el higado. La puncién biopsia no tiene valor diagnéstico porque estas lesiones
no son tan abundantes como para tener la seguridad de que en el fragmento
tomada en una puncién biopsia podamos demostrar la lesién. De manera que,
si clinicamente hay datos para pensar en el cuadro que llamamos “hepatitis
amibiana”, no esperemos nada de la puncién biopsia, y el resultado negativo
de ella de ninguna manera podra refutar la impresién clinica.

Otra pregunta: Hay alguna manera de preparar las verduras crudas para
evitar la contaminacion amibiana?

No estd demostrado que las verduras erudas sean un vehiculo frecuente de
quistes de E. histolytica. Esto es una posibilidad pero hasta la fecha nadie lo
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ha podido demostrar. Los quistes no se adhieren a las verduras, de modo que
un buen lavado de éstas, debe ser suficiente. Parece que el riesgo no estd tanto
en las verduras, sino en la persona que manipula alimentos sin la limpieza
debida.

Otra pregunta: ;Qué métodos profildcticos se pueden seguir para evitar la
amibiasis?

Recientemente se han hecho algunos ensayos de quimioprofilaxis con clor-
fenozamida, pero adn se necesitan mayores datos antes de poder decir que se
trata de un procedimiento practico.

Respuestas: Docror Carnos Vijar Lacave.

Dr. Flores Espinosa: Le voy a suplicar al doctor Véjar que conteste las pre-
guntas que le han hecho.

Dr. Véjar Lacave: Solamente son dos preguntas, una de ellas dice: ¢EI abs-
ceso hepdtico puede evolucionar por etapas?, si es asi ;cudl es su sintomatologia?

Esta pregunta podria contestarse si y no. El absceso hepitico eveluciona inin-
tirrumpidamente desde que aparece hacia la muerte o hacia la curacién. No exis-
ten etapas realmente, Sin embargo, durante la evolucién del absceso pueden ver-
se perfodos de agravacién y de mejoria. Por otra parte, hay etapas caracteristicas
durante las cuales aparentemente un absceso queda curado; el enfermo sale del
hospital, sin fiehre, sin dolor; hasta puede darse el caso de que una puncién
evacuadora haya extraido varios litros de pus con lo que parece haber curado. Sin
embargo, el enfermo regresa a los seis a los ocho meses, nuevamente con sinto-
matologia y volvemos a advertir que el absceso se ha formado otra vez. En este
si podria hablarse de etapas, pero son etapas causadas por la terapéutica y no
por la evolucién propia del padecimiento, que como digo, es inexorable hacia la
curacién o hacia la muerte.

La otra pregunta dice: ¢Cudl es la sintomatologia y el tratamiento en la ami-
biasis de localizacién cerebral?

No me referi a la amibiasis cerebral, en primer lugar por falta de tiempo y
en segundo lugar porque es bastante rara. Las localizaciones cerebral, laringea,
pericérdica son hallazgos de autopsia y sélo muy rara vez pueden verse en la
clinica. Yo no he visto nunca una amibiasis de esos tipos, ni siquiera de localiza-
cién cerebral. Pero claro esta que la sintomatologia evidentemente tendrd que ver
con ¢l érgano de que se trata y tendremos trastornos de irritacién cortical, motores,
sensitivos, etc.
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Respuestas: DR, Josk RumLosa,

Dr. Flores Espinosa: Doctor Ruiloba fquiere hacernos favor de contestar
sus preguntas?

Dr. Ruiloba: En primer lugar deseo mencionar que no puede hablarse de
tratamientos antimibianos especificos para el trofozoito y para el quiste. Los
medicamentos antiamibianos actéian sobre el trofozeito, puesto que la biologia
del pardsito parte fundamentalmente del hecho de que, para formarse un quiste
debe haber un trofozoito. La distincion que se ha hecho durante tiempo atrés
de medicamentos mds efectivos sobre los quistes, o sobre el trofozoito, tedrica-
mente es un absurdo. La accién de los medicamentos tendra que ser forzosa-
mente sobre la forma repreductiva del pardsito, que es fundamentalmente el
trofozoito,

Ahcra bien, al hacer alguna distincién en el emplec de los medicamentos
antiamibianos nos referimos a las distintas formas de la amibiasis, mds bien que
a la accién de los medicamentos sobre el parésito, Resumiré los esquemas de
tratamiento sobre los cuales poseo mayor experiencia.

En Ia amibiasis aguda disentérica recomendamos la administracién de clor-
hidrato de emetina por su accién francamente amebicida; es el antiamibiano de
accién més poderosa que se conoce hasta ahora, y su accién es directa in vifro
sobre el pardsito. Desgraciadamente, sus concentraciones en el intestino son muy
bajas y actia fundamentalmente sobre algunas formas tisulares del parésito.
Sin embarge, como también la emetina tiene una accién antidiarreica de todos
conocida, inespecifica, creemos conveniente iniciar el tratamiento con alguno
de los medicamentos siguientes:

En primer lugar colocariamos el clorhidrato de emetina, del cual adminis-
tramos la desis clisica de un centimetro por kg, de peso, por dia, no excediendo
de 6 centigramos al dia, por via subcutinea. Nunca usamos la via intravenosa,
porque existe el riesgo de producir choque. La administracién se repite durante
cuatro o siete dafs, hasta que desaparezcan las manifestaciones disentéricas de
la amibiasis intestinal en fase aguda. Nunca administramos emetina por mas de
diez dias. Simultdneamente iniciamos la administracién de cualquier olro anti-
amibiano cuya accién tenga lugar en la luz intestinal. Para ello utilizamos. al-
guncs antibiGticos que nos han dado resultados satisfactorios. En primer lugar,
ensayamos con la fumagilina, que sélo mencionaremos como un dato histérico
porque ya fue descartada del mercado por las manifestaciones de intolerancia
que producia sobre la piel.

En segundo lugar pondriamos al Umatquin, que es el sulfato de furanomi-
cina, con el cual hemos tenido resultados muy satisfactorios, semejantes a los
de la fumagilina, en las formas intestinales agudas de la amibiasis y aun en las
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formas crénicas. La dosis habitual es de uno a uno y medio gramos diarios
durante cinco a diez dias, segiin la intensidad de los sintomas.

Hemos ensayado la oxitetraciclina y la clortetraciclina con resultados poco
satisfactorios, contrastando con la opinién de autores americanos y de otros pai-
ses que la conceptian como un antiamibiano excelente.

La combinacién de tetracilina y nistatina a veces nos ha dado resultados
satisfacterios en las formas agudas de la enfermedad.

En todos estos casos administramos 250 mg. de la tetraciclina con nistatina
durante tres o cuatro veces al dia por 10 dias consecutivos, Como digo, todos
estos medicamentos los asociamos a otros medicamentos de accién més lenta;
ademds, establecemos una dieta con poco residuo, tratamos de mantener un
equilibrio electrolitico, recomendamos reposo, antiespasmédicos del grupo de la
atropina y la belladona, analgésicos del tipo de los opidceos que inclusive pueden
servir como antidiarreicos para disminuir las molestias en el enfermo y, en caso
necesario, sedantes, del tipo de los barbitaricos.

Este sera, en términos generales, el programa terapéutico para la disenteria
aguda amibiana. En la forma crénica, o no disentérica de la enfermedad, la
que incluye también a los portadores, muchas veces no recurrimos a medica-
mentos agresivos que pueden ccasionar manifestaciones secundarias de sobre-
infeccién. Preferimos los medicamentos, que pudiéramos llama eclésicos, inclu-
yendo los de reciente investigacién. Ellos son, en primer lugar, todos los deriva-
dos de las oxiquinoleinas, las cuales administramos a la dosis de 0.25 g., que es
la dosis promedio por tableta; administramos 9 a 12 tabletas diarias, durante
diez dias consecutivos.

Algunas veces, cuando apremia el tratamiento consideramos la posibilidad
de combinar los arsenicales pentavalentes del tipo de carbarsén o del acetarson,
(fundamentalmente el primero de ellos, que tiene una accién amebicida mayor)
sea simultidneamente o en forma alterna (al término del tratamiento), con las
oxiquinolinas. En ese caso, iniciamos el tratamiento a base de arsenicales pen-
tavalentes a las dosis de 0.25 g. tres veces al dia durante diez dias consecutivos.
También, como digo, pueden combinarse, Después, dejamos un intervalo de diez
dias sin tratamiento. Durante ese periode administramos mucilagos antiespas-
médicos y toda esa gama de medicamentos que se emplean en las colitis ines-
pecificas, en el colon irritable o colon espasmédico. El objeto que se persigue
es contrarrestar la accién de los medicamentos que, por si mismos, ocasionan
cambios en la flora y alteraciones incémodas en los enfermos. Este periodo de
descanso sirve, pues, para darle al enfermo mids seguridad en su mejoria, vy,
al mismo tiempo atenuarle muchas de las molestias atribuibles o no a la ami-
biasis propiamente dicha.

Dentro de los arsenicales también cabe mencionar los derivades del tipo
de los combinados arsenicobismiticos. Su accidén es mis lenta, y en los enfer-
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mos con diarrea tienen el inconveniente de que se encuentran en concentracio-
nes muy bajas en el intestino y, por lo tanto, son de menor utilidad que los
otros, Por lo tanto, en los enfermos con diarrea, quizd no sea conveniente ad-
ministrar los glicohidrasalilato de bismuto.

Entre los medicamentos de reciente adquisicién estdn la fenantrolina y la
dicloracetamida, que son extraordinariamente ttiles en las infecciones crénicas,
con la ventaja de que no tienen composicién yodada ni arsenical ¥, por lo tanto,
disminuyen mucho los riesgos inherentes a la absorcién de estos medicamentos.

Por ctra parte, ticnen el inconveniente, sobre todo la diclorocetamidas, de
que producen intenso meteorismo. A pesar de este inconveniente, algunas veces
pueden ser dtiles. Su accién amebicida es semejante a las otras sustancias men-
clonadas en este esquema de tratamiento, esto es un 70 a 75 per ciento de po-
sibilidad curativa.

Pasando al tema del absceso hepitico amibiano, en la ctapa inicial de la
enfermedad, usamos emetina o cloroquina. No tenemos predileccién por ninguna
de ellas puesto que, como ya mencioné, segn los métodos que empleamos para
investigar cual era superior, resultaron muy semejantes. La combinacién de las
dos, en la etapa inicial del tratamiento, tampoco produjo mejores respuestas
que cada una de ellas por separado. La dosis es la misma que la que se ha men-
cionado para la emetina en la forma disentérica.

La emetina puede producir trastornos en el miccardio. La mayoria de las
alteraciones que origina son reversibles y ne son frecuentes. En lo personal, creo
que es preferible iniciar los tratamientos con cloroquina. Si el enfermo no res-
ponde satisfactoriamente a la cloroquina cambiar a la emetina, Ahora bien,
muchas veces en un enfermo con absceso hepético amibiano la fichre hace pensar
en una infeccién bacteriana agregada que esté favoreciendo la gravedad del
problema, ahi si estin indicados los antibi6ticos asociados a estos medicamentos,
y de ellos las tetraciclinas son las ideales, puesto que son las que dan, de acuer-
do con su farmacologia, las mejores concentraciones en el higado y en vias bi-
liares.

En cuanto al valor de la cirugia, es un asunto de interpretacién clinica. El
cirujano debe estar preparado ante el enfermo con el absceso hepético amibiano.
Algunos cirujanos prefieren el drenaje abierto en lugar de la puncién. Segin
ellos, excepcionalmente se prefiere Ia puncién ciega a la marsupializacién, o a
la puncion misma del absceso mediante una pequeiia laparotomia.

La cirugia tiene una indicacién precisa en un enfermo que, recibiendo un
tratamiento antiamibiano correcto, esti grave, cl volumen del absceso no se
reduce, la caquexia es importante, esti empeorando su estado general, y la
curva febril no se modifica.
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COMENTARIO DEL DOCTOR Francisco Biacr

Dr. Flores Espinosa. El doctor Ruiloba ha puntualizado algunos datos im-
portantes en relacién con la cficacia de los tratamientos, es decir, el método
para valorar la actividad antiamibiana de un medicamento, y ha preguntado
cudles serfan los procedimientos de laboratorio capaces de descubrir la amiba y
que pudieran aplicarse en forma general. Creo que una de las ventajas mds
importantes de estas reuniones es la de llegar a un acuerdo acerca de los sis-
temas de investigacién, porque cada quien sigue un sistema un poco diferente.
Los resultados de encuestas sobre frecuencia, dan una encrme variabilidad entre
el 4 y el 57 por ciento, lo cual resulta para nosotros dificil de entender. Por
lo tanto, creemos que vale la pena hacer un intento para estandarizar y unifor-
mar los procedimientos de laboratorio para la identificacién de la amiba.

Por ello, voy a sugerir al doctor Biagi que nos diga cudles son los proce-
dimientos de laboratoric que se utilizan, o que deben utilizarse, para descubrir
la amiba histolytica en las heces, en los tejidos y en el exudado.

Dr, Biagi. En el diagnéstico de laboratorio de la amibiasis, que por cierto
es uno de los menos gratos cuando se desea estudiar la amibiasis como un
problema integral, no tanto cuentan las técnicas como las personas; es funda-
mental deeir que, en muy pocas instituciones, el aspecto de diagnéstico de labo-
ratorio se encuentra en manos de personas calificadas; quiero decir parasité-
logos o personas realmente entrenadas en la identificacion de Entamoeba histo-
Iytica. Este es un hecho que vale la pena sefialar.

En relacién al hallazgo de amibas en las materias fecales, hay varios aspec-
tes: el primero es el de aclarar jqué es lo que vamos a buscar: quistes o fro-
fozoitos? Esto depende del tipo de evacuaciones del enfermo. En las evacua-
ciones liquidas casi siempre encontramos trofozoitos y quistes en las evacuaciones
sélidas. Los trofozoitos podrin ser encontrados por método directo o por cultivo.
El métedo directo es el método de eleccién para la busqueda de trofozoitos;
muchos lo llaman de “platina caliente”, aunque en muy pocos lugares se usa
la platina caliente, porque no es necesaria cuando se hace el examen en las
condicienes debidas. En las evacuaciones diarréicas es facil encontrar los trofo-
zoitos; en una serie de 383 casos con diarrea en los cuales se realizaron hasta
15 exédmenes coproparasitosc6picos, cuando se encontraron amibas, estas se encon-
traron en el primero o a mas tardar en el segundo examen.

Fsto quiere decir que el examen directo o de cultivo, en personas con ami-
biasis intestinal aguda, nos permite realizar el diagnéstico con relativa rapidez,
y, como ademés el individuo presenta evacuaciones con una gran frecuencia,
s6lo necesitamos unos cuantos dias para establecer el diagnéstico. Esto se puede
hacer, y en nifios se debe pedir como un examen de urgencia, porque la vida
del paciente puede estar en peligro,
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¢Cudndo el individuo tiene evacuaciones formadas buscaremos quistes? En
tal caso es bien conocido que, al menos, se necesitan seis exdmenes para tener
una probabilidad de 94 a 98 por ciento de certeza en el resultado. Esto quiere
decir que aun después de seis eximenes, algunos casos de amibiasis se escapan
al diagnéstico de laboratorio y a veces es necesario hacer hasta diez o quizd mas
xdmenes en una persona para encontrar por primera vez los quistes. Esto se
debe a que la produccién de quistes es irregular. Desde el punto de vista pric-
tico quizi sea recomendable hacer, por lo menos, seis exédmenes coproparasi-
toscopicos.

Esto trae ciertas implicaciones econdmicas para los hospitales, y para los en-
fermos mismes. De manera que el buscar quistes para el diagnéstico de la ami-
biasis 1o es un procedimiento muy satisfactorio,

Hay otro aspecto: ;Cémo vamos a tomar las muestras de las materias fe-
cales para encontrar amibas? En todos los libros se dice que debe administrarse
un purgante a los pacientes cuando queremos buscar amibas; pera, revisando la
literatura, nos encontramos con el hecho de que, nadie ha podido demostrar
que efectivamente los purgantes son ttiles en el diagnéstico de la amibiasis.

Estudiando muestras normales y muestras obtenidas con purgantes de un to-
tal de 168 pacientes, encontrames que en las evacuaciones normales fue posible
establecer el diagnéstico de diversas protozoosis en 79 ¢ s0s, v, en cambio, sblo
se logré hacerlo en 51 pacientes cuyas muestras fueron tomadas mediante pur-
gante; de acuerdo con lo anterior, es obvio que las muestras obtenidas con pur-
gante disminuyen las posibilidades de que puedan encontrarse los parésitos, y
esto puede explicarse porque las evacuaciones son en mayor volumen y, por
lo tanto, habrd menor nfmero de pardsitos por gramo de heces,

En los lactantes existe un problema particular; las evacuaciones colectadas
en los pafiales disminuyen las oportunidades de encontrar Entamoeba histolytica,
como tuvimos oportunidad de demostrar hace algunos afios; de acuerdo con lo
anterior, al menos en los lactantes, es preferible tomar las muestras con la
cucharilla rectal que Olarte describié para la biisqueda de enterobacteriaceas.

En relacién con los abscesos hepéticos, ya el doctor Brandt sefialaba que es
posible encentrar las amibas por medio de cortes histolégicos. En los libros es-
critos por patélogos se dice que es posible encontrar amibas mds o menos en
una. tercera parte de los enfermos con abscesos hepaticos; por lo tanto, quedan
dos terceras partes de abscesos hepdticos, al parecer amibianos, en los cuales no
se pueden encontrar las amibas. En este sentido, la colaboracién entre la Sec-
cién de Anatomia Patolégica y la Seccién de Parasitologia en la Unidad de
Patologia del Hospital General de México ha sido muy favorable, y como el
prosector conoce el resultado del examen parasistoscépico hecho de inmediato.
cuando recibe los cortes histolégicos se esmera y encuentra con mis frecuencia,
las amibas en los cortes. Es interesante sefialar que en el pus, por cultivo o por
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examen directo, podemos encontrar las amibas en el 65 por ciento de los casos,
v que en la pared, por examen directo o por cultivo, podemos encontrar las
amibas, también en ¢l 65 por cicnto de los casos. Fsto es ingélito en la literatura
internacional, porque ningin otro autor habfa dicho que pudieran encontrarse
las amibas con tal frecuencia.

Finalmente, hay que decir algunas palabras sobre los procedimientos sero-
l6gicos, Ya hace tiempo que se ha sentido la neces

ad de disponer de alguno
de ello, pues los exdmenes parasitoscopicos son deficientes. Ustedes conocen los
intentos de Craig y otros autores sobre la reacecion de fijacion del complemento
vy también conocen la disparidad de los resultados chtenidos por diversos autores
Esto deriva de que hasta ahera no ha sido fAcil cultivar amibas libres de otros
micreorganismos y. aunque se laven, cuidadosamente, quedan adheridas a su
cuerpo antigenos de otros microorganismes por lo tanto, los antigenos que se
obtienen estd centaminados. En consecuencia, todas las reacciones serolégicas
hasta ahora estudiadas siempre han dado resultados incongruentes.

El afio pasado trabajamos sobre la reaccién de inmoviliz

ién en el diagnos-
tico de la amibiasis. Como este es un fendmeno que se observa sobre el trofo-
zofto vive inmovilizindolo, creemos que hay menos riesgos de falsas positivas.
Hemos encentrado que en los ©

sos con absceso hepatico, de amibiasis intestinal
aguda, y amibiasis intestinal crénica, ohtenemos altes porcientos de positividad.
En personas sanas encontramos ¢l 18 por ciento de positividad. Esto podiia
deberse a que algunas personas previamente hubieran sufrido amibiasis, aun
cuando fuera posteriormente sanas. La reaccién se hace positiva muy pronto, ya
a los ocho dias la reaccidn es positiva, Creemos interesante continuar observa-
ciones sobre este tema.

CloMeENTARIO DEL DocTOR FraNcisco Rulz SANCHEZ
(Fuera de programa)

Dr. Flores Espinosa. Espero que las respuestas del doctor Biagi hayan acla-
rado las dudas de nuestro Auditorio.

Aqui tengo una solicitud del doctor Francisco Ruiz Sdnchez, de Guadalajara,
para intervenir en la discusién sobre patogenia y tratamiento.

Dr. Ruiz Sénchez. Yo creo que no existen pruchas suficientes ni cienti-
ficas, ni experimentales que apoyen la afirmacién de que la concentracién de
colesterol en la sangre facilite la implantacién de E. fistolytica en el higado.
Precisamente los paises gue tienen un mavor ndmero de casos de personas con
aumentc de colesterol sanguineo son aquellos en los que mencs frecuentemente
se presenta el absceso hepdtico. Al contrario, paises como los nuestros, esencial-
mente los latines, en donde existe un reducide por ciento de individuos con
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hipercolesterolemia, son los que presentan un mayor nimero de abscesos he-
péticos.

No podria afirmarse en este mismo orden de casos que no existe la I, histo-
lytica en los paises sajones, porque la propia escuela de Tulane, con Faust a la
cabeza, ha demestrado que en la Unién Americana existe un diez por ciento
de individuos parasitados con quistes de £ histolytica, lo cual quiere decir més
o menos 18 millones de norteamericanos con quistes de [, histolytica. En clinicas
no hay nada que favorezea la relacién entre hipercolesterolemia v quiste ami-
biano. Cree que ninguna de las experiencias que se han mencionado aqui son
suficientes para sostener esta afirmacién.

Refiriéndeme a otro temas: Quisiera preguniar si los componentes en esta
Mesa tiene alguna experiencia acerca de la accién simultinea de las tetraciclinas
sobre la amiba y sobre la flora bacteriana.

Creo que existe una accién muy especial y resultados muy particulares, en lo
que se refiere al efecto de las tetraciclinas sobre el parasito en sus formas de
resistencia, o quistica, y en su forma esencialmente de trolozoito,

Efectivamente, cientos v cientos de chservaciones cotidianas en nuestro labo-
ratorio de enfermos con formas quisticas de E. histolytica tratadas con tetraci-
clinas, han demostrado, sin lugar a duda que las tetraciclinas tienen un efecto
notable sobre la desaparicién temporanea del quiste en lapsos de 2, 3 v 4 dias.

El problema de identificacién de un quiste ¢ de una forma vegetativa no
reviste tantas dificultades como pareciera. Es indudable la accién de las tetra-
ciclinas sobre los quistes, accidn que no se observa sobre las formas vegetativas,
La accién sobre las formas vegetativas es mucho mas lenta, mucho més tardia.
tal vex hasta después del quinto, sexto v séptimo dias.

Si se hacen coprocultives al misme tiempo que se observa la accidn de las
tetraciclinas sobre las formas vegetativas, se ve que la disminucién progresiva v
acentuada de los gérmenes guarda paralelismo con las dos
o cuatro dias de dosis suficientes sdlo quedan formas de coli v protens, que
sen los que més resisten, antes de que aparezean sobreinfecciones con otros tipos.

S

Después de

como la Seudomona acruginosa.

Ahora bien, no sé que punto de relacién exista entre Profeus y E. lhistolytica
en su forma vegetativa, pero es un hecho que la forma vegetativa sigue persis-
tendo en nimero sumamente reducido hasta llegar a desaparecer totalmente
cuando la flora hacterioldgica del intestine se ha disminuido también en una
forma extraordinaria. Por ello quisiera preguntar si hay alguna relacién entre
Proteus v amibas.

Para terminar, deseo decir que sélo por excepeién debe intervenirse quirdr-
gicamente en un enfermo con ahsceso hepitico. Es mejor realizar una puncién
hepitica.
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ResrursTas perL poctor JorGE FLores Espinosa

Dr. Flores Espinosa. Como la opinidn del doctor Ruiz Sanchez difiere un
poco de la expresada en esta Mesa, tendremos oportunidad de comparar varios
puntos de vista, lo cual seguramente serd de gran utilidad para todes nosotros,
posteriormente, daremos la palabra al doctor Biagi. Ahora empezaremos a: con-
testar aleunas preguntas de los asistentes.

Una de cllas inquiere acerca de la frecuencia con que los abscesos hepiticos
amibianos se abren hacia la cavidad peritoneal, v qué porciento de muerte
corresponde a este accidente. Recordemos que en la exposicién que hizo el doctor
Brandt se menciond que, segiin las estadisticas de la Unidad de Patologia del
Hospital General, hubo 39 casos de atopsia en los que se habia encontrado
complicacién peritoneal por absceso hepatico como causa de la muerte. Esto
representa un 28 por ciento.

Otra pregunta dice: ¢Se acompaiian los abscesos hepdticos siempre de icte-
ricia?

Yo mismo daré la respuesta, ya que hemos estado haciendo investigaciones
referentes a este sintoma, o sindrome, que lo hemos visto aparecer con cierta
frecuencia. Hemos pedido ohservarlo en una proporcién bastante mis clevada de
la que los libros y los trabajos habian venido consignando. Se decfa que el
absceso hepatico amibiano, habitualmente finico, ne sc acompafiaba de ictericia.
Nosotros hemos encontrado ictericia en una proporcién no muy elevada de casos;
pero si lo suficiente como para considerar Ja ictericia como sintoma asociado al
absceso hepitico. d

Evidentemente, las medidas terapéuticas en un enfermo con absceso hepatico,
haya o no icterici

son idénticas en cuanto a la especificidad del tratamiento, es
decir, debe administrarse emetina y cloroquinas.

En este orden de casos, hay ofro problema que deseo plantear al doctor
Brandt, con la siguiente pregunta: ¢Cudl ¢s la causa de la muerte en la ami-
biasis, cuando no hay una complicacién cvidente como la de que se abra al
pericardio, al peritoneo, a la plewra o emigre hacia el cerebro?

En muchos casos un absceso hepitico relativamente pequefio (de unos 500
centimetros chbicos), es capaz de causar la muerte por st mismo.

Yo quisiera preguntarle al doctor Brandt si tiene algin dato aclaratorio a
este respecto.

Dr. Brandi. La respuesta creo que cs la misma desconozeo la causa.

Clomo puede verse, agui hay un problema importante. Existen casos de absceso
hepético en los cuales la causa de la muerte no puede ser demostrada morfo-
légicamente desde el punto de vista histopatolégico. Esta aseveracién es de extra-
ardinario interés. Quicre decir que ademds del absceso y la existencia de amibas
que existen otros factores asociades que, precisamente, son los que estamos. in-
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vestigando dentro de un criterio global del enfermo, en relacién con su modelo
proteico, su equilibrio hidroelectrolitico, su estado hematolégico y su hemoyesis.
Hemos encontrado que, en algunos casos existen perturbaciones de estas constan-
tes hiolégicas, del material de proteinas, del equilibrio de electrélitos producidos
por la diarrea, la fichre, los vémitos, asi como gravisimas perturbaciones hem-
poyéticas demostradas por el mielograma, y que han sido motive de estudio por
el doctor Luis Sanchez Yilades, estudios que no podré presentar yo porque corres.
ponden a €l hacerlo, y que evidentemente demuestran que en ocasiones la amiba
ha producido una repercusién general tan profunda que los trastornos funcio-
nales son suficientes para acarrear la muerte, aun cuando aparentemente todavia
fe encuentre un proceso amibiano lecalizado.

Es grave una cifra de mortalidad del 25 por ciento. Esto quiere decir que
nos enfrentamos a un problema cuya solucién no hemos alcanzado todavia.

Dr. Jorge Flores Espinosa. FEl doctor Brandt parece tener algunos dates res-
pecto a la amibiasis cerebral.

Dr. Brandl. En la literatura se han encontrado alrededor de unes 25 casos
de lesiones cerebrales por amibiasis. Sin embargo, nosotros en este material de
139 casos de absceso hepatico amibiano hemos encontrado 13 casos, Lo cual
significa que aproximadamente un nueve por ciento de todas las muertes en el
Hospital General tienen complicaciones neuroldgicas.

Se han estudiado bastante bien algunos de estos casos y se ha visio que el
cuadre es extraordinariamente proteico y répido. Cuando un enfermo ticne
localizacién cerebral muere alrededor de las 36 & 48 horas. Probablemente se
trate de un cuadro terminal, pero que se presenta con cierta frecuencia. al
menos en autopsias.

CoMENTARIO DEL pocTor Francisco Brac

Dr. Flores Espinosa. Dr. Biagi ;quiere usted referivse a las observaciones del
doctor Ruiz Sénchez?

Dr, Biegi. Mencionaré dos puntos muy breves, Me adhiero a los conceptos
expresados por el doctor Ruiloha en el sentido de que no existen drogas que
actien schre los quistes: éstos, cuande se forman, son eliminados. Todas las
drogas actian sobre los trofozoitos, Lo que hay que buscar es cudles drogas
obran sobre los trofozoflos que estan en la luz intestinal o sobre los que se
cncuentran en la pared ete.

El etro punte se refiere al colesterol. Ovbiamente, el tiempo tan corto de esta
presentacién ro me permitié analizar y presentar todas nuestras ohservaciones.
Probablemente no se conoce la informacién publicada desde hace mas de veinte
afios en el sentido de que el colesterol es un factor nutricional de E. histolytica.
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Ha quedado perfectamente definido que las cepas de amibas no patdgenas,
cultivadas en medios de cultivo a los cuales se afade colesterol, aumentan su
virulencia. Hay varios autores que han trabajado con la misma cepa en animales
que recibian per via oral colesterol y en los que no recibian colesterol por via
oral, Los animales que tenfan mayores niveles de colesterol en el tubo digestivo
desarrollaron siempre lesiones mas grandes en el intestino. En cambio, los
animales controles, practicamente no desarrollaron lesiones. Esto también estd
publicado.

Finalmente, en lo que se refiere a nuestros trabajos sobre la accion del co-
lestero! en la produccién de abscesos hepéticos no pudimos exponer todos los
detalles por falta de tiempo, pero tenemos pruebas en el sentide de que el coles-
teral es un factor que influye, sin duda alguna. en el cstablecimiento de las
amibas en el absceso hepético. Falta aun encontrar ciertas cerrelaciones clinicas.
Si por ejemplo, planteamos la aparente discrepancia de que en paises como Es-
tados Unidos de Norteamérica, en donde los adultos tiene niveles de colesterol
mas altes, se observan menos abscesos hepaticos?, habria que tener en cuenta que
una cosa es el colesterol sanguineo y otra es el colesterel hepatico. En los desnu-
trides hay mayor depésito de grasa en el higado y el colesterol es una grasa, ast
que es posible que los desnutridos, aunque tengan bajo colesterol sanguineo.
tengan alto colesterol hepatico. Hay otra observacién muy interesante en el sen-
tido de que los cirréticos excepcionalmente sufren abscesos hepaticos, y sabemos
que el higado de los cirréticos tiene muy poco colesterol,





