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IL—-INTRODUCCION

El tratamiento de la Amebiasis Intestinal ha sido, ¥
es, en la actualidad uno de los problemas méas importantes
de la Medicina en los paises tropicales. Se han ensayado
gran cantidad de productos tanto quimioteripicos como
antibiéticos, a fin de combatir eficazmente la enfermedad,
buscédndose que dicho producto produzea al mismo tiempo
que un buen efecto terapéutico, pocos efectos secundarios
desagradables, asi como que posea minimos efectos téxicos.
Los productos generalmente usados, son de varias cla-
ses: 1) Derivados del yodo; 2) Compuestos arsenicales;
8) Antibiéticos entre los que se cuentan la Clortetraciclina,
la Oxitetraciclina, etc.; 4) El difosfato de Cloroquina; y
5) La Emetina, que tienen efecto mayor o menor, pero que
no han llenado los requisitos indispensables para ser la
droga de eleccién.
, Dado que el proceso de investigacién debe continuar, a
fin de hallar el producto que satisfaga dichos requisitos, las
casas fabricantes han puesto su empefio en experimentar
nuevos preparados hasta llegar a la meta deseada. Expon-
dré a continuacién el estudio clinico experimental con el
Compuesto 16726, Lilly.

II.—DATOS SOBRE EL COMPUESTO 16726 (LILLY)

La actividad del Compuesto 16726 in vitro y en anima-
les fue reportada por McCowen, Callender, Rennell y Law-
lis Jr., de los Laboratorios de Investigacién Lilly y publi-
cado en Antibiotics and Chemotherapy, Volumen IV, N°¢
7, julio de 1954. '
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En los estudios experimentales con este producto se
encontré que con ratas alimentadas con 0.05 y 0.10% de
la droga en la dieta todos los animales sobrevivieron des-
pués de un mes de administrada. Todos ellos se encontra-
ban normales. Con un porcentaje de 0.20 de la droga en
los alimentos uno murié después de 23 dias presentando
cambios avanzados post-mortem. De los cuatro restantes
que sobrevivieron, dos de ellos estaban normales y los otros
dos p.resentaban células hepaticas palidas y con reticulacio-
nes finas o granulaciones gris-azuladas. Entre los animales
a los que se administré 0.50% de la droga en la dieta pudo
comprobarse: uno con degeneracién grasa del higado, no
suficientemente extensa para causar la muerte después de
10 dias de administrada la droga; tres murieron después
de 7 dias, presentando desnutricién pero sin una causa evi-
dente de muerte. EI quinto murié después de 11 dias sin
causa evidente.

Entre los efectos secundarios encontrados en perros
q}le recibieron el Compuesto 16726 por via oral durante
du.az dias se encuentran vémitos repetidos en cuatro de los
seis perros en experimentacion, vomitos ocasionales en uno
y sin vémitos el Gltimo de dichos animales. -

El Compuesto 16726 pertenece al grupo de las Diami-
nas, y debido a que aun se encuentra en experimentacién
es imposible dar mas datos sobre él ’

III.—EXPOSICION DEL PLAN DE TRABAJO

Se tomaron para la investigacion pacientes que ingre-
saron al Segundo Servicio de Medicina de Hombres del
Hospital General, haciéndoseles examen de heces en el La-
boratorio de Parasitologia de Sanidad Publica que prestd
su co]z.zboracién durante todo el tiempo transcurrido en la
eJe’cu.(:Ic’)n de este trabajo, a todo paciente en que se sospe-
ché por la sintomatologia, una Amebiasis intéstinal.
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Los pacientes que resultaron positivos para Endameba
histolytica fueron sometidos a la siguiente investigacion:
Coprocultivo, Recuento y férmula, Clasificacién de Ane-
mia, NLN.P. en sangre, Examen completo de orina, Car-

diolipina, y la investigacion del funcionamiento hepéatico en
los siguientes exdmenes: Eliminacién de Bromosulftaleina
(5 mgs./Kg. de peso a los 45 minutos), Cefalina colesterol,
Dosificacién de proteinas, Reaccion de Van den Bergh y
Colestero] total en sangre. Durante el primer dia se les
efectué a todos los pacientes un examen rectosigmoidos-
cHpico con una preparacién de 3 enemas de agua simple
cada media hora. Ese mismo dia se inicié el tratamiento
con una dosis de 120 mgs. diarios del Compuesto 16726,
por via oral y que se continué durante diez dias.

Diariamente se les seguia la evolucién de la siguiente
manera: anotacién de la presencia o ausencia de diarrea,
con numero de evacuaciones, de moco, sangre, dolor abdo-
minal, pujo y tenesmo, anorexia, nausea y vomito, meteoris-
mo, sintomas respiratorios, cardiovasculares, urinarios, ner-
viosos, cutdneos, o de alguna otra manifestacién - general.

Durante el tratamiento se les efectuaba un nuevo exa-
men de heces y examen rectosigmoidoscopico.

Al finalizar el tratamiento se les repitieron los exa-
menes ya enumerados y se les efectué un nuevo control
endoscopico.

La historia tomada a estos pacientes fue hecha siguien-
do un tipo idéntico para todos ellos y que compredié datos
generales, antecedentes personales y familiares, alimenta-
cién habitual, motivo de consulta, duracién de los sinto-
mas, y sintomatologia actual, haciendo hincapié en el prin-
cipio de la enfermedad y su caracter, posible medio de
contagio, niimero y caracter de evacuaciones, dolor, retor-
tijones, pujo y tenesmo, y presencia de segundos o terceros
ataques. '

PO
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IV—DATOS PARASITOLOGICOS

Clase .o RHIZOPODA ..., (Siebold, 1845)
Orden ... AM@EBIDA ..o, (Calkins, 1902)
Familia ... AM@EBIDZAE ... ... (Bronn, 1853)

Género .......... Endamoeba .o (Leidy, 1879)
Especie _.... Endameeba histolytica ..... (Schaudinn, 1903)

Hickson, 1909

Endameba histolytica produce en el hombre la enfer-
medad conocida como Amebiasis, produciendo lesiones en
el colon, ileon, higado, pulmones, cerebro, piel y otras re-
giones del organismo.

HISTORIA:

Fue Loesch en 1875 quien describié por primera vez
este microorganismo en las heces de un paciente que sufria
de un ataque severo de disenteria. EI la llamé “Amaeba
col?”’, pero no la relacioné con los sintomas que presentaba
el paciente.

Posteriormente Kartulis (1886), Hlava (1887) y Coun-
cilman y Lafleur (1891), consideraron que este parasito era
el agente etiolégico de un tipo especial de disenteria y del
llamado absceso tropical del higado.

Quincke y Roos (1893) descubrieron los quistes, ¥
Huber (1903) hizo una descripecién detallada de los mismos.
Schaudinn (1903) separé Endameeba histolytica de Enda-
moeba coli. Fue comprobada posteriormente la patogene-
cidad de la primera y la no patogenecidad de la segunda
por Walker y Sellards en 1913. Boeck y Drbohlav en 1924
pudieron cultivar endameeba histolytica conservandola por
tiempo limitado. Craig en 1927 deseribié un test de fija-
cién del complemento, especifico para el parisito.
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DESCRIPCION:

Pueden distinguirse cuatro formas de Endamceba his-
tolytica: trofozoitos, formas pre-quisticas, quisticas y meta-
quisticas.

Trofozoitos: En las preparaciones sin tefiir, pueden
diferenciarse dos componentes del cuerpo de la ameba: el
ectoplasma, claro y transparente y el endoplasma, menos
transparente y finamente granulado. El nficleo puede ver-
se en el endoplasma como un anillo de finos granulos re-
fractarios a la luz, aunque a menudo no es posible verlo
en las preparaciones en fresco. El endoplasma puede con-
tener glébulos rojos. Bacterias y Vacuolas sélo estén pre-
sentes en las formas degeneradas.

Los trofozoitos miden de 15 a 60 micras de didmetro,
siendo el promedio mas frecuentemente encontrado de 20
a 35 micras, aunque han sido descritas formas de 85 micras.
Se cree que haya cepas gigantes y pequefias que dan lugar a
-quistes gigantes y pequeiios, respectivamente.

Los movimientos son rapidos, producidos por pseudé-
podos, que pueden ser cortos y anchos, o largos y angostos.
Los pseudépodos estdn compuestos de ectoplasma.

Las preparaciones tefiidas con Hematoxilina, muestran
al trofozoito con citoplasma granular, coloreado de café-gri-
siceo o purpura. La membrana nuclear es fina y esta cu-
bierta en su superficie interna por finos granulos negros.
El Cariosoma esté colocado en el centro del nicleo, tomando
el color negro. Esta rodeado de un halo sin tefiir, aunque
a veces es posible ver una trama granular entre el Cario-
soma y la membrana nuclear.

Pre-quiste: El estado de pre-quiste se caracteriza por
ser més pequefio que el trofozoito, se redondea y elimina
los materiales ingeridos. La forma puede ser circular u
ovalada. Puede presentar pseudépodos, pero los movimien-
tos est4n disminuidos. El ndcleo puede ser visible, estando
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constituido por un anillo de granulos refractarios o de ma-
sas refractarias. Puede presentar cuerpos hialinos de pun-
tas romas parecidos a los cuerpos cromatoidales de la fase
quistica. Es dificil diferenciarlos de otras formas pre-
quisticas, haciéndose el diagnéstico a base de formas mis
caracteristicas halladas en el espécimen examinado.

En las preparaciones tefiidas la aparienecia es muy pa-
recida a la de los trofozoitos, aunque puede apreciarse una
membrana nuclear mis gruesa y un cariosoma mas grande.
Presenta cuerpos cromatoidales de puntas romas, pareci-
dos a los vistos en los quistes, que se tifien de negro.

Quistes: Examinados en fresco presentan una forma
esferoidal, variando el tamafio entre 3.5 y 20 micras. Al-
gunas razas producen quistes de 8.5 a 12 micras y otras de
12 a 20 mieras.

Tienen una apariencia hialina con la membrana que
rodea al quiste més refractaria que el resto del mismo.
Presenta también cuerpos de apariencia hialina, de bordes
romos, cuya etiologia se desconoce. EI citoplasma es claro
y finamente granulado. No se han encontrado glébulos
rojos, bacterias ni vacuolas. Los nicleos son practicamente
invisibles en las preparaciones en fresco.

En las preparaciones tefiidas con hematoxilina puede
apreciarse el nicleo y los cuerpos cromatoidales coloreados
de negro, en tanto que el citoplasma toma un color azul-
grisiceo.

La forma es esférica u ovoidal, y el didAmetro veria en-
tre 7 y 15 micras. Los nicleos varian en nimero, de uno
a cuatro, aunque pueden encontrarse preparaciones con seis
¥y ocho niicleos. En los quistes con miltiples ntecleos es
dificil diferenciar la membrana nuclear, aunque si es posi-
ble diferenciar el cariosoma, que usualmente es central,
considerindose anormal si es excéntrico. En los quistes
de uno o dos nicleos, éstos son de mayor tamaifio, estando
Presente la membrana nuclear muy delicada, cubierta en su
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superficie interna de finos granulos de cromatina. El ca-
riosoma central bien tefiido esta separado de la membrana
nuclear por una fina trama granular lo que le da la apa-
riencia semejante al nicleo del trofozoito.

Meta-quistes: Son formas de trofozoitos jévenes, que
recientemente han salido de la forma quistica. Al examen
en fresco se ven como cuerpos més pequefios que los trofo-
zoitos y muy movibles. Estas formas son las que penetran
en la pared del colon iniciando la infeccién.

Coloreados tienen la misma apariencia que los trofo-
zoitos aunque el tamafio es menor.

Endameba histolytica vive en el extremo distal dgl
fleon y el intestino grueso. Puede vivir también..en el hi-
gado, bazo, cerebro, vesicula biliar, piel y otros tejidos. ’El
lugar més comin extra-intestinal es el higado. Caracteris-
ticamente los quistes de Endameba histolytica se forman
en la luz intestinal, encontrandose en los tejidos humanos,
exclusivamente las formas méviles del paréasito.

CICLO EVOLUTIVO:

La forma infectante de Endameba histolytica es el
quiste que penetra al organismo con las comidas o bebidas
contaminadas. Al legar a la parte terminal del ileon, su
cipsula se reblandece y emerge una ameba de 4 nicleos.

" Los nitcleos a su vez se dividen, determinando esta divisién

la produccién de ocho pequefias amebas, llamadas trofozoi-
tos meta-quisticos, Dobell, (1928). Hebler, Stabler y John-
son (1932), creen que de un quiste de cuatro nticleos no se
forman mas de cuatro trofozoitos meta-quisticos. Los tro-
fozoitos meta-quisticos, de una actividad exagerada, pene-
tran al tejido intestinal por dos mecanismos, a saber: el
primero o sea por los movimientos amiboideos que los ca-
racterizan, y segundo, por citolisis de la pared, efectuada
por substancias citoliticas que secreta. Los trofozoitos que
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han logrado penetrar producen la lesién que caracteriza a
esta enfermedad, enquistandose el resto y siendo elimina-
dos con las heces. Korfoid y colaboradores, indican que el
nimero de quistes expulsados con las heces diariamente va-
ria entre 330,000 y 45.000,000, siendo el promedio diario
en un paciente, seguido durante 26 dias de 14.520,000.

REPRODUCCION:

. Endameba histolytica se reproduce por divisién bina-
ria, pudiendo los ntcleos hijos dividirse a su vez en la
misma forma.

EPIDEMIOLOGIA:

. Incidencia en Guatemaln: El Dr. Francisco J. Aguilar
informé en 1953 en un estudio sobre el “Estado Actual
del Tratamiento de la Amibiasis”, que: “En Guatemala la
Amibiasis alcanza proporciones considerables, pero datos
aproximados no pueden ser calculados, debido en gran par-
te a la forma poco recomendada en que se practica la ma-
yoria de los exdmenes coprolégicos, ya que no en todos los
laboratorios se efectian exdmenes de concentracién, y la
reaccién de fijacién del complemento, que es un auxiliar
valioso de diagnéstico, atin no ha sido introducida en nues-
tro medio. Esto explica en gran parte, que en un trabajo
comparativo de frecuencia de amibiasis en el continente
(publicado en 1951), nuestro pais aparezea con una fre-
cuencia de 2.8% en proporcién a los exdmenes de heces
"prajlcticados en un centro de asistencia, cifra muy por de-
b’aJ.O de la realidad, ya que paises de condiciones epidemio-
légicas andlogas, dan cifras mas elevadas, como 47 % en
Meéxico, 28% en Nicaragua, 19% en El Salvador, ete.”.

Edad: Es raro encontrar amebiasis en nifios menores
de 10 afios, aunque Fonzo reporta un caso en un nifio de
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tres dias de edad. La mayor incidencia es entre los 25 y
35 afios de edad.

Sexo: Los dos sexos parecen tener la misma suscep-
tibilidad a contraer la infeccién, pero los hombres estén
mayormente expuestos que las mujeres y por lo tanto se
registra una mayor incidencia en los primeros.

Clima: La mayor humedad y las temperaturas més
altas de los climas calidos dan una mayor supervivencia
a los quistes de Endameba histolytica, dando por lo tanto
una mayor probabilidad de infestacién. La menor resis-
tencia de los individuos en dicha zona debe ser un factor
digno de tomarse en cuenta.

Inmunidad: Aungque no se ha probado categéricamente
que exista una inmunidad producida por Endameba histo-
lytica, es dado pensar que exista, ya que sélo el 10% de
los individuos infectados presentan un cuadro clinico de
disenteria amebiana.

Transmisién: Bl mecanismo més frecuente de trans-
misién es por medio del agua contaminada con quistes de
Endameba histolytica, ya que los trofozoitos son destrui-
dos a su paso por el estémago. Puede ser transmitida asi-
mismo por comidas contaminadas. ‘

Los pacientes méas aptos para transmitir la infeccién
son los portadores asintomaticos, ya que el estado agudo
de esta enfermedad presenta sélo trofozoitos en las excretas.

No se ha probado que los animales domésticos sean
una fuente de infeccién que deba tomarse en cuenta.

ANATOMIA PATOLOGICA:

Las lesiones que este pardsito provoca en el intestino
del hombre son debidas a una substancia citolitica, secre-
tada por la ameba; la lesién producida por la ameba mis-
ma debido a los movimientos activos que posee, y a la in-
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vasion secundaria de las lesiones por bacterias existentes
cominmente en el intestino.

La inflamacién aguda se presenta en aquellos pacien-
tes en los que hay esta infeccion secundaria, con gran can-
tidad de leucocitos, estando éstos ausentes o en nimero
muy escaso cuando aquélla falta. Es por lo tanto caracte-
ristica de la infestacién pura por Endameba histolytica la
falta de reaccién inflamatoria de los tejidos.

Las lesiones varian desde grados leves hasta intensas
lesiones en las infestaciones masivas o por infeccién secun-
daria. Pueden encontrarse erosiones superficiales o por
otro lado extensas ulceraciones y destruccién de grandes
areas de mucosa. La lesién inicial consiste en pequefias
zonas de necrosis producidas por los productos citoliticos
apreciandose como diminutos puntos rojizos en la mucosa
acompafiado de hiperemia y edema. Esta lesi6n inieial
puede asimismo apreciarse como pequefios nédulos que so-
bresalen de los pliegues mucosos y en los cuales es posible
ver una pequefia abertura en su vértice. Estos nédulos dan
origen a una ulcera de bordes desflecados, de fondo cubierto
por moco, que progresivamente se extiende tanto lateral-
mente como en profundidad, pudierido llegar a invadir la
capa muscular, asi como el peritoneo. Las Glceras al exten-
derse lateralmente llegan a comunicar unas con otras por
medio de senos, dando la tipica tlcera en botén de camisa,
llamada asi, por tener bastante amplitud por debajo de la
mucosa y un orificio de desagiie pequefio.

Las dlceras pueden también variar en tamafio, siendo
las més pequeflas apenas visibles al examen directo, pu-
diendo llegar a tener tal tamafio que comprendan toda la
circunferencia intestinal. Con respecto a su apariencia,
podemos decir que las pequefias son ovales o redondas, en
tanto que las de mayor tamafio son de forma irregular, con
un fondo de tejido necrético y sucio.

Como ya habiamos mencionado anteriormente, en las
lesiones producidas exclusivamente por Endameba histo-
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lytica, la mucosa circundante no muestra infiltracién celu-
lar, mientras que las causadas por una asociacién del para-
sito con agentes bacterianos que producen una infeceién se-
cundaria, presentan una mucosa infiltrada por abundantes
leucocitos. ,

La Anatomia Patolégica de los diversos érganos que
pueden estar infestados por Endameba histolytica no sera
incluida en este estudio dado que el plan de trabajo com-
prendié exclusivamente la Amebiasis Intestinal.

V.—HALLAZGOS CLINICOS

EDAD:

Diez de los pacientes vistos estaban comprendidos en-
tre los 20 y los 40 afios de edad. De los cuatro restantes,
dos de ellos estaban entre los 40 y los 60 afios de edad.
Unicamente el caso niimero cuatro contaba con 64 afios y
el caso niimero nueve con 19 afios. De modo que el 71.40%
estaba comprendido entre las edades de 20 y 40 afios.

ANTECEDENTES:

La mayoria de ellos no presentaba antecedentes impor- -
tantes para el presente estudio. S6lo dos pacientes, el Caso
N? 1, que habia presentado en 1952 y 1954 periodos de
diarrea y sintomatologia similar a la actual y el Caso N? 8,
que hacia diez afios habia presentado crisis de diarrea con
asientos sanguinolentos, acompafiados de dolor en hipocon-
drios y epigastrio, eran de tomarse en cuenta.

REGIMEN NUTRICIONAL:

Todos ellos carecian de una dieta adecuada tanto cuali
como cuantitativamente, siendo los alimentos més fercuen-
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tes en dichos regimenes alimenticios, el frijol, la tortilla
el pan y el café. Con menor frecuencia se encontrarox;
los alimentos vegetales y muy ocasionalmente la carne, los
huevos o la leche. ’

’ -De ésto puede inferirse que si ademés del régimen nu-
tr1c1onlal deficiente se toma en cuenta la anorexia que la
nr.layorla de ellos presentaba antes de su ingreso, estos pa-
cientes debieron presentar poca resistencia a la i,nfestaci'
por Endameba histolytica. .

MOTIVO DE INGRESO:

Trece de los pacientes o sea un 92.82% ingresaron poi‘
presgntar asientos con sangre, quejandose el otro paciente
de diarrea sin la presencia de sangre. E! Caso N? 10 pre-
sentaba fiebre, no controlada termométricalﬁente y el Caso

N¢ 14 presentaba desde hacia ocho df i
: o dias, dolore :
localizados en ambas rodillas. : e artmmares

DURACION DE LOS SINTOMAS ANTES DEL TRATAMIENTO:

El tiempo comprendido entre el comienzo de la sinto-
mgtologia v el principio del tratamiento fue menor de
quince dias en diez de los pacientes (71.40%). Dos de
ellos presentaban un lapso comprendido entre 15 v 30 dias
el Caso N? 14 con 120 dias v el Caso N? 5 con 150 diasj

Por lo que puede apreciarse la mayoria de los pacien-

tes ac.udlo, a la consulta por el ataque agudo de la infeccién
amebiana.

POSIBLES MEDIOS DE CONTAGIO:

. Cinco de los pacientes dieron un posible medio de con-
tagio, tres de ellos por alimentos contaminados, y los otros

dos,‘los Casos Nos. 4 ¥y 3, padre e hijo respectivamente,
manifestaron haber sido contaminados por el agua de la
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aldea dado que otros vecinos con la misma sintomatologia
que ellos, habian acudido a diferentes centros hospitala-
rios y tenian Unicamente en comun el agua que surtia a
dicha aldea.

SINTOMATOLOGIA:

En todas las historias tomadas a estos pacientes se
encontré presente el sintoma diarrea. El nimero de las
evacuaciones estuvo comprendido en diez de ellos (71.40%)
entre 10 y 20 diariamente. Tres de los pacientes restantes
(21.42%) presentaban entre 5 y 10 evacuaciones, ¥ el Caso
N© 7, presentaba tres evacuaciones diarias. Estas evacua-
ciones estuvieron siempre acompafiadas de pujo y tenesmo.
Hubo presencia de dolor en la mayoria de los pacientes
interrogados, localizado principalmente a nivel del hipo-
gastrio y fosa iliaca izquierda, aunque también fue refe-
rido en algunos de ellos al resto del marco célico. Fue maés
o menos constante y mas o menos intenso. Los Casos Nos.
4 y 9, presentaban dicho dolor antes de defecar y se alivia-
ban con dicho acto. EIl Caso N°® 8 presentaba el dolor du-
rante la evacuacién y el Caso N® 12 referia una exacerba-
cién del mismo después de haber expulsado las materias
fecales. ‘

Ta fiebre no fue un sintoma constante aunque seis de
ellos (42.84%) la refirieron en 1a historia. Como sintomas
concomitantes, diez de ellos presentaron anorexia, siete
astenia y adinamia, y dos pérdida de peso, aunque este dato
no eonfirmado creo haya sido un poco mayor por el estado
de los pacientes a su ingreso. S6lo uno de los pacientes,
el Caso N° 8, presenté incontinencia de heces, y el Caso N
14, acusaba dolores articulares en ambas rodillas desde ha-
cia ocho dias. ,

Después de haber administrado el producto en ‘in-
vestigacion durante diez dias, en cuatro de las pacientes

(28.56%) persistia la diarrea y en siete de los pacientes
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taba negativo presenté tres cruces. Los Casos Nos. 2, 5 y
11 (21.42%) que tenian una cruz, presentaron dos cr:mes
El Caso N 4 con una cruz al principio, volvié a prese-n:
tarla al final del tratamiento. EI Caso N? 6 que presen-
taba una cruz tuvo negativa esta prueba después de.haber-
se administrado el tratamiento. EI resto de los pacientes
o sean los Casos Nos. 3, 8, 9, 10 y 14 fueron negativos
tanto la primera como la Gltima vez. ,
En la prueba de la excrecién de la Bromosulftaleina
hubo un aumento en la retencién de dicho colorante en tres
pacientes (21.42%), el Caso N° 1 de 11 a 22%, el Caso
N®11de 6a8%, yel Caso N® 12 de 6 a 15%. En el resto
de los pacientes, la excrecién fue normal. ‘

ORINA:

El examen de orina fue negativo en todos los pacien-
ltfas, ’Icanto antes de comenzar el tratamiento como al fina-
izarlo.

QUIMICA SANGUINEA:

La investigacién de las cifras de quimica sanguinea
en fstos pacientes estuvo siempre dentro de los limites nor-
males.

VII-RECTOSIGMOIDCSCOPIA

’ .Dado que cada paciente presentaba al examen endos-
copico una imagen diferente, haré una descripcién somera
de los hallazgos de cada paciente en particular, haciendo al
final del capitulo un cuadro comparativo tomando en cuen-
t:jt I‘a presencia de congestion o de ulceraciones tanto al prin-
cipio como durante y final del tratamiento.
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CASO N? 1:

Introducido el rectosigmoidoscopio a 25 cms. de las
méargenes del ano, se encuentran ulceraciones de bordes

irregulares, diferente tamaifio, excavadas y que sangran

facilmente. La mucosa en todo el trayecto se encuentra
muy congestionada. Al segundo examen la imagen no ha
cambiado. Al tercer examen las ulceraciones se encuen-
tran mas pequefias pero sangran facilmente. La mucosa
se encuentra atn congestionada. Después de tratamiento
con Carbarsone la mucosa es normal.

CASO N¢ 2:

Explorando desde una distancia de 24 cms., se pueden
apreciar a 20 cms. uleeraciones puntiformes, que sangran
facilmente, en niimero escaso y en un area circunserita de
10 ems. La mucosa circundante esta congestionada. Al
segundo examen, imagen sin cambios. Al tercero y cuarto
examenes la mucosa estd normal.

CASO N°¢ 3:

Se introduce el rectosigmoidoscopio hasta una distan-
cia de 18 cms. siendo imposible la introduccién méas profun-
da por la presencia de gran cantidad de liquido sanguino-
lento. Se encuentran ulceraciones de diferente tamafio,
variando entre 0.5 y 1.5 cms., de bordes irregulares, fondo
cubierto de moco y sangre, y facilmente sangrantes. La
mucosa congestionada y cubierta de moco y sangre. Al
segundo examen la misma imagen. Al tercer examen mues-

{ra muy poca mejoria.

CASO N¢ 4:

Habiéndose explorado desde 25 cms. de las margenes
del ano, se encuentra una zona entre 15 y 20 cms. en la cual

|
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la’ mucosa estd enrojecida con ulceraciones bequeiias, e
numero escaso, de bordes irregulares, que sangran f;’tc'?
m’ente. Al segundo examen sélo se encuentra la mucosl:,-
aun enrojecida, estando normal al tercer examen. !

CASO N° 5:

.1’&1 primer examen sélo es posible apreciar ligera con-
gestion de la mucosa, siendo el segundo y el tercer examen
efectuados sin encontrar anormalidades.

CASO N°¢ 6:

En. f:ste paciente como en el anterior se encontrs ligera
congestion de la mucosa durante el primer examen, siendo
los otros dos exdmenes completamente negativos.

CASO N° 7:

. Se introduce el rectosigmoidoscopio hasta una distan-
cia de 15 cms. de las mérgenes del ano, haciéndose imposi-
ble penetrar mas, por lo doloroso del examen. A este nivel
buede apreciarse que la mucosa ests enrojecida y sangran-
te alternando con pequefias areas de mucosa sana, recu-
bierta en parte, de moco de color verde. Disemina’das an
la pared se pueden apreciar ulceraciones redondas y ovala-
das, de bordes redondeados, profundas ¥y sangrantes, que al
tratar de limpiarlas con el aparato dan a la expresion un
liquide amarillento espeso. Da la impresién de que hay
comunicacién entre unas y otras de dichas tlceras. Al
segundo examen el cuadro muestra ligera mejoria. Al
ultimo examen las dleeras se presentan en menor nimero
bero comparativamente a los examenes anteriores el cuadro
estd muy mejorado.
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CASO N? 8:

Habiendo introducido el aparato hasta 18 cms. por
la presencia de abundantes heces liquidas sanguinolentas
se encuentran entre 15 y 5 ems., tlceras pequefias que for-
man dreas de 1 a 3 cms. de diametro de bordes irregulares y
fondo cubierto de moco y sangre, en nlimero escaso y rodea-
das de mucosa ligeramente enrojecida. Al segundo examen
hay gran cantidad de tlceras cicatrizadas de las vistas en
el examen anterior; ha disminuido el moco y la sangre ha
desaparecido. La mucosa atin esti enrojecida. Durante el
Giltimo examen pueden apreciarse aun ulceraciones en ni-
mero muy reducido. La mucosa permanece enrojecida,
pero el cuadro en general ha mejorado considerablemente.

CASO N¢? 9:

En este paciente se encontré una zona entre 13 y 3
ems. con abundantes ulceraciones de forma irregular, fondo
amarillento, rodeadas de un halo rojizo congestivo. Al
segundo examen se encuentra ain la congestién presente
en el examen anterior. Durante el tiltimo examen que atin
es doloroso puede apreciarse unicamente pequeiias zonas’
ligeramente congestionadas.

CASO N¢ 10:

En este paciente no fue posible encontrar ulceraciones,
apreciandose unicamente, la intensa congestion de la mu-
cosa. Durante los dos exdmenes posteriores la mucosa fue

normal.

CASO N¢ 11:

En este paciente se encontraron ulceraciones punti-
formes que sangraban facilmente. La mucosa en todo Bu
trayecto estaba muy congestionada. Durante el segundo

FHY
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examen habian desaparecido las ulceraciones persistiendo
la congestién aunque en menor grado. Al tercer examen
la mucosa tenia una apariencia normal.

CASO N¢ 12:

Durante los tres exdmenes practicados a este paciente
Se encontraron ulceraciones de tamarfio variable entre 1 y
2 cms. de didmetro, de bordes irregulares, sangrantes en
una zona entre 25 y 15 cms. La mucosa en todo su trayecto
estaba muy congestionada.

CASO N°? 13:

Se encontraron desde la distancia de 25 cms. de las
maérgenes del ano varias ulceraciones de tamafio variable
entre 0.5 y 2 cms. que sangraban facilmente y con el fondo
ccubierto de moco blanquecino. La mucosa en todo su tra-
Yecto estaba muy congestionada. Durante el segundo exa-
‘men las ulceraciones eran de menor tamaifio ¥ la mucosa se
presentd menos congestionada. Al tercer examen atn per-
sistia la congestion, pero las tlceras habian desaparecido.

‘CASO N¢? 14:

Habiendo examinado 25 c¢ms. se encontraron ulceracio-
mnes de tamafio variable entre 1 y 2 cms., de bordes irregula-
res, sangrando ficilmente algunas de ellas. Durante el
segundo examen se encontraron los datos sin alteracién.
‘Al tercer examen las ulceraciones habian desaparecido, pero
persistia la congestion.

Comparando los datos anteriores buede verse que en
‘once de los pacientes o sea un 78.54% presentaban duran-
te el primer examen ulceraciones de diferente tamaiio, for-
ma y localizacién adem4s de presentar congestion de la mu-
«<0sa examinada por medio del rectosigmoidoscopio. El
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resto de los pacientes tinicamente presentaba congesti(’)r{ de
la mucosa. Durante el segundo examen ocho de.z los pacien-
tes o sea un 57.12% atin presentaban ulcer.a’mones y tres
pacientes o sea 28.56% presentaban congestion de la mi:l-
cosa. S6lo en tres pacientes o sea 21.42% la mucosa tenia
caracteres normales.

Después de terminado el tratamiento cinco pacientes
o sea 35.70% presentaban aun ulceraciones. Tres de ell(.)s
o sea 21.42% presentaban aln congesti(?n mucosa y seis
pacientes o sea 42.84% presentaban una imagen de la mu-

cosa compatible con lo normal.




VIII.—CONCLUSIONES

12—Se experimenté con el producto del grupo de las Dia-
minas llamado Compuesto 16726, Lilly.

22__Se tomaron al azar catorce pacientes con Endameba
histolytica positiva en el examen de heces.

32__El efecto terapéutico del Compuesto 16726, Lilly fue
mayor para las formas méviles del parasito, dando un
total de negativizacién de 71.44%, siendo por lo tanto
aceptable desde este punto de vista.

42— T.a sintomatologia disminuyé o desaparecié durante el
tratamiento, siendo satisfactoria la respuesta a la
droga.

52—No se presentaron efectos secundarios.

" 62—Se alteraron las Pruebas de Funcionamiento Hepatico,

la Cefalina Colesterol en el 50% de los pacientes'y la
Excrecion de Bromosulftaleina en 21.429% de ellos.

72—La droga, en nuestro estudio present6 un serio incon-
veniente: posible dafio hepatico, deducible de las alte-
raciones sufridas por las Pruebas de su funcionamien-
to, aunque el tnico medio seguro de comprobarlas
hubiera sido el examen directo del tejido hepéatico ob-
tenido por puncién-biopsia, lo cual no se hizo. Para
poder dar un informe definitivo sobre el Compuesto
16726, Lilly, debe hacerse un estudio posterior econ
pacientes con un estado nutricional en mejores condi-
ciones que en el nuestro dado que es un factor digno de
tomarse en cuenta, considerando que un déficit nutri-
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cional puede influir en el efecto que tenga la droga
sobre la célula hepatica. Recomendamos la biopsia
hepatica sistematicamente en estudios posteriore's.

MARIO GARCIA BRAVATTL
Ve Bo,

Dy. César A. Passarelli.
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