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La amebiasis Intestinal, aunque su frecuencia ha disminuido
en los ultimo anos, todavia constituye un problema médico de im-
portancia.

En nuestras estadisticas, en 1958, por ejemplo, 63% de las pa-
rasitosis intestinales en adultos y 38% en ninos de menos dé 15
anos, fueron producidas por |'a Endamoeba, histolytica, en tanto
gue en 1960 la frecuencia se ha reducido al 37 y 20%, respecti-

vamente.
El tratamiento de la amebiasis intestinal, hasta epoca muy re-

ciente, no ha sido algo ni facil ni simple. El advenimiento de
nuevos antibioticos crea, en la actualidad, halagadoras perspecti-

vas en la lucha contra este protozoo.

TRATAMIENTO A BASE DE QUINODINAS
HALOGENADAS

Entre los diferentes quimioterapicos antiamebianos los deri-
vados quinolinicos resultan los de eleccion, tanto porgue su efica-
cla terapeutica es similar o mayor que la de los arsenicales, cuan-
to por la definitiva ventaja frente a estos por su muy escasa toxi-
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cidad.l Entre l'os derivados halogenad-os la diyodohidroxiquinolina
es la droga de eleccidon por ser, a igualdad de efecto terapéutico,
la menos toxica de todo el grupo.?

No existe un tratamiento standard de la amebiasis intestinal,3
en sus diversas formas clinicas, sin embargo varios autores basan-
dose en los trabajos de Cralig,4 Keanb y especialmente eni las su-
gerencias del Consejo de Quimica y Farmacia de la Asociacion
Médica Norteamericana, han aconsejado el siguiente plan de tra-
tamiento, que esencialmente es a base de diyodohidroxiquinolina:

a) —Disenteria aguda.—Diyodohidroxiquinolina, por via oral
a razon de 33 mg./kg./dia, lo cual da aproximadamente 2 gms.
para un adulto, durante los 20 primeros dias de tratamiento y en
caso no estuviere contraindicada la emetina, por trastornos hepa-

ticos, renales o cardiacos, debe agregarse, ademas, la emetina por
via intramuscular a la dosis de 1 mg./kg./dia, sin exceder en 10
dias de administracion ni de 600 mg. como dosis total (Tabla
N<? 1),

Si el paciente al cabo de este primer periodo de 20 dias sigue
eliminando amebas, en cualquiera de sus formas biologicas, lo
cual sucede en un 10 a 30% de pacientes, el tratamiento debe
continuarse con tetraciclinas, por via oral, siendo la mas aconse-
jable la oxitetraciclina. a razon de 33 mg./kg./dia, durante un
periodo de 10 dias.

SI aun persiste la ameba en las heces, lo cual sucede en un
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5 a 20% se agrega un nuevo periodo de 20 dias de diyodohidro-
xiguinolina, a la misma dosis Inicial.

Finalmente para un 5 a 10% de pacientes en quienes la ame-
ba ha resistido todo este tratamiento hay que agregar un periodo
de 10 dias de arsenicales pentavalentes, siendo los mas aconseja-
bles el carbarsone, por via oral, a razon de 1 mg./kg./dia o el
glicobiarsol a razon de 2 mg./kg./dia.

b) —Forma sobreaguda.—En las formas sobreagudas (Tabla
1), con abundante sangre en las heces y extensas ulceraciones
de la mucosa gastrointestinal, sobre el plan anterior de tratamien-
to debe agregarse chiniofon, administrado en enema de retencion
(enema Murphy), en solucion al 2% y a razon de 100 a 200 cc.
por dia durante los primeros 7 dias de tratamiento. Correlativa-
mente durante este tiempo se reduce en un 30% la dosis de diyo-
dohidroxiquinolina, es decir baja a 22 mg./kg./dia. El resto del
tratamiento, hasta conseguir I'a total destruccion de los parasitos,
hay que hacerlo de acuerdo al mismo plan descrito para la for-
ma aguda.

Tibia H
Il Forma aohreaguda
(Extensas ulceraciones de la ancosa intestinal™

Dias do tratamiento 7 ID 20 30 AD 50

CHINIOFON De ser necesario
Enema de retencion
IDO a 200 cc. al 2%

EMETINA, 1-a, 1 mg/kg/dla Igual que en farsa aguda

(baste 1D dias)

DIYDDOHIDROXIQUINO1IN4

22 me/kg/di» 33 ag/kg/dia

111 uehiaais cronlai

(SintoBaa Jaree, ocaaibnalea o mportadora» canoa*)
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c) —Formas cronicas.—En estas formas clinicas, caracteriza-
das por sintomas leves 0 comunmente por una alternancia de va-
rios dias de deposiciones blandas con molestias abdominales y
otros, mas bien de estreiiimiento, o0 se trata de pacientes que por
largos periodos no presentan ningun sintoma, pero que en las he-
ces eliminan quistes de Endamoeba histolytica y son los denomi-
nados ‘“portadores sanos”, el plan de tratamiento se simplifica a la
diyodohidroxiquinolina durante los primeros 20 dias seguidos por
10 dias de tratamiento con tetraciclinas o arsenicales pentavalen-
tes, segun los casos, a los cuales se agrega un nuevo periodo de
diyodohidroxiquinolina y otro de arsenicales, de ser necesario.

TRATAMIENTO ANTIBIOTICO

Entre los diferentes antibioticos que se han ensayado en el
tratamiento de la amebiasis Intestinal la clortetraciclina fue una
Jie las primeras drogas que demostro cierta eficacia.6 Despues de
varios anos de empleo sobre numerosos pacientes se ha llegado a
la conclusion de que las tetraciclinas por si solas producen la cu-
racion tras un tratamiento‘de varias semanas de duracion, en un
porcentaje relativamente reducido y por lo tanto su uso se ha
restringido, como se ha descrito en el plan anterior, a una tera-
pia complementaria de los derivados quinolinicos. Ademas, su uso,
en las dosis indicadas, produce trastornos intestinales, sobre todo
los ligados a alteraciones de I'a flora intestinal.

En 1951 MacCowen y colab.7 demostraron, en animales de la-
boratorio, que un nuevo antibiotico, la FUMAGIUNA, era efec-
tiva sobre la ameba. Estos resultados fueron posteriormente con-
firmados en el hombre; sin embargo, tanto por los efectos cola-
terales de este antibiotico, cuanto porque su eficacia terapeutica
no fue superior a la de los quimioterapicos, su uso ha sido bas-
tante limitado.

Recientemente se ha demostrado la actividad antiamebiana
de dos nuevos antibioticos: la TRICOMICttNA y la PAROMOMI-
CINA. Este ultimo compuesto, de mas reciente descubrimiento, se-
gun las Investigaciones de Bell y Woodruff§ y Ldopez y Oliver( es
capaz de producir la curacion de la amebiasis intestinal cuando
se lo administra en dosis de 1,5 a 2 gms./dia por un periodo de
5 a 10 dias. El antibiotico no se absorbe en el intestino y por lo
tanto no es eficaz en las formas extraintestinales. La eficacia y
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poca toxicidad de la droga, en razon de su reciente introduccion
en la terapia, esta sujeta a confirmacion por parte de nuevos au-

tores.

LA TRICOMICINA EN EL TRATAMIENTO DE LA
AMEBIASIS INTESTINAL

Takadal0 descubrido que la tricomicina era altamente activa,
In-vitro para destruir la Endamoeba histolytica; su actividad es de
4 a 10 veces mayor que la de los arsenicales y de 10 a 30 veces
mas que el chiniofon. Este descubrimiento luego fue confirmado
tanto in-vitro como en pacientes, por Ishii y Yamanell y por j
siliou.1?

Nosotros hemos ensayado la tricomicina sobre un grupo de 20
pacientes, de los cuales 17 sufrian de amebiasis intestinal aguda.
La mayoria de los pacientes fueron nifnos de mas de 4 anos de
edad. Se administré una dosis diaria de 2.500 a 3.500 unidades por
kilogramo de peso, en forma de comprimidos con capa enterica,
habiendo fraccionado la dosis diaria en 3 0 4 porciones, cada una
de las cuales se administro una hora después de las comidas. .

Los resultados, evaluados en tiempo medio de tratamiento
para gue en las hecesno se eliminen amebas, cosa que se considero
cuando en dos examenes coproldogicos consecutivos no aparecio
este parasito, se presentan en la Tabla Ill. En pacientes en los cua-
les se descubrio la presencia de solo ameba y su eliminacion en
las heces fue en formas vegetativas los sintomas comenzaron a
ceder entre el segundo y tercer dia de tratamiento. Generalmen-
te al cuarto dia desaparecio la diarrea y a partir del quinto dia
ya no se encontro ameba en las heces. En los demas pacientes que,
ademas, eran portadores de otros parasitos, se requirio un mayor
numero de dias de tratamiento, hasta 10 en los casos mas rebel-
des, para la total negaitivizacic’)n de la heces. En los pacientes que
adolecian- de amebiasis cronica o eran considerados “portadores
sanos” y eliminaban exclusivamente o casi exclusivamente ame-
bas en forma quistica, se requirid un periodo de 10 a 15 dias de
tratamiento para que desaparecieran de las heces los quistes.
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TABLA 1lI

Tiempo medio de tratamiento para que en las heces
no se eliminen amebas

Tipo de amebiasis Tiempo: dias Recidivas

1. Forma aguda:

a) Monoparasitosis 5 dias 0 casos

b) Parasitosis doble (*) 6 a 8 dias 1 caso

c) Parasitosis triple 6 a 10 dias 2 Casos

d) Parasitosis multiple 6 a 10 dias 0 casos
2. Formas cronicas:

Con eliminacion de solo quistes 10 a 15 dia 0 casos

(*) Ameba asociada a 2, 3 0 mas otros parasitos.

RESUMEN

No existe un tratamiento estandar, sin embargo el esquema
basado en el criterio dell Consejo de Quimica y Farmacia de la
Asoclacion Médica Americana, ha sido el mas aconsejado en los
ultimos tiempos. Segun este, basicamente -el tratamiento se hace
con derivados quinolinicos halogenados siendo la diyodohidroxiqui-
nolina la de eleccion. Esta droga se administra por 20 dias, luego
se sigue con oxitetradclina, por 10 dias. SiI aun subsistieran 1os
parasitos debe repetirse la diyodohidroxiquinolina por otros 20
dias, seguidos por 10 dias de un arsenical pentavalente. En casos
agudos, con moco y sangre en las heces, a mas de la diyodohidro-
xiquinolina, esta indicada la emetina. En casos graves, con exten-
sas ulceraciones del colon, se aconseja el chiniofon en enema, al
propio tiempo que la diyodohidroxiquinolina a dosis reducida.

En estos ultimos anos se han empleado nuevos antibioticos.
Entre éstos se encuentran la fumagilina y los dos mas nuevos y
probablemente mas eficientes: la tricomicina y la paromomicina.
La tricomicina, a dosis de 3.000 U./kg. por dia produce la cura-
cion de la amebiasis intestinal en un lapso de 4 a 8 dias, siendo
necesario un periodo mas largo en los llamados “portadores sa-
nos”. Es eficaz tambien en las formas extraintestinales de ame-
biasis. La paranomicina seria eficaz a dosis de 1,5 a 2 gm. por

dia, por un periodo de 5 a 10 dias. No es eficaz en las formas ex-
traintestinales.
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