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LA AMIBIASIS es un problema médico-social de gran importancia en diversos

paises del mundo. En México es uan infeccién, que se encuentra probable-
mente en el 27% de la poblacién nacional, abarca una proporcién. importante
de los pacientes que buscan atencién médica, y seglin estadisticas de autopsias
es la causa de la muertd en 4 a 129 de las defunciones ocurrida en diversos
hospitales.!

Los mecanismos de transmisién de la amibiasis son bastante bien conoci-
dos; quizd faltara informacién sobre la dindmica de la transmisién en areas
concretas, sin embargo, los conocimientos disponibles han permitido establecer
nedidas de prevencién tedricamente adecuadas, Dichas medidas han sido apli-
cadas desde hace muchos afios, pero a juzgar por los datos de las autopsias y
otros antes mencionados, es evidente que los resultados distan mucho de ser
satisfactorios, Cabe afladir que la notable prevalencia de la amibiasis como in-
feccién y como enfermedad no solo tiene lugar en pequefios poblados rurales
desprovistos de agua potable v otras facilidades, sino quizis méis marcadamente
en ciudades con todos los avances del urbanismo, arquitectura y economia, Quizi
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lo anterior se encuentre relacionado con los movimientos de poblacién origina-
dos por el progreso industrial, asi como por razgos tradicionales de conducta en
relacién a la limpieza personal y de los alimentos.

No dudamos de que a largo plazo, la amibiasis podrd ser controlada por los
procedimientos actualmente conocidos, incluyendo: buena disposicién de los excre-
ta, agua potable, buena vigilancia de los alimentos y de sus manipuladores, educa-
cién higiénica y cambio de ciertos hébitos tradicionales. Sin embargo, estd claro
que la amibiasis actualmente es un problema médico-social importante, que los
recursos humanos y econémicos necesarios para su control son grandes y que el
dafio econémico causado por la amibiasis contribuye a que las medidas antes
mencionadas no se puedan aplicar en gran escala estableciendo asi un circulo
vicioso que gravita especialmente sobre los paises en desarrollo.

Desde hace algunos afios hemos crefdo que la quimioprofilaxis puede ofrecer
soluciones més baratas y répidas a ciertos problemas causadog por enfermedades
parasitarias;2 por tal motivo intentamos abordar el problema de la amibiasis en
esta forma.

Una droga 1til para quimioprofilaxis de la amibiasis deebrfa llenar los si-
guientes requisitos:

1. Tener una elevada accién antiamibiana directa, contra los trofozoitos de
Entamoeba histolytica ubicados en el intestino grueso, dado que es esta la loca-
lizacién inicial de la infeccién, la méas frecuente v la més importante desda el
punto de vista epidemiolégico,

2. Presentar una absorcién intestinal minima, lo que influya en una mayor
concentracién en colon y ofrezca menos probabilidades de originar fenémenos
téxicos,

3. Poseer un amplio margen de seguridad y de tolerancia, a las dosis efec-
tivas para accién quimioprofilictica,

4. No tener accién antibacteriana ni antimicética, de modo que no origine
desequilibrios de flora intestinal o facilite ¢l desarrollo de microorganismos pa-
tégenos u oportunistas, que eventualmente pudieran causar otros trastornos.

3. Se obtenga a precio moderado, que haga costeable su aplicacién en gran
escala y durante varios meses.

En otras ocasiones se ha intentado con éxito la quimioprofilaxis de la ami-
biasis en pequefios grupos de personas bajo control institucional3(% 5 & Para
ello se han empleado diversas drogas, cuyo principal inconveniente es el de re-
auerir grandes dosis diarias,

Para el presente estudio seleccionamos la Clefamida por llenar los requisitos
antes mencionados y haber ofrecido buenos resultados administrando una dosis
cada 4 dias.7

Este constituye el primer ensayo de quimioprofilaxis de la amibiasis realizado
en una poblacién abierta, en la cual los sujetos en estudio no modificaron sus
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habitos de vida, ni estuvieron circunscritos a vigilancia higiénica. Esto es funda-
mental para valuar la posibilidad de aplicacién de la quimioprofilaxis en pobla-
cién general.

MATERIAL Y METCDOS

El presente estudio se realizé en Chiconcuac, Estado de Morelos, México, po-
Llado de 771 habitantes;$ ubicado a 1,304 mts. scbre el nivel del mar, con tem-
peratura media anual de 22.2°C. y precipitacién pluvial de 950 mm.? Se encuen-
tra ubicado en una zona de matorral 4rido tropical;'® el indice de aridez del
suclo corresponde a la transicién de una zona semiérida a una zona himedal*
v tiene clima tropical con invierno seco.!?

En dicha poblacién muy pocas casas cuentan con agua entubada; no existe
planta potabilizadora; la mayor parte de los pobladores toma el agua de fuentes
phblicas. No existe drenaje y el fecalismo al aire libre es frecuente.

Las parasitosis intestinales son frecuentes,13 habiéndose determinado que las
belmintiasis intestinales causan en esa poblacién un dafio econémico al 359 de
le: familias, siendo el costo promedio en cada enfermo equivalente al ingreso de
12 dias de trabajo.1¢

La principal fuente de riqueza y de trabajo es la agricultura, pues es una rica
7ona arrocera y cafiera; a 22 Km. se encuentra una importante refineria de
azicar,

Las familias bajo estudio se abordaron a través de la escucla del poblado a la
que ocurren casi todos los nifios en edad escolar. El estudio se inicié con 65 fami-
lias que abarcaban un total de 425 personas, siendo muestra ampliamente repre-
sentativa de la poblacién.,

Las familias fueron divididzs al azar en dos grupos; un grupo recibiria la dro-
ga y otro recibiria un placebo. La administracién se hizo desde el mes de octubre
de 1964 hasta el mes de septiembre de 1965 inclusive (ver figura 1),

A las personas bajo estudio se les practicaron 3 series de 6 exAmenes copropa-
rasitoscopicos (CPS) cada una, por el método de Ferreira cuantitativo;15 una serie
al iniciar (septiembre de 1964) otra durante el estudio (febrero de 1965) y una
miés al finalizar (agosto de 1965) ; puede notarse que el tratamiento se continug
Fasta terminar las tabulaciones con objete de poder realizar algunas corrobora-
clones que surgieran al terminar la Gltima serie de 6 exdmenes CPS,

La clefamida se administré en forma de jarabe en una dosis de 500 mg. (10
ml. de jarabe) el lunes, y otra el viernes de cada semana, en forma ininterrum-
pida durante los meses mencionados. El placebo se administré exactamente en
la misma forma, siendo un jarabe del mismo color y sabor pero sin medica-
mento. Se usé la misma dosis para nifios y adultos; representa la décima parte
(1/10) de la dosis que se emplea corrientemente en el tratamiento de la amibia-
sis. La adm'nistracién del tratamiento se hizo en forma personal; cuando las
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Fioura 1 Esquema que muestra el momento en que se hicieron los exdmenes coproparasi-
toscépicos (CPS) en relacién con la administracién del tratamiento y la época de lluvias.

personas no concurrian al centro de salud, eran visitadas en sus casas, Se hizo un
expediente familiar con historias clinicas individuales, donde se levé registro de
los problemas clinicos presentados a lo largo del afio, de los tratamientos recibidos
y de los resultados de los CPS.

RESULTADOS ¥V COMENTARIOS

Deb'do a que no existia un control institucienal sobre las personas en estudio,
en ofrma gradual fue disminuyendo el ntimero de individuos; la mayor parte
de los que desertaron lo hicieron porque les parecié mondtono tomar el trata-
miento tantos meses o porque consideraban que ya habian tomado suficiente dro-
ga o porque creian que el tratamiento no era cfectivo pues no arrojaban parasi-
tos; debe hacerse notar que eran personas de bajo nivel educacional, Un motive
in,portante de desercién fue que no les agradaba tener que recoger tantas mues-
tras para examenes CPS, Durante el afio, 38 personas emigraron del poblado para
buscar trabajo y por lo tanto también abandonaron el estudio; solo 14 personas
se quejaron de fenémenos de intolerancia (Tabla I) pero su escasa frecuencia
a?l como su presentacién en el grupo que tomaba placebo, hace creer que estos
fenémenos de intolerancia no son atribuibles a la droga. Esto es ficil aceptar si
se considera la dosis tan pequefia que se administré.

En la Tabla II se anota el niimero de personas que continuaban tomando
tratam’ento cada mes o que completaron la seric de 6 CPS. Consideramos que
si se deseara hacer quimioprofilaxis ce la amibiasis, la droga seria afiadida a la
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Tasra 1

CAUSAS DE ABANDONO DEL TRATAMIENTO

Motivos Placebo Clefamida
Falta de interés 95 109
Cambio de domicilio

a otra poblacién 16 22
Dolor abdominal 5 4
Vémitos 1 4
Embarazo 0 1

Tasra IT

NUMERO DE PERSONAS QUE CONTINUARON EN ESTUDIO

Sep. Oct. Nov. Dic. Ene, Feb. Mar. Abr. May. Jun. [ul, Ago. Sep.

Tomaron 203 183 182 168 159 157 157 139 116 122 111 86
placebo

Completaron

3 CPS 122 99 56
Tomaron 222 211 211 184 164 159 150 125 122 122 87 82
Clefamida

Completaron 161 101 56

3 CPS

sal o al agua de consumo, evitando de esta manera el costo de la administracién
individual del tratamiento, asi como la desercién por falta de interés, De hecho,
actualmente en el agua se anade cloro y fluor para la prevencién de enfermedades,
v la sal se ha empleado para administrar cloroquina y iodo en grandes grupos

de poblacién.

Mediante los datos de frecuencia de la amibiasis antes, duante y al final del
estudio (Tabla IIT) puede apreciarse el efecto profilictico de la droga; né-

Tasra III

FRECUENCIA INICIAL DE LA AMIBIASIS ASI COMO 4 Y 10 MESES

DESPUES DE
CLEFAMIDA EN PERSONAS QUE PERMANECIERON

INICIADO EL TRATAMIENTO CON PLACEBO O

CONSTANTEMENTE BAJO ESTUDIO

Sep. 64 Feb. 65 Ago. 65
Tol de C0% 5 O L a0 DR 4 an
personas piae biasis biasts
Flaceba 56 13 23:2 15 26.8 0 14 2.50 ]
40 13 324 2 5.0 84.6 2 5.0 84.6

Clefamida
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tese que la amibiasis, muy frecuente al principio en ambos grupoes, mantuvo su
frecuencia en el grupo que recibia placebo (Df = 036 < .162 y Df = .018
< .164, diferencia no significativa) en cambio se abatié dristicamente en el gru-
po que recibia la droga (Dr = .274 > .162) siendo la diferencia altamente
significativa.®

Era imposible esperar la desaparicién completa de la amibiasis en las personas
que recibian droga, pues vivian en un ambiente altamente contaminado en el cual
varios cientos de personas no recibfan tratamiento; si la mayor parte de la pobla-
cién hubiera recibido la droga, no habria por qué dudar de la desaparicién de la
amibiasis.

Para analizar el resultado conviene conocer el ritmo de desaparicién, asi como
el de aparicién de nuevas infecciones, En la Tabla IV se presentan los datos de

Tanra IV

PERDIDA DE LA INFECCION POR ENTAMOEBA HISTOLYTICA (E. h.)
EN PERSONAS QUE PERMANECIFRON CONSTANTEMENTE
BAJO ESTUDIO

De sep. 64 a feb. 65 De feb. 64 a Ago. 65
Personas ini- Personas ini-
cialmente  Pierden la cialmente Pierden la
con B h. infeccidén G con E.h. infeccion %
Placebo 21 12 57.1 11 6 545
Clefamida 25 24 96.0 2 2 100.0

desaparicién de la infeccién en la primera o segunda mitad del estudio; puede
notarse que entre los que tomaban placebo, 57.1% y 54.5% perdieron su infec-
cién por FEntamoeba histolytica en forma espontinea; este es un fendmeno ya
observado previamente;16 la amibiasis infeccién suele desaparecer espontinea-
mente, lo que ocurre en la naturaleza es que los individuos se reinfectan frecuen-
temente, Sin embargo puede notarse que de las personas inicialmente infectadas
que tomaban droga, 96% y 1009 perdieron la infeccién por Entamoeba histolyti-
ca; comparado con el grupo control resulta altamente significativa la diferencia
(Df = .389 > .356) es decir que es evidente la influencia de esta minima dosis
de clefamida para hacer desaparecer la amibiasis.

En la Tabla V se presentan los datos relativos a la adqusicién de nuevas in-
fecciones durante las dos mitades del estudio; nétese que en el grupo control las
irfecciones fueron adquiridas con mayor frecuencia que en el grupo de personas
que tomaban medicamento, siendo la diferencia significativa (Df = 147 >

d'* Agradecemos a la Srita. Leticia Ruiz de Chdvez la realizacién de las pruebas es-
tadisticas.
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Tasra V

ADQUISICION DE INFECCION POR ENTAMOEBA HISTOLYTICA (E. h.)
EN PERSONAS QUE PERMANECIERON CONSTANTEMENTE
BAJO ESTUDIO

De Sep, 64 a Feb 65 De Feb. 64 a 65
Personas ini- 67/4 d/f ,&?{/{/ Personas ini- @y AT E
cralmente , cialmente &
=,/ 4/ 6an E.h. mfecmén % =4 con E. h ml’zccwﬂ e
Placebo 78 6 7.7 45 9 20.0
Clefamida 635 1 1.5 38 2 53

.106). Lo anterior quiere decir que las personas que recibian droga fueron real-
mente protegidas contra la adquisicién de la amibiasis. Clabria afiadir que el hecho
de que tres personas hajo tratamiento hubieran adquirido amibiasis a lo largo del
afio, se relaciona con el hecho de que una minima parte de la poblacién recibia
la droga y por lo tanto los riesgos de infeccién no fueron disminuidos,

De acuerdo con lo anterior creemos que puede realizarse quimioprofilaxis de
la amibiasis en poblacién general mediante medicamentos con caracteristicas co-
mo las sefialadas en la introduccién de este trabajo, También creemos que la
qn mioprofilaxis de la amibiasis puede lograr mejores resultados y a un plazo me-
nor que los procedimientos tradicionales de control, Esto significard un considera-
ble ahorro para la economia nacional y en particular para las instituciones de
servicios médicos, cuyos gastos por atencién de pacientes con amibiasis se podrian
ver reducides en forma muy considerable,

RESUMEN

Se reporta el primer ensayo de quimioprofilaxis de la amibiasis en un grupo
de personas no controladas en forma institucienal y que continuaron expuestas
ampliamente a la transmisién, Se administrd clefamida 2 veces por semana en
dosis equivalente a 144 de la recomendada en terapéutica, Un grupo de control
recibié placebo.

Las personas que recibieron droga perdieron sus infecciones por Entamocba
histolytica y fueron protegidas de nuevas infecciones en forma muy significativa.

Se estima que la quimioprofilaxs de la amibiasis puede realizarse a niveles
de poblacién con gran ventaja sobre los procedimientos tradicionales y que esto
puede representar un notable beneficio econdmico para la poblacién y las insti-
tituciones médicas.
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