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AMIBIASIS CRONICA

Por el Dr. Venancio Rueda
(Continuacion)

Otras manifestaciones digestivas.—Aparte de estas manifestaciones
de la amibiasis crénica en el aparato digestivo, existen otras muchas so-
bre las cuales ya hemos insistido anteriormente: asi, vimos la posibili-
dad de atribufr a una dilatacién gésirica ciertos fenémenos como las
palpitaciones, la angustia precordial, etc. Los trastornos, las periurba-
ciones oculares, ete., son con gran frecuencia y muy racionalmente atri-
buidos a una deficiencia funcional hepatica y en todos estos casos el fra-
caso del tratamiento empleado para corregir la funcién se juzga altera-
da, es por demas estruendoso.

A propésito de los fenémenos reflejos vimos atrds la gran variedad
que ellos pueden revestir: creemos ahora importanie anotar dos, cuyos
‘caracteres permiten clasificarlos como locales: son los espasmos produ-
cidos por la colitis amibiana en otras regiones del tubo digestivo. Entre
ellos hay principalmente dos cuya importancia resalta por la facilidad
con que pueden conducir a un error de diagndstico: el espasmo, ocasio-
nado de manera refleja en la porcién terminal del colon, cuando las ami-
bas no han ulcerado esta regién, espasmo que se traduce por la consti-
pacion y la retencion de gases en la porcién inmediatamente superior y
el reflcjo que ocasiona la oclusién espasmédica del piloro y por lo mis-
mo la incompleta evacuacién del contenido géstrico Este dltimo a la
larga produce la dilatacion del 6rgane, con sus signos clinicos caracte-
risticos (clapoteo, etc.), radiologicos (aumento de la cimara de aire) y
sus consecuencias naturales: meteorismo, palpitaciones. Es entonces evi-
dente que el tratamiento sintomaético en algunos casos logra aliviar tran-
sitoriamente al enfermo, pero el éxito sera pasajero, porque la causa pro-
vocadora del espasmo no reside en el estdmago sino en la extremidad ter-
minal del canal digestivo: ofras veces el médico podri llegar a pensar
en una atonia géstrica y al emplear ciertos medicamentos estimulantes
de la musculatura (estricnina), solo lograra aumentar los sintomas que
molestan al enfermo.

Otro tanto sucederd con la constipacién: los laxantes salinos o acei-
tosos modifican momentdneamente el funcionamiento del colon, pero ter-
minan por producir una irritacién que, lejos de curar, agrava la afec-
cién de manera apreciable.
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Fisiologia patolégica de los fenémenos locales—No es indispensa-
ble hacer un estudio detallado del mecanismo de produccién de estos sin-
tomas, porque la simple localizacién de las lesiones ana dmicas da ya
una explicacién de su manera de produccién. Asi, los dolores abdomi-
nales se explican claramente por la irritacién de las ulceraciones célicas
producidas por los pardsitos y también por las presentaciones anor-
males a que da lugar la abundante flora microbiana que se asocia a las
amibas. En unos casos es la accién directa de las materias y de los gases
la causante del dolor; en otros, el espasmo reflejo es el que lo determi-
na. En cuanto a la constipacidn, su estudio en realidad si mereceria que
nos detuviéramos un poco, pero esio nos obligaria a extendernos exce-
sivamente sobre el particular, puesto que las tltimas concepciones al res-
pecto no son ya tan simplistas como en otro tiempo; la antigua divisiéon
de la constipacién en dos formas, aténica y espasmédica, no puede hoy
dia aceptarse como definitiva porque los estudios de fisiologia y las in-
vestigaciones radiolégicas han demostrado la constante asociacién del
espasmo con la atonia en regiones vecinas del tractus intestinal: el co-
nocimiento mas perfecto de los movimientos del colon ha permitido dis-
tinguir una gran variedad de tipos de constipacion que no nos es posi-
ble describir aqui. Ha de bastarnos el saber que lesionado el colon en su
capa mucosa, su funcionalismo se perturba, ya en el sentido del espas-
mo, ya en el de la atonia o en ambos simultaneamenie, y que de este
estado de dis-funcion deriva la constipacion.

En cambio, si creemos indispensable dar la explicacién de ciertos
hechos que reconocen como causa la intoxicacién de origen célico: se
trata de las manifestaciones hepaticas ligeras que con ianta frecuencia
acompafian a la amibiasis, tales como la ictericia ligera, el dolor en el
hipocondrio derecho, etc.

No perdiendo de vista que existe una constipacién, ya atoénica o es-
pasmédica y con mayor frecuencia mixta, podemos aplicar a los cita-
dos fenomenos la explicacién que da L. Pron cuando trata de la hipo-
quinesia gastro-intestinal:

“La constipacién derecha se debe distinguir por completo de la
constipacién izquierda. A la izquierda las materias son sélidas; a la de-
recha son liquidas o semi-liquidas, constituyendo asi un medio eminen-
temente favorable para su absorcién por la mucosa. Los constipados de-
rechos son intoxicados crénicos y frecuentemente en grande escala y esta
formalmente indicado modificar su estado; en tanto que no existe la
misma urgencia para los constipados izquierdos.

La falta de contractilidad de colon ascendente tiene ademas como
consecuencia la produccién abundante de gases que se acumulan de pre-
ferencia hacia la parte alta del intestino; inversamente, es menos fre-
cuente encontrarlos cerca del dngulo esplénico.

Esta presencia de gases en gran cantidad causa a menudo dolores
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que uno tiene tendencia a atribuir a la vesicula biliar; ademas oculta la
macicez de la parte inferior del higado, lo que conduce a diagnosticar
una disminucién de la altura de este 6rgano, cuando en realidad esta
casi siempre normal o aumentado de volumen.

Por momentos el intestino, con motivo de la irritacién por la per-
manencia de las materias, de las secreciones y de los gases, entra en
fases de hiper-contractilidad, lo que determina una diarrea con gorgo-
teos, diarrea que debe ser cuidadosamente respetada.

La hipoquinesia del colon ascendente repercute de manera notable
sobre €l higado en la intimidad de sus tejidos; la llegada de principios
téxicos por la vena porta determina una angiocolitis, y luégo la conges-
tién por estasis a la vez biliar y sanguinea. Esta congestién llega a la
cirrosis mas o menos pronto, segun la resistencia del parenquima.

En los casos de amibiasis, cuya localizacién en el colon derecho es
tan frecuente, se refinen precisamente todos los factores indispensables
para determinar las alteraciones hepaticas, vesiculares, etc., a los cuales
se agrega €l estado ulceroso que favorece la absorcién de productos toxi-
cos. Ademds esta explicacién tan clara de las manifestaciones hepaticas
banales de la amibiasis se completa maravillosamente con la teoria de
Richet sobre la anafilaxia digestiva.

FORMAS CLINICAS DE LA AMIBIASIS CRONICA

La enumeracién que acabamos de hacer tanto de los sintomas ge-
nerales como de los signos locales nos permite prever la enorme varie-
dad de formas clinicas que sus diversas asociaciones pueden llegar a
producir. Aqui, como en todas las enfermedades, los sintomas descritos
no existen nunca o casi nunca en su totalidad: por el contrario, en la
mayoria de los pacientes sélo aparecen algunos de ellos, lo que le da
a cada caso clinico un aspecto completamente personal. No obstante,
existe una serie de fendmenos de los ya citados, que acostumbran aso-
ciarse entre si, lo que permite caracterizar ciertas formas clinicas de la
amibiasis cronica.

Entre éstas resaltan principalmente dos: la amibiasis en que hay
predominancia de los fenémenos generales, y aquella en que son los sin-
tomas locales los mas aparentes. '

a) Amibiasis con predominancia de fenémenos generales—La defi-
nicién misma de esta forma es suficiente para comprender que no son so-
lamente los sintomas generales los que en ella aparecen: los hay tam-
bién locales, pero su existencia es irregular, efimera y por otra parte
quedan ocultos detrds de las grandes apariencias de las manifestaciones
sobre el estado general.

Se trata de ordinario de individuos que nunca o casi nunca lienen
diarrea; corresponden, pues, a la categoria de los constipados tenaces
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o de los parcialmente constipados. En este iltimo caso, las deposiciones,
cuotidianas, pero insuficientes, los mantienen en un estado de intoxica-
cion permanente. De vez en cuando una deposicién abundante, liquida
o pastosa los desintoxica por el momento, y entonces el enfermo expe-
rimenta una rara sensaciéon de bienestar, pero poco a poco los despojos
se van acumulando nuevamente en el intestino y las manifestaciones ge-
nerales vuelven a aparecer.

Otras veces, antes de producirse la diarrea liberadora, el enfermo
comienza a experimentar una mejoria de su esiado general y luégo vie-
nen los dolores abdominales, las niuseas y los vémitos que preceden a
la descarga intest'nal. Asi, los signos locales alternan con los generales.

No obstanie, si durante uno de los periodos de calma abdominal exa-
minamos al enfermo, encontraremos un individuo en quien la mis lige-
ra presion epigas'rica despierta un dolor intenso; el higado, en ocasio-
nes crecido, aparece en otras disminuido de volumen; ya vimos la expli-
cacién de este ltimo fenémeno; el colon aparece sensible a la presiom,
ya en toda su extension o en una de sus porciones solamente; en el co-
lon descendente es facil apreciar, palpando prfoundamente, el estado de
espasmo que le da las caracteristicas de la cuerda célica.

El interrogatorio puede revelar la exisiencia anterior de deposicio-
nes sanguinolentas o mucosas, es decir, de un ataque disentérico mas o
menos velado, pero éste puede pasar desapercibido o ser atribuido a otra
causa, exceso alimenticio, ingestién de sustancias irritantes, licores, elc.
Es lo que el piblico llama vulgarmente irritacién.

Esta forma comprende la gran mayoria de los intoxicados; en ella
encontramos la ictericia ligera, la criestesia, las jaquecas, los fenémenos
anafilacticos, simpdticos o reflejos.

Sucede que estos signos son tolerados perfectamente durante mu-
chos afios; pero han sido hasta entonces tan velados que apenas si se
hacen apreciables, sobre todo si el enfermo se ha sometido a un régimen
alimenticio sencillo y regular; pero la mas leve modificacién, ya en la
alimentacién o en cualquiera otra condicién higiénica de la vida viene 2
despertar violentaments y de un momento a otro los sintomas de esa ocul-
ia afeccion. De ahi el que los enfermos no se expliquen el por qué es-
tando relativamente bien, de repente experimentan alteraciones ruidosas
de su estado general.

Es cuando sobreviene esta explosion violenta cuando el médico in-
terviene y entonces el paciente mismo se encarga de desorientarle por-
que las periurbaciones que aqueja se refieren las mas de las veces a
érganos completamente alejados anatémicamente de los que en realidad
estan enfermos. Asi desorientado el clinico por el aspecto desconcertan-
te de la enfermedad, e impelido por el mismo enfermo a hacer algiin
diagnéstico, se pronuncia por perturbaciones neurasténicas, surmenaje,
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hepatitis, angiocolitis, que evidentemente existen, pero no como enferme-
dad primordial, sino como sintomas de una amibiasis oculta.

De las anteriores consideraciones se deduce la capital importancia
del examen clinico detenido y minucioso y del interrogatorio muy sutil
para llegar a una terapéutica apropiada; esto es tanto mas evidente,
cuanto el laboratorio no nos puede dar la clave sino en nimero restrin-
gido de casos. En nuestro medio, esencialmente tropical, es preciso des-
confiar de esas alteraciones funcionales, llamadas por el enfermo hiper-
clorhidria o dispepsia, que muchas veces los médicos confirman por fal-
ta de un examen minucioso y sobre todo por falta de malicia en lo rela-
tivo a nuestras enfermedades endémicas.

Para ilustrar aiin mas lo que acabamos de decir, relatamos a con-
tinuacién la historia clinica de un enfermo que hemos venido observan-
do de cerca, desde hace mis de un afio y medio:

N. N.—50 afios. Casado hace seis meses. Tuvo hace algunos afios
una colitis banal que fue tratada en los Estados Unidos y luégo en Eu-
ropa; por ese entonces mejoré bastante. No ha vuelto a experimentar
sintomas diarreicos desde entonces, pero hace tres meses viene presen-
tando un gran nlimero de manifestaciones generales que lo han alarmado
extraordinariamente.

Entre ellas figuran en primer término los vértigos, que se presen-
tan casi siempre después del almuerzo y que se acompafian de obnubila-
ciones de la vista y de una sensacién de angustia en extremo penosa, De
cuando en vez sufre de cefaleas; la visién examinada con este motivo ha
sido hallada normal. El enfermo ha enflaquecido mucho; duerme mal y
presenta un estado general precario; el médico que lo examiné en pro-
vincias declaré que se trataba de una tuberculosis pulmonar incipiente;
algin otro colega ha pensado en una sifilis, en vista de que todos los tra-
tamientos indicados contra los vértigos y las alteraciones generales han
sido hasta el presente infructuosos.

En el estado de depresién moral que es posible suponer, se ha pre-
sentado este enfermo a consulta el dia 3 de febrero de 1931.

El interrogatorio nos ha revelado algunas leves alteraciones diges:i-
vas y entre ellas nos ha llamado la atencién el que los vértigos se pre-
sentan siempre después de las comidas. El resultado del examen clinico
ha sido el siguiente:

Aparato respiratorio. No encontramos signo alguno que permita sos-
pechar la existencia de tuberculosis pulmonar.

Aparato circulatorio. Hay un ligero soplo mitral, pero esa insufi-
ciencia estd perfectamente compensada.

Aparato digestivo. La lengua estd ligeramente saburral; el higado,
pequefio, no estd doloroso; hay un tinte ictérico muy débil de la piel y
de las mucosas. La palpacién del abdomen permite apreciar que todo el
trayecto del colon es sitio de una exquisita sensibilidad, hasta el punto
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de que una ligera presién en la region cecal, despierta dolores tan inten-
s0s que es necesario suspender el examen.

=En vista de estos signos netamente abdominales, instituimos un ira-
tamiento sintomatico a base de absorbentes, belladona y aceite de para-
fina como laxante, y un régimen alimenticio exento de grasas, picantes,
etc., etc. Al mismo tiempo, para tranquilizar al enfermo respecto de la
posibilidad de una sifilis y de una tuberculosis, ordenamos una reaccién
de Wassermann, un examen de los esputos y una reaccién de Vernés. El
resultado de todas estas investigacionse es negativo.

El enfermo vuelve algunos dias més tarde; el estado general, con
el simple régimen alimenticio, ha mejorado considerablemente; los vér-
tigos desaparecieron desde el segundo dia, pero la sensibilidad abdomi-
nal persiste. El examen coprolégico no revela la presencia de amibas ni
de quistes; no obstante, creemos en la existencia de una amibiasis, pero
resolvemos aplazar la iniciacién de un tratamiento especifico en vista de
la enorme sensibilidad abdominal y de la intolerancia del paciente por
la ipeca y los arsenicales.

Desgraciadamente, como sucede con la mayoria de los enfermos de
consulta, el nuéstro desaparecié por largo tiempo; un afio después, lo
hemos visto nuevamente para un ataque diarreico intenso; la investiga-
cién de amibas ha sido nuevamente negativa, pero el tratamiento por la
emetina ha hecho desaparecer en pocos dias la afeccion.

El interés de esta observacién nos parece doble: por una parte
muestra el sinnidmero de afecciones que una alteracién digestiva puede
simular, hasta llegar a los diagnésticos mas variados como el de sifilis y
el de tuberculosis; por otra, revela la infidelidad de los examenes copro-
légicos en los que la presencia de amibas fue negativa siempre, pero la
prueba terapéutica demostrd la naturaleza de la enfermedad.

Finalmente, pone de manifiesto la importancia del factor alimenti-
cio en la desaparicién de los fenémenos morbosos.

Amibiasis con predominencia de sintomas locales.—Con este nom-
bre designamos los casos de amibiasis en que los fenémenos locales son
;prependerantes y en cambio el estado general no se altera sino muy leve-
mente.

Corresponden a las formas de amibiasis bien toleradas por el pacien-
te, pues éste solamente de vez en cuando presenta algunos fendmenos dia-
rreicos; las deposiciones durante estos periodos agudos pueden ser mo-
cosas y aun sanguinolentas, pero pasado el ataque, todo vuelve a entrar
en orden. Naturalmente durante la faz aguda, el enfermo experimenta
una sensacién de malestar y sobre todo de depresién muy caracteristica.
A veces ciertas circunstancias que el sujeto conoce perfectamente, son
capaces de determinar la aparicién de los sintomas célicos, tales como
los cambios de temperatura, la humedad prolongada o la ingestién de
determinados alimentos. La enfermedad puede evolucionar en esta forma
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durante mucho tiempo (meses o afios), pero puede también a la langa
variar de aspecto y adoptar la forma de amibiasis con predominancia de
fenémenos generales, o dar origen a un absceso hepatico, pulmonar,” ec.

Esta forma que estamos describiendo corresponde a la que Le Dan-
tec llama forma de reincidencias, la que vimos que él compara a los
accesos de fiebre intermitente paladica.

No obstante, si se analiza el asunto un poco mas a fondo, se en-
cuentra que, auncuando el estado de salud del individuo es aparente-
mente bueno durante los periodos de reposo, su estado general no es
por completo satisfactorio: unas veces la balanza pone de manifiesto la
disminucién del peso del enfermo, que puede llegar a ser muy inferior
al normal; otras, los sintomas digestivos son continuos, pero su aspecto
tan velado se oculta aun al mismo paciente, que no halla nada de anor-
mal en sus ligeras perturbaciones y las atribuye a causas ocasionales.

La constipacién existe con frecuencia en esta forma, pero es atn mis
discreta que en la que hemos convenido en Ilamar constipacién pareial;
efectivamente, no es constante y las descargas liberadoras, mas frecuen-
tes que en esta Gltima, evitan la intoxicacion del enfermo. Es, pues, sim-
plemente cuestion de intensidad el tnico limite entre la forma que esta-
mos estudiando y la que vimos anteriormente.

La forma diarreica, la tinica considerada hasta ahora como d» ami-
biasis crénica, estd caracterizada, como su nombre lo indica, por una
diarrea mas o menos permanente, con deposiciones liquidas, abundantes
y fétidas; no hay en ellas sangre de manera constante, no se encuentra
tampoco moco, al menos a simple vista, pero si es posible ponerlo en
evidencia por el examen microscopico. En los dltimos periodos, si se pue-
den apreciar largos filamentos muco-sanguinolentos y colgajos de mu-
cosa necrosada que aumenta la fetidez de las heces. Cuando la diarrea
se proionga por mucho tiempo, la emaciacién del enfermo es completa
y la caquexia no tarda en aparecer. El enfermo sufre una deshidralacién
enorme, enflaquece ripidamente y sucumbe, ya por la misma caquexia,
ya por una enfermedad intercurrente como la bronconeumonia. Estas for-
mas son tan intensas que con frecuencia se muestran resis entes a todas
las medicaciones.

A veces la diarrea cede temporalmente, para reaparecer algunas ho-
ras o algunos dias después con la misma o con mayor iniensidad: son
verdaderos brotes agudos sub-intrantes, que recuerdan por los dolores
agudos sub-intrantes, que vecuerdan, por los dolores que acompafian la
defecacién, las formas de principio; la disenteria amibiana aguda, pero
que se diferencian de ella por la abundancia de las materias expulsadas;
no se trata ya del clasico esputo rectal, tefiido de sangre y escaso, sino de
grandes cantidades de materias que el enfermo expulsa cada rato; ciertas
de estas formas pueden adoptar el tipo del colera nostras, y ma'an al
paciente en pocas horas. Hemos tenido oportunidad de ver en el s>rvicio
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de Clinica Interna del Profesor Miguel Jiménez Lopez dos casos de stz
naturaleza, en los que el enfermo hizo en el término de seis horas nu
menos de cien deposiciones abundantisimas y fallecié dos dias después
del principio del ataque agudo.

El estudio que acabamos de hacer, de las manifestaciones clinicas
de la amibiasis crénica, es necesariamente incompleto; las lesiones ana-
tomo-patolégicas, cuya determinacién en cada una de las anteriores for-
mas constituyen el sello, por decirlo asi, no han sido hasta el presente
estudiadas en detalles (que nosolros sepamos), sino en la forma diarrei-
ca, y nos abstenemos de relatarlas, porque no podriamos hacer otra cosa
sino copiar textualmente la magistral descripcién hecha por Le Dantec.

Por oitra pare, debemos repetir que el iinico objeto del presenic tra-
bajo, no es hacer descripciones que pudieran considerarse como defini-
tivas, sino simplemente llamar la atencidén acerca de estas formas larva-
das de amibiasis, que suelen ser una frecuente causa de errores en el
diagnostico y por lo mismo de fracasos en el tratamiento.

DIAGNOSTICO

Tratandose de una enfermedad producida por la presencia de para-
sitos en el intestino, la amibiasis puede ser diagnosticada por uno de dos
métodos: o por los signos clinicos, o por la demostracton de la exis'en-
cia de amibas en las materias fecales. Sin embargo, tanto los primeros
como la altima son susceptibles de numerosos errores; ya hemos visto los
que pueden originar los sintomas clinicos aisladamente; en cuanto a la
investizacion de los protozoarios en las heces es aiin mas infiel, porque-
las amibas no se presentan constantemente en ellas; solamente hacen su
aparicién en determinados momentos, especialmente durante la crsis
aguda y luégo se ocultan por periodos mas o menos largos.

Por lo tanto uno de los dos métodos aislados no es bastante nunca
para eliminar la posibilidad de una amibiasis: més aiin, el hecho de que
ambos den resultados negativos no es tampoco suficiente,

El estudio detenido de los diversos sintomas, tal como acabamos de
hacerlo, nos dispensa de la necesidad de repetir los signos que deben
guiar al médico v conducirlo al diagnéstico de amibiasis; asi, €l conjun-
to de fenémenos generales y locales, enire los cuales los mas frecuentes
son el dolor, ya intenso o sordo en el trayecio del colon, el dolor epi-
zastrico, espontdneo o provocado, las manifestaciones hepaticas leves, las
perturbaciones de la evacuacién, ligeras o aceniuadas, son indicios que
nunca deben despreciatse sobre todo si se acompafian de manifestacio-
nes generales y no es posible deierminar otra causa capaz de provocar-
las. Entre los signos generales el enflaquecimiento rapido, fuera de toda
posibilidad de una enfermedad consumptiva como la T.B.C., el color te-
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Troso del enfermo, los vértigos, las obnubilaciones visuales, las jaque-
-cas, la intolerancia por determinados alimentos, los fenémenos simpati-
-cos, son otros tantos datos que deben siempre guiarnos hacia perturba-
ciones digestivas y éstas con gran frecuencia reconocen un origen ami-
biano. Es de todo punto indispensable que el examen de un enfermo que
presenta toda esta serie de sintomas vagos se haga con la mayor atencién
y con el mas minucioso de los cuidados: todos aquellos casos de altera-
ciones digestiva ligeras, catalogados como hiperclorhidrias, dispepsias,
etc., deben llamar especialmente la atencién en nuestro medio, eminente-
mente infestado de amibas, hacia la posibilidad de esta afeccién. Pero no
es suficiente ni debemos considerarnos satisfechos con un examen somi-
tico completo del paciente; el interrogatorio es de un valor enorme, tal-
vez mayor del que se le pudiera conceder en otras afecciones, y es pre-
-ciso saberlo conducir convenientemente, En particular debemos insistir
para que el enfermo nos suministre los datos referentes a numero, aspec-
to y demads particularidades de sus deposiciones.

El aspecto barnizado de las heces, las pequefias cantidades de moco
oue de vez en cuando aparecen en ellas, la constipacién relativa, lag de-
posiciones muy abundantes que de tarde en tarde sobrevienen en la con-
sistencia pastosa, en bofiiga de vaca, en fin, todos los signos que hemos
venido anotando a lo largo de este estudio, son signos de un valor real
para el diagnéstico, pero solamente pueden obtenerse con un interroga-
torio muy minucioso, pues que casi siempre pasan desapercibidos para
el mismo enfermo.

Ordinariamnete el médico que sospecha la amibiasis ordena la in-
-vestigacién de amibas en las heces y cuando el resultado es negativo, eli-
mina de hecho su primitivo diagnéstico. Este es un error capital; en pri-
mer lugar, las amibas son parasitos que no existen en todo momento en
las deposiciones, que hacen migraciones, ya a los érganos lejanos como
el higado y sdlo de vez en cuando excursionan al intesino; por otra par-
te, no en todas las porciones de la deposicién se las encuentra; aquellas
partes mocosas deben ser las preferidas para el examen. Mas adelante
damos algunos datos sobre las precauciones que es preciso tener para
que un examen de las materias fecales tenga el mayor valor posible.

La amibiasis es indudablemente una de las afecciones cuyo diagnos-
tico es méas dificil en las formas crénicas, asi como de los mas faciles
durante el acceso agudo y franco. Las causas de esta dificulad las hemos
dejado ya anotadas, pero antes de seguir adelante debemos hacer pre-
sente que su coexistencia muy frecuente con el paludismo, hace aiin mas
frecuente el error. En efecto, se observan a menudo enfermos en quienes
la existencia de una ficbre palusire ha sido demostrada, y que después de
un tratamiento quinico bastante intenso mejoran un poco, sin que su
es'ado general llegue sin embargo a ser absolutamnte normal, no obs-
tante la persistencia del tratamiento anti-palidico. En estados de esta
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clase se debe siempre pensar en la posibilidad de una amibiasis a la
cual corresponden los fenémenos que se han achacado al paludismo,
pero que no ceden a su terapéutica especifica. Se ha dicho, y con justa
razén, que ciertas sustancias como los arsenicales tienen una accién muy
neta sobre estas enfermedades y podria en consecuencia pensarse que un
tralamiento antimalarico a base de quinina y arsénico seria capaz de
combatir también la amibiasis; esio en principio puede ser evidente, pero
hay que tener en cuenta: 1° Que de los medicamentos usados para el tra-
tamiento antipaladico, solamente los arsenicales obran sobre la infeccién
amibiana y es sabido que estos protozoarios se acostumbran ficilmente a
un medicamento tornindose en poco tiempo resistentes a él. 2° La qui-
nina no tiene realmente poder anti-amibiano ninguno, y antes bien, en
cierlos enfermos es bastante mal tolerada por las vias digestivas, lo que
favorece el ataque de los amibas al organismo.

En estos casos es indispensable hacer un tratamiento mixto, por la
quinina, el arsénico y la ipeca, lo que permite combatir simultinea o
sucesivamente las manifestaciones debidas a una y otra de las dos afec-
clones.

El diagnéstico con las diversas formas de colitis, presenta, como en
los casos anteriores, ciertas dificultades, y en la mayoria de ellos sola-
mente €l tratamiento anti-amibiano de prueba puede decir la dltima pa-
labra, tanto més cuanto ya hemos expuesto la inconstancia de las ami-
bas y de sus quistes en la deposicién. Por lo demds, creemos que siem-
pre debe tenerse por sospechosa toda colitis, auncuando el examen copro-
l6gico no haya dado resultado positivo.

Diagnéstico por el laboratorio. No es nuestra intencién el hacer un
estudio de las diversas formas que pueden presentar las amibas ni tam-
poco de los distintos métodos de investigacién que se utilizan para hacer
el examen coprolégico: estos puntos corresponden a la parasitologia, han
sido estudiados por numerosos autores y creemos que se alargaria inne-
cesariamente nuestro trabajo, con un asunto ya demasiado conocido. Nos
limitaremos a consignar aqui las reglas indispensables para efectuar en
buenas condiciones un examen de las materias fecales. Pueden esquema-
tizarse asi:

1.—La deposicién debe ser recogida en un frasco o recipiente, si es
posible estéril, y enviarse inmediatamente al laboratorio; el ideal seria
que la deposicién fuera emitida en el mismo sitio en donde se va a veri-
ficar la investigacion.

2. —El recipiente en donde se transporten las heces debe tibiarse pre-

. viamente por Inmersién en agua caliente, para conservar vivas por el
mayor tiempo posible las formas vegetativas de las amibas,

3.—En las formas crémnicas, las mis interesantes por el momento, es
indispensable hacer tomar al enfermo previamente una pequefia cantidad
de sulfato de soda que provoque la irritaciéon pasajera del intestino; de
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esta manera se facilita considerablemente la investigaciéon. Ademas, no
debe examinarse la primera deposicién emitida, sino la tercera o cua a;
en lugar del sulfato de soda, puede darse una pequefia cantidad de ext ac-
io o de polvo de bilis de buey, que produce el mismo efecto. Abramij
aconseja aplicar una inyeccién de clorhidrato de emetina la vispera del
examen. v

4.—FEs preciso, para el examen mismo, tomar de aquellas porcio-
nes de la deposicién que muestran mayor cantidad de moco, y si hubie-
ra sangre, de la porcién sanguinolenta. Deben tomarse partes de distin-
tos puntos de las materias fecales y mezclarse antes de hacer la prepara-
cién microscopica.

5. No debe nunca el investigador limitarse a examinar una cola
preparacion; si el resultado fuere negativo, hay que examinar varias la-
minas, tomadas de distintos puntos de la masa fecal.

El examen que ordinariamente hace el médico en su consulta, no
puede ir més adelante de la investigacién en fresco por frotis directo;
cuando este método resulta negativo, debe confiarse a un laboratorio la
investigacion, exigiendo que se haga concentracién de las deposiciones,
pues en los casos de quistes escasos este método da muy buenos resul-
tados. Cuando, no obstante las precauciones anotadas, no fuere posible
poner de manifiesto la existencia de amibas o de quistes, no por eso se
puede concluir que no existen. Ravout cita el caso de un enfermo en
quien después de 26 exdmenes negativos de las heces, se logré encon-
rar amiba histolitica en el 27°.

En cuanto a la técnica usual para el médico, recomendamos hacer
siempre un examen direcio, sin coloracién, lo que permite descubrir las
amibas y sus quistes cuando se hallan en namero crecido; al propio
tiempo el examen de una particula de materias fecales, a la que se
agrega una gota de solucién concentrada de lugol, permite descubrir
mis facilmente los quistes amibianos y sobre todo reconocer su clase
por el nimero de micleos que contienen, cosa que no es facil sin colo-
racion.

Hemos usado con buen resultado también la coloracién, colozan-
do entre lamina y laminilla, como para el examen en fresco, una par-
ticula de materias y una gota de solucion de eosina. Da un contraste
muy bueno y permite reconocer las amibas perfectamente. Los quistes
y las formas vegetativas de amiba en los primeros momentos se apre-
cian como esferas brillantes sobre un fondo rosado.

PRONOSTICO DE LA AMIBIASIS

Después de pasar en revista, como acabamos de hacerlo, las di-
versas formas que puede revestir la amibiasis crénica, podemos esque-
matizar en pocas palabras lo que se refiere al pronéstico de esta afec-
cién.
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Para el efecto, hemos de dividir el pronéstico en: pronéstico en
cuanto a la vida, en cuanto a la duracién de la enfermedad y en cuanto
a las consecuencias que ella pueda traer al organismo.

El pronéstico en cuanto a la vida, es variable segin el tipo de di-
senteria crénica: en las formas diarreicas intensas que producen la des-
hidratacién répida del enfermo, que son muy antiguas y que no han
sido tratadas anteriormente, suele ser grave y esta gravedad se revela
a primera vista por el pésimo estado general del paciente.

En lo relativo a la duraciéon de la afeccién es preciso ser de una
exirema prudencia, pues al paso que existen disenterias o mas bien ami-
biasis en las cuales los medicamentos obran rapidamente y de una
manera enérgica hay otras que constituyen un motivo de verdadera
desesperacién tanto para el médico como para el enfermo, y son éstas
desgraciadamente las mas numerosas. En todo caso es preciso manifes-
tarlo asi al enfermo desde el principio, haciéndole ver que es preciso
un tratamiento muy prolongado y tenaz para obtener la esterilizacion
del organismo. La resistencia extraordinaria de los parasitos a las di-
versas medicaciones es talvez el punto que mdas asemeja la amibiasis a
la sifilis.

Por dltimo, las consecuencias que esta enfermedad puede acarrear
al que la sufre son en exitremo variables y numerosas; en efecto, ya
vimos como la inflamacién de la mucosa célica, que permite el paso
de gérmenes a la circulacién y por lo tanto a la vena porta, determina
un estado infeccioso del higado; este érgano se encuentra, pues, alte-
rado secundariamente y su alteracién favorece la invasién del tejido he-
patico por las amibas mismas y la produccién del absceso disentérico,
cuya gravedad estd ya bien demostrada. El paso de los mismos gérme-
nes y de sus toxinas a la circulacién general, es susceptible de deter-
minar, asimismo, la infeccién de otros 6rganos, tales como el rifién,
creando de esta manera el sindrome entero-renal de Heiz-Boyer. Aparte
de estas lesiones localizadas en Organos determinados, la toxemia in-
testinal, asociada a las perturbaciones digestivas, van agotando el orga-
nisme poco a poco y conducen a la caquexia, a la que ya desde hace
mucho tiempo se ha llamado tisis disentérica. Los enfermos demacra-
dos, esqueléticos, atacados frecuentemente de lienteria, se agotan lenta-
mente en medio de un cortejo de complicaciones de las mas variadas,
tales como estomatitis, edemas localizados, etc. Colin menciona la erisi-
pela de la cara, no como una complicacién sino como un sintoma casi
normal de la caquexia disentérica. Pero no queremos pasar adelante
sin insistir un poco més sobre lo que han llamado complicaciones de
generalizacién, que consisten en la creacion de focos parasitarios extra-
intestinales. Al respecto, dice Abrami: “Esta complicacién, siempre te-
mible, domina todo el pronéstico de la enfermedad; sobreviene en todas
sus formas, tanto en las que se manifiestan pronto y ruidosamente por
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el sindreme disentérico, como en las formas frustradas, no disentéri-
cas; tanio en los sujetos que sélo han tenido un brote agudo, como en
los que los han tenido miltiples. Hasta parece, sin que pueda dar de
este hecho una explicacién satisfactoria, que ataca con predilecciéon a
los sujetos que han tenido pocos irastornos intestinales, La eventua-
lidad de esta complicacién debe hacernos muy prudentes, cuando se ha-
bla de la curacién de la amibiasis, porque se la ve sorprender a los
sujetos que parecian curados de sus lesiones intestinales desde hacia
meses o afios.”

Ahora bien, el prondstico es variable segin que la amibiasis sea
de aquellas en que predominan los fendmenos generales o que perte-
nezca al grupo de las que tienen predominancia de los sintomas loca-
les. Las primeras son mas dificiles de curar, presentan una gran resis-
tencia al tratamiento y con frecuencia los medicamentos activos, en
especial los arsenicales, son mal tolerados por el enfermo, posible-
mente a causa del estado precario en que se encuentran. Estas formas
requieren una gran dosis de paciencia y una prudencia muy grande en
la administracién de los medicamentos. En ellas hay que ir paso a
paso, tratando primero que todo de modificar el mal estado general del
enfermo por medio de una higiene apropiada, de curas de descanso ¥
de aire y no imponiendo un régimen alimenticio demasiado severo que
contribuiria a agotar al paciente. Colocado ya éste en mejores condi-
ciones, los medicamentos se toleran mejor y tienen una accién mucho
mis rapida y eficaz. Las formas en que son los sintomas locales los que
predominan, tienen en cierto modo la ventaja de que son més accesi-
bles al tratamiento, pero no por eso deben ser descuidadas o tratadas
de manera insuficiente, porque el enfermo contintia entonces en peli-
gro, o bien de que le repitan sus ataques agudos o bien de una complica-
cién como el absceso hepético, pulmonar u otro, o bien de que se con-
vierta la enfermedad en una afeccién de forma crénica con predomi-
nancia de sintomas generales.

Vemos, pues, que el prondstico de la amibiasis ha variado en un
100 por 100 de algunos afos a esta parie; de una afeccion aguda facil-
mente tratable en apariencia, hemos llegado a una enfermedad que re-
viste los mas alarmantes caracteres, tanto por la tenacidad que de ordi-
nario muestra, como por la extensién cada dia mayor que adquiere.

TRATAMIENTO

No ha sido nuestra intencién el preconizar tal o cual tratamiento
para la amibiasis y mal podria serlo, desde luezo que el estudio de esta
enfermedad nos ha demostrado claramente con cuéntas dificultades se
tropieza la mayoria de las veces para obtener un éxito definitivo. Pero
si consideramos conveniente deducir del mencionado estudio algunas
reglas generales que puedan prestar cierto servicio en él.
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Debemos considerar en el tratamiento de la amibiasis dos partes:
principales: la cuestién del régimen alimenticio y la terapéutica medi-
camentosa propiamen:e dicha. )

La primera es talvez la méas importante, porque siendo la amibia-
sis una afeccién cuyo punto de partida es intestinal, crea por ese mis-
mo motivo la primera dificultad terapéutica, que es la relativa a la
alimeniacién del enfermo, alimentacién que debe reunir dos condicio-
nes indispensables: ser bien tolerada para no agravar las lesiones exis-
tentes y al propio tiempo ser suficientemente nutritiva para evitar la
decadencia del organismo.

Las consideraremos separadamente.

REGIMEN ALIMENTICIO EN LA AMIBIASIS

No debe ser excesivamente severo, pero si es preciso evitar que el
enfermo ingiera alimentos irritantes o facilmente putrescibles, con lo
cual agravsria por una parie las lesiones intestinales y crearia un me-
dio eminentemente favorable a la proliferacién bacteriana y aun al des-
arrollo de las mismas amibas. En tal virtud seri preciso prohibir ter-
minantemene ciertos alimentcs o suslancias tales como los picantes, li-
zores, el té, el café en exceso y otros que por la gran cantidad de pu-
trefacciones a que dan origen han sido eliminados en el régimen alimen-
ticio de la mayor parte de las afecciones intestinales, como la leche,
fos huevos, etc.

Debemos insistir muy pariicularmente sobre los efectos a menudo-
desastrosos que la leche produce en los amibianos; ya sea porque exis-
te una sensibilidad anafilactica, cuya explicaciéon iratdmos de dar mds
arriba, ya porque la distensién gaseosa proveniente de las putrefaccio-
nes que ella determina, ocasiona célicos, diarrea y meteorismo, es lo
cierto que en la generalidad de los casos es muy mal tolerada y esto
sucede no solamente en la forma crénica de la amibiasis, sino aun du-
rante los periodos agudos; debe ser éste el primer alimento proscrito-
en todo régimen anti-amibiano. Otro tanto podemos decir de los huevos.

En cuanto a los demds alimentos, casi todos se pueden permitir al
enfermo; la carne, que se ha tenido hasta los dltimos tiempos como muy
dafiosa, no lo es en realidad de verdad tinto, y si representa una fuen-
te de albiiminas muy importante, ya que los otros dos alimentos albu-
minoideos han sido suprimidos; de alli el que consideremos que se
debe dar al enfermo, no durante los periodos agudos, pero si en la for-
ma cronica. Lo mas conveniente es administrarla asada y en cuanto sea
posible fresca. 4

No debe tampoco abusarse de las harinas, que con frecuencia dan
lugar a diarreas de fermentaciéon, pero se permitird el pan, en especial
el pan tostado y las galletas.
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Las grasas merecen que nos detengamos un momento; en efecto,
-estas sustancias, que son fuente de energia y de calor para el organis-
mo, no se deben suprimir totalmente como acontece con frecuencia por
temor de lesionar o de empeorar el estado del higado, tan frecuente-
mente alterado en la amibiasis. Aun en los casos en que haya lesién he-
patica es conveniente administrarlas en pequefia cantidad, para que las
células hepéticas se vayan acostumbrando nuevamente a tolerarlas, pues
no es la mejor manera de corregir un 6rgano alterado, la supresién de
aquellos elementos que normalmente debe aceptar bien. Las grasas son
excitantes de la funcién hepética y basta disminuirlas y luégo aumen-
mente su funcionamiento normal.

Sin embargo, en los comienzos del tratamiento es conveniente su-
primir las grasas fritas que son las que se toleran mas dificilmente. En
tarlas progresivamente para que la glandula vaya recuperando lenta-
cambio se pueden permitir las grasas crudas (mantequilla) en pequefia
cantidad.

Por lo demas la alimentacién del amibiano debe ser suficiente en
can’idad y en calidad; variando su naturaleza segin la forma clinica
predominante.

TRATAMIENTO MEDICAMENTOSO

Seria demasiado largo el enumerar uno a uno los diversos medica-
mentos empleados contra la amibiasis, que en los dltimos tiempos se
han multiplicado mucho, lo que prueba una vez mas lo dificil que es
obtener una completa curacién de esta enfermedad. No podemos dentro
de los limites estrechos de un estudio, més que todo clinico, de la ami-
biasis, estudiar detenidamente la accion fisiolégica de los diversos pro-
ductos, de suerte que hemos de limitarlos a enumerarlos y a exponer
sus principales indicaciones, dejando los detalles de técnica terapéutica
a un lado y recomendando al lector dos obras en donde pueden hallar
datos muy importantes al respecto: el libro titulado Tratamiento de la
Sifilis, el Paludismo y la Amibiasis, de Ravaut, en donde se hallaran
esquemas terapéuticos muy completos, y la obra de Bensaude Enferme-
dades del intestino, recientemente aparecida y que expone con lujo de
detalles tanto las formas clinicas como la terapéutica anti-amibiana.

Dos son principalmente los medicamentos que se usan contra la
amibiasis: la emetina y las sales arsenicales; no obstante, es preciso te-
ner en cuenta que si bien es verdad que la emetina ejerce una accién
especifica sobre las formas vegativas de la amiba, en cambio su accién
es nula o poco menos sobre los quistes. En cambio, los arsenicales tie-
nen sobre éstos una accién mas neta; pero como muy bien lo hace
notar Ravaut, las amibas son parasitos que fdcilmente se acosutmbran a
un medicamento y se hacen resistentes a él, de suerte que si solamente
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se traia al paciente por la emetina, pronto ésta resultara ineficaz, Otro
tanto sucederd con los arsenicales. Este concepto es de una gran impor-
tancia para establecer el tratamiento, y hemos de tenerlo en cuenta mas
adelante.

Por otra parte, para que los medicamentos anti-amibianos den todo
¢l resultado apetecible, son necesarias toda una serie de condiciones que
Bensaude clasifica asi:

“La curacién es tanto mas segura y mdas durable, cuanto la enfer-
medad ha sido cuidada mas precozmente; es, pues, en la fase inicial,
en el primer ataque agudo de la amibiasis, cuando es preciso esfor-
zarse por hallar el parasito y tratar al enfermo. Es antes de que la
-amiba haya alterado profundamente las paredes del colon; antes de que
haya alojado sus quistes en la sub-mucosa, en donde pueden a. veces
vivir en silencio durante muchos afios y resistir a tratamientos multi-
ples, antes de que haya creado la colitis crénica, tenaz y reincidente,
cuando importa desembarazar al organismo, del parasito.

2.—Pero el porvenir del disentérico depende también de la inten-
sidad y de la duracion del tra'amiento. Es mecesario obrar-pronto, repe-
tir las curas, a pesar de que aparentemente el enfermo -esté- ya perfec-
‘tamente bien, para poder ofrecer a éste las mayores probabilidades de
curacion completa: Sifilis, paludismo, amibiasis, son, en efecto, tres en-
tidades cronicas de recaidas, que Ravaut ha agrupado en una misma
obra y a las cuales se aplican las mismas reglas terapéuticas: blanquear
primero y consolidar luégo por largo tiempo el efecto obtenido.

Veamos ahora la manera de aplicar los diferentes medicamentos:

Emetina.—Es el mas antiguo de los anti-amibianos y también el
mas usado. Después de la ipeca ha sido el que se ha empleado en ma-
yor escala, y su accién anti-amibiana es indudable. Los mejores resul-
tados se obtienen con este medicamento cuando se le administra duran-
te el periodo agudo de la amibiasis; en efecto, en pocos dias se ve des-
aparecer la sangre y luégo el moco de las deposiciones; éstas se hacen
menos frecuentes y al examen microscépico las amibas disminuyen ra-
pidamente y terminan por desaparecer también. Desgraciadamente esta
desaparicion de los parésitos y de los sintomas agudos no significa en
manera alguna una curaciéon de la afeccién; las amibas no mueren to-
das y gran nimero de ellas adoptan formas de resistencia que ‘las ponen
‘al abrigo de la accién de este medicamento. En esta forma ‘pueden peir
manecer por- espacic de meses y aun de afios para dar de cuando en
vez lugar a accesos agudos mas o menos intensos.

El papel:de la emetina se limita, pues,;é obtener la' cesacién de
los fendmenos agudos, pero no ejerce influencia alguna sobre los quis-
tes amibianos. Por esta razén y en vista de la desaparicién de los para-
sitos, se habia pensado hasta no hace mucho que un tratamiento eme-
tinico era suficiente para obtener la curacién da la amibiasis y de este
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concepto erréneo han derivado la mayor parte de las complicaciones a
que dicha afeccion puede dar origen.

La emetina en las formas crénicas, sobre todo en las formas con
predominancia de sintomas locales, puede prestar un efectivo servicio,
haciendo desaparecer las manifestaciones agudas y aun puede ser un
tratamiento de fondo, pero no sola, sino asociada con otros medica-
mentos, en especial con los arsenicales. En los esquemas de Ravaut pue-
de verse claramente cémo se debe emplear este medicamento.

Arsenicales—La accion de las sales organicas de arsénico (606,
914, sulfarsenol, etc.), estd plenamente demostrada en la terapéutica
anti-amibiana, pero a semejanza de la emetina, aisladamente no dan re-
sultados totalmente satisfactorios, pues de la misma manera que las ami-
bas se acostumbran a la emetina y se hacen resistentes a ella, pueden
hacerse arseno-resistentes si se les trata tunicamente por estos medica-
mentos. Ravaut aconseja el uso simultineo de la emetina y de los arse-
nicales porque de esta manera, dice, las amibas no se acostumbran tan
facilmente a una y a otros y los resultados que se obtienen son mucho
mas halagiiefios. Sinembargo ve con frecuencia el médico formas de
amibiasis totalmente resistentes a ambos medicamentos y con mayor
frecuencia se le presenta el obstaculo de que el paciente es intolerante
por los arsenicales, cosa perfectamente explicable si tiene en cuenta el
grado de insuficiencia hepdtica a que llegan muchos de ellos,

Estas sales pueden administrarse por via intravenosa, por via rec-
tal, y por via bucal. Esta dltima forma de administracién asegura una
mejor tolerancia, auncuando no siempre ella es perfecta; los productos
que se encuentran actualmente en el comercio para administrarlos en
esta forma son el Stovarsol, el Treparsol, el Paroxil o Spirocid y el
Sanluol. Los tres primeros son bastante bien tolerados, y de entre ellos
nos ha parecido que el mas activo es el Treparsol; el Sanluol (606)
nos parece el mas toéxico, no obstante que Ravaut lo considera como el
mas tolerable. Posiblemente el que se trae a Bogotd sufre alguna des-
composicién a su paso por regiones cilidas y ésta puede muy bien ser
la causa de que se muestre un poco téxico. No nos detenemos en el es-
tudio de las dosis de estos diversos medicamenos, por hallarse muy
bien indicadas en el libro de Ravaut.

Pasta de Ravaut—Este autor ha empleado la ipeca, €l mas antiguo
de los medicamentos anti-amibianos, en asociacién con el carbén y el
bismute, formando una pasta cuya férmula es la siguiente:

Polvo de carbén vegetal .... .... .... .... 100 gramos.
Polvo de subnitrato de bismuto ...... .... 100 gramos.
Jarabe simple .. .. .. .... ... ... L 100 gramos.
Glicerina .. .... ...t ceve vier tine oann 100 gramos.
Polvo de ipeca .. .... .... ... ... .ll, 4 gramos.

De este preparado admmlstra de 2 a 12 cucharaditas de café por
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24 horas. En las formas que presentan gran diarrea o dolores intensos
agrega 0,80 centigramos de polvo de opio al total de la pasta, o hace
tomar al enfermo al mismo tiempo que ella una cucharadita de elixir
paregorico.

Este medicamento nos parece excelente en las formas créonicas de
la am‘biasis, y auncuando los enfermos al principio lo rechazan por
su aspecto desagradable, y por las nauseas que produce, basta comen-
zar por dosis bastante débfles para que poco a poco se vaya estable-
ciendo la tolerancia. Por lo demas, es el mejor modo de administrar
la ipeca en las formas crénicas de amibiasis, alternindolo con una sal
arsenical por via bucal. Como muy bien lo hace notar su autor, la ipeca
por via bucal obra infinitamente mejor en estas formas con abundan-
tes quistes amibianos que la emetina, cuya accién es entonces nula o
poco menos. .

Debe administrarse por periodos de 10 dias alternando con un ar-
senical y dejar luégo un reposo de 10 a 15 dias para intentar un nuevo
ataque: es lo que se llama las curas sueesivas, a las cuales debe some-
terse el enfermo durante largo tiempo, espaciando cada vez mas los
periodos de tratamiento. '

Ipeca a la brasilera—FEs otra buena forma de administrar este me-
dicamento, pero como en las formas crénicas, existe un estado de irri-
taciéon permanente del intestino, no conviene usarla por largo tiempo,
so pena de agravar las lesiones creadas alli por la afecciéon. La ipeca a
la brasilera en cambio da resultados bastante satisfactorios durante las
fases agudas de la infeccién y nosotros acostumbramos usarla sistema-
ticamente en la iniciacién de la amibiasis. Su accién es muy neta y tie-
ne la ventaja de obrar sobre las amibas que se encuentran en la luz
del intestino, en tanto que la emetina solamente obra sobre las que se
hallan en las paredes del mismo.

Hemos enumerado a grandes rasgos los principales medicamentos
empleados ya en forma de inyeccién, ya por administracién bucal para
la amibiasis; al lado de éstos se encuentran algunos otros como el ya-
trén 105, que se administra en pildoras de 25 centigramos a la dosis
de 8 a 12 diarias; es un buen medicamento, en particular en las formas
de amibiasis con constipacién, pues provoca una abundante diarrea, que
puede ser aminorada por el uso de alguna preparacién opiacea, como
el elixir paregérico. La Popina, producto colombiano, derivado extraido
de la leche de popa, da buenos resultados en las formas agudas, pero no
nos parece darlos muy duraderos en las formas crénicas.

La casa Lilly fabrica actualmente un producto llamado Carbasone,
cuya composicién quimica nos parece aniloga a la del Stovarsol; sus
resultados son regulares, comparables a los de los demds arsenicales.

Aparte de los tratamientos descritos, que se administran por via
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bucal o por via hipodérmica, hay algunos que se utilizan por via rectal
y gle vamos a pasar, en revista.

Nitrato de plata.—Los lavados de niirato de plaia se emplean en las
formas con grandes ulceraciones, cuya localizacién se encuentra de pre-
ferencia en el colon izquierdo; el titulo de las soluciones es variable (del
1 por 1.000 al 1 por 500). Son muy causticos y hay que hacerlos prece-
der de un lavado evacuador y seguir de un lavado calmante con subni-
traio de bismuto y unas gotas de ldudano. En ciertas formas muy diarrei-
cas dan buenos resultados; no asi en las formas crénicas con constipa-
cién, en las que abundan los fenémenos generales.

Yatren 105.—Se aplica también en enemas a soluciones de concen-
tracion variable -(1 por 500). Los resultados no nos parecen superiores
a los de este medicamento administrado por via bucal. Tiene a nuestro
parecer la desventaja de producir un abundante flujo mucoso; las depo-
siciones loman con frecuencia, bajo su influencia, el aspecto de la coli-
tis muco-membranosa.

Borato de soda.—Le Dantec preconiza una solucién al 2 por 100
de borato de soda para los lavados intestinales; la hemos usado con bue-
nos resultados y tiene la ventaja de que se tolera perfectamente, sin dolor
alguno; es un buen adyuvante de la terapéutica bucal.

Arsenicales por via rectal—Algunos emplean soluciones de Neosal-
varsan a dosis crecientes en la forma de enemas para retener. Su accidn,
buena en lo general, tiene el inconveniente de que en ciertos individuos
muy debilitados o susceptibles a los arsenicales puede ocasionar moles-
tias (trastornos, etc.)

CONSIDERACIONES GENERALES SOBRE LOS
DISTINTOS TRATAMIENTOS

La lista de medicamentos y las diferentes formas de administra-

cién ideadas, son una prueba bastante clara de que ninguno de ellos
es hasia el presente de una eficacia absoluta en todos los casos de ami-
biasis.
"~ De aqui se desprende, pues, la necesidad de tantear en cada enfer-
mo su susceptibilidad y buscar aquel que entre todos parezca dar los
mejores resultados. No obstante, y como regla general, creemos con
Ravaut en la necesidad imprescindible de no administrar nunca un sblo
medicamento por la facilidad que hay de que las amibas se hagan re-
sistentes a él, lo que lo inutilizard en adelante, El ideal de tratamiento
es el de las curas mixtas emetino-arsenicales, o ipeca-arsenicales. Mas
alin, nos parece que la via bucal es la de eleccion para la terapéutica
anti-amibiana: es la que se muestra mas actlva y a la que mas facilmen-
te se somete al paciente.

Hemos usado de preferencia la Pasta de Ravaut asociada a los ar-
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senicales, en especial al Treparsol que nos ha parecido de los mas ac-
tivos; naturalmenie hay que vigilar al enfermo cuidadosamente y sus-
pender la medicacion arsenical al menor signo de intolerancia. Pero
lo que nos parece de una imporiancia capital es el tratamiento adyu-
vante, que debe tener por principal objetivo colocar al paciente en las
mejores condiciones, suprimiendo en cuanto sea posible las perturba-
ciones digestivas que le impiden alimnetarse de una manera mis o
menos normal y suficiente. El exceso de régimen alimenticio, lejos de
ser conveniente, es profundamente nocivo para el enfermo, pues con-
tribuye con la afeccién a debilitarlo y colocarlo en condiciones de infe-
rioridad en las que no es posible esperar de los medicamentos un efecto
satisfactorio.

Es necesario suprimir en la medida de lo posible todos aquellos
fenémenos generales que tdnto molestan al paciente y que constituyen
para él un motivo de preccupacién permanente, tales como los sin omas
reflejos: jaquecas, vértigos, urticarias, etc., debidos en su mayor parte,
como lo vimos ya, a las alteraciones de otros 6rganos de la digestion.

Bensaude preconiza con muy justa razén como un buen medio de
evitar las fermentaciones intestinales, asi como las crisis hemoclasicas,
las palpitaciones, etc., el bismuto (subnitrato) a dosis elevadas (6 a 20
gramos diarios), durante varios dias; dice no haber encontrado runca
fenémenos de intolerancia. Realmente el bismuto obra bien, haciendo
desaparecer muchos de los sintomas anotados, aumentando el peso del
bolo fecal y disminuyendo la constipacién, absorbiendo gases y evitan-
do en esta forma las manifestaciones de aerogastria y aerocolia, posi-
blemente barnizando la mucosa con una capa que impide la absorcién
muy rdpida de los alimentos y evitando en esta forma las manifesta-
ciones simpaticas y anafilacticas. El lo hace ingerir al enfermo quince
a veinte minutos antes de las comidas (3 6 6 gramos).

Pero a la larga el bismuto nos ha parecido que tiene siempre cier-
tos inconvenientes que se manifiestan especialmente sobre el estado
general: color terroso del enfermo, a veces aumento de la astenia y ce-
falalgia. Asi, pues, no debe prolongarse el uso de este medicamento por
un tiempo demasiado largo.

En cambio, la pasta de Ravaut, que hemos mencionado arriba, nos
parece que llena bien las indicaciones del bismuto, siendo al mismo
tiempo un tratamiento de fondo de la amibiasis misma.

En las formas con constipacién tenaz es necesario tratar ésta, para
evitar la intoxicacién del paciente y aqui el tratamiento se complica de
manera singular, porque los laxantes ordinaries tienen con frecuencia
un efecto muy nocivo, pues, como en estos enfermos la mucosa intesti-
nal se halla permanentemente irritada, el laxante aumenta la lesién y
es posteriormente causa de espasmos dolorosos y que a su vez hacen
mas dificil la exoneracién.
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Es indispensable por lo tanto elegir muy cuidadosamente el laxan-
te que se deba emplear, dando la preferencia a los aceites de vaselina
puros que desgraciadamente no siempre se muestran suficientmente ac-
tivos. Hemos usado con buenos resultados, pero siempre que se tenga
un poco de constancia en su uso, la belladona en la forma de pildoras
de Trousseaux, a la dosis de 2 a 4 diarias. La belladona llena aqui una
doble indicacién: disminuye los espasmos por una parte y calma los
dolores al mismo tiempo que obra como laxante.

Entre los absorbentes, muy usados en estos enfermos para hacer
desaparecer los sintomas debidos a fermentaciones anormales, debemos
desechar el bicarbonato de soda, cuya accién alcalinizante es momenta-
nea, siendo posteriormente excito-secretor.

Ademas, debemos recordar que en estos enfermos, las sensaciones
que pudieran a primera vista hacer pensar en una hiperclorhidria (agrie-
ras, eic.), no son debidas en la inmensa mayoria de los casos sino a
fermentaciones anormales, originadas precisamente por la falta de aci-
dez clorhidrica que las impida.

Cuando se quiera administrar un medicamento absorbente, debera
preferirse el bismuto a pequefias dosis, la magnesia, la creta, etc. Se les
puede asociar en algunos casos la belladona, ccn lo cual se obtienen
resultados mucho mas rapidos y completos.

El uso de medicamentos excitantes de las secreciones biliares no
siempre es bien tolerado por esta clase de pacientes; en particular he-
mos notado que la bilis de buey obra bastan*z mal, pues produce un
abundante flujo biliar que es causa de irritacion del intestino y de agu-
dizacién de los fenémenos dolorosos y diarreicos. Algunos pacientes,
sin embargo, toleran bastante bien el sulfato de soda a pequefias dosis,
pero en otros no tardan en aparecer los signos de irritacién intestinal.
Naturalmente que esto se refiere a las formas cronicas, no a las agu-
das, en las cuales el sulfato de soda obra muy bien.

En los casos en que se encuentren alteraciones de otros 6rganos de
origen intestinal (pielitis), es absolutamente indispensable tratar éstas
de manera conveniente, y en cuanto sea posible determinar el germen
que las produce (colibacilo, por ejemplo), lo que facilita singularmente
la terapéutica, pues permite el uso de vacunas especificas o de anti-
virus con los cuales se obtienen muy buenos. resultados.

Vemos, pues, por las anteriores consideraciones, que el tratamien-
to de la amibiasis no es tan sencillo como a primera vista pudiera
creerse y como hasta no hace mucho se consideraba. Esta afeccion de-
termina multitud de alteraciones funcionales y aun organicas en sitios
lejanos de su punto de partida, que no solamente pueden desorientar al
médico en cuanto al diagnéstico, sino también son susceptibles de hacer
errar la terapéutica conveniente. Ademas, en los casos cuya naturaleza
amibiana se llega a poner en evidencia, es de todo punto indispensable
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no limitarse al tratamiento de la amibiasis misma; es preciso tratar los
sintomas concomitantes y sobre todo esforzarse por colocar al enfermo
en las mejores condiciones higiénicas y de resistencia orgénica. Pre-
ocuparse muy especialmente por mejorar su estado general, hacer au-
mentar el peso por medio de una alimentacién suficiente y obrar tam-
bién sobre la parte moral del individuo, alejandole en cuanto sea po-
sible todo aquello que pueda preocuparlo. La mejoria del estado ge-
neral, el aumento de peso, etc., son signos evidentes de mejoria, aun-
cuando los fendémenos locales persistan, y es bien sabido que un ami-
biano que engorda estd en via de curacién.

Calle 16, N° 995.
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