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INTRODUCCION

El estudio de la amibiasis humana se inicia en el afo 1860,
con las observaciones realizadas por Wilthelm Lambl!, quien fue el
primero en atribuir o la amiba cuadros clinicos intestinales, com-
probando la presencia del pardsito en las heces de estos pacientes.
Friedrich Losh en 1875? identifica la amiba en las evacuaciones de
una enferma con disenteria, inoculande a perros “per os” y “per
rectum’’ con dichas secreciones, logro reproducir experimentalmen-
te la enfermedad; al practicar la autopsia al perro y al humano,
demostré la identidad de las lesiones y lo presencia en ellas de
amibas, fue asi comprobada o accién patégena del protozoario.
Gran ndmero de investigadores se han dedicado ol estudio de esta
parasitosis. En 1903 Schaudinn® identifica la amoeba patégena vy
la denomina Entamoeb. histolytica, nomenclaturg que aUn subsiste.

Existen otros géneros y especies de amibas que parasitan al
hombre, pero la Unica responsable de la amibiasis intestinal y ex-
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traintestinal es la E. histolytica, de alli la gran importancia de su
identificacidn precisa en los cuadros clinicos que se le atribuyen.
Se conocen tres estadios evolutives de la E. histolytica: la for-

ma trofozoitico o vegetativa, cuyo didmetro oscila entre 20 a 30 mi-
cras {Fig. 1), la Onica responsable de la invasién a la pared del

Figura No. 1.— Trofozoito de E, histolytica en materia fecal. Co-
loracién, hematoxilina férrica.

intestino grueso, especialmente en su primera y Olfima porcidn y ser
este, el punto de origen més frecuente de otras localizaciones, si-
guiendo casi siempre la via hematégena u otras no bien comproba-
das. Lo forma vegetativa se caracteriza por gran actividad del pa-
résito, tanto en su motilidad como en su morbilidad.

Durante la etapa de invasién a los tejidos (Figs. 2-3 y 4}, la ta-
sa de anticuerpos circulantes se eleva, permitiendo la realizacidén
de pruebas serolégicas dtiles en el diagnéstico de la enfermedad.
La forma vegetotiva puede vivir saprofitamente en la luz del colon
sin producir mayor sintomotologia, puede cursar con crisis de dia-
rreas alternadas de estrefiimiento, o simplemente asintomdtica, Ha-
mase a esta modalidad, amibiasis crénica.
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Figura No. 2. Corte histolégico de pared de intestino grueso,
observédndose la lesién a nivel de la mucosa.

Figura No. 3— La microfotografia muesira la mucosa y submucosa
del colon invadidas por E. histolytica,
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Forma prequistica: los trofozoitos sapréfitos del intestino grue-
so pueden seguir dos caminos; si en un momento dado, las condi-
ciones de equilibrio fisiolégico de la flora bacteriana del colon se

Figura No, 4.— Trofozoito de E. histolytica localizado en submu-
cosa del colon, pueden observarse hematies en su citoplasma y un
area de lisis del tejido que lo rodea.

oltera, son susceptibles de invadir la pared y producir un episodio
agudo local o extraintestinal, o bien que estas amoebas pierdan su
motilidad, expulsen el contenide de su vacuolas, disminuyan de
tamafo para transfermarse posteriormente en la forma de resisten-
cia del protozoario, esta fase constituye la forma prequistica,

Forma quistica: (Figs. 5 y 6}, es la fase de resistencia, muy
importante en la transmisién de estq purasitosis, se origina de Ja
forma prequistica son redondeadas, de unas diez micras de didme-
tro, con una pared quistica de doble contorno, en su intferior exis-
ten depédsitos de glicbgeno y cuerpos cromatoides, cuando alcon-
zan la madurez presentan cuatro nicleos, son expulsados al medio
externo junto con las heces.

La amibiasis es una enfermedad infecciosa endémica, la fuen-
te de infeccién la constituye el hombre; un individuo parasitado es
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Figura No. 6.— Quiste maduro de E. histolytica con cuatro nucleos.

— 205 —



capaz de eliminar hasta cuarenta millones de quistes diariamente,
estos pueden infestar a personas sanas por la ingestion de aguas
o alimentos contaminados, las moscas cumplen papel de vectores
muy importantes. La distribucién geografica es mundial, pero su
mayor incidencia se oberva en los paises de climas cdlidos, es por
ello que errbneamente se le considere como enfermedad tropical. Es
un hecho reconocido que la amibiasis existe en todo el mundo, se-
gUn Gutiérrez-Trujille*, la E. histolytica afecta al 20% de la pobla-
cién mundial, comportdndose la mayoria como portadores asinto-
maticos, esta afirmacién explica el porqué se debe investigar cons-
tantemente sobre la terapéutica de esta protozoosis en todos sus
aspectos.

El diagnéstico de la amibiasis se sospecha por el cuadro clinico
que presenta el paciente y factores epidemiolégicos, y se confirma
con los exdmenes paraclinicos:

a) ldentificacién de la E. histolytica en las heces, en los tejidos,
en los exudados.

b) Cultivo de la amiba en medios mixtos, monoxénicos, y axé-
nicos, este procedimiento es poco utilizado.

¢) Inoculacién experimental de E. histolytica al cobayo, rata,
perro, gato, hamster y otros, este método no se utiliza en la practica
diaria.

d) Pruebas biolégicas: inmunofluorescencia indirecta, inmuno-
electroforesis cruzada, intradermorreaccion.

e] Rectosigmoidoscopia, estudio histopatolégico, examen radio-
légico y con isbétopos radiactivos.

Tratamiento: se han utilizado los mds diversos farmacos en el
tratamiento de la amibiasis, atendiendo a su localizacién y forma
clinica: alcaloides (clorhidrato de emetina, dihidroemetina, yoduro
doble de emetina y bismuto). Antimaldricos (cloroquina, atebrina).
Derivados quinoleinicos {yodocloro-hidroxiquinoleina, diyodohidro-
xiguinoleina). Antibidticos: tetraciclina, oxitetraciclina, clortetraci-
clina, fumagilina, paramomicino, penicilinas naturales, semisin-
téticas y sintéticas. Dicloroacetamidas. Arsenicales pentavalentes.
Semicarbasona y otros.
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A partir de 1966 se introdujo el uso del METRONIDAZOL en
el tratamiento de la amibiasis tanto de locolizacién intestinal co-
mo extra intestinal, se han publicado trabajos experimentales y
ensayos ferapéuticos con la droga, obteniéndose resultados varia-
bles®*.

Desde 1959, se conoce su accidn tricomonicida, siendo em-
pleada con este fin por via oral y vaginal. En Leishmaniasis cutd-
neo-mucosa se reporta un 759% de éxito terapéutico’®, se usa en
la Giardiasis y en el tratomiento de lg enfermedad de Chagas'!.

Efectos secundarios: nduseas, cdlicos abdominales, diarreq,
vértigo, molestias vaginales y uretrales, coloracién obscura de la
oringa, urticaria, accién sobre los leucocitos cuando se usa por tiem-
po prolongado, no se han descrito hasta el presente lesiones so-
bre el feto.

La dosis de METRONIDAZOL empleadas en el tratamiento de
las  amibiasis aguda y crénica infestinales son elevadas'?'*.
Actualmente existe la tendencia de administrar dosis relativamen-
te mds bajas'® % En cuanto a las localizaciones extra  intesti-
nales los resultados terapéuticos son poco halagadores, v asi lo
hemos podido comprobar en casos de absceso hepético tratados
por nosotros, y ello serd motivo de préxima publicacién.

Ei objeto del presente estudic ha sido el de investigar, si uti-
lizando el METRONIDAZOL en dosis mdas baja su efectividad fera-
péutica no disminuye,

MATERIAL Y METODOS

Se estudiaron freinta pacientes ambulatorios fomados al azar
de la consulta externa del Hospital Central Doctor Urquinaona, y
del programa de Medicina Preventiva en ambiente familiar de la
Facultad de Medicinag de la Universidad del Zulia, estos Gltimos,
residentes en un barrio de la zona suburbang de la ciudad de Ma-
racaibo, fodos presentaron trofozoitos o quistes de E. histolytica,
la mayoria con asociacién de ofros protozoarios y helmintos in-
testinales, cinco tenian diarreq y célicos abdominales.

Pacientes de ambos sexos, la edad oscilé entre tres y cuaren-
ta y cuatro afios. El diagnéstico se hizo por examen coprolégico
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directo y coloracién permanente con hematoxilina férrica. Lo dosi-
ficacién del METRONIDAZOL se ordend en dos esquemas; a nifos
menores de diez afos se administraron 750 mgr. diarios reparti-
dos en tres dosis por la via oral, durante tres dias consecutivos;
a los adultos se les indicé un gramo diario fraccionado en dos
dosis duranie el mismo tiempo, y por la mismg via,

Se efectud control parasitolégico en los heces una semana des-
pués de finalizado el tratamiento, en seis de los casos se realiza-
ron exémenes seriados durante cuatro semonas, se empled la téc-
nica del examen directo y concentracidn de formol-éter [método de
Ritchiel.

El METRONIDAZOL 1-(2-hydroxyethyl)-2-methyl-5-nitroimidazol,
es un polve cristalino poco soluble en agua vy en alcohol, se ab-
sorbe rédpidamente en ei iubo digestive vy se excreta por la oring,
las heces, el semen y parie o5 conjugudo en el higado.

Férmula:

C H,CH,OH

CHy

| 1.

N

RESULTADOS

Todos los pacientes sometidos a tratamiento con dosis de Me-
tronidazol mucho mds bajas que las usadas hasta el presente por
otros autores, fueron negativos para formas vegetativas y quisti-
cas de la E. histelytica en las heces durante el periodo de control,
el cual se prolongé en seis de los casos durante un mes, realizan-
dose examen coprolégico semanal; la droga se comporté igual-
mente activa contra las ofras escecies de protozoarios intestinales;
no se observaron reacciones secundarias imputables al medicamen-
to.
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COMENTARIOS

Trevifio-Garcia y cols.'” demostré que el Metronidazol in vitro
tiene occién amebicida a las 24 horas, a la concentracién de 1.0
ug/ml; a las 20 horas disminuye el nimero de trofozoitos tanto
en los tubos con la droga, como en los testigos, gran ndmero re-
ducen de tamafio y pierden su capacidad para emitir pseudépodos.
Con el microscopio electrénico, observaron en la morfologia sub-
microscépica, presencia de vacuolas autofagenas en diferentes es-
tadios de lisis citoplasmdtica, cuerpos en la matriz citoplasmética,
proliferacién de reticulo endoplasmdtico, reticulo endoplasma rugo-
so, aparicién de cuerpos intranucleares esféricos u ovoides, presen-
cio de vesiculas que constituyen uno o varios elementos semejantes
a los aparatos de Golgi; considera el autor que la droga interfiere
con ciertos procesos metabdlicos del pardsito, la disminucién de
la motilidad del trofozoito parece indicar descenso en la produc-
cién de energia, la presencia de vacuolas autofdgenas las atribu-
ye a incremento de los mecanismos autofégicos. Cervantes'®, en
cultivos axénicos de E. histolytics demostid que concentraciones de
METRONIDAZOL al 0.5 ug/ml. son amebostéticas, y al 0,75 pa/ml.
se comportan como amebicidas; estas concentraciones son diez
veces menores que las requeridas para io emetina. Landa y cols.",
estudiaron in vifre el efecto citopdtico del suero con METRONIDA-
ZOL, a los diez minutos el 80°% de los amibas mostraban diver-
sas formas que indicaban dafio celular, a los sesenta minutos la
casi totalidad habian muerto. Concentraciones en el suero sangui-
neo entre 5 a 10 ug/ml. se comportaron muy activas, el efecto
citopdtico consistié en inmovilizacién, hialinizacién del citoplas-
ma, deformacién esferoidal y ruptura con salida del contenido, lo
que indica que el METRONIDAZOL se transforma en un metabolito
con notable efecto amebicida,

CONCLUSIONES

Por los resultados que hemos obtenido, creemos que el METRO-
NIDAZOL er dosis baja es eficaz en el trotamiento de la amibia-
sis cronica intestinal, siendo un medicamento aiéxico a esa dosi-
ficacién, tiene como ventajas el de poseer actividad sistémica, po-
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der ser adminisirado por la via oral y no tener accién téxica so-
bre el miocardio.
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