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EDITORIAL
AMIBOFILIAY AMIBOFGBIA

En regiones donde la amibiasis es frecuente, se puede desarrollar una
actitud amibofflica en los médicos cl(nicos y una de amibofobia en los
pacientes. En nuestro medio se estd ohservando dicho fendmeno.

Si bien es cierto que existen casos de amibiasis que no se diagnostican,
y alin casos de muerte por no pensarse en tal condicién y administrarse
el tratamiento adecuado; hemos observado, que localmente se abusa del
diagnostico clfnico y de lahoratario de dicha infeccidn,

Las dificultades que presenta el médico clinico en relacién ai diagnds-
tico de amibiasis son, indudablemente, debido en gran parte a los diagnés-
ticos erréneos del laboratorista. Hemos observade con mayor frecuencia
los diagnostices falsos positivos (datos no publicados), etiquetdndose a los
gldbulos blancos, principalmente, macrdfagos y Blastocystis hominis,
entre otros, como el sarcodino. Esta confusidn es debida en parte, al uso
en Jos laboratorios de la localidad de exdmenes de preparaciones hiimedas
de las heces, los cuales no son los mds adecuados para diferenciar E. his-
tolytica de otros elementos,

En nuestros médicos clinicos, la amibofilia es notoria. En efecto,
hemos tenido la oportunidad de ohservar, en ocasignes, las siguientes acti-
tudes ante un paciente con sintomas gastrointestinales compatibles con
amibiasis: a) a pesar de que el laboratorio reporta une o varios diagnés-
ticos negativos, el médico piensa gue ltas amibas estdn presentes y el mi-
croscopista no las observé. Aln cuando es cierto que existen los errores
de laboratorio v que el examen de un solo especimen feca! detecta una
minoria de las infecciones presentes; tal actitud se justifica ante un cuadro
clfnico muy sugestivo de amibiasis y no ante sintomas como dolsr abdo-



minal y/o diarrea que pueden obedecer a multiples causas. Como conse-
cuencia de esta actitud, observamos con frecuencia que pacientes que pre-
sentan sfntomas gastrointestinales por largo tiempo, con o sin presencia
del pardsito, son diagnosticades como casos de colitis amibiana cronica.
A muchos de estos casos, si se les practicara un examen seroidgico en busca
de anticuerpos a E. histolytica, probablemente darfan un resuitado no sig-
nificativo. b} Si el laboratarista reporta amibas comensales eomo E. coli,
existen meédicos en la localidad que administran al paciente terapia anti-
amibiana. Tal actitud no se justifica y es un buen ejemplo del fenémeno
de amibofilia que estamos presenciando. ¢} Si se reporta E. histolytica,
su mera asociacidn con sintomas, es suficiente para muchos para establecer
la relacién causal del pardsito. Para el médico que piensa en amibiasis,
como posibie causa del cuadro clfnico, se le hace facil correlacionar el
hallazgo del pardsitc con los sintomas del paciente. Esto resuita en exce-
sivos diagnasticos de amibiasis sintomatica en respuesta al reporte positivo
del laboratorio. Asf, este diagndstico viene a convertirse en el chivo expia-
torio de otras causas que pueden determinar los sfntomas del paciente.

La victima de este estado de confusién de diagndstico y de fracaso
de establecer una correcta relacion huésped-pardsito en la amibiasis, es por
supuesto el paciente, que recibe la descarga del tratamiento especifico.
Algunas veces los sfintomas ceden {ya que en muchos casos éstos pueden
ser de origen funcional y susceptibles de ceder a cualquier tipo de terapia)
y otras veces no, pasando el paciente, en ocasiones, por manos de varios
médicos, recibiendo una y otra vez el tratamiento sin que el cuadro ceda,
Como resultado de esta situacidn, hemos visto pacientes ansiosos con
fobia hacia las amibas.

En conclusitn, los diagnésticos erréneos, ia incorrecta relacién causa
efecto entre pardsito y sintomas del paciente y los tratamientos innece-
sarios estdn causandec mds dafio que la amibiasis y han producido enfer-
medad iatrogénica en relacidn a esta entidad nosoldgica.

Es necesario establecer mejores métodos diagnésticos y tener més
seguridad de la relacién existente entre el pardsito y cualquier patologra
gue podamos atribuirle, y asi combatiremaos la amibofilia y la amibofobia
que tanto sufrimiento estdn ocasionando a nuestros pacientes.
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