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‘ En el afio de 1937 smndo interno del Serwclo dela CASA DE ’
SALUD DE: SENORAS cuyo Jefe era el Dr. E. Echeverria Avi-.
la, se presentd a nuestro eStllle el caso de la’ observaclon 'perso-

L. nal N°'1 que presento en este tra,bago Despues de ¢uidadoso'and-
‘1|1s1s y dlagnostlco del -caso, praetlco el g efe: del Servmlo e1 trata-

mlento quirfrgico: indicado, ‘enwandose al D Réfael Morales
para sl eﬁtudtlo histolégico la pieza asi. ob\Iemda, quien des-
pués de hacer- va.rlas ‘espléndidas coloraclones de los cortes; mnos -
thizo ver €oImo Cosy, extra,ordmama la presencia en. ellos de euerpos
que én su primeér examen 1dent1ﬁco como amubas h1stol1tlcas -

- Fué debldo a este hallazgo, que ‘llegamos a pensar a posterlorl',

‘en 1a posibilidad de la e‘uologla parasitaria en este caso. Un es-
tudio detallado de las preparaciones fué hecho por el mlsmo Dr.
Morales: ¥ por, los Drres. Martmez, Durén y Gonzélez Vassaux, ha-

biendo logrado este fltimo las: magnlﬁcas microfotografias que ‘
ustran: _este trabajo y que ponen de manifiesto el smgular pare-k ;
ido de las células observadas % ton las amlbas. ~Fueron sometados
ambién dlchos cortes. al autorlzado crltemo de hlsto-p.atologos ex:

tran;eros que no pudieron aﬁrmar la ev1denela de amibas.

. Al iniciar el estudio’ de este caso, me di cue.nta de Ia reperou-

'si6n que sw eomprobaelon etiolégica tendrig sobre la noeién’ tan '
orriente entre nosotros de la inmunidad casi absoluta’ del apara-
to. urmarlo ala mfecelon amibiana, tan freeuente en nuestro medio

decldl continuar mvestlgando hasta aclarar en 1 pos1ble esta in-

resa.nte cuestién. A pesar del resultado negatlvo de las compro- o

a ones efectuadas sobre la 1dent1dad de las presuntas amlbas de




SOBRE LAS DIVERSAS LOGALIZAGIONES
DE LA INFECCION AMIBIANA '
EN LAS VIAS URINARIAS

I«

OONSIDERAGION ES GENERALES

i P
/

" La: amlblas1s urinaria en sus dlversas formas es. poco conomda

‘ ‘entre nosotros, y, fuera de parrafos aislados en algunos trata.doa de‘

urologia y patelogia troplcal no nos fué posible encontrar mngun

“trabajo sobre el estudio y- clasﬁicaelon de - las # observacmnes no.:
muy abundantes por cierto, que existen en la htératura Hay aun'
“muchos que dudan de su existeneia, pero las observacmnes y ‘citas
que logramos reumr y. presenta,mos en el curso de ‘este traba;jo, obli~
, gan a admitir 'su ex1stenma ya con31derar1a ¢oMmo o exeepelonal
" ~Hasta ‘haee pocos afios deeir amibiasis y disenteria amibiana - -
era- précticamente lo mismo; no fué 'qmo mas recxentemente que .

1legd a establecerse ‘que-la’ digenteria no es sino el sindrome mas

‘corriente, y casi siempre el proceso ‘inicial, en los"casos en que la s

afeecwn no se limita tmicamente al intestino. La aeclon ‘de Iaf
amiba hlstohtlca (tinica patogena -para el hombre) no-se concre-j

ta edla inmensa ma.yorla de los casos,. a las Tesiones del intestino:
' ?grueso y. es suseeptlble de pasar a través de éste al ‘torrente eireu~ |
, latmlo ¥ va bajo esta forma “septmemlca” 1oca11zarse en cual- - :
© quier punto del orgamamo provocando lesiones y . sintomas varia-

‘ d1s1mos ‘que constituyen.lo- que se conoeg hoy dia eomo. am1b1as1s .
en el sentido més lato de la’ palabra ‘Como se ve, pues, 1a dlsente-
Vrla no es; por. cons1gu1ente, sino e] cuadro. més frecuente, y sise . {
-quiere la forma “inieial ‘de’ 1a enfermedad b1en conoelda, y deSerlta o
:desde hace. tiempo.-. i Lo :

Hay que “afiadir aqul eomo algo muy mportante, que la aml-

b1aS1s puede ser idiopatica o pr1m1t1va en otros aparatos y sigte~ 4
“mas que 1o sean el dlgestlvo pulmones, aparato renal s1stema'

- bseo, nervioso, ete ST , R o
s ‘Siendo: este | un tema cuya extensmn e 1mportanc1a lo ha S
) rfhecho acreedor a trabagos ¥ monograflas maglstrales como las
de Kartulis (1886), Dobell (1919) vy Cralg (1934), para no \811:&1'" -
~sino algunas ‘de las més Jmportantes ine limitaré en este peql‘lend
traba,go ‘de’ dlvulgaclon, a hacer hlncaple sobre el estudm de lasf"i ’
comphcacmnes\y ‘formas urmamas de dlcha enfermedad que por




desconocldas suelen pasar madvertxdas vy cuyo dlagnostleo y trac’ 7
4tam1ento es relatlvamente facil con solo tener presente la posibili- -

dad de su existencia. Haremos luego una, breve resefia de las der- . .
matltls y otros euadros suﬂoeptlbles de aparecer g

§

HISTORIA —Su&cmtamente dlremos que el prlmero que

comprobo la presencia de las. amibas en las heces de un. dlsenterl-
- e fue Loesch™ en San- Petersburgo Rusia, en f1875, y ' que a juz-
“gar por su descripeidn es evidente que se trataba de Endamoeba
" histolitica, 1o que perm1te creer ‘que se equivoed llaméndola sim-;
.plemente amiba coli. - Es dudoso, giie algmen la. haya wvisto an- ;
“tes. Lewis (1870) y Cunnan‘ham (1871) descubrieron en la Indla
la amiba eoli saprofltlca en un: colérico. Koch en 1873, tratd. en o
Eglpto varios abscésos hepéticos y encontro en ellos y en las ulcera- e ‘ L2 ‘
eiones intestinales la amiba. En 1886 Kartuhs pubhco una estadls— S
':\tlca de 150 casos -estudiados en Eo’lpto demostrando en todos la
presen(:la de amibas y haciendo una maglstral descripeién clinica
de 1a enfermedad. En el afio de 1887 encontré el parasito en el .pus
+"del absceso hepatlco y en 1904 tuvo el hallazgo.de la am1ba en un .,
absceso cerebral secundario a una disenteria..

" TLos pnmeros que vieron y estudlaron la ‘amiba en 10s Esta-‘ L
dos Unidos de Norteamérica fueron Osler. y Stengel (1890) BEn-
‘ tusmsmados por ello -Counsilman y La Fleur (1891),. de John
Hopkms Hospltal completaron y pubhcaron una monografla, o S
ain hoy eons1derdda como clasma Kovaes en 1892 v Kruse én = R
1894 reprodu;]eron la enfermedad en’ gates y demostraron el papel ERET o
a.togeno exclusivo de la amiba en la enfermedad Quincke y Roos [
% en el afio 1893 dieron ur}a descrlpcmn exacta de la endamaeba : ;
hlstohtlca v descrlbleron por primera vez:los quistes. - L

? Schaudlnn di6 una buena descmpclon de los trofozoitos de'y
dos- espemes, pero parece haber 1gn0rado 1& eXJ.stencla de los qu1s-‘




la enfermedad 8¢ agudlza” Y se haee ‘més aparente en prlmavera, :
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Mas tarde se ‘descubrieron’ otras especies de amlbb,s paramtas
el “intestino humanop, | compllcandose el d1ao'n0stlco diferencial. -
Prowasek (1911- 12) describié la Entamoeba WllllaIHSl qué Do-

‘ bell - "(1919) clasificd’ con . su -actual nombre, Ioda , ,eba butschln

Wenyon y-O. Cotnor. ldentlﬁcaron la Entamoeba nana, que Kue-
nen, Swellen,grebel (1917 )Yy Brug clasxﬁcaron como . Endolimax.
“En 1918 Jepps ¥ Dobell describieron la Dientamoeba fraglhs To- .
das ellas son comensales inocuos del intestino. :

‘Kl prlmer cultivo in vitro fué 1ogrado por Cutler (1918) cu-

yos trabagos fueron confirmados’ por -Boeck: y Drbohlav (1924-25)

en un medio que permite cultivos indefinidos ¢on algunas precau-
ciones. Craig logro mantener una cepa, que al cabo de cmco afios:
conservaba -su poder patégeno.

' La serologla 'y ﬁgacmn del complemento en la sangre de -ami-

‘blasmos, han sido estudlados por. Iza,r (1914), Secalas (1921), 3

Craig (1927), Menendez (1932) .y, otros En 1924, deseribi6 “Craig

la técnica de la reaccién, que ha demostra,do ser 'de gran utnhdad S

en el diagnéstieo de casos atipicos. ‘
Rl concepto clmlco moderno de esta’ enfermedad ha cambia-

" do creclendo gradualmente desde la fase “dlsenterlca” hasta la

am1b1a81s como se conoce hoy, responsable de numerosos smdro-
mes clinicos cuya identificacién constituye un gran paso de ade— ‘
lanto hacia una terapeutlca, y proﬁlama mas ra,cmnales
) DISTRIBUCION GEOGRAFICA Y EPIDE\IIOLOGIA DE 3%
LA A’\IHBIASIS -—Hablendo sido durante -mucho /t1emp0 clasifi-
cada como una enfermadad netamente tropical,. fue hasta en los
ultlmos dfios que se demostré su presencla en las. zonas templadas

: (epldemla, de. Chmago en!1933) ; es sconsiderada actualmente co-
‘ mo. una enfermedad osmopohta, eneontrandose en la literatura. "3

casos descmtos on casi todos los palses del viejo y nuevo eontmen—’
te. Entre los. factores que- Ia hacen ser tan generahzada estan la'

~casi igual receptlblhdad de todas las razas y. edades del generof

humano, aunque la nifiez sea talvez de mayor morb1hdad
Desde el punto de vista. epldemmlogn,d esté demostrado que'

y otono, smndo por conswulente mayor y més féeil e1 contaglo y
aparieién de’ nuevos €asos. en dichas épocas. Lig apa,mcaon de verQ
dader;as epldemlas como, la ailtes menclonada e85 rara y Su’ carée-
ter es mas b1en endémico. L
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I-IISTORIA DE LAS PRIMERAS OBSERVAGIONES
SOBRE AMIBIASIS URINARIA

4 )
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La amlblasrs urmarla es la invasién dlrecta 0 loeal1zacmn in- .
directa de 13 amiba, generalmente la Loeschia histolitica, en todo
parte del arbol urinario. Son ya numerosos Jos observadores gue
‘han encontrado 1nfecclones ide los rifiohes y veglga humana por E. ;= =
h1stoht1ea ¥y eomprobado la presencia de este, paras1to en la ori-
na. Es indudable que; algunos de estos casos 10 ‘estdn basados en
una, ev1dencla ‘suficiente Jpara probar que el cuadro chmco era
roducido: por la amiba o si ésta sélo’ a,parecla en la orina de una
manérs ‘secundaria; pero ex1sten varios casos auténticos en la li- !
eratura, que enumeraremos adelante y en los que es indudable o
qﬁe la E. histolitica inv4dié los diversos’ seetores del “4rbol urma— " i
io, apai’eclendo en la orina, '
Baelz. (1883) fue probablemente el .rlmero en presentar un
;so de esta, indole ‘en una muJer japonesa, y-, descrlblo una, &ml- R
& ba encontrada en la. orina sa,no-umolenta de dicha enferma, de 23
a 50 micras de dlametro muy : mévil y que emitia seudépodos co*r-
fos y gruesos ; el cltoplasma era granuloso en apariencia y con—
‘tenia glébulos: TOjos fagoeitados. Tamblen observo formas qulstl-
cas - y la denommo Entamoeba Urogemtalls Blanchard (1875) ‘
Tlamé ‘Ameba Vagmahs al mismo parfsito.” Castellam y Chal-
mers ereen ‘que - no hay ninguna razon_que. .permita dudar de que
,se trata de la misma especie conocida como Loeschia histolitica de
'Schaudmn, Emendavit de Walker (1911), Endamoeba histolitiea
‘de Schaudinn (1903) o tetrdgena de Viereck (1907, Amo‘eba dis
enteriae de Couneilman y La, Fleur (1891), Ameba coh de Loesch ‘
(1875), etc La cuestlon estrlba en que 81 se 51gu1eran las reglas ;
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‘que. el para,s1to apareee generalmente en la orma. La mfeccmn
prnnarla se hace casi siempre en el intestino - -grueso. C

'~ En el resto del sistemar gemtourmarlo Cralg pudo hacer entre
~los. soldados aue prestaban servicio en. Flhpmas de 1899° a 1904

‘interesantisimas investigaciones . postmdrten en varios: casos fata-

les de disenteria aguda y-cronica, y .fué 1mpres1ona,d0 por la ele-

vada proporcién de, ellos que presentaban alguna forma.de nefri--

tis, llegando al convencimiento de que ésta comphcacmn es una
de las mas 1mportantes en tal clase ‘de 1nfecelones ‘Es 1nteresante
hacer notar juntamente con el grado de frecuencla de nefrltls en
. estos easos; que la mayor parte de los ‘que fueron fatales se pre-
' sentaron en jvenes, en los que el rmon suele estar exento de otras

lesiones habituales, y que muchos de ellos habian sufrido repetidos -

accesos ‘de disenteria- aguda antes de la- muerte. .

De los miles de’ casos de dlsentema amlblana y bacﬂar que, §

pasaron por =l Unlted States Army Hospital® de/ San Franeisco

- durante ese perlodo por lo'menos el 60% tuvo, en alguna oportu- -
nldad signes, évidentes de inflamacién de los rifiones. ~ En la ori-,
na de easi todos ellos fué pomble encontrar por un periodo mas o,

‘menos -corto; alblimina y cilindros, y aunque los signos _desapare-
cian en la convalecencia, es indiscutible que durante ese per1od0r
‘hubo alguna forma de inflamacién renal mis o menos pasajera.

" En 60 casos fatales de dlsenterla amibiana estudlados a esq

“ respecto fué p.os1b1e hacer el d1agnost1co de ‘nefritis, no solo por-

Posbenormente ‘han aparecldo estudlos sobre TUevos - casos -
que demuestran que la veJlga puede ser invadida por.la amiba y

el aspecto macroscoplco del rifidn, sino,. po‘r el estudlo hlstologmo o

\

de -cortes’del. érgano. . . )
"~ De los 60 casos, 53 por lo menos presentaban mgnos macros—

coplcos ¢ histolégicos ev1dentes de nefrltls en 17 de ellos, la nefri-
tis era de caricter agudo, en 22 Sfubagudo ¥ en 14 de tlpo mters-‘v

ticial erénico. . - . g :
R, 611 elevada proporcmn de ©a80§ fatales de dlsenterla amibia-

na.en que se encontraron lesmnes renales parece 1nd10ar la espe- . -

: . cial. susoeptlblhdad del’ 6rgano respecto a ‘las toxinas qlle puedan,
“ser elaboradas durante el . proceso de 1a infeceitn disentérica. La. B
I‘mportanela relativa que pudleran tener mfecclones bacberlanas
secundamas en Ia perucelon de la nefritis es’ desconocida aun pe-’
ro la. presencia en tantos casos de nefrltls eomphcando la dlsente- -

- ria- amibiana, indica que este proeeso es frecuente y dlgno de Ser
cons1derado. e :
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El infarto del rifién se observé en un casc fatal de disenteria; -

‘en. 01:1'0 se comprobé un abseeso del rifién, debido a la perforacién

de wun absceso hepético amibiano en dicho organo, pleloﬁefrms se U
.present en un caso y caleulos urinarios en otro. :

Rogers en 1928 hizo ver la. presencia, en examenes hlstologl-' R

¢ cdos de. cortes de “aleeras 1niest1na1es de:- numerosas amibas en-Ja- '
: ,capa submucosa vaseular extremadamente adelgazada, y de don-
de pueden ficilmente tomar aceeso a las pequefias. tributarias de . . ,
las venas portas y ser 1levadas hasta el higado, donde producirian Sy
1nflamaclon v congestlon del organo en su primera etapa, provo- R
cando; como es caso frecuente la supuracmn, si se implantan alli. '
‘Del hlgado pueden ganar la cu'eulaelon general, hecho demostra— ] .
~ do por la eomprobacién de abscesos cerebrales camibianos - Este . .. -
- autor cree probablex que el pulmon y otros 6érganos puedan infee- - i
tarse. por él mismo proceso, aunque el curso frecuente es la conta- ‘
. 'mmaclon de ls; base pulmonar derecha & través del diafragna en = -~

“. el absceso del 16bulo derecho del higado, y del 16bulo 1zqu1erdo al
. perieardio.o p.ulmon izquierdo. : ,
, Rogers, llama  Infecciones Sistémicas, por la amlba hlstoh- A
:tiea, ia- las pmdueldas en_el bdzo, plel o sistema gemto-umnamo, RO
(vejiga, “pelvis renal, tObthlﬂO epididimo y pene). C. A, Kofoid,
. 1. M. Boyers y. O. Swezy ‘han deserito la preﬂenma de amibas en i
" los huesos pequefios, Tos ganglios de ciertos: casos de enfermedad . -
Cde Hotdg'km en-algunos huesos osteoartriticos, ete., basados eén finos e
~estudios - hlstologlcos de cortés de. tejido. En 1925 Kofoid 1ndlco ' .
el haﬂlazgo de una amiba movible en la cabeza. resecada de un fé-
“mur atacado de artritis deformante y en los ganghos de tres casos
de Hodgkm confirmando 'los pfrlmeros trabagos que- mostrara a

Rogers en 1923, . . o
' En ulteriores estad1stleas sobre 12 000 enfermos observados en
"grupos de neurasténicos, reumatleos e 1ntest1nales que presenta—
ban una invalidez difieil de precisar; el 10 a 20% fueron eéncon- o
trados infectados por la am1ba hlstohtlca prmelpalmente entre ‘ P ‘ ) .
: Ios que hab1an v1a;1ad0 . s et S B

OBSERVAl(?IONES EN LA LITERATURA MUNDIAL

CLASIFICACIO’\T ANATOMOCLINICA —Ca,stellam ¥ Chal-
mers (1919) establece u_na divisién " légica y natural -de esta cla-
ve.de infecciones, seglin que predormmen o se. 11mten efns la parte
lta del snstema gemto-ur namo (rmon y pelyis renal), en la par-’ : :
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te inferior- (vepga prostata etc.) Y otras en ﬁn cuyo s1t10 fue d1- ‘
ficil de preelsar i '
A) Infecciones amibianas. en’ lw parte mfemor del sistema.—
Es indudablemente en esta categoria do-nde corresponde eolocwr_
' nuestras observaciones N® 2 y N 3, .~ o
Los sugulen’res asos aparecen relatados en la 11terat.ura que.’
nos fué. posible estudlar. ' N C ! .
1—~El mencionado caso de Baelz, quien en una paciente que
estaba muriendo de tuberculosis, observo ‘la ‘aparicién poco- antes
de la;muerte, de hematuria, acompaiiada de fuerte tenesmo, vesical,
p(}r lo que consideré que tanto la vejiga ©omo la vagma %taban
- ~invadidos, pero no consta en mngun extrdcto de Sus papeles que
haya hecho algln ‘examen postmorten ’ .
9.—Jiirgens' (1892) presenté un caso en que la amiba fué en-
contrada postmorten proveniente de quistes ﬁmcosos de la ve-
jiga en una mujer vieja que habia sufrido de clstl‘bls y>en cuya
vagina también existia. L Vo '

- 3—Posner" (1893) ppqsento el prlmer caso dé c1st1t1s am1b1a- L
na: comprobada en un aleméin, que tratado con emetma ~desapa~ ..°
"recisron log smtomas inflamatorios’y ‘curd. - . - '

4.—~Craig en 1911, como ya dijéramos, eneontro la. Loeschla
“histolitica en una mfecclon de la VeJlga, debido a una flstulax mi-
niscula: que eomprobo a la autopsm y que comumcaba, el mtestmo
uleerado con la ve;]lga ' S
5—Fl easo que presenté Lynn en Costa Rica en 1914 parece ;

“naber sido producido por una 1es10n vesical, pues el paciente dijo
. haber sentldo fuertes:dolores-en el trlgono hacia el fin de-la mlc~.
cién.  Lia respuesta al tratamiento por la emetana fué répida y sa-
tisfactoria; al eabo de 5 dlas el tenesmo veswal se alivié conside-
rablemente 'y la, orina se aclaro Despu de un mes: no se habia
presentado recidiva alguna. - r ]

- 6.—KHl segundo de los easos desamtos por Seutt—Macfﬁe fue psm- o
bablemenhe una: mfeeclon de la. VeJLlO'.‘:L asoelado con bllhﬂIZlOSlS\ :

7 ~E1 tércero. y completamente descnto de los casos del’
mlsmo autor. parece haber sado una “infeceién amlblana del tracto .
urogenltal ten la veclndad de las vwlculas semmales o

'8 +—Rocea reﬁno un caso “de ClStltl‘S que se presentd. o‘nce afios
despues de un a}cceso de dlsentena amlblana Despues de un tra-
tamlento eom emetma las’ formas vegetatlvas que a.pareelan en la.
“orina Y heees desapamecwmn dei estas ul‘mn%as /abserva;ndose mﬂJOh
rla ehmea mamﬁesta. g o




9. —Franchlm deserlblo un easo de uelstms amebwa que no.re-
acclono a la emetlna.
10 ——K‘ D. Manohar de Bombay, pubhca en 1937 el caso, §i-
- guiente: ) } .
! “Una, muJer de 27 anos se quemba de doloves én ambos costados .
rdeisde el quinto. mes de embarazo Hxiste el antecedente de una -

‘ dlarrea que durd 15 dlas tres afios, antes.’ No hay evidencia de .
“sangre 0 moco en las heces ni dolor ; a la m.lcclén El delor de o8-

~ tado’ pers1st1,o después-del parto. - :

. Una muestra de orina fué sometldxa, a ‘exanten bactemoclogwo‘ ,

el 2 de julit de 1935 veinte dias desp.ues del i parto. Hl ‘primer .

' examen dpl deposmo‘ de centmfugaclon demostro 1a presen(na de -
amlbas grandes y en forma de rifién, como cineo veces mas \gran— '

des gue un leucocito pohmorfonuelear y que emitian pseudopodos S
claros “El endoplasma era’ granuloso v el nueleo tenia un- eirculo K

* externo y los caracteres de'la’ endamoeba No presentaba 1ne1us1b- ‘
nes celulares. ' i : TR . .

. ~ Varios examenes subs1gu1entes demosrtraron en ‘cuatro o cmco‘ ~
oportumdades la presencla. de amibas: tipicas en la orina tomada 4

r - con cateter. Los exdmenes caprologlcos f}J_eron negativos,” La els-'_

: ,"toscopla no permitié ver ninguna lesién vesical precisa. El conte- -

. nldo va,gmal no tema celulas de ’puq ni amlbaS La, paclente no fue T
tratada : | ; ‘

. En la dlscusmn de este €8s hace ver el autor que la mfee—

‘.rewn‘ vesical Puede 00111“1'11' en dos formas 1° en una focr*ma as-
cendenté las amibas emitidas por descargas fecales. se fijarian en -

. el perme donde imedé}n ser mantemdas vivas por la’ eostumbre';
omantal de usar agua despueﬁ de la defec:aelon - En estos casos la

stltls seria. primaria y la lesién mas corriente. 2° en los. casog -en

que no se encuentran amibas en 'las. deyecelones y en los que cabe -

¥, presumir que el rifién es primitivamente mfectado por el torrenbe
@rculatorlo la c1st1t1s seria secundarla y. afin, a.usente




- el ga,to.
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Es el criterio de algunos autores’ que el tratamiento por la .
emetina es talvez uno de los medios de diagndstico menos seguros
en el reconocimiento de amibiasis atipicas. Brumpt da méas impor-
taneia a las caracteristicas. morfolc’)gicés, especialritente  del, ni-
cléo, de las amibas observadas en ‘preparaciones fijadas hamedas,
y a la infeccién rectal del gato joven, En el caso anterior la mor~

»tologla no dejaba. lugar a dudas: La infeceién del gatito no ha -

tenido ex1t0 constante en lasimanos de otros experlmentadores ;
il a- 22 —Mense en su patologla tropieal relata, ademéas
del caso de. Flsher de una china en Shanghai que ya Iercionamos,

" siete-egipeios: de Panayotatou, dos. europeods en Shangha1 de Von-

Reiss, uno de Worsley en Inglaterra y otro de Carbonaro en Siei-
ha. )

En todos estos casos se eomprobo 1rr1ta01on de la mucosa en
forma de secrecién muco-sanguino purulenta eliminada en la ori- -
na, y la presen(na de amlbas o qulstes no s1empre patogenas para ‘
“FEn uno de sus casos, Relss vié a 1a e1st0scop1a una ulceré,-

Avclon en el trigono, como del tamafio de una moneda de 10 centavos,
irregular y con los: bordes ‘erosivos. Este autOr dice que esta Toca-

lizacién casi siempre es una comphcaclon de la- disenteria Yy que
puede produclrse de cuatro maneras: 19, ehmmacmn de amibas
circulantes a través de un rifién sano, con ‘o sin lesiones en algun
otro punto del' 4rbol urinarie. Petzetakis eomprobo esta - cireuns-
tancia en tres casos de treinta’ y cuatyo disentéricos, demostrando

o la eXLstencla de la septicemia- amibiana. 2°, contaminaeién a tra-
"ves de una. fistula, sea’ al nivel de la pe1v1s renal en comunicacion

eon’ el intestino o directamente de este con la vejiga. 3°, desde la
vagina, por falta de 11mp1eza y 40 por el uso.de cateteres vesicd-

'les contamlnados : : AR

23 —Baechrach. en 1936 refirié un casol de cistitis _amibiana se— '

‘guido . de plelonefrltls cuyas dlversas caracteristicas y “cierto pa-

recido clinieo con nuestrs pmmera observacmn, la hacen por demas‘

mteresante

Un paelente de 46- afios de edad eontra;o en- Shangha1 una dl-_

sentema amlblana, cuatro anos antes y despues de haber vivido allzr =
.por’ mucho t1empo Fué tratado samsfacto‘rlamente ‘con emetlna

Postermrmente el paciente tuvo que someterse en Vlena a varlo's*

_tratamlentos por ‘estrefiimiento, deyecclones sangmnolentas y he-
’matuna, hab1end01e encomrado finalmente amibas en la orma :

,

LS
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més‘de una gonorrea créniea, la- presencm de multiples “papilomas

“de la p.ared ves1ca1 y confirmar la 1nfeeclon amibiana. Lia orina era .
~+ turbia, ‘espesd y albummo—posntlva El sedimento contenia numero-

808 1eu0001t,0s Z0nococos y pelotones de células epltellales probable-
mente formados por vellositlades papilomatosas desprendidas. ~ La.
preaenela, de la endamoeba hlS’tOhtlca, fué comprobada al examen

“en fresco y con coloracién.
- Hl enfermo’ fué sometido a un- tratammnto preoperatorlo de‘
desmfeccmn local e inyecciones de neoarsfenamma (914), ademés

de una serie myeetable de emetina en dogsis crecientes de 0:02 a 0.04,

-grs,, primero por via intramuscular y luego intravenosa; se prac-

ticaron instilacicnes diarias de 10 gr. de solucwn de yatrén al 5%

hasta la desgparicién de gonococos y amibas de la orina.
s

finamente vellosos de las paredes laterales de la vejiga vy otros con

" vellosidades espesas, del fondo. 'Fué necesario ‘sacrificar bastante

mucosa, habiéndose reparado las pérdidas de sustancia por. reu-

nién directa. El petriodo postoperatorio fué regular aunque. lento
(einco semanas). El pamente fué dado de- alta al c1catr1zar la he- -
. rida abdominal. ‘ o ,
El estudlo hlstologleo de los tumores no dié caracter de ma-

“lignidad, pero permitié observa.r la presencia de inclusiones: celu-

lares, gque por su morfologia y caracteres. de _ eoloraclon fueron

1dent1ﬁcadas como amibas histoliticas.

Catorce dias despues de su sallda, se pmesentaron ﬁebre y otros
"smtomas de -cistitis; hospltaluandose ‘el enfermo nuevamente. Lios

sintomas-'se 1ntens1ﬁearon -apareciendo. cohbaellurla no se encon-
traron amibas. R ‘- . .
Se practicé una. vnefrectomia- derecha cuya.'e‘volu‘cién fué nor-

-mal. El érgano mostraba numerosos abscesos subcan'sulares El en-
“fermo regresé g Shangha1 en bastantes buenas condmlones aunque

ton la orina, hgeramente purulenta al cabo de 9 meses murié de

1nsuﬁc1enc1a renal. En este perlodo tavo vanos,.accesos febrlles Yy

poco antes- de-la muerte reaparecieron las amlbas en la orina, El
examen postmorten puso de manifiesto marcada dllatacmn de la

. pelvis. y callces del ‘rifibn izquierdo, a’croﬁa del parénquima que
-aparecia eselerosado y decolor: blanco grlsaceo, siendo casi impo-
sible dlferenclar la parte medular de la cortical. Lia mucosa vesi-

ca,l h1perem1ca, presentaba algunos papﬂomas alrededor del meato

~ Por medlo de una c1st0sc0p1a el autor pudo dlagnosﬁlcar ade-

En estas condiciones y por medio de una cistostomia supra-
pliblica se hizo la escisién de numerosos papilomas, la mayor parte

i
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ureteral 1zqu1erd0 La mueosa del colon estaba, muy atroﬁada pero
no inflamada. ERE - : ‘
Retrospectlvamente 11ega el autor ar la conclusuon d.e que de-
bido a las _vastas esclsmnes de la mucosa papﬂomatosa, el meato.
ureteral derecho sufrlo una distorsis on cicatricial, que- favorecm la.
lnfecelon por via ascendente del rifi 011 del mismo lado y que con-~
"dujo a la nefrectonua Posteriormente se infecté también el rifdén ]
izguierdo, produelendo msuﬁclenela, uremla y ﬁnalmente la 1
‘muerte. - x . Ty
Hasta donde pueda ex1st1r una \relaelon de causa a efectd en- ‘
tre la infeccién amibiana y las formaciones papilomatosas en, el ca-
50 anterjor, es algo dificil de precisar; sin embargo, la presencia de
amlbas y qulstes entre lag ¢élulas epltehales y el vello papilomatoso,
“haee audoso el poder tomar es’ca,s formaelones como un .proceso in-
dependuente En la bilharziosis por egemplo se observa una prolit
fera(nqn poliposa ’del ep*teho ‘comtnmente’ atrlbulda a la irritacion
. erbniea inflamatoria. produelda por los huevos del - parasﬂ:o que -
. llegan al eplteho a traveer de la submucosa desde el torrenbe clrcula-
* tonio. Bste proceso no puuo comprobarse en este caso pues no se en-
~contraron amibas en la submucosa. ' '
La terapéutica reeonoclda como eficaz en 1& dlsenterla amibia-
na lo es también en la CIStlt],S de esta indole y consiste prmelpalmen-
‘ : _ te en el uso delg emetina endovenosa, o muscular y soluciones de ya-
i g g trén en apheamones locales. En ciertos casos puede no obstdnte fa-
" "lar esta conducta. En el auterlor por ejemplo, las’ dos complicacio=
I'nes, gonérrea. y papﬂomas 1mp11cando tratamlentos admlonaleb
T 914 e intervencitén qulrurifloa) de " mayor duracién. mdudable-
‘mente contrlbuyeron al’' fracaso prempatando la muerte del en-
fermo. : ‘
24 a2 26, ———Vldal de Teguelgalpa reﬁere el hallazgo de Ia amlbd
hlstohtlca en tres £asos de elstﬂtls rebel&e que sin embargo cedleron
raplda ¥y deﬁnltlvamente al tratamlento por la.emetina. - Y
‘B —Jnfe('cwnes mmbwnas en la parte superior del drbol wri-

namo El caso ya menmonado de. Posner en Berlm se inici6 eon
d1ﬁcu1tad en la emlsmn de orina sangumolenta, cuyo examen indi-. :
e la presencm de leucou‘cos globulos T0J08, cﬂmdros hlalmos ¥y gra,-e
nulo%os, v grandes cueérpos b‘ranulosos de 50 x 28 mijcras, que cam— i
bla,ban de forma’ lentameqte ¥ que conteman globulos T0jo8, uno
‘0 var1os nueleos v Vacuolas Posner con segurldad co‘rreetamente,
llego a la eonclusmn de que Ta pelvrs renal estaba mfectada. pero

pa eee ha.bbr oonslderado 1a, mfecclo;n lmcla,l e la ve;uga. L
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27.—Un’ caso parecldo, con signos de plelms y sin Sm'momasl
. vesicales, fué relatado por Chalmers y 0”Farre11 en el Sudan: Anglo-

% ‘Eglpc:lo vt ,
. Cherefeddm, de Constanmnopla, pubhco en 1927 dos ‘casos -
- “de plelonefrltls amibiana. ,

- ¥ 28.—En el prlmero de ellos se trataba de una muchacha de 18
N “afios. Las primeras mamfestdclones fueron violentos dolores 11m1- '
. - tados en el rifién- 1zq111erd0 que duraron . tres horas, cediendo més . -

] i adelante aunque sin debaparecer ‘del-todo. La miceién no era difi- -
- \‘cultada por el dolor. Duranbe el primer. ataque, hubo' fiebre ligera
AR ¥ vomito. El‘anélisis de la. orina demostro trazas de albéimina, nu-‘ PR
"‘. .. Ierosos leueocitos, erltrocltos eelulas renales 'y algunos c111ndros R
N O hialinos. o
AR Los dolores’ no desaparecleron a pesar del tratamlento (com-

‘ presas calientes, banos uretropina; \etc) Eren méas violentos de S

. noche que de dia y aumentaban con la, marcha y el mov1m1ento ', o
. dlsmmuyendo! con el descanso. Lia temperatura llegd haﬂta 37.5°,°
El examen fisico demostré. que los pulmones y el corazén estaban
/4 . en condisiones normales bazo e higado sin h1perp1asm ¥y reﬂeJos
.no,rm,ales Lios rifiones no éran accesibles a la ‘palpaelon aungue la
S presién provocaba dofor en el izquierdo.. z
3 % * Siendo la enferma delgada y esbelta, se pensé en T. B. renal '

- aunque tampoco se excluia la posibikidad de:litiasis, La radiogra- v
i fia no revelé nada sospechoso, ni la. presqncla de céleulos. La diu-

resis diaria llegd a reducirse a 300 gr. La inyeceion del depos1to

de centrlfugaclon a un evbayp fué negatlva después de un mes,

La cistoscopia descubri una' ligera rmﬂamaemn del trlangu]o ®
de Lieutaud. Los meatos ureterales eran muy visibles.

Ta" orma era turbia, tenfa trazas' de albdmina, numerosos glo- ‘ v
‘bulos rojos, algunOS leuweltos células ‘épiteliales, renales y unas
formas redondas repletas de eritrocitos que en la muestra reciente -
presentaban una parte granulosa central y ‘otra perlferlca trans- N
pai'ente ¥y tenfan la movilidad xzarac’cerlétlca de las amibas. La se-“ o
paraclon de orinas demostro que solamente 1a del rifién izquierdo
eonfenla las t1p1eas amlbas m0v11es y dotadas de un’ Vls1b1e nucleo‘
caractemstmo b / '

‘ El tratamiento OoanStIO en 6 myeccmnes diarias de 10 egms.
de’emetina y después duran’oe una semandg 50 ¢gms. dla;I'IO'S de Pa-
rox11 En el cm'so de 1a pmmera. semana dlsmmuyeron los dolo-




" tipica. La desaparicién de log parésitos exigié un mes y medio de

—20—

v
.

tratamlento en la forma 81g111enbe una semana emetina, otra se-
mana Paroxil y una de descanso ‘En. esta forma - desaparecleron'
los dolores y las amibas de la orina.

Es mteresan‘oe adverfﬂr que la enferma no habla padeeldo de

I lesenterla amlblana.

- 29.—Fl segundo caso se reﬁere a un- 1nd1v1duo que; por ser
inspector de escuelas habia viajado pot varias” provinecias de Ana-
tolia, viajes que le habian fatlgado y durante los cuales habla su-
frido varios resfriados. ) i . ,

La enfermedad se inicié despues de un enfrmmlento en’ for-

ma. de dolores. lumbares. La orina. era rOlea y la temperatura su-
bibd a. 37 6°.

La. exploraclon no revelo ninguna alteracién vesacal La or1—
na tenia numerosos @mtrocﬂbos leucocitos,” cristales de oxalato v

* 0.10.por 1.000 de albtimina. La inoculacién al cobayo fué negati-

va. El aspecto del enfermo era saludable a pesar de haber tenido - .

. anteriormente numerosas hematumas y: fiebre:

Los pulmones y corazén eran normales asi come el tractus gas-
tro intestinal y sistema nervioso. Un nuevo ‘anélisis de orina permi-.
ti6 1dent1ﬁear las amibas repletas de elébulos I'OJOS v muy méviles

‘en’ la. orina reciente, que ademéas -contenia muchos globulos ro;]os
leucocitos y algunos cﬂmdros

En este enfermo se siguié’ e1 ml'smo tratam;ento con 1gual
éxito gue en el caso anterior. g - i
80 a 32 —Dice este autor haber observado 'ademés otros tres

- casos analogos.

33, —Petzetakls de Ale;]andma, presento en 1923 ‘el s1gulente

caso de nefritis amibiana en un hombre de 35 . anos que habia pa-

sado varios anos en Egipto vy que no acusaba nmgu_n antecedente
alcohélico o venéreo. El enfermo habia sufrido un ligero acceso

.de dlsentema diez ‘meses antes y desde entonces sé sentia muy de-

b11 Un mes antes habia temdo tos, espectoracmn y fiebre de la

' que se recupero en una qemana Desde esta época apareeleron do- o
lores en las reglpnes renales y persistente cefalea..

~ En el examen fisico se observé palidez y ‘edema de‘ 1a cara. Los
pulmones eran normales. Bl higado estaba sensible a la. vpalpacmn

, profunda y el bazo normal Los ruldos cardiacos eran un POCo SOT-

dos; pero no habia soplos Pulso 82 'y tensién a,rterlal 180/100. La

_ orina, escasa y sanguinolenta, era' albuminosa, no tenia, glugosa. |
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- El examen microseépico demostré células epiteliales, abundantes

de ,
E‘e-’ B cilindros y.globulos rojos y permiti6, comprobar la presencia de
- - ' amibas eon protoplaSma granuloso y globulos T0jOs fagomtados

‘No habia otros ‘parisitos.

o © Se instituyd una dieta lactea, p.rescrlblendo teobromma e in-
fusién de ipeca. Como no hubiera mejoria aparente en’ pocos dias,
- presentando la orina atGn sangre y amibas, se procedlo a inyectar -
E 0.06 gr. de emetina’ poniendo a los dos dias otra inyeceién, con lo
= que se logré disminuir la hematur:la y aumentar la diuresis. - v
Se eontmue con la. emetina durante 4 dias, desapareciendo el
" edema. La orina, aunque sin sangre, continuaba obscura y turbia
; g -y tenia muy escasos cilindros hialinos. El enfermo manifesté evi-
JBE  dente mejoria. Se continué el tratamiento y al cabo de una sema-
S na se aclaré la orina, desapareciendo los cilindros y células y que-
- dando s6lo trazas de albiimina. La lumbalgla y la cefalea desapa—
' . recieron por completo, ‘
gL Peyrot publicé en el Marseulle Medlcal de 15 de octubre de

- 1924, tres casos de amibiasis renal,
34.—EI primero es de un hombre de 21 afios. Durante los 15
'ﬁ - dias amteriores al examen mequ aparecié una sensacién de ca-

S . lor en la base del pene én el curso de la miceién, pero sin ‘_llegar.a.
E | ser verdadero dolor. .Eh la mafiana del dia anterior eliminé una
i S pequefia cantidad de sangre en la primera miceién y tuvo sensa- -
. ~ciones molestas arriba del pubis y dolor lumbar bilateral. Se pre-
i sent6 polaquinria diurna, pero no hubot més hemorragia.

: El estado general del sujeto era excelente. E] examen fisico
. fué negatlvo fuera del aumento del dolor lumbar a la palpaclon :

E ~b1manua1 La orina era de color normal en la prueba de los tres -
b 3 ; vasos, aunque en'el fltimo aparecia algo turbia; macroscépicamen-.
; ; [ te era exangiie. Al examen del sedimento se encontraron eilindros
-3

i granulosos, leucocitos, abundantes glébulos rojos y . células de
: deseamaeﬁén renal y vesical. Se encontraron amibas, algunas muy
L. méviles, con el ectoplasma claramente diferenciado y el endoplas-

ma, Vaeuolarlf conteniendo glébulos. fagoeitados; ofras eran re-

dondas -e inméviles. No habia otros' paréasitos.

El corazon, pulmoneq e higado eran normales. No se observo
ﬁebre en los dos dias s1gulentes hubo polaquiuria y hgero dolor -
'Iumbar, pero \no sangre-en la orina, En la prlmera miceién del
dia siguiente aparec1eron algunas gotas de sangre. En las mate-
rias feeales no se encontrg ningtin paras1to,.,hu¢vos o quistes,
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" Liuego de myectar ‘emetina, desapareclo la hematurla la Jum-
balgia cedw 3 dias més tarde. BI tratamiento _consistio en dos in-
yecciones ‘diarias de 0.08 gr. de- emetina; las amibas desaparecie-
ron de la orina a los cinco dias de iniciado el tratamiento.

Fué hecho el diagndstico de nefritis amibiana, siendo lo inte-
resante, la ausencia del antecedente: dlsenxtefmeo o atn’ dnarma en
un enfermo que hunca habia salido de Francia.. .

35.—En el segundo caso de Peyrot, se trataba de un amlgo del
enfermo anterior, que *ambién llegé quejandose de hematuria. Dos
noches antes tuvo la sensacién de calor a lo la.rgo de 1g uretra, se- .

,gulda, de la emisién de algunas gotas de sangre. Desde entonces le

quedé dolor lumbar bilateral y polaqumrla sin hematurla

El estado general era. tamblen muy bueno, El dolor renal au-
mentaba a la palpacién, ‘

La orina era uniformemente turbia pero sin aspecto hemorra-
gieo, demostrando el examen mleroscopmd la presencia de abun- -
dantes células de descamacién, cilindros granulosos, leticocitos, glo-
bulos rojos y amibas movﬂes conteniendo restos de 0'10bulos fago—
citados. o ‘ . ‘

Este enfermo habia vivido tres afios en Tunez pero tenia dos
de no haber salido, Negaba todo antecedente disentérico o venéreo.
Ocho anos antes habla tenido una enterfitis que. curé-al cabo de

" yarios’ meses. - :

En este caso se trata,ba, tamblen de una amlblams renal pI‘l- ;

mitiva. !
36 ——En el caso tereero se trataba de un soldado de tro opas
coloniales que ingres6 al hospital con el dlagnostlco de 01st1tls he- -

~morrégica. Habia prestado servicip en Afrlca pero no “habia sali-

do de Francia desde hacia dos afios.
¥l estado 'general era muy bueno. Tuvo paludlsmo y SlﬁllS y

" fué tratado con novarsenobenzol Pocos dias antes 'y en el curso de

una diarrea sin sangre se preséntd fuerte hematuria. Cuando in-

gres6 al hospltal esos dos sintomas alin estaban presentes,’ que,)an-‘, ‘
dose ademés de un ligero dolor lumbar y sensacién de peso en el - §

hlpogastrlo En las materias’ fecales no se encontrd a.mlba pero si
Jamblia. . . S g
La prueba de los 3 vasos demostro la; exm’oeneua de una. he-

. maturia total con orma uniformemente turbia. El examen ' ‘mi- )

erosedpico permltlo ver amibas de raplda motlhdad y ausencia de .

otros parasrcos Habia tamblen globulos T0jOS, leucocltos _células -

eputehales y numerosos cﬂlndros granudosos y epatehales.

,




o Fue somet1do a un tratamlento hapodermleo de -emetina con
uné dosis diaria de 0.08-gr. hasta a,lcanzar 0.96'gr. La hematuria -

desapareelendo el. pus hasta, después de cinco inyecciones subcu-
téneas: de electrargol. La diarrea recidivd dos veces. ‘No obstante
i la praetlca del examen diario de materias fecales no se pudo én-
eontrar l1a amiba. El paclente se recuperd por eompleto sahendo
al meés y medio. :

R OX -——Castellam y Charmels elaSJﬁean entre los casos de locali-
zamon indeterminada en el tractus urinario, los: siguientes:

37 a 39.—En las observaciones de WlJIlhOff Jeffrles y Fi-
sher, por no haber aparecido los estudios ¢riginales de dlchos au-
‘tores fué 1mpos1ble precisar el ‘sitio de la infeecién.

‘Ward, Coles y Friel exponen en una breve nota la’ duda sobre

esos casos-y aseguran haber encontrado una a la que denominaron

" la mismy especie y que ¢l nombre. es 1neorreet0
 40~—Debido a que el enfermo de su primer- easo no regresé
al- hospital, Scott-Macﬁe fué incapaz de deslindar el sitio de la
,mfeecmn , R \

Sin embargo, en casi todos los casos que. presentaban un eua-
dro clihico bastante ‘completo, parece haber sido la pelyis renal
el 811:10 de la 1nfecc10n primitiva.

I

ESTUDIO CLINICO
i \\
ETIOLOGIA Y PATOGE\TIA —El para,blto responsable y
" {inico factor etiolégico parece ser la, Endamoeba Histolitica. Su

*. tanto en el hombre como' en los_ a,nililales suscepti’bles de ser infec—
tados. . ‘

El poder- patogeno de la amiba depende de dos armas -que’
etaplea: la accién’ mecénica que destruye los te;]1d0s por invasién
del propio parisite; y un fermento proteolitico o toxina que detla
directamente sobre los tejidos del portador. Conociendo estos he-
chos es facil compxender el desarrollo de las lesiones amibianas

clinicos susceptibles de -aparecer en ¢l individuo infeetado..
: . ’ : i .

I

desaparecid con la tercera 1nyecc10n, ‘pero 1a orina no se aclard,

sl la presencia de la amiba histolitica es constante o sblo casual en -

| Amoeba, -Urmae Granulata, pero Fanthaq cree ‘que se trata de .

i aceién' es fundamentalmente dgual en’ t,odos los tejidos que invade,

donde quiera que se presenten e interpretar los diversos epadros
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No pretendemos hacer un. estudio completo sobre Ias amlbas '
por no ser éste el lugar oportumno, y nos limitaremos a decir con
Magath, que es muy dificil hacer un. diagnoéstico correcto y preci-
so de la amiba histolitica atin estando capacitado para’ identificar
las demés especies alplblanas y otros flagelados. Es 1nd1spensa,b1e
saber reconocer ademéas de las formas Vegetatlvas pa,togenas, 1os
quistes y estados prequlstlcos

CARACTERES DIFERENCIALES —Trofozoitos: Lia B. his-

tolitica es um rizépodo que tiene de 20 a 30 y rara vez hasta 40

micras de didmetro. Este caricter es en general un buen medio
diferencial, aunque no absoluto, pues la Endolimax Nana, Ioda-
moeba Butschlii y Dientamebae fragilis son méis pequefias.

Uno de los caracteres mas notonios respecto a Entamoeba His-
tolitica es su vwa motilidad que tiene un cardcter de orientacion
como si tirara del parasito en. forma de banda, desplazandose todo
el protoplasma cuando emite sus seudoppdos delgados y en for-

" ma explosiva, haciéndose casi invisible el ectoplasma en las for-

mas muy rapidas. Al eabo de poco tiempo el movimiento se hace
mas lento, y menos earacterlstleo El de las otras amibas no -es
orientado ni tan répido, pero esta, diferencia s6lo se puede esta-
blecer haciendo el examen de muestras muy frescas y calientes.
"En general los mejores resultados del examen se obtienen con
preparaclones fijadas hiimedas y coloreadas poco después de emiti-
das las heces, a lo sumo dentro de los primeros 15 minutos, debi-

- do a cambios rapidos que se producen en la morfologla del pa-,
rasito. , . .

Otra caracteristica de la espeele la, constituye el contenido del

citoplasma que en la .amiba histolitica es finamente -granuloso y
.easi homogeneo Si éstas provienen de un caso agudo o de un por- .

tador recientemente purfrado casi s1empre contienen eritrocitos,
cosa que probablemente nunea sucede con las otras especies y es

~ practicamente, uri buen caricter diferencial. Las otras especies s6-

lo eontlenen vacuolas ahmenmclas restos feeales u . otros proto-
Z00S. ’

La estructura nuclear es 1a tercera y mas 1mportante de las
earactemstlcas morfologlcas Debido a-su delicada.estruetura y-a
1a opacidad del citoplasma; es dificil de ver; pero enfocando cui-
dadosamente y con buena iluminacién se puede observar la delica-
da -zona .eromética  periférica y el earlosoma que no siempre es

'absolutamente eentral.




confusion al ‘ser tomados por amibas, y sélo la experiencia y ob-
servacién cuidadosa podrin evitar estos errores. Entre los més

_diferenciarlo con facilidad. Grandes - mononuclares 'y ‘leucocitos
puéden ser también tomados por amibas.

Estados prequisticos—Son muy dificiles de dlstmgulr en
~ fresco las amibas en ‘este estado, pues carecen de inclusiones y de

vacuolas alimenticias y poseen una delgads membrana limitante.
~Los caracteres nucleare§ se conservan, pero 1o siempre es p0s1b1e
ver el niicleo.

Qmstes —Fécilmente v1s1bles en material fresco, se. dlstm-
guen por su apariencia clara, refrlgente y color gris verdoso. Lios
- quistes de E. histolitica y coli, son casi siempre esféricos siendo
los Gltimos mas grandes (12 a 18 micras) que los primeros (10 a
“15); perol existen razas de qmstes pequefios hasta de cinco micras
© y mayores que pueden llegar a 40. Los quistes de Endohmax Na-
" na son generalmente ovoides y ‘1os de Todamoeba Butschlii irregu-
lares, mientras que los de Dientamoeba fraglhs han sido descm-
b tos por Kofoid ecomo esferlcos

Con buena iluminacién es pos1b1e a veces ver las barras cro-
midiales en forma de huso en los quistes de E. histolitica, pudién-

quiste totalmente desarrollados son cuatro (tetrdgena) mientras
. que B. eoli presenta ocho. Los nficleos de los primeros suelen estar

se retinen en el centro.:
3 La forma vegetativa es muy fragll en el medio externo y pe-
rece répidamente, a menos que encuentre condiciones favorables
" de vida, ya que en el exterior no le es posible enquistarse. Las for-
- mas quisticas en camblo, son muy resistentes y constltuyen ¢l me-
dio de propagacmn al ser 1nger1d0s y de mantenimiento, debido
}: asu resistencia, ' :
o E  Craig dice que es extremadamente raro que los quistes de la
‘ " especie histolitica: tengan més de cuatro nficleos, por lo que este
hallazgo practicamente carece de 1mp0rtan01a
La E. histolitica, puede vivir en muchas partes del organrb-
mo hlgadO/ bazo; cerebro, piel, rifién, vejiga, testlculo, epididimo,

e .

‘Existen en los heces muchos cuerpos que pueden provocar

corrientes estd, el blastocystls hominis, inofensivo orgamsmo fre- ,
cuentemente: presente y que fiene un nicleo periférico- que permite .

" dose contar ocasionalmente el nimero de nfcleos hijos que en el

extremados en dos pares mientras. que los de la segunda especie

ganglios linfaticos; pero su medio habitual es el colon y extremi-~
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dad cecal del 1leon en el hombre y probablemente en a,lgunos ani- .

males inferiores. -

Ciclo evolutivo y métodos de reproduocwn — Lios qulstes deglu-
tidos llegan Jnalterados hasta el intestino grueso, donde se hacen
pernieables dando origen a una amiba tetranucleada, que después
de una serle de cambios se divide -en ocho amibas hlJas nuevos. tro
fozoitos, que atacaran la mucosa citolizindola por medio de una
substancia que Westphal y- Manson-Bahr, negando el omgen toxi-
co de la necrosis,. identifican  como.un fermento proteolitico; esto;
v la destruccmn mecénica de los tegldos por la penetracién del pa-
réasito; provoca Ta formacwn de las ulceraciones. La aceién toxma 0o
fermentativa se manifiesta por edema, ‘formacién de fibrina, necro-

sis y disolucién en diversos grados, seglin la clase de tegldo ataca-

do. Hay individuos: muy- resistentes, en los que esta accibn es mi-
nima o nula (%) y a los que la ausencia o ligereza de los sintomas, -
hace llamar portadores sanos, Ya vimos ‘anteriormente como Ro-

| gers (pag 13) explica que la invasién' del para,s1to provoca las in~

fecciones sistémicas por una verdadera sfeptlc.emm ’
Los trofozoitos se multlphcan por simple divisién; 1a esqui- '

,Zogonla, descrita por Schaudlnn (1903) ha side puesta en duda.

En el estado preqms‘mco el, parasﬂ:o se mmovﬂlza reduce su-
tamaiio, ehmma las inclusiones y plerde el poder de 1nvad1r los
te;yldos este - proceso defenswo de enqmstamlento solo aparece

,cuando las condlclones de ex1sten(31a vegetativa se hacen desfa--

vorables. Los quistes nunca han mdo encontrados ¢n los tejidos,
pues carecen de accibn directa. ‘
La vitalidad de las amibas en el extemor ey muy redumda, ‘

- lpues en las heees hiimedas y a cierta temperatura mueren en 4-10

dias. Los quistes pueden llegar a durar hasta 40 dias y maés, en es-
tado de desecacmn

FUENTES DE INFECCION Y MODOS DE TRANS-‘
MISION.—La tnica fuente de contagio verdadq;fa eonocida es el

ser humano infectado. Los modos de transmisién pos‘ibles‘s'on vas -
, rios, y su importancia cambia secrun el clima, formas’ epldemlcas

o endémicas predomunantes ete:, pero .es generalmente reconocldo
gue casi siempre Se comoman estos factores, sumando su eficacia.

Los vegetales cmdos son consuderados €omo umportante ‘fuen-
te-de eontaminacién, espaelalmente ‘cuando excrementos huma,nosr

han serv1d0 como f»ertlhzantes ‘Faltan aeste respecto expemenclas ’
\ -




y estudlos que perm!tan estableeer su verdaderd valor y que con-
r.duc1ra11 a un mejor control Y proﬁlaxm L J

' Las moscas han sido incriminadas por los higienistas mlhta- =
res atn en condiciones de vida eivil como ‘eficaces transmisoras,
pero a pesar de la emstencla, de grandes sospeehas a este respecto,

la evidenecia atin falta. La transmisién por las moscas no se de-
be presumir por el simple hecho de no existir ‘otras formas, apa-
rentes de contagio, pero, atn en el -caso de pax'%cer responsables,
los medios’ proﬁlactlcos denenderan snempre de las condncwnes lo-
‘cales. : s : ‘

S S los abastemmentos de agua aparecen como agentes de di- .
seminacién mfeccmsa la proﬁlaxm puede ser més rapida y segura.
' La ebullicién es un medio efectivo come- expediente temporal, pe-

ro debe ser ehm.ma.da. la fuente de mfeeelon La epidemia de Chi-

cago parece. haber tenido su orlgen en una canerla infectada porr
defectos de conexidn. . ‘ ‘ _

El portador sano es-el medlo mas. eﬁeaz de contammaomn y /
puede decirse que es el que en gran parte da orlgeq a los anterlo- ' >' v
res, porque siendo, eomo su nombre indica, un individuo aginto-
‘mético, no toman él ni los que lo rodean ningtin cﬂldado respecto
a las deyecciones, que pueden ser depositadas en eualqmer parte,
"y. que por falta de tratarhiento dan lugar a la emision de enormes
cantldades de quistes " 1nfectantes Es problema ‘4rduo el 1dent1ﬁear
|y tratar a los portadores sanos y representa un trabajo ehmeo Yy oo P
de laboratorlo enorme, pues segtin- MeCoy y . iChesley, s6lo en Es- .
tados Umdos estan en proporcmn de 5 a 10%. o
Los casos agudos, se’ puede deeir que son los menos infectan-

tes porque, en primer. luwar, son facilmente dlagnostleados lo que
~ permite estar en guardia y tomar precauclones y. gegundo, que por
su mismo caraeter agudo, casi no eliminan quistes y los trofozmtos

tienen muy escasa sobrevxda en el medlo “exterior.
\

PATOGENIA A ;]uzgar por las ideas anterlormenfe expues—
tas de algunos autores las vias que puede seguir la amlba para
" llegar al 4rbol urinario pusden ser:’ :
19—Directa, por las vias naturales 0 1nfeccmn ascendente por
deposﬂ:ol de las amibas en el canal ure'cral en el caso de actos de pe-
derastia - (obs. N? 2) en el hombre, ‘o falta de h1g1ene, prmclpal-
mente en el sexo femenino. ‘ | Ce ,
e 20 0—Directa, por vias patologlca ¢omo sueede en ¢l caso de
: la emshenela de flstulas entre el recto y la’ ‘Veglga en clerbas cistitis,
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"o entre la pelvis renal y otro s’egm,ento del célon en algunas pielo-

nefritis. La existencia de lesiones en los uréteres y meatos uretera-
les o dilataci6én vesical que favorezcan la infeceién ascendente, son’
circﬁntanei»as que pueden provocar la aparicién de lesiones renales.
3"———Iudir&qta,, a través del sistema linfatico mesentérico, que
comunicy el intestino con la atmésfera renal y vesieal. Esta via la
considera Cherefeddin, como lenta y excepcional. -
4°—Indirecta descendente, a través del torrente circulatorio
que inundado por las tributarias de la vena Porta y casi siempre a
través del higado, permitiria el arribo de las amibas a cualquier
roano y el rlno;n por con81gu1ente, en el curso de la ya demostra-
da septleemla : :
La mayoria de los autores consideran, sin embargo que la pl‘l-‘.
mera localizacién- se verifica en la pelvis renal, p.ropagandose de‘

.alli al resto del sistema urinario.

Las leslones renales se producirian, sea por la constante eli-
mmaelon de los paraqltos que terminaria irritando el parénquima -
o bien por la preexistencia de irritacién u otras lesiones (céleulos,
esclerosis, abscesos, compresiones, ete.,) que favorecerlan la loca-
lizacién de la: amiba en dlcho érgano.

SINTOMATOLOGIA Y FORMAS CLINICAS.—ZEn la ma-
'yoria de los enfermos se presenta la disenteria con la diarrea ca-
racteristica (tenésmo, ‘dolor, ‘esputo rectal muco-sanguinolento,

ete.), sea como un antecedente mis o menos preciso y lejano, o co-

mo un sindrome actual (Craig, 1904). Los amrtaoedentes pueden fal-
tar en lo absoluto como se desprende del anilisis de varias de las
observaciones anteriormente presentadas, constltuyendo las for-
mas urinarias primitivas en este caso, o bien presentarse, aunque ‘

" més raramente, como locahzacmnes amibianas no disentéricas.

_ Infeccion Renal. —En Ia localizacién renal (plehtls, puelone\
fritis o a,bscesos), los sintomas pueden aparecer violentamente y

paciente ser-atacado en pocos minutos por un acceso de dolor
]llllmbar con eliminacién-de orina turbia, hgeramente sangulnolen-
ta 0 francamente hemorrigica. En estos casos la prueba de los 3.
vasos suele ser posmva ' :

 Otras veces los s1ntomas se instalan 1ns1d1osamente apare- .
cen dolores persistentes- en la: reglon lumbar = cuya -intensidad
varia baJo la influencia del reposo, marcha o ejercicio, péro sm lle-
gar nunca-a la -mtenmdad de los verdaderos dolores del 1‘1]1011‘
(calculos etc) Estos accesos suelen ir acompafiados de vomltos

v




'cefalea, mapetenela, sensaeién de calor .en la base del pene oa 10
largo de la uretra al final de la miceién, a veces dolores sobre el
plbis y sensacién de peso en el hipogastrio. No es. raro que haya
ligera fiebre, que puede 11eﬂ'ar hasta, 38°, no pasando. casi nunea-
de esta cifra. v
Lia hematuria total es un sngno de gran: valor, aunque puede

ser microseépica o ausente en ciertos casos. -

_ En el examen de orina, que generalmente es turbia, se encuen-
tra bastante albtimina, frecuentemente ecilindros hialinos y epite- -
liales eomo signos de una descamacion e inflamacién de los tubuli.
No faltan los eritrocitos, leucocitos més 0 menos abundantes y co-
mo - signo” patognoménico, la presencia de amibas, sea en. forma
vegetatiiva caracteristica con restos de glébulos fagocitados, o en
-estado prequistico y més o menos degeneradas.

~ .- Infeceidn urinaria total —Cuando la vejiga se infecta a su vez,

aparecen los sintomas de cistitis, polaqulurla tenesmo, ‘ete., y a la
cistoscopia se ve la mucosa 1rr1tada e hlperemlca en algunos pun-

tos.
En estos casos 1a infecaién abarca todo el sistema y merece el

nombre de amibiasis reno-vesical o urinana propiamente dieho, y
el cuadro clinico es més completo. Este suele ser el final obllgadd
de las formas prolongadas o mal tratadas.

Infeccwn vesical—Aparecen como primeros sintomas, pola-
quiuria diurna y nocturna, acompafiada de ‘dolor hlpogastrlco o
'retro-publand que algunos enfermos han podido localizar én el

trlgono ves1eal- puede haber hiperestesia en los flancos, raramen-,

te dolor y casi nunca fiebre,
La cistoscopia permite apreelar en este caso lesiones que va-
rian, desde la 1nﬁamac10n de la mucosa que aparece fuertemente

" hiperémieca, pud1endo haber formacién de columnas y neoforma-

ciones epltehales hasta la presencia de ulceraclones, casi siempre
situadas en el fondo y trigono, de tamafio y. ;numero variable, de

- ‘bordes eortados, 1rregu1ares y erosivos, y con un fondo sangrante
Se puede comprobar marcada reduccién. de la. capacidad vesical '

. (20 cc. en uno de nuestros casos). Lios meatos ureterales pueden
estar 1nﬁamados 1o que puede tomarse, en el caso de la ausencia

;- de sintomas renales como un signo de infeceién aseendente, que
T en esta forma, puede llegar a ser total.

_La orina, es turbia, escasa y tiene un fuerte sedimento de leu—

-

" cocitos y células de descamacién vesical, Lia ‘hematuria de origen




ves1cal €8 capmehosa ¥y termmal Casi’ sz,empre se. encuentra’ la
" amiba en forma vegetativa y caracterlstlea La myecelon al ga‘nd
joven mo siempre es posmva.

ANATOMIA PATOLOGICA ——Las unvestlgaclones post-

_morten (Craig) ponen de manifiesto en ¢l rifién, lesiones que va- -
. rian desdé una nefritis aguda pasajera o suba.cuda, hasta lg nefri-
tis intersticial e¢réniea con degeneraclon del parénquima:- Se han

“observado también pielonefritis asociada con litiasis, infarto del
rifibn y abscesos subeapsulares miultiples.

En algurios casos se han “descubierto fistulas comumcando el
intestino grueso con la pelvis renal o enttre un absceso hepético y
el rifién derecho. , : .

'En el caso de Bachrach estaban los ureteres dllatados y aco-
/dados, con el meato. esclerosado, y existian papilomas en la veji-
ga, a los que el autor atribuye el mismo origen,

La vejiga presenta la mucosa hiperémica engrosada vy desca—

ma.da suele haber produceién de una secrecién muco—purulenta
1o que unido a las hemormglas pequenas constituye lo que podria-
mos llamar €l esputo Vesical, homélogo al rectal de la disenterfa.
En los casos avanzados o de mucha virulencia, existen uleera-
cmnes que como ya vimos, casi stempre estin en el trigono.
Craig, en un case,-eomprobé la presen01a 'Je una flstula, ente-
rovesical diminuta.

A
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DIAGNOSTICO El diagndstico cl@mco de las formas urina-*

rias de la amibiasis se ‘hace por la 1nvest1gac1on culdadosa de los
sintomas ya descritos, que por su complegldad va,mable, predoml-
nio- de unos u ofros o forma de aparieién, pueden 0r1entar hacla
una correcta localizacién' del foeo.

f

El dwgnoatwo anatémico deé localizacion, se basara en los sig-- :

“nos fisicos y sobre todo en los datos que brinde la elstoseopla que sé
practlcara sistemAticamente y de preferencia, como es 16gico pen-
- sar, cuando-se presuma. que la infeecién sé localiza en la vejiga,
prostata u otros 6rganos accesibles a este medio de exploraelon

" Los rayos X son de gran utilidad, pues con ayuda de un me-

- dio de contraste (bromuro de sodio, etc) permlten preclsar le- ¢

siones y anomalias de rifiones y uréteres, - (ptosis,. dﬂatacaones pék 1

~vieas o ureterales, presencia de abscesos 0 calculos, ete.) que’ pue-

‘den presentarse como efeeto, complicacién 0 factor cdadyuvante de 1
la- lnfeeclon prlmltlva o STl e

N
'
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El estudio histologwo tiene una 1mportancla pracmea menor y
s6lo- en easo de poderse obtener: biopsias de la mucosa, pblipos ve-
smales, ete. tendria verdadero valor diagnéstico en ese terreno. Su
mayor interés lo alcanza en el estudio de 'piezas opera orla's; 0 en
' exAmenes post-morten ; ‘como ‘aclaracién en ecasos desconomdos ¢
dudosos, o confirmando un diagnéstico preoperat()rlo correcto.
El dmgnostwo etioldgico, que l6gicamente es el més valiosc
. por p’ermltlr la e;]eeucmn raplda y oportuna de un tratamiento es-
: pecifico, se podra hacer por presuncién, cuando exista un ante-
cedente preciso de una disenteria u otra afeccién amibiana, que
'pondra sobre la pista; este antecedente a menudo falta.
‘ Para poder hacer un dlagnostlco certero, es necesario (Faust) -
que €l médico tenga s1empre presente en 1os casos sospechosos la
- posibilidad de la’ etlologda. amibiana, y conduzca sus examenes ha-
_ ¢ia el eselarecimiento de este punto. '

El fnico signo casi patognomomco Io cons’mtuye el hallazgo '
de la E. histolitica en la orina, y qué unido a los caracteres macro
y microscopicos permite diagnosticar ciertas lesiones  renales 0 ve-
sicales, 1nﬂamator1as o degencrativas. La prueba de los 3 vasoxs es
de gran ayuda en 1as hematurlas pues permlte pr€c1sar ‘su orlgen

!

venal o vesical, - ,

En. elertos casos la separaclon de o*rmas pOr el cateterlsmo

‘ ureteral permlte evaluar las eondluones funcionalés de eada rifién

'y averiguar si es sélo uno o ambos los" infectados, dato necesario
‘para el pronéstico y tratamiento. ‘ :

El tratamiento especifico por la emetma puede servir de con-

. firmacién o piedra de toque respeeto a la etlologla en caso de cier-

- ciosos, pero algunos autores no le dan valor absoluto, pues hay
“casos entre los que. anahzamos que fueron resistentes a ella. Sin’
‘ 'embargo es nuestra opinién, que el instituir un tratamiento hgero
. de ‘prueba, no tiene ninguna contra indicacién y puede, en el eca-
0 de manifestarse una mejoria franca, consohdar el diagnéstico, y
V}ser entonces continuado con fin terapeutlco.

E d/mgnostmco de la amibe propiamente entra ya en el te-
‘rreno del espemahsta pues como expus1mos anteriormente, (Ma-
gath). necesita espe(nal conocimiento y hablhdad en individuos
adeeuadamente preparados y con mucha experiencia. Solo en es-’
“tas. cond;clones 8 debema hacer el examen mi OI‘0§GOPICO

© tas c1st1tls rebeldes a otros tratamientos antlseptlcos o dnti-infee- | ‘
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Diagnéstico seroldgico: Reaccion de fijacién del complemento.
El método més reciente para el diagnéstico de amibiasis-es la re-
aceién de fijacién del complemento, ‘descrita por Craig.

Fué Izar en 1914 el primero en usar antigenos de extracto de
materias fecales amébicas y pus ‘de” absceso hepético. Von Hage
(1920) y Scalas (1921) hicieron nuevos experimentos al respecto.

Craig désde! 1927 ha tratado este asunto, llegando a una téc-
nica y resultados que avaloran grandemente dicha reaceibn.

 El antigeno es obtenido haciendo un extracto -aleohdlico de
cultivos muy ricos de T.. histolitica en medio Boeck-Drbohlav
(solucién'de Liccke, huevo y suero sanguineo humano). Craig ‘ha-
ce una serie de sub-cultivos, llegando hasta 120. Este autor usa su
antigeno no disuelto debido a su escaso poder antigénico; mas
tarde, é1 y Tsuchiya han podido obtener extractos méas fuertes, que

permiten diluciones al cuarto ‘de unidad anticomplementaria.

La téenica de esta reaccién es practicamente la de la Wasser-
mann para la sifilis, con ligeras modificaciones debido a las di-
ferenecias en. el dntigeno._. Ademés de éste, se necesita: =~

Suspens‘io’n de glébulos rojos del grupo sanguineo I (Clasifi-

" eacién de Jansky) centrifugados y concentrados en solucién sali-
. na (0.85%) citratada al 29, siempre a la misma velocidad y

tiempo, para que sea de tipo uniforme. Se usan los glébulos del
tipo [ por que no son hemolisables por ningfin tipo de sangre.

El complemento lo constituye el suero de 2 o més cochinillos
de guinea, sangrados -dentro de las 24 horas anteriores a su uso.
Se hace una solucién al 40% con suero fisiolégico. o '

El ‘amboqeptor es suero sanguinee de eonejos inmunizados
contra glébulos rojos humanos. Esta inmunizacién se hace inyec-
tando a los animales en 14 vena durante 3 dias consecutivos, 3 c.e.
de glébulos rojos humanos lavados en suero fis.; a los 21 dias re-*
ciben en la vena, 5 inyecciones diarias de 0.5 c.c. de globulos lava-
dos.. Si el titulo del amboceptor no.es suficiente, se puede inyeetar - |
otra serie endovenosa de -glbulos. o o

El suero sangu\ineo\.delyenfermo es inactivado en baflo de ma-
ria a 56° C. durante 30 minutos. :

Ta titulacién de los reactivos debe ser muy cﬁidddosa; 1a del _;

‘conylple‘mento se. hara ‘diariamente, pues se altera con facilidad, y

la-del amboceptor, que es més constante, -cada cierto tiempo. -
La reaccién—Para cada suerc. a probar se necesitan’ dos tu-

bos: anterior y post‘é'rior. Debe tenerse un juego de tubos de con-. ;
trol, con sueros positivos y negativos conocidos. ‘
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- En cada tubo se ponen -0, 9 e.c. de solucién sﬂima nO'rﬁaI
0. 85%); en los tubos N° 1 anterior y - posterior, se pone 0.1 ¢c.c.
€l suero a prueba En los tubos N¢ 2 se pone la isma cantidad
lel suero positivo y en los tubos N? 3, el negativo ya conocido. A
ada tubo se le agrega dos unidades de complementd, poniendo en
0§ anteriores exc]uswamente, una unidad de antigeno. Se incuba
ddurante 30 ‘minutos en bafio de agua a 37°; al cabo de este tiem-

DO 5€ agrega a cada tubo 0.1 c.c. de suspensién globular al 5% y 2

‘umdades de papel amboeceptor. Se vuelven al bafio a 37° durante
Funa hora,, sacudiendo los lubos cada 15 minutos para liberar el
amboceptor del papel. Al terminar se, colocan los tubos en la re-
frlgeradora durante 3 horas y entonces estarn listos para la lec-
tura. El suero negativo debe mostrar hemélisis completa; el po-
kitivo, inhibicién total de ese proceso. 'Si bay. infeccién amibiana,

tubo con suero del pacmnte mostrara inhibicién en grado varia-

e entre + + +- —{— y + + 4+, a menos que el enfermo haya s1d0
atado. ‘

Lectum e Interpmtacw'n las redcciones son precisas y deﬁ-
das en esta prueba; sin-embargo las puede haber débilmente po-
ivas. Se pueden leer desde cuatro (+ + + 4+, tres (+

- ), dos (4 ) y una “eruz (+) més-menos o dudosa
mr}— —) y negativa - (—), seglin el grado de inhibicién de la he-
wa ohsrs ‘Las que aparecen por debajo de 8 cruces no se consideran
Spemﬁco de por medio, »

: Los resultados.—Las estadlstlcas de Craig permiten coneluir:
12 que la reaccién siempre es positiva en los ;‘\oasos que de-
uestran amibas en las deyecciones; que los casos eon reaceién po-
iva y heces negativas, unos tenian sintomas intestinales indefi-

2° la presencia de otros parasitos, am1bas o ﬂagelados no in- '

ere en la especificidad de la reaccidn. ‘ . :

30 la invasién del intestino- por otros p‘aft'asmos y aln amibas
) hlstohtlcas no da lugar a falsas reaeclones positivas,

- En una estadistica de 30 casos, hace ver Craig que todas las

ceiones; fuertemente positivas, correspondmn con el hallazgo

as amibas en las heces y que despues del tratamiento, al des-
cer los parésitos, la reaccién se hacia negativa entre 3 y 28
generalmente 14, después de terminado el tratamiento.

“gran valor diagndstico, a menos. que haya-habido tratamlento
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" El valor practico de esta reaccién es limitado por las dificul-

‘tades técnicas de laboratorio,. En los casos claros y en que el pa-

résito puede ser facﬂmente 1dent1ﬁeado en las heces 1 orina, no es

" de utilidad préactica.

Es en los portadorev -8anos ¥ en los casos de smtomatologm
abseura yen que la amiba no se hace visible, donde la. ‘reaceion
adaulere todo su valor. .

Tsuchiya llega a la LOllClllSIOIl de que una prueba negativa’ es
muy significativa y de gran valor en el eselarec1m1ento de la ami-
biasis, pero hace notar que las pruebas positivas, ‘son bastante es-

“pecificas en.la demostraclon de la presencia de E. histolitica.

Esta. prueba tlene un 'gran interés tedrico y mereee més o8-
tudio, . pues atin no puede adopta,rSe como rutina de laboratorio, y

_quedaré, por algin tiempo “al menos, en manos, de los mas experl-

mentados

EVOLUCION —La evolucién de las diversas formas estd su- |
peditada a varios factores microbianos, orgameos v del medio
ambiente. / : |
El grado de infeecion, hgera o masiva, no tiene la importan.

cia de la edad de la misma, pues en los casos reelentes casi siempre

el cuadro es agudo y mas faeil de 1dent1ﬁcar y 'tratar. En las in-
fecciones recientes atin no ha habido tlempo para 1d. formacién de
lesiones destructivas o inflamatorias avanzadas que ‘al evolucm—,
,nar por su cuenta, podrlan p.roduclr alerglas 0 1nsu:ﬁc1en01as y

mantener la infeccién, \ |

La evolucmn de las formas urinarias proplamente, depende
del grado de infeccién del aparato renc-vesical y dé la existencia
de otras eomphcaclones (abscesos, calculos, ete.) que 1mpr1men su

_ca.racter a la enfermedad, dédndole 0Tro LUrso ¥y haciendo necesario

en ‘estos casos al instituir tratammntos combinados y aiin intervgn-

\
ciones quirtrgicas, gue prolongando -en- forma imprecisa la evolu-
- ¢ién ensombrecen el proaostmo, tanto en lo funclonal €omo aunv'

respecto a la vida (caso de Bachrach).

Las formas infecciosas amibianas puras ‘con “sintomas infla- =

Iﬁa,torlos (nefrltls cistitis, pielitis, ete.) tienen una _evolucién,

" que bajo un- tratam1ento especifico bien conducido suele ser regu-

lar, Vamando desde una eemana hasta mes.y medio el tlempo ne-
eesario para la desaparlelon de los smtOmas llegan a- ‘eurar prac-

- tieamente con restitutio ad" integrum.

v
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il estadé de resisténcia orgémica es un factor primordial, N

es en los mdwlduos viejos infectados, caquectlcos y desnutridos,

las amibas . encuentran terrené favorable que’es dificil hacerlas:

abandonar; per lo que la evolucién se complica’y prolonga hacia ‘

la -eronicidad. En estos €asos puede el tratamlento llegar a ser.

completamente ‘ineficaz. : : ‘
‘Otros factores: medio, hlglene del rmd1v1duo y fuentes de re-

mfeeelon (agua, alimentos, €te.). son' de gran importancia, “asi

como el chma, cuyo, 'g6lo eambio .puede tener influencia decisiva

B en la ‘evolucién y pronéstico. :

- La evoluclon baJo el tratamlento especlﬁco suele ser 1a si-

guiente: . :

.~ Los primeros smtomas enceder son: la lumbalgla, la hematu-

ria y polaquiurih, que a veces después de la tercera o cuarta in-

eci6n de emetina desaparecen; luego el tenesmo vesical y dolor

la uretra. En la orina lo primero que desaparece es la sangre;

espués se aclara conforme va reduciéndose la irritacién de la mu-

reosa y deja de- ehmmar su. producto muco-purulento En los casos

) de nefrltls y plehtls desaparecen los cilindros y leucocitos, y por:

‘ ultlmo, empiezan a degenerar las amibas-en la orina hasta legar

a su-desaparicién completa. -

b~ Enlos casos no supurados y sin lesmnes organicas deﬁn1t1vas~

(esclerobls 0 caleulos) 1a curacién se establece, como ya dijimos,

: en el curso de un mes g Imes y medio. - . .

OTRAS GOMPLIUAGIONES DE LA A.MIBIASIS
g Haremos aqui un 1igero‘ resumen de algunas ofras complica;-
ones también raras y de dificil diagnéstico. l R
Peritonitis 'y abscesos extra pemtoneales———Pueden presen- - CL
rse como - complicacién de ciertas formas agudas y son conse- ’ o
, uencla de la profunda penetraclon amibiana en, la muecosa y sub- i
ucosa no siendo necesaria la perforacmn para que aparezcan.
| Es el absceso. del pulmén la tereera en frecuencia de las com-
' ‘1caclones amlblanas a veces de origen embélico, otras es produ- \
ido por: via directa a través del diafragma, por lo que es més
eeuente en €l lado derecho Et avanee de las amlbas en el pul-




somunicacién eon el higado. A veces se puede encontrar pleure-
,sfa purulenta. , : e
La flebitis y arteritis—Existen dos observaciones de flebitis -
amibiana estudiadas por Ellie Achitow en Estambul. Hillemand,
Matinier y Bru, citan dos hechos: uno de un individuo que des-
pués de una amibiasis presenté una flebitis y luego arteritis; otro,
que contaminado en el Ejéreito Oriental, fué seguido también de
arteritis. _ LN -
Dermatosis—Touraine ¥y Duperrat sobre una estadistica de
74 easos hicieron €l siguiente estudio: Lia E. histolitica es casi
siempre la especie causante; se observa mas eh el hombre, aunque
raramente. Lios autores piensan que si se investigara la amiba en
toda uleeracién tenaz y extensiva, probablemente se revelaria més
comfinmente esta etiologia. - ‘
En su estudio clinieo separan: 19 las formas de extension o
propagacién de lesiones anteriores: evacuacion de abscesos por fis-
~ tula o laparotomia, evacuacién transpleural de un absceso, ete.} en
.el..ano, por propagacién de una rectitis; ete. 2° por inoculacion;
sobre la piel, mucosa genital, abscesos gubcuténeos primitivos ¥ /
30 Dermatosis alérgicas o gecundarias de los amibissicos crénicos.
“En general las uleeraciones tienen una forma irregular, con-
tornos policiclicos ¥ ‘tendencia a epidei'miZar por el ecentro. Estas
formas cutineas puras pueden ser: de grandes elementos ‘extensi-
vos y fagedénicos; 0 de pequefios elementos térpidos, ‘caracteriza-
dos por. la existencia de numerosos y pequefios abscesos amibianos
dermo-epidérmicos- cireunseritos. , ‘ ‘
Hay una forma subcuténea caracterizada por abscesos flue-
tuantes y extensos cuya incisién o uleeracidn, da salida a sorpren-
dentes cantidades de pus. .
Tias dermatosis alérgicas mis frecuentes son: pruritos ana-

les, urticarias rebeldes, aené roséceo, pénfigo, eritema descamativo,

hipoeratismo digital ¥ melanosis bueal: v .
Entre los principales factores favorecedores estan: el rascado,
y la existencia de lesiones banales en la. piel, pues la amiba es in-,
capaz de atravesar el epitelio queratinizado de la epidermis. Esta
es la razén de que sean més frecuentes las lesiones por propaga-
cién de dentro a fuera. ‘ o : : ‘ /
El debilitamiento del enfermo en los casos crénicos o mal
tratados, y talvez, aunque'esto os dificil de probar, la hiperviru-
lencia de las amibas, serian factores/determinantes en la apari-
cién de esta clase de complicaciones. - ) SUR

.
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‘Los autoresx-hacen ver que los antlseptlcos 1oca1es ¥ trata— .
mientos -no especificos carecen de accifn sobre las amibas y por
ons1gulente 1no cambian-el curso ‘de 1a 1es10n La emetina, en cam-
b10 les ha dado resultados admlrables ‘aunque desgraeladamgnte
n easos muy. raros es nula o'no. p.rotege contra recidivas, lo que
mpone tratamlentos combinados de escisién en piel sana, 1n39r—

s ete..” o : :
: Los abscesos del cerebro y bazo, apend@mtzs etc son formas
: que pvesentan sus cdadros clinicos propios y cuya ‘etiologia ami-
[ biana, en. ciertos casos dificil de preecisar, es indispensable ‘eono-
' cer para poder legar a una terapéutica eficaz y-curacién defini-

 PRONOSTICO Y MORTALIDAD
El pronostlco de la am1b1as1s es excelente desde el empleo de
s métodios medernos de tratamlemto ,
Cralg cita algunos casos de desaparicién - espontanea. de 1la

k amiba y erée que ésto ocurre en un gran nimero de individuos, es-
ecialmente  portadores sanos. Han sido pubhcados alounos casos

fde. curaclon espontanea despues de un aceeso agudo de dlsenterla
"ero cientificamente estos hechos catecen de importancia.

T mortalidad de la amibiasis en general y disenteria en par-
tlcular, oscilaba entre el 20 vy 40% antes del uso de la emetina, droga
que cambid eomple«ta,mewnte el carac’oer de 1a enfeirmedad transtor-
| ando el pronostloo

TRATAMIENTO

En el caso de las eomphoacmcmes urmnamas el tratamiento tlene‘
08 fases ‘Etiolégico o especifico, que es bésico'y de prlm@ra 1mpor-
aneia y generalmente suﬁclente, como. en cualqmera de las otras
Eformds de amibiasis.
¥ Los tratamientos smtomatwos o las mtem‘vencmne«s qmrurglcas
brasn( omentados hama la curacién de smtomas determmados depen-
rido de las condlcmnes dé cada caso, pero nunea seran exclusivos.
Kl tmtamwntoi espemﬁco varfa segtn la forma de la enfer-
fedad. . Ciertas dro»gaq tienen aecmn rapida en el control de sin- -
tomas de las formas agudas y pueden ser inactivas.en log po\rtadores‘
G an ca.sos con sintomas crénicos o mderfumdos. Otrasﬁenen su
cac1on en estos Altimos tipos de mfeeclon -




En la: anublams conio- en: e,l paludjsmo vila 51ﬁ11s 1& sola des-

. aparicién de los smboxms baJO la accién ‘de cierta droga, no s1gn1ﬁea

una curacién efectiva,, pues la E histolitica, comio el hematozoario .
-y el treponema, puede pm‘manecect‘ en ¢l individuo durante un largo:
perwdo despues de la desapamelon de los sintomas. Afortunada—
mente el tratamiento e@pemﬁoo de la amlblasus no uenes1ta como
en aquellas enfermedades, ser tan prolongado; pero pueden ser

7

‘Tecesarios varlos ciclos de tratamiento ‘para lograr la eliminaeién

del parasito, habiendo raros casos en que ésto no puede ser logrado
. BEnitre los Medmamentes usados en el trafcamwnto de 1a a;m,lbla-
s1s estin, en primer lugar:

lis, Uraﬂoga, o Psychotria Ipecacuanha) orlo*lnarla del Brazil, y lle- .
‘vada a Europa en 1658. Su uso generalizado emtpezd en la India

. .entre 1846 y 1850 donde empleaban la raiz seca de la planta, ca-'"

yos pr1n01p108 activos son la emetina y. cephaelma poderosos ame-
b1c1das

La raiz mas rica es la del Bmazﬂ luego 1as de Indm y Colombla«.‘
Es dificil de admlmstram por su. fuerte poder. emetmo Y se. usa poeos
Slmon ¥ Dock (1909) fueron los primeros en usar pildoras de ipe-
calcuana envtueltas en salol en lugar de pelvo de raiz. Este trata-
miento di6 exeelentes resultados en dasos muy resistentes, plem los
autores 1o han sustltuldo por ‘chiniofén_y' carbarsone, deJandolo
camlo altimo recurso en chsog muy resusrtentaeS’ Cada plldora emn-
vuelta en salol eonntlene 0.325 gr. de polvo y se administran de 10 -
a 15 en una vez, en la noche amtes de dormir y habiendo pasado

Ipecacuana y Emetina—La prlmera es una, planta (Caepha-‘ .

63 horas’ después de.la Altima, comida. Si se presenta niusea, }

Ay § el o X a XX gotas de tmtura de opio, media hora antes, o 0.008 4 0.016 .

gr. de-morfina, controlarin ese smtom;a, que puede ser de1b1dot a una 3

mala pre«pamae]on de las pildoras 0 a una indiosineracia, que 1mpe-
. dird en algunos casos continuar su a,dmmustmaemn
.  El tratamiento completo es por 10 menos de. 100 plldoras (32 8

gr. de raiz en polvo). .Craig, piensa que este tratamiento debe 4

TIesServarse a enfermos. en que otros me’oodos hayan fracasado.

/ Lo Emetina, des«mta en 1817 por Pelletier, es en realldad una ’_
eombinacién . de evmemma cephaehna y psyohoforma, ‘de los que ‘la.

primera es el alcaloide més . eficaz. R
Vedder (1912) demostrd sus propledades in v1tro, matando

" amibas eon’ salucmnes al 1 %X 100,000 y haclendo ver que la, 1'131Z ,

desprovigta de ella perdia su poder curatlvo sugirié su empleo y

fue Rogers en 1919 el ‘prlmero en usarla com.. buemos nesqlta)dos. 5
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La. sal’ mas empleada es €l clorh1drx*ato debldo a, su mrayar sola--

i 1da.d‘; se disa por via subcutinea o 1ntramuscular, formas en. que
Eno produce niusea ni vomlto Tieng poderr toxmcio- y aceidn. acumu-
ativa, por lo que no hay que so'brepasar lag désis normales (0. 080"

dLaaI‘los), siendo: su. aceién pmnclpal sobre los ‘musculos (cora-;

4 n, ertc) en los que produce cambms degenemtlvos por ] intoxica-.

(paro violento del eorazon, arritmia poﬁ midearditis, caida

] toblllo, mufieca ¥ dedos, dolo#reb musculares, debilidad, diarrea,
Ausea y gran. po&tramon) que en ciertos casos uede produmr la

rte, sobre. todo en en.femmos del cara,zon rifiones, a los. que se.

4 yha admmstrado una dosis excesiva de 1a. droga' T ‘

La’ emetlna sélo debe ser usa»da‘ emx“mnos menores de ocho afios
'pues del fraeaso de otros medicamentos, o en el caso de g'ravedad

~b1da, ala severidad de los sintomas.
B Craig, aconseja limitarse ala a,dmlmstraclon sub—eutanea de

4 droga, vid que es muchg menos dolorosa. 'y tan eficiente como
falquler otra. L myecclon endovenosa debe. der condernada, pues
de ser m:uy pehgrosa no tiené mayor efieiacia Teal. |
NO obstante: el efecto dlrecto que la emetlna, tienie, sobre la
a histolitica, matandola e 1mfp1d1endo st dJesarrollo alm en
dlluclones, esté hoy umvelrsalmente admitido que esta drog"a
en el tra,tammtnto no prorvoea Ta ehmmamon de la mfecclon y
onsiguiente la curacién efectiva sino en un, pequeno nimero
asos.. - La ignerancia de estos heehos haece que aun se recomiende
0 etma €0omo ¢ el mas poderoso espeelﬁco contra lai amibiasis, ex-
0 memedlos més valiosos e-intoxicando a los paclentes eon-
S0 de dmha. drog-a, que puede produclr lemornes permanentes
empléo de dosis excésivas 'y prolongadas 3 ‘

ebido a estos hechos, Craig créé que la emetma. ‘debe reser-

1 éasos gI;aNes diarrea, disenteria o exacerbamones de casos
v solo el tiempo suficiente “parda cmvtrolcw los sintomas.
6 admimsbrama mas de 104 '12 dnass a razon de 0. 065 g'r

met:mla tle:ne aceidn eﬁcaz sobr'e 1as formas vegetatlvas, ,

B esCaso poderr eomrbra las qmstmas, nazon p'otr la gque no
a etl remedm 1dea1 en los» @asos, eronlcos

4 inas en. 1915 y aontlene 29% de’ emeftma 12%
to y 58% ‘de yodo Algunos autores (Dobe«ll 1916, ete.) -

o sobre su acclon muy favomble en: el trafam;entm s
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de gou‘twdores sanos y paclenhes res1s1:enﬁes al GlOfI‘hldJ.‘:\altO de eme-
tina. Posée la misma toxicidad de ésta, pudlendo aparecer sin-
t.omas similares de intoxicacién en casos de: admlmstram durante. ;
miucho tiempo p en fuerte dosis. -
Lia dosis aeonsegaada es de 'veinte ctgrs. dlamos dumnte A2 d:las
Lia, r'etduocuon de la dosis, 1ntem1pc10n 0 aeortam:lem;to del trata-

‘miento puede hacerlo ineficaz. Cuando los smtomas del - pI"anlplO" ;

son muy’ ‘severos es conveniente controlarlos mediante 0065 ors,
de el de emetina subeuténeos durante dos o tres dias.-
"El y. b. e. se administra. por via oral en forma de caps;ulas
de gelatlna no se le dard nudca en tabletas o pildoras quera,tlm- 7
zadas. La dosis diaria es como ya vimos, de 0.20 grs., se toma des-
pués de comida con una taza de t6 y estando el paciente acostado, !
Durante los primeros dias pueden aparecer sintomas desagradables,.
(vémitos, diarrea intensa, debilidad, ete. ) pero el tratamiento debe
eontinuarse, a Imenos que la debilidad sea extrema o se presenten: .
signos de arritinia o fallo del corazén. S )
El enfermo’ debera ser estrechamente v1g11ado respecto al-pul- -
80, ete.; ; sl los smtomas no son alarmantes y no desaparece la ami- -
ba, puede darse con una semana de deecanso, otro tratamlento :

~ complementario.

La accién de esta droga sobre el para51t0 es 51m.11ar a la de la -
emetma perc en opinién de los que méas la han usado, parece ser
més potente amebicida, pudlendo llegar a curar segin algunos, el :
90% de‘las 1nfecclo-nes -Su poder parece setr debido al yodo, pero
existiendo otros preparados con mayor proporclon de yodo,; menor
accién foxica y més comodidad en su administracion, creemos. con ;
Cralg, que esta droga no tlene un lugar praetlco en la terapeutlca ‘
dé la amibiasis. ‘

Estovarsdl o Acetatrsona. — (Acido oxmeertﬂdrmno feml arsé- +}
nico). Es una droga introducida -por los franoeses para el trata~ -

~ miento dela sifilis. Suusose ha extendido mucho en el m*a;tamlento‘ |
. de la amijbiasis debido a su facil adm.lmshraemn oral,- plrmc1pa{l

mente en el casy de porrtadofres sanos. o pauente»s con escasa sinto-
matologla Parece haber dado muy buenos. resultados. en. cuanto :
a lo que se refiera a la eliminacién de la infeceién ‘amibiana.

Se presenta em. forma de tabletas de¢ 0.25 grs. que se pueden ;
dividir facilmente. El tratamlento congiste en. la adm_lmstraclon ‘
de tres tabletas de 0.25 dlarlamente duramte una semana.; perc en ;
esta dosis puede producir molestos smtomas gastro—mtestmales (dJS ;

. tensmn gaseosa del abdomen, colmos dlal“l"ea ete.), edem de la

i
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" tara y eritemas, que obligan ‘a reducir a la mitad cada tableta y
alternar una semana de tratamiento y otra de descanso. En esta
. forma parece dar excelentes resultados con molestlas reducldas al
minimun.

- Oraig, dice que con una semana de tratamlento se cura €l 60%
de los casos; mientras que con dos el 80%, pero debido a que la
“droga. contlene 27.2% de arsénico, con una, gran toxicidad y aceidn
acumulatlva, ¢l riesgo de envenenamlento la ha hecho’ abandonar
ultlmamente desde la aparlelon de preparados megores vy ‘1das se-

guros.
El Carbarsone (agldo 4- carrbammofemlarsemco) fue pnmero

/ preplamado por Ebrlich ¢ introducidd en Estados Unidos por An-
derson v Reed como u:a espleelﬁco contra la amlblasw Es inodoro,
-~ insfpido y muy insoluble en el agua, disolviéndose en soluciones
; alcalinaé Por via oral se absorbe y excreta a la misma velocidad

que la aicetarsona, pero es ocho veces menoy téxica, que esta y mas
pote«nte wméblelda

Reed y Anderson es‘peclﬁea,n que durante su uso en mas de 400
enfermos nunea hubo eVLdencm de lesiones de las. vias 6pticas.
_,Camo todos los derivados arsemicales, es contraindicado en presen:-
 -cia de enfermedades del rifién. o -higade y no puede usarse en las
. ‘hepatitis amebianas. Tsa dosis reecomendada por estos autores es
. de 0.25 grs. dos veces diarias durante 10 dias. Se administra por
-la boeca en fo«rma de capsulas de gelatina. "En vista de su gran
eﬁclencla, poca toxicidad y fheil administracién por la boea, -estos
b aufores 1o consideran como uno de los més valiosos amebicidas.
El Trepwrsol es un derivado arsenobenzélico del tipo salvarsin

y se presenta en tabletas de 0.25 grs.” Se le ha empleado con éxito
fen el tratamlento de la amibiasis. Brown, de la Mayo Clinic, re-
- porta excelentes resultados en combinacién con la emetina, Su tinico .
1nc(mven1en1:e esla hoxwldad inherente al arsénico que contiene, aun-
que es mucho menor que en la Acetarsona. - La dosis recomendada
' por Browm, es de tres tabletas diarias durante diez dias, se descansa
, 0.25 grs. tres veces diarias durante cuatro dias, se desoansa
otros diez y s¢ termina con la misma dosis durante cuatro ‘dias.

Este autor hace ver que la toxicidad es mlmma y ha logra.do
curacién en el 89% de sus casos. - : \
Entre los derivados de la omqulmolema se consideran. prinei-
'mente el chiniofon y el vioformo.
El 'Chiniofon, introducido como remedlo antlamblano por Miih-
eng y Menk (1921) es también conocido como Yatrén 105. Esun

-
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‘ Yoddomqmnoleunsulfonam ds s0d1o y. eontlene (Le 26 a 28% de yodo

Algunios autores encuentran el yatren menos efeetuvo qu@ el vio-. §
formo y sin accidn’ ‘sobre los abscesos hepaticos; parece que se:

limita & obrar dlrectamente sobre las amibas en la Tuz del intes: ]
ting solamente Su poderr a;m,eblclda es bajo, To que hace necesario: .

el emlpleo de altas dosis (200 pildoras- de 0.25, grs:) en tratamien: ]

to eorrlente esto unido a la necesidad de :’:wosta,r al pamen“ce, dieta §
cuidadiosa y elevado costo, 1o hace en opini6m de Craag, poco pric- :
tico en’el nso corriente; sin. embargo lo preﬁere a, otros arsenicales |
por ser menos téxicoy se usa en grandes tratamientos con. segurldad

El waormo aparccié corno ‘sustituto del yod,dformo en 1933,
Qulmlcamente es una mdoelorh1dr0x1qulnole1na Yy contlene més §

yodo que el antermr Se admlnlstra en forma de- capsulas ‘de 0.25 gr8.

en las mismas dosis que el daﬂ‘baix“sonne y tiene las; mismas contraindi-

" caciomes, pues en: .dosis masivas produce degeneracién grasosa del -
‘higado. Tiene poder 1rmtaa1te para 1a muecosa intestinal y los auto-

res amjerieanos lo Meeaomlendan ¢omo un coadymnamte del oazt'barsone
en; el tr‘a,tammn’oo de 1a ‘amibiasis. o s : u
Entre otras drogas que se suelen emplear eon. mas o RExioS |

* buenos resultados hay que mencionar :

La corteza de Kurch@ (Holarrhena amrtldysentmdat), pequeno
4rbol que crece. 'en log Hlmalayas tropicales, que ha gozado en la §
India durante mucho tiempo de la reputacion de etxeelente remedio,

‘\fantldwen,tarleo y\ant1d1am'elca Rl m‘mclplo activo pm'eoe ger'1a3

“comiesma” (Hmnes 1858) ;. despues fueron aasladas la, “kurchlsl-

a’’, la “halarremna,” y Ja “kurchma” que es la que se pmesegta
én mayom proporeién. .. .

Chopira. en 1933, despues de estudms qmmleos de la corte«zé,~

‘y sus alcaloldes, iniei6 el -empleo de éstos cuatro en myecclones in-§

; tmmusculares para. el tratamiento de Ja disenteria amibiana, pem

encontré que si se mostraba eficaz en 1los casos - agudos los. crénieos §
en egmbio casi’ no reSpondlan, lo:que unldo al dolor y edemas que

provoca,ba,n las myecclones 1o- de(:ldlo a emplearlo por via ‘oral,

Dale ¥ Dobell (1917 ) mtnoduwron la combmamon km'c}n bls-

: muto-yoduro que ha sido probada ¢como muy eﬁeaz en. los’ dlvérsos
es’oadod de la mfecemn am1b1ana ' ‘ s
La oonesmcaj en dos13 ginandes dvepmme el darazon y aetua como

J

narcotleo 1a toxmldad del total de’ 1os alealoides es muehd ne-

o nor y no tlene efectos depresores lo que permlte admmlstrarl

(Chopra 1933) en dosus ha,sta, de 0. 65 grs. d1amos dm‘anbe: 10 & 15




o ciones de conesina hasta de 1-1.000,000.

‘,_._43,;_‘.

‘ 'dlas sin que sé ma.qﬁmt.en fenomenos de deptr'esmn) Cﬂl‘(il&(}!a‘ o a;[té-

: rfaclones intestinales.

Para el empleo de los alcalmdes totales por, via mtramuscular

’ ‘»Ia' dloms serd de 0. 065 grs. ; del extraeho ﬂ‘uld.oi se dakra,n 8 ¢. e, tres’
vveees diarias- hasta 446 Semanas en casos ammeos L dosis de
kllll‘ch.‘l bismuto-yoduro varia de 0:25 4 0.65 grs. dos ecos dlanas
~segtn la. crrave'dad del caso; en esta Gltima dosis Acton y Chopra

"' no eneqnmramon efectos perniciosos .y si excelentes resultados tera-'

‘ ’ peutlcos que ellos a,,trlbuven a la aceién directa de estas sustancias
. sobre la amiba, cu'yo eremmlenmo en cultivos es ln.hlbld.()‘ por dilu-

El meonvemente pmnmpal de esta tempeutmai es la dificultad

para obtener la planta fuera de la India, donde su abund:&nem y

. baJo costo, Justlﬁea su em,pleo en gran escala.

. El peryoduro de emeting contienie 38. 7% de em,etma. y 61:3%

de yoduro " Algunos la eonS1deman menos toxica y mas eficaz que

3

la emetma pero Manson-Bahr haee natar SU eseaso poder en casos |

-'erromeos

b La am.remetmw es una combinacion de auramma y emetina, se
:admmustra en, capsula.s gelatmosas de 0. 060 grs. cuatra veces diarias.
. Su valor es incierto y se usa poco.. \
: La decoccién de cualquier parte de 1a, Chwpam-o Ama!rgosa

(Castela Nicholsoni) ha sido indicada ecomo de algun valor antldl—
sentérico. No se tlenen datos exaetos so«bre rgl valor curatlvo de
esta, planba

El subnitrato de bzsmuto en doms masuvas ha sado reeomemdado

per a.lgunos (James y Deeks), pero pueden presentarse intoxmmm- :
nes debido.a su abiiso en el con,trol de las diarreas. Deeks faé el pri-

mero en; emplea.rlo dontra la dlsen,tema, amibiana en Panamé. (1908).

f- Més tarde estos mismos autores combma.mn el subnitrato con la
" emetina: con 'lo que obtuwar‘ocn excelentes resultados en 1925. Ellos
{ créen que por su aceibn antlseptlea en el medio intestinal, famhta

b la degeneraclon de las’ amibas al impedir las putrefaccmnes por
* alteracién del resto de la flora mlerolblana o ‘

“Faust (1936) refiere 6xitos obtemdcs con. el uso del di- hldranol

(2—4 dlhldmmfeml n—hevptano) en casos de am.lblasxs m‘omca y dae

iento ‘ " . |

- Eb pmeparado Haechst 5547 es una Gombmaclon de blsmuto
(33.3%) y salvarsin (arsénico 16. 6%) bajo la forma de un 'polvo
pardo 1nsolub1e en. agua/ que paira ser pr\esewado del aai'e y Jugo

"

{




gastrico se presenta en grageas solubles en ‘el intestino y que co:h-.
tienen 0.25 grs. de polvo. Por medio de la asociacién -con- el bis-
muto se ha logrado aumentar la absorcién del arsénieo. . ‘
Castex y'Di Cio, de Buenos Aires, en una estadistica de 50 en-
fermos de amibiasis intestinal y extraintestinal, todos con amibas. |
presentes en las heces, observaron la pronta ‘desaparicién de los
sintomas y del parésito, que durd hasta dos meses después del. tra- 3
tamiento. vPrﬁincipia,ron\admi’nistrand;o 0.50 gramos diarios, pero -
como obser'varan signos de intoxicaci6n, redujeron:la dosis a 0.25
gramos con.la que en un trataimi‘emto,de geis dias lograron la cura-
cién, desapareciendo las molestias excepto en los. hepiticos, que "
siempre son, ‘sensibles al arsénico. N o ' o
Los autores creen que es un buen miedicamento, principalmiente :
en las formas erénicas. ‘ R P :
-En términos generales podemps decir eon Craig, que actual-
miente no existe ningtn medicamento o método de tratamiento que
. por s solo pueda eliminar la infeccién amibiana en todos los casos:
Reed dice que el criterio terapéuticc en la amibiasis debe limit_arse 3
~al emfpleo de las drogas que mAs 8¢ aproximen a.las eam/aﬂeteris,ticas‘?
siguientes: Carecer de toxicidad, clinicamente al menos ; poseer Un
eLava,doyprodeqf,,cumaﬁvo sin necesidad de adyuvantes; ser de facil -
administracién por via oral; no interferir en las actividades del

“enfermo y ser de bajo eqstoi‘ que po haga limitado su empleo. -

" EL TRATAMIENTO SINTOMATICO en los easos de infee-
cién de las vias urinarias estard supeditado a la severidad y carde.
‘terr de los sintomas que pueden apa,r?eeér, Como se deduce del estu-

" dio anterior puede ser del modo siguiente: e
_ En la cistitis aguda con marcado tenesmo, polaquiuria e irrita- -
-bilidad se deben preseribir layados con solucién de nitrato de plata -
all X 2,000, instilaciones con yatrén 105 del 1 al 5% y de solu-

" cién de emetina, ete., que combatiendo esos sintomas, pueden hacer
_posible un. examen. cistoseopico, de gran interés casi siempre. EL 1

~ yatrén tiene en esta forma un valor especifico que se guma al efecto. :
del tratamiento local. .~ . o
Fn las afecciones renales agudas. (nefritis, pielonefritis, ete.) i
solas o combinadas a la 'gistitis,“ los desinfectantes’ '(urofpropinax,v{'
teobromina, dié’qa lactea, ete.)  analgésicos (Bafios, compresas -ca-

" lientes) y. demés medios, pueden dar alguna mejoria: pero serdn

- siempre considerados como adyuvantes a un tratamiento espeeifico,
- Gnico capaz de llevar a la curacién radieal, . - '

L
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En a.lgunos £asos erénicos ¥ euandou las lemones orgamcas

tomas ‘propios, puede pres&entarse 1a, necaesxdad de 1nst1tu11" tnafta
mlentos o0 intervenciones qum"u,rgmas euya indicacién estara en
depefndenela del estado general o funcional (nefrectomla. en caso

|
- de absdesos unilaterdles o leS\IOIL% destruetivas con integridad rela-

OBSERVAGIONES GLINIGAS

I

p *5 ariginaria y res1dente en Chiguimula, 1ng1“esa a la- Casa de Salud
dolores en el ﬁanco derecho, fiebre y trastoi'nos al-orinar,

: qmnto mes de un embarazo, sufrié un fuerte cblico-que la obligd
b & permiamecer en cama durante varios dlas,,tuvo fiebre elevada.

Ja.queoaJs y. cefaleas v de abultamwn‘tu en ¢l flanico defrecho

o ) . ’ polaqmuna. y tenesmo’ al -orinar. , : :
S - ~ Antecedentes personales. —Menaurqu:ta a 10S 14 afios, periodos

ERCER

erénica y tuvo un aeceso de disenteria aguda dos afios antes.
Antecedentes heredztamos y fa/mzlwrres —Carecen de 1m:p0r-
tancla ; . o ~ g .

elon taqmda;rdea esplenomegalia tipo 1. Abdomen ;' " Existe un

i

dm'a y liso. - No hay’ otros puitos dolorosos.:

' '*l*fa» ‘aeldos bﬂlares, albumma ni glucosa Juho la Densuiad 1016

nethen un cardcter mas avanzado y dan lug'a[r a -cuadros y sin-

3 tiva del otro rifién, clstostomla ‘extraccion de caleulos ete.) y serd ‘
- especial a cada, caso y ba,]on el cmtemo e«xclusfvo del medwo tratamd:e o

\ ' OBSER.VACION N° 1.-M. M., mujer de 85 afios de edad '
- del Hosfpltal G»enetral en Julio en 1937, quejandoge de. molestlas y-
H@stovrm de la enfermedad —3 .afiog antes, estando durante el -

L . Después de haberse repuesﬁo aparecieron dolorres reumatoides en’
L: R £ el brazo derrecho En el eurso de otro embarazo el colico reaparecid )
| ’ faunque més locallzadot en el flanco - derecho, persistiendo ya con

. pequefias” variantes hasta su ingreso.  Se quejaba de continuas -

; ~Durante el Gltimo mes tuvo fiebre. y ha obserrvado las prresenela de”

Jrreoula,res 8 hlJOS, sels vivos; no ha tenido abortos es paltdica

 Ezamen fmco —Tamaifio reg'ulam niedianamente nutrida, p1e1'
mueosas pahdas temperatura en el momento del examen 371/2, '
ulso 104, ten.smon arterial 110 sobne 60, dentadura en mala eondi-

g tu.morr redondea.do 'y sens1b1e en el flanco de;rechcy bastante mOV’lble, .

Examenes de labm“a,tomo -—Orma, Juho 10: Densadad 1015, no.

-~




‘_alg'unas adherencla.s mﬂamatomas ST v :
T Macroseopleamente tema la pleza 95 por 12 o, 360 grs. d'
.pGSO, 00101' froglo vmoso y aplamemla; ev1dentemente llena.‘ d "'hquld

gt —-46——_

croseo‘pico del sedlmenm eelulas de puys\ cehﬂa;s erpmeha,les :y gl

bulos de grasd, - ultlvqs nega,tlvos.,, T

Stmgre——Formula, N-170, E5 B-0, G, M—4 M. ‘M-5, B M-'l :

Tota,l\. 12, 000 Recuento Globulos I‘OJOS 3. 600 000 Urea sangume ;

25 mlhg'ramos. %.". P i
~Heces. ———Tmcomonas eseasos huevos de meoeefalo no. se«"

‘ _eonm'aron \aumbas ‘(este. fué ‘un examen rutmamo de una sula mues- J

tra y no se hizo centrlfugamoni ni colora,cmnes espemales por no 1
SOspecharse 1a comphcaelon amlblana) I —

© o Permedbilidad. renal. —A la f. S, p dm en el rmon 1zqmetr'do {

807yenelderech00%hw R :
_ . Rayos X. ——(Ju.ho 9 de 1937 ) il examen en posmlo«n vertlcal ]

‘indica la presencia de do«s calculos grandes Yy uno pequeno en la'

pélvis del rifién derecho que aparéce - a.umentado de volu,men ¥ des
cendido. - El izquierdo, de: tamafio normal esta también algo des- ]
cendldo y presefnta. petuefias concrecmnes en su polo supenom
D1agnost1co Nefroptosis y- 11t1a51s renal bllateral ‘mucho: M43
acentuadas en ‘el lado’ dereoho ——(Flgura 1)
Catetemsmo uretral -——(19 de Juho) Despues de tratar y me- ]

Jorar la. clstlt.ls se prudo cateterizar ol ureter derécho que prese

taba un m;eato inflamado y ca81 1nv1s1ble se mtmdu,]o la sonda, méi

0 meno§ 20 em, y se mryecto Na; Br. (100 ¢ c) 1o que desmo(stro u\n

uretar 1rregulajrm.en1ae emsamchado acodado a s, salida de la pelws .

renal’ ¥ una gran cavidad en el’ rmon.——(Flgs 2 3y 4) '
Dmgnostwo ~—Tuberculosis rena.l (9. ‘
Tmtalmwfnato Yy ewlucwn ——-Despues de un tratanﬂenzta recons-

—tltuy\ente y desm,ﬁeeta.nte preqmrurgwo que: me;oro notablemente
el estado gen:etx'al y el medlo hasta, donde, fué posable:, fue operada

Ta enfecrma. por el J efe del Se«rvmlo praetlcandoses una vef

(23 de Julm) por via Tumbar (Young-Mamou) que pe i 16 qx-f;

traer un gran tumon. cocnstltmdo por el mnon derecho que tema

v

i‘,sgaban tres grandes cal@ulos enelava.dos (Flg ,‘)

;\//
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Fig. 5—Fotografia de la pieza pa,rtida,.'

adas por el Dr. F. Gonzalez Vassaux.
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Fig. 7.—Microfctografias tomadas por el Dr. C. Hstévez P,
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Mleroscoplcamante Cor“bes hechos de la oom*ﬂem hacias la cam-l
'd ¥ coloreadgs por diversos procedlmlentos por el.-Dr, R. Morales,’

H. E, H F ”\![allory, etc) demostraron la presenela d& grandes

rez (y algo tard/e piau*a pod{elr preclsam el d1a.g'nostlco) en 1a posu- ‘

‘llda‘d de la ertwlogla am1’b1ana de-éste caso.o pox‘ 1o menos de: una, A

mplicacién concomitante . de- ‘primer orden—(Flgs 6y T):
: El eultlvo dJel pus fue esteml de amlba (caraeter comen‘oe del '

j‘151'851:011‘1Lcm) C e

LN

NO se hIZO mmg'l;na mvesblgaelon especml ni- eultnm de' aamba ‘

IV o ! I :
"El estado actual de la enferma e satlsfactono v no ‘se han ‘

Es autemfwa, ‘
ENR ECHEVERRiA AVIIA

,'J efe_ de-l ~Sermcw..
chumon —En vista de la dlﬁeultad en poder llegar a un
gnostlco preciso, dlspummos recabar . opiniones  autorizadas de .
cialistas ‘del extran,]ero env1and0ﬁ ‘cortes hlstologwos de " la
fezal para, estudm ¥y eo]lomcmn, alos Drs. J ames dé Panamé.; Ocho-
[irena, «de Mex1co Faust de New Orleans y Puente\Duam de la
"bana. Todos estuweron de ,acuerdo en que las células- que 56
'sb vaban eran muy. sugestwas de a,mlba, pero que careclan de
aracberlstlcas nucleares precisas de la E. hlstohtlca por lo.que
86 pod1a -asegurar que ‘1o. fueran. En op1n10n de: estos espeela-
as se trataria de eelulas desprendldas del’ eplteho de los tubos -
rneados - en via de’ degeneracmn no obstante, Eaust diee .
almente en'su informe: ‘.. .ess6lo cuando el médico que tiene
sospechosos es coﬁSmente de la poslbllldad 'de a,m1b1a,81§, que
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© someterse, practwa,menbe a nlnguna regla hlglemca ni: plroﬁla.otloa
‘al respecto. , - S

- pre estd como factor predominante de pt‘empltamon de las sales,

~dente o sanguinea descendente, y que obran como nicleos iniciales
-de prempltaclon Estas causas pueden actuar separadamente, suce-

. de Ios caleulos del lado derécho y de la presencia de pequefios en

-gen distinto'y anterlor a la posible infeecién amibiana; pero que

* 4cido urinario, pero las numerosas “obsérvaciones que hemos pre—V
‘sentado demuestran, que si bien no es la orina el medlo optlmo
_para la pululaeién y cultivo de dichos: microbios, - s1 “permite, en ¢

: pionefrésico y estaba caido; el parénquima se encontraba casi-

“de‘orina (0% a la fenol) ; 2°—La marcada acodadura del ureter en j
" gu parte superior -incomunicaba dicho érgano del resto del tracto

C—48 —

dichos casos soms realmente desoublesrtos y d1a,g'nost1oados correcta-
mente.’ Lo :

. En etste caso exlste el antecedente (no s1em[ptre presernte como
ya quedd expuesto) de una disenteria amibiana trafada de una
manera rutinaria e m(ﬂdmplefna., y si afin en casos en que el tratar R
mienta es bien conducido: puede dar lugar a las’ complicaciones més,
Varladas (abscesos” hepéticos, ete.) con mayor razon en unal enfer-
mwa que’ petrmste viviendo en el medio donde se: eontazm:n;ara y sin

- Es bien sabido que tanto en el hlg‘ajao y vesicula blhar como.
en el rifion, la litiasis puede apa;recer provocada por alteraclomles
humorales, de acidez o de eoncentracién del medio; pero casi siem-

laj presencia de midrobios o parasmos venidos por-via dme«cta. ascens -
derse. las unas a las otras, o sumarse en la produccién del proceso.

- En nuestro caso nos permltlmos pensar en . vista del tamafio-
el izguierdo que funelonalmente aparecia sano, que tenian un ori-
1a litiasis pudo haber sido un factor de locahzaclon por. 1rr1ta01on,

preparando el medio a la amiba. . \
Siempre se ha dlChO que la dmlba no. puede 'ivir en’ el medm

ciertos casos, su desarrollo y accibn p.atogena En el caso presen-
te existen dos circunstancias. especlales 1°—FE] rfién derecho era

comipletametite dje‘s-truido y es de presumirse ¢que no -producia nada‘

urinario, lo cual pueda haeer pensar que el proceso haya comenzado
en una uronefrosis cerrada, proceso que generalmente culmina con

la atrofia parenquiinatosa, y que convirtiendo en este caso la eavi- ‘
dad en vaso. cerrado habria. favorecldo altamente el desarrollo mi- |
croblano y supuracién ulterior. Esto permite explicar en parte, |
que en aquglla cfmdad cerrada pudleran haberSe locahzado 1as




: ya formado, ‘como un punto debﬂ de fijacion y desarrollo.
" La incomunicacién entre el rifién y la vejiga, .exphca. que no
apareclesen elementos de supu’r'amon a am1bas hbl“es en la Ofrlna.
omiada de la vejigd. :

* Liog. earaeterres del pus eran ‘también muy sospechosos puesf
anto su aspecto (achocolatado y rojizo) como conkistencia y- este-
rilidad, er'am muy similares a las supuraciones -amibianas mejor
ocidas. No se hizo cultivo ni inyeccion al gatito por no habersef
ospechado sino hasta despues 1a pomblhdad etmlogwa que se discute. - -

" OBSERVACION N 2 —-R R de 16 anos corneta del Fuerte
. de San José es examinado ol 20 de J ulio de 1937 se-queja de pola-
uiurd’ divrna y nocturna con dolor v tenesmo muy aeemua,do al
P'final de la miceién. ~ Orina turbia'y decolora,da

k- Antecedentes hereditarios, colaterales y personales. —Carecen
Lide imiportaneia.- No hay antecedentes disentéricos. ,
- Ezamen fisico—Unicimente se encuentra semsibilidad - renal

.

f: . Ezdmenes de Labomtovrw —Orina: examen quimico, normal
..Al examen baebecrwloglco se encuentran. atmilbaﬂ vivas.—dJ acobsthal.

Evolucwn Y tmtamwnto ——Al obserﬁvam una miceidn se nota al
lal; . teriesmo vesical acompanado de la expulsnon de-una muco— :

L sidad - sangumolenta hay polaquiuria marcada y dolorosa. Un pri-.

) mer - intento. clsmoscopleo fracast ‘por la irritabilidad y reducida

E capacidad vesical (20 e. ¢.) Se instituye un tratamiento enérgico
'de emetinia, yatrén 105 (1%) y lavados de mitrato de plata (1 X
H2 ,000) y al cabo de una semana fue faetible la. mstoscopla que de- -
'fdsbro marcada cistitis y dos uleeraciones pequenas en el mgono.

> La polaquiuria y dem3s sintomas cedieron gradualmente y una cis-

; tocopia verificada tres semanas miis tarde hizo ver una vepg*at prac-
eamemte normal y c1catr1zaelon de las ul@ei@,clones Los cultivog
 do orina que se hicieromn; dneron un: resultado negat1v0 La inyee-"
f'rclon al gatlta produgo und ligera enfermedad lo que hizo pensar
que se trataba de amnba dispar, que morfologmamente es idéntica

a la histolitica, dlfeleenclandose finicamente en la viruleneia. ,

" En vista del resultado negativo de los exédmenes coprolégicos -

y la falta de antecedentes disentéricos, edad y oficio del paciente: |

.

- v
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mtecmado en. un fuerte nos cabe hacer la suposmlon etlologma de ’

una infeceién directa por via externa, debida a praetleas ‘pede- ‘

rastwas actlvas a.unque no se pudo compraba.r este aceu*m

E's amtentwa,

JULIO FUENTES NOVELLA. ;

t

Dzscuszén ——En este ¢aso el cuadro cllmco ea'a, basta:nte pre(nso, ‘

lo que sumado al hallazgo de la amiba vwa, eom,plrobada, luego en |

'COlOI‘aCIOIleS, y a los aspectos cistoseopicos - durinte y despues del s

tratamiento espec1ﬁeo que produjo un- alivig absoluto y rapido de

“los sintomas, parmlte hacer un dlagnostlcd cer'tem de cistitis a,ml
" biana.

“El t1p0 v pa‘ndgemclda,d de la, amlba es algo mas dlflcll de

‘ estableeem pues. el aspecta microgedpico es. 1nsuﬁcuente y- el resul-
tado negativo de los cultivos e 1nyeeclon al gam no fueron conclu- |
< yentes; los smtomas aeentuados y'la presencia de ulceraelones

de la mucosa vesical, dificiles: de explicar en otra forma y que

cedieran bajo €l tratamiento indicado, nos, hace das1 asegﬂur‘ar que

se trataba de la especie hlsf,olitlca. El heého de que el gato no haya §

“dado una reaceion franew puede explicarse por algin defect.o de

téenica, o simplemente a Vlrulenem atenuada de la cepa. Creemos
que la amiba dispar es 1neapfaz de producir un cuadro ehmeo eomo
el -anterior; - Lo

B

A

OBSERVACION N° 3——15 de Agosto de 1938-— C. A de

35 ‘hfios, ingresa -al Hosmtal Americano quejéndose de venir pa-‘

deciendo de algunos meses a esa feeha, de dolores en la ve;11ga in-

tensa polaqulurla, hematuria varlable y tenesmo al orinar.

Lios anteeedentes famlhares y heredltarlos no. tlenen 1mpor-

tancla ; . o
Examen f@smco —FL enfermo esta bastante desnutmdo, piel y

' mwcosas pahdas Sens1b111dad en las reglones hlpogastmca. y

1umbares e ‘ \
. Exémenes -de Labomtomo ———Orma es turbla escasa y con-
centrada densidad 1021,. examen qulmlco no hay albimina ni§
aZuear Examen bacteriolégico: se encontraron amlbas 1eueocltos
eseasos ¥ globul()s rojos- —Jacobsthzd

. :La inyeecion de este material (J aéobsthél) por via mtraven-
< tricular e mtrarecta] -en el gatito! produ;o llgeros sintomas dlsen-
‘terlcos que duraron poco tlempo (tres dlas) y qne retrocedlem;n

B




gl

onrtaneamente Es de ereerse que se trataba en este easo &e aml-
ba dlspar ;
A pesar de un tratamlento sedante y ant1sept1eo (mstllaelo-
~nes de nitrato de plata ete.) los’ smtomas no s6lo no eedleron sino
antes bien se agravaron Tres Meses M4s tarde fué sometldo por
otro médico a una elstoscopla, que hizo ver la presencla de un
carcinona vegetante de la- mucosa veslcal llgera cistitis 'y vejiga
n'rltable Se ‘hizo un ‘tratamiento’ p.ahatlvo (analgésicos, fulgura-
on, etc ); que mejord hﬂerame_nte el euadro dlinico, pero. el en-
ermG agobiado por la permstencla de los d01ores se suieldo dlS-
" ‘paréridose un balazo en la gien. :
En la autopsia medlco-legal ;no se hizo ningtin - estudlo local .
e Ia region enferma por lo que- no se pudo comprobar histologi~
camente la presenela de’ amlbas R ¢

-

Es cmtentww,

J OAQUiN CIPRIANI
i Dzscuswn ——En este caso es ev1dente que el factor amlblano ‘
: -era muy secundarlo y no fué sino un hallazgo de 1aborat0rlo, pues.
£0mo lee,I'amos anteriormente’ la amlba dispar no es capaz de pro-
duclr los sintomas menelonadtos La, demostraelon de carcinoma a
a cistoscopia, explica el por qué de-la ‘persistencia -y agravacién
_progresiva. de 16s sintomas a pesar del tratamiento; y lo més que
sse puede pensar, seria si las amibas podrian haber producldo por v
o menos la eistitis coneonutante y el ‘tenesmo. .
" El hecho de 1mportancla para nosotros, en este caso, es 1a pre- ‘
encia de las amibas, ‘aunque su papel patogeno exaeto y vm de ac-
'eso no fué pos1b1e precisar,. .




iCoN»CLU_SIQN'Es-‘

1| R 1 ——La. mmb1as1s puede ser eons1derfalda oMo una enfemmedad gene- |
, ‘ oy b . f - ral con una’ etapa’ sephcemma., como la s1ﬁhs o la. tuberculosis, -
Lo y. por' consiguiente capaz de localizarse em) uualqmecr s1s®ema‘

u organo del cuerpo humano SR SR

2 —-—En Guatemala se ha compmobado la ex1sbencla de localizaciones
de la infeceion amlblana en las vias urinarias 1nferwres en dos

. Casos y es nuestra opinién. que su pr‘esencla en muehos atros
podrla. esclarecerse, ‘temendo presente su emst,enem '

3*Tas loeallzac1ones umnamas de la amlblasns suelen pasar inad-
vertidas enttre nosotros, 'y su. verdadera .frecuencia y fotrmas.'
clinicas podman Hegar a establederse medaam:e in estudm TAs
detenido; ' P
4-——En pnesernc%a de casos. de mntamatologla dudos&a y en espeelal‘_
en relacién ¢on el aparato. urinario, hay que pensa.r s1emp£t‘e en. 4
nnestiro medio en la posibilidad - etiolégica amlblana pues. sblo 1
un dlagnostlco correcto podréa condueir a una ‘t\emapeutwa ra,plda' '
| ‘ , -y eficaz en éstos casos, que de otro modo se’ harian eromeos B
U o " 5%—Fl anteeedeﬂte disentérico, la, presencla de am,lboas en el exam,enr ;
S eoprologleo 0 el éxito del tratamiento por la eme‘tma‘, no son'§
" factores swniprre prx"esfen’oes e 1nf~ahbles y su a,usencm no basta, 1
para negar una amibiasis atlplca ' : e ,
L 6—TLa terapeutlea, ser4 basada mempne en la; medlcaclon espemﬁ@a g

, secundada. en determinados. casos porlos tratamientos sxmtomatl-
€os._ 0 qun'urgmos que la s!e've-mdad de los sintomas o leswnes

" o:rgamcas 1mpornga. !

i

JUAN AYCINENA ECHEVERREA

A

Vo' ‘Be
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