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En zonas boscosas de Brasil y de América Central crece
Cephalis ipecacuanha, planta trepadora también conoci-
dapor €l vocablo guarani ipecacuana, o simplemente por
ipeca. Mucho antes de la llegada de los europeos a las
margenes occidentales del océano Atlantico, la infusion
preparada con laraiz de ipeca era utilizada por tribusindi-
genas para el tratamiento de la disenteria. De agui, que se
considere qued primer tratamiento antiamebiano fue apli-
cado en este lado del planeta.

Durante |la segunda mitad del siglo xvi1, laipecacua-
nafue llevada a Europay, dos siglos después, su uso se
habia extendido alacasi totalidad del viejo continente.
Més hacia el oriente, Parkers, en 1844, y Docker, en
1858, publicaron sus favorables experiencias en el em-
pleo de laipecacuanaen el tratamiento de la disenteria
en pacientesdelalndiay delas|slas Mauricio, respec-
tivamente.

La ipecacuana, ademés de su actividad antiamebiana,
gue posteriormente fue demostrada in vitro, es un emético
eficaz y un fluidificante del as secreciones mucosas, motivo
este Ultimo por el que ha sido utilizada como expectorante.
El uso delaipeca, lamentablemente, se asociaaunaintensa
irritacion de lamucosa gastrica.

Laraiz deipecacuanafue utilizada durante cientos de
anos en el tratamiento de posibles formas intestinales de
amebiasis. Sin embargo, suempleo no tuvoigual éxito en
el tratamiento de las formas extraintestinal es de esta pa-
rasitosis. Haciafinales del siglo xvin, lamuertedelacasi
totalidad de los individuos que padecian de absceso he-
pético, condujo alapracticadel drenaje quirdrgico abier-
to de estas lesiones. Este procedimiento no logré los
resultados esperados; lamayoriade |l os pacientes morian
por contaminacion bacteriana de las | esiones, peritonitis
y hemorragias.



150 Luis FONTE GALINDO

Durantelas primeras décadas del siglo xix, € tratamien-
to del absceso hepético mediante puncidn percuténea
evacuadora gané adeptos entre los médicos de la época.
Este abordaje terapéutico, que tiene menor riesgo de conta-
minacién bacteriana, peritonitisy hemorragias con respecto
a drengje quirurgico abierto, permitio por primeravez redu-
cir lamortalidad asociada a esta entidad.

A principiosdel sigloxx sedemostré quelasactividades
farmacol dgicas de laraiz de ipecacuanaradican fundamen-
talmente en un grupo de alcal oides presentes en ella, delos
cuaeslaemetinaese masimportante. En losafios siguien-
tes se logré obtener una forma sintética de emetina, que
aunaba eficacia antiamebiana con menores efectos adver-
sos respecto alainfusion preparada con laraiz de la planta.
Después de este significativo avance, se extendié el uso de
estadrogaen € tratamiento de todas |as formas de amebia-
sisinvasiva, incluidaslasextraintestinales.

No obstante estos adel antos en laquimioterapiaantiame-
biana, € abordaje quirdrgico continud siendo la alternativa
terapéutica mas empleada durante varias décadas en los
pacientes de absceso hepético amebiano. Se consideraba,
erréneamente, que e absceso debiaser abordado como cual-
quier otro proceso purulento y € «pus», por tanto, debia ser
evacuado de la manera que fuera posible. Posteriormente,
sedemostrariaque en menosde 2 % delos casos € material
necrotico de los abscesos contiene bacterias.

En los afios 1946 y 1948 aparecieron |os primeros re-
portes del empleo de drogas antipaltdicas (atebrina y
cloroquina, respectivamente) en el tratamiento del absce-
so hepético amebiano. Laprimera solo tuvo un éxito rela-
tivo. Lasegunda, en cambio, demostré ser altamente eficaz
en el tratamiento de éstay de otras formas de amebiasis
extraintestinal.

Laexpansion del uso de los antibidticos en la practica
médi ca, condujo aque se estudiarala eficacia antiamebia-
nade algunos de ellos. Sélo uno, laparamomicina, resultd
ser significativamente Util en €l tratamiento de laamebia-
sisy todavia, en laactualidad, se emplea con esefin.

No obstante |a eficacia antiamebiana de antipal Udi cos
y antibiéticos, laprincipal contribucion al tratamiento de
laamebiasis en las Ultimas décadas ha sido la demostra-
cion, por Powell, en 1966, de la actividad amebicida del
metronidazol. A tal punto hasido asi, que desde entonces



Drocas
CON ACTIVIDAD
ANTIAMEBIANA

AMEBIASIS: ENFOQUES ACTUALES SOBRE SU DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL 151

muchos de |os avances fundamentales en el tratamiento
de esta parasitosis han estado relacionados con el uso
mas racional de esta droga.

Unade las consecuencias méas importantes de largpida
extension del uso del metronidazol, que tuvo lugar sobre
todo a partir de la década de 1970, fue la considerable
reduccion del empleo de procedimientos quirdrgicosen el
tratamiento de algunas de las formas mas graves de ame-
biasisinvasiva, entre ellas, el absceso hepatico amebiano.
Desde entonces, la utilizacion de dichos procedimientos
guedd limitada a casos muy precisos.

El nimero de drogas a las que se le ha demostrado acti-
vidad antiamebiana es amplio y los esquemas en que és-
tas han sido utilizadas son variados. El elemento comin a
la mayoria de estas drogas, con independencia del es-
gquema empleado, es su alta eficacia. Algunos autores
han reportado fallas terapéuticas, sobre todo en el caso
del metronidazol. Estos hallazgos, sin embargo, han sido
desestimados por otros colegas, por considerarl os casos
muy aislados. Un estudio realizado por nuestro grupo en
la provincia de Cienfuegos, Cuba, demostr6 que, en su-
puestos casos de fallas terapéuticas en pacientes atendi-
dos en centros hospitalarios de aquella provincia, 1o que
estaba ocurriendo en realidad era un sobrediagndstico
inicial deamebiasisintestinal.

Las drogas antiamebianas, en mayor o menor grado,
actlan contralos trofozoitos de E. histolytica y, en gene-
ral, son incapaces de penetrar la pared de los quistes. En
los casos de amebiasis intestinal, en los cuales se generan
quistes que pueden ser observados a examen microscopi-
co, la desaparicién de éstos de las heces después de un
tratamiento se debe a la accidn de la droga empleada so-
brelasformastrofozoiticasquelosoriginany no aun efecto
directo sobreellos.

En dependenciadelos sitios anatomicos donde ejercen
su accion, losfarmacos antiamebianos se clasifican en tres
grupos: amebicidas de accion luminal, amebicidas de ac-
cion principalmente histica y parcialmente luminal, y
amebicidas de accion exclusivamente histica (Tabla 9.1).
A continuacion, pasaremos revista alos compuestos mas
empleados de cada uno de estos gruposyy, finalmente, hare-
mos referencia a las drogas antiamebianas en perspectiva
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Drogas con actividad antiamebiana.

Dicloroacetamidas Furoato de diloxamida

Bohbine
Amebicidas de accion
exclusivamente luminal . . Diyodohidroxiquinoleina
Quinoleinas alogenadas Quinfamida
Antibidticos Paramomicina

Amebicidas de accion Metronidazol

principalmene histica g oGO0 oo Omidasol
y parcialmente luminal Secnidazol
Derivados Clorhidrato de emetina
Amebicidas de accion de la ipecacuana Dehidroemetina
exclusivamente histica . . . .
4-aminoquinoleinas Cloroquina

Las drogas incluidas en este grupo tienen como caracte-
risticacomun lanulao escasaabsorcion anivel del intesti-
no y, en consecuencia, tienen limitada su accion al lumen
de esa viscera. Estos medicamentos se pueden utilizar en
los portadores asintométicos como droga Unicay, en los
casos sintométi cos, como complemento delosantiamebia-
nos de accion histica. Los amebicidasluminales, asu vez,
seclasifican entres subgrupos: dicloroacetamidas o amidas,
quinoleinas halogenadas 'y antibioticos.

L as dicloroacetamidas o amidas son productos sintéticos
cuyaactividad amebicida, a cabo de muchos afios de uso,
sigue teniendo una base empirica. Las preparaciones de
estos medi camentos suelen ser insipidasy muy bien tole-
radas, incluso durante el embarazo, siendo laflatulenciael
unico efecto colateral frecuente. Las amidas més utiliza-
dasson el furoato de diloxanida, laetofamiday el teclozan.

El furoato de diloxanida (Furamide®), introducido en
1956, se emplea por viaoral en dosis de 500 mg, tres ve-
ces a dia, durante diez dias. En nifios se recomienda la
administracion de 20 mg/kg/dia, repartidos en tres dosis,
también durante diez dias.

Laetofamida (Kitnos®) se empleapor viaora en dosis
de 500 mg, dos veces a dia, durante tres dias. En nifios se
administraarazon de 15 mg/kg/dia, repartidos en tres do-
sis, durante tres dias.

El teclozan (Falmonox®) se prescribe para uso por via
oral en dosis de 500 mg cada doce horas, hasta un total de
1,5genveinticuatro horas. En nifios menores de ocho afios
se debe emplear arazén de 20 mg/kg/dia, en un solo dia.
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Este subgrupo incluye algunas drogas sintéticas con una
estructura basicacomun, laquinoleina, en lacual sereali-
zan, segun el producto, sustituciones yodadas.

L aactividad amebicida de estos compuestos, se haatri-
buido alacapacidad de quelacion del hierro quelos carac-
teriza, 1o que disminuye las disponibilidades de este minera
en el entorno (E. histolytica requiere de altas concentra-
cionesde hierro parasu multiplicacion y desarroll0).

L as quinol einas hal ogenadas mas utilizadas hasta hace
relativamente pocos afios eran la diyodohidroxiquinoleina
y layodocl orohidroxiquinoleina, también llamadasyodoquin
y clioquin, respectivamente. A ambas las caracterizan €l
desarrollo de frecuentes reacciones adversas, sobre todo
la neuropatia miel Optica subaguda en el caso de la segun-
da; requerir de periodos de administracién demasiado pro-
longados (hastade veintiun dias); y laimposibilidad de ser
empleadas durante el embarazo. Por este motivo, la utili-
zacion de estas drogas en |a terapéutica antiamebiana es
cada vez menor.

En laactualidad, y solo en algunos paises, la diyodohi-
droxiquinoleinase empleaen e tratamiento de algunasfor-
mas complicadasde amebiasisintestinal. Estadrogase utiliza
por viaoral en dosis de 650 mg, tres veces a dia, durante
veintiun dias. En nifios, este farmaco se debe administrar a
razén de 30 mg/kg/dia (hasta un maximo de 2 g diarios),
repartidos en tresdosis, durante veintiun dias.

Reci entemente, unatetrahidroxiquinoleina halogenada,
laquinfamida, hasido introducidaen el mercado. Estadro-
ga, a diferencia de las dos anteriores, muestra aceptable
eficaciaantiamebiana con pocos efectos col aterales en es-
guemas de un solo dia de tratamiento. No obstante estas
ventajas, no debe emplearse en mujeres embarazadas, du-
rante lalactancia ni en pacientes con neuropatias.

Laquinfamida (Amefin®, Amenide®, Gramex®) se em-
plea por viaoral en dosis de 100 mg, tres veces a dia, un
solo dia. En nifios menores de diez afios este medicamento
se debe utilizar arazdn de 4 mg/kg/dia, repartidos en dos
dosis, enun solodia.

Algunos antibi éticos han sido utilizados en €l tratamiento
delaamebiasis (tetraciclinas, eritromicina, paramomicina,
aminosidina, entre otros). Las motivaciones para su em-
pleo no han estado tanto en la actividad amebicida de
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estos antibioticos, que en casi todos |os casos ha resulta-
do escasa, Sino en su accion sobre la flora bacteriana
intestinal que, como ya se comentara en otro capitulo de
esta obra, crea un entorno favorable para la multiplica-
cion de las amebas.

Un sdlo antibi 6tico, laparamomicina(un aminoglucésido
aidado del cultivo de Streptomyces rinosus), reline de ma-
nerasignificativalos dosatributos mencionadosen el parra-
fo anterior: una actividad amebicida directa y un efecto
inhibitorio sobrelaflorabacterianaintestina . Laadministra-
cion de este aminoglucdsido da lugar a escasas reacciones
adversas, cuando éstas ocurren, las mas frecuentes son la
flatulenciay loscdlicosintestinaes, condiarreasosinellas.
La paramomicina (Humatin®) se emplea por viaora en do-
sisde 500 mg, tresvecesd dia, durante siete adiez dias. En
nifios se debe utilizar arazon de 30 mg/kg/dia, repartidosen
tresdosis, también durante siete adiez dias.

Todas las drogas de este grupo, de las cuales las més em-
pleadas son el metronidazol, el tinidazol, el ornidazol y el
secnidazol, derivan de un compuesto basico: el 5 nitroimi-
dazol. El mecanismo de accion comin parece estar rela-
cionado con unainterferenciade estasdrogasen lasintesis
de &cidos nucleicos de los trofozoitos de E. histolytica.
Ademas de su empleo en laterapiaantiamebiana, han sido
utilizadas en el tratamiento de otras enfermedades parasi-
tarias, como giardiasis y trichomoniasis, y de infecciones
por bacterias anaerobias, como Clostridium tetani, Clos-
tridium septicum y Bacteroides fragilis.

L osderivados 5-nitroimidazdlicos, que constituyen el ma-
yor avance de la terapéutica antiamebiana en las Ultimas
cuatro décadas del siglo xx, se absorben con rapidez en €l
intestino delgado, razén por la que estan indicados en los
casos de amebiasisintestina sintomética, enloscualeslos
trofozoitos de E. histolytica han invadido la pared del co-
lon, y en todos |os pacientes de amebiasis extraintestinal .
Sin embargo, una pequefia parte de la droga, que no es
absorbida, o sus metabolitos eliminados con labilis, pare-
cen tener unaaccion parcial contralasamebasen el lumen
intestinal. Preparaciones endovenosas de metronidazol y
ornidazol han sido empleadas en el tratamiento de casos
graves de amebiasis extraintestinal y de infecciones por
bacterias anaerobias.
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L os farmacos de este grupo se difunden ampliamente
en lostejidosy algunos, como €l tinidazol y el secnidazoal,
permanecen en ellos por mayor tiempo. Todos se eliminan
por laorina, ala cual pueden darle un color rojizo, y en
menor medida por otros fluidos, como lasalivay laleche
materna.

L os medi camentos nitroi midazolicos producen efectos
colaterales frecuentes y, en general, no graves. Estos son
fundamental mente manifestaciones del aparato digestivo,
como sabor metdlico —consecuenciade su eliminacion en
lasaliva— nauseas, vomitos, dolor epigastricoy anorexia.
Con mucha menor frecuencia, se reportan otros efectos,
maés relacionados con otros sistemas, como mareos, cefa-
lea, dolores muscul ares, entumecimientosy erupciones cu-
téneas.

Estos compuestos se deben administrar preferiblemen-
te con los alimentos y se debe proscribir el consumo de
bebidas a cohdlicas mientras transcurra el tratamiento an-
tiamebiano y durante los tres dias siguientes ala finaliza-
cion del mismo. Esto es asi porgue estas drogas, sobre
todo e metronidazol, inhiben enzimas implicadas en €l
metabolismo de los alcoholes, |o que puede tener una ac-
¢ion potencializadora sobre | os ef ectos de dichas bebidas,
como congestidn cutanea, vémitos, somnolenciae hipoten-
sién arterial, entre otros. Experimentos en animales de
laboratorio han permitido comprobar cierto efecto car-
cinogénico del metronidazol cuando se administraa atas
dosisy por tiempo prolongado. Sin embargo, estudiosrigu-
rosos reali zados en humanos que recibieron dosis terapéu-
ticas del medicamento, no demostraron tal efecto.

Aungue las drogas nitroimidazélicas no parecen ser
teratogénicas, no existen criterios definitivos acerca de sus
posibles efectos sobre el desarrollo fetal. Por este motivo, y
teniendo en cuenta que estos compuestos, sobretodo €l me-
tronidazol, atraviesan ampliamente la barrera placentariay
acanzan conrapidez lacircul acion fetal, serecomiendaque
no se empleen durante el primer trimestre del embarazo.
Por otro lado, y como consecuenciade su eliminacion en la
leche materna, tampoco se deben administrar amadres que
se encuentren lactando.

Delosderivados 5-nitroimidazolicos, el metronidazol es
el més ampliamente utilizado con fines antiamebianos. Es
asi, ante todo, porgue es al que més fehacientemente sele
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han demostrado sus actividades amebicidas. Sin embargo,
es vélido sefialar que otros derivados introducidos con
posterioridad, como € tinidazol, € secnidazol y € ornidazol,
tienen unavida plasmati ca mediamas prolongada, 1o que
hace posible gue se empleen en esguemas de menor du-
racion e, incluso, en dosis Unicas. La administracion de
uno de estos tres medicamentos, ademés, da lugar con
menor frecuencia a reacciones colaterales.

El metronidazol se administrade preferenciapor viaora
en dosis de 500 mg, tres veces a dia, durante siete a diez
dias. En nifios, se debe emplear a razén de 30 mg/kg/dia,
repartidos en tres dosis, también durante siete a diez dias.
Estos son los esquemas recomendados para todas las
formas de amebiasis invasiva, tanto intestinales como
extraintestinales, con los cuales se logra una respuesta
favorable apartir del tercer diadeiniciado el tratamien-
to. La administracion endovenosa del metronidazol es al-
tamente efectiva en el tratamiento de las formas mas
graves de amebiasisinvasiva, como casos de colitisfulmi-
nante, amebomas y abscesos hepéticos mdltiples, entre
otros. En tales pacientes, |a dosis recomendada es de
500 mg cada seis horas, durante cinco adiez dias.

El tinidazol se emplea por viaoral en dosisde 2 g, una
vez a dia, preferiblemente después de unacomida, durante
dosdias. Ennifios, seadministraarazon de 50 mg/kg/dia, en
unao dos dosis, también durante dos dias.

El secnidazol es, entre las drogas nitroimidazélicas aque
hemos hecho referencia, lade méslargavidamedia. Por este
motivo, se emplea con fines antiamebianos en esquemas de
dosisunicapor viaora (2 g en adultosy 30 mg/kg en nifios).

A pesar de que existen presentaciones para uso
endovenoso, € ornidazol seutilizacas exclusivamente por
viaoral, aladosisde 500 mg, dosvecesal dia, durantecinco
adiez dias. En nifios, seadministraarazén de 15 mg/kg/dia,
repartidos en dos dosis, también durante cinco a diez dias.
Reportes relativamente recientes hacen alusién a empleo
aternativo de estadroga aladosis 500 mg, cuatro veces al
dia, durante sdlo tres dias.

Lasdrogasincluidas en este grupo tienen, como caracteris-
tica comun, la capacidad de ser absorbidas desde e lumen
intestinal. En consecuencia, gjercen su accidén anivel histico.
Estos farmacos no deben ser utilizados en portadores asin-
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tomaticos, en los cualeslos trofozoitos de E. histolytica no
han invadido lostejidos. Los amebicidas de accion exclusi-
vamente histica son de dos tipos: |os derivados de laipeca
cuanay una4-aminoguinoleina, lacloroquina.

En este subgrupo estén incluidos el clorhidrato de emetina
y ladehidroemetina. El primero esun alcaloide que se ex-
trajo de laraiz de laipecacuana por primeravez a princi-
piosdel siglo xx. Este, ademés, puede prepararse en forma
sintéticamediante lametilacion delacefaina, otro alcaloi-
de obtenido de la misma raiz. El segundo de estos com-
puestos se obtiene de formasintética. Aungue esun aspecto
sobre el cua alin existen dudas, la accion amebicida de
estas drogas parece depender, al menos en parte, de un
efecto inhibitorio delas mismas sobrelasintesis de protei-
nasanivel ribosomal.

Por los importantes efectos toxicos cardiovasculares y
neuromusculares que los caracteriza, y por el intenso dolor
gue producen en € sitio de inyeccion, los derivados de la
ipecacuana son cada vez menos utilizados en laterapéutica
antiamebiana. Las reacciones adversas cardiovasculares
consisten en taquicardia, dolor precordial, disnea, hipoten-
sion, arritmiasy, ocasionamente, insuficienciacardiaca. Sus
efectos toxicos sobre |os nervios periféricos se manifiestan
por doloresy debilidad muscular.

Por todo lo anterior, tan solo la dehidroemetina, y de
manera muy esporadica, se emplea en algunos paises. Su
administracion se debe hacer con el paciente en reposo, y
con larealizacion de el ectrocardiogramas antes, durantey
después del tratamiento. Esta droga, ademés, no debe ser
utilizada en ancianos, mujeres embarazadasy en personas
con afecciones cardiovasculares o neuromuscul ares.

L adehidroemetina se administra preferentemente por via
intramuscular arazén de 1 a1.5 mg/kg/dia, en dosdosis, du-
rante cinco a diez dias. La utilizacion de esta droga por via
ora, con laintencién de evitar lareaccion local en € sitio de
inyeccion, hatenido muy poca aceptacion debido alaaccion
irritante del medicamento sobrelamucosa gastrica.

El difosfato de cloroguina, o simplemente cloroquina, per-
tenece aun grupo de compuestos |lamados 4 aminoquino-
leinas. La eficacia antiamebiana de esta droga fue
informada por primeravez en 1948, cuando tuvo éxito su
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administracion a un paciente de absceso hepatico resis-
tente a otros tratamientos. Su actividad amebicida, cuyo
mecani smo exacto no se conoce, es més intensa en el hi-
gado. Este hecho parece estar relacionado con que el fér-
maco al canza sus maximas concentraciones en esaviscera
(las concentraciones hepéticas de cloroguina llegan a ser
varios cientos de veces superiores a las plasméticas). De
ahi que, aunqueladrogase puede utilizar en variasformas
de amebiasis invasiva, su indicacion mas precisa sea €l
tratamiento del absceso hepético amebiano.

Cuando se utilizalacloroquinadurante periodos cortos,
y ése es el caso de su uso en el tratamiento de algunas
formas clinicas de amebiasisinvasiva, |as reaccionestoxi-
cas resultan, en general, poco frecuentes. Cuando la dro-
ga se emplea por periodos prolongados, se presentan
efectos adversos con mas frecuencia, que van desde
nauseas y dolor epigéastrico hasta cefalea, prurito cutdneo
y trastornos en la acomodacion visual.

La cloroguina se administra por via oral en dosis de
600 mg base/dia, durante dos dias, seguido de 300 mg
base/dia, durante catorce aveintiun dias. En nifios, ladro-
gase empleaarazon de 10 mg base/kg/dia (hastaun méxi-
mo de 300 mg base/dia), durante catorce a veintitn dias.

En €l tratamiento de muchas enfermedades infecciosas, el
ensayo permanente de nuevas medicamentos obedece en
primer lugar al desarrollo de resistencia microbiana alos
féarmacos en uso. En €l tratamiento de la amebiasis, sin
embargo, no ha ocurrido el fenémeno de la aparicion de
resistencia clinica, aunque ésta ha sido demostrada in vi-
tro. Es decir, si solo setuvieraen cuentalaeficaciadelas
drogas antiamebianas actuales, la busqueda de nuevos
amebicidas no seria una necesidad apremiante.

A pesar de laconsideracion anterior, no pocos laborato-
rios trabajan en la obtencion de nuevos medicamentos an-
tiamebianos. Se busca disponer de drogas que, siendo tan o
més eficientes que las actuales, su uso dé lugar a menos
reacciones colaterales y sean aplicables en dosis Unica.

Enlos tltimos afios, se han introducido nuevosfarmacos,
los cuales alin no han sido eval uados suficientemente. Entre
éstos, a gunos derivados oxadiazol es nuevos, moléculas nue-
vas como la nitazoxanida; y antibidticos del grupo de los
macrélidos, como laazitromicina



EmPLEO
DE PROCEDERES
QUIRURGICOS

TRATAMIENTO
DE LAS FORMAS
CLINICAS

DE AMEBIASIS

TRATAMIENTO
DE LA AMEBIASIS
INTESTINAL
ASINTOMATICA

AMEBIASIS: ENFOQUES ACTUALES SOBRE SU DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO Y CONTROL 159

Teniendo en cuenta |os resultados obtenidos con & uso
de lainfusion de raiz de ipecacuana 'y de su alcaoide, la
emetina, se haestudiado laactividad antiamebiana de algu-
nas plantas. De éstas, Berberis aristata y Ailanthus
glandulosa, demostraron tener importantes efectos
amebicidasen estudiosinvitrorealizadoshace algunosanios.

L arapidaacumulacién de conocimientos que sobre laame-
biasisy su agente causal, E. histolytica, hatenido lugar en
las Ultimas décadas del siglo xx; € desarrollo de procedi-
mientos diagndsti cos precisosy mas oportunas, y, sobretodo,
la utilizacion de medicamentos amebicidas cada vez mas
eficaces, son factores que han reducido considerablemente
el empleo de procederes quirlrgicos en € tratamiento de
esta parasitosis.

Sin embargo, en determinadas circunstancias el abor-
daje quirurgico de un caso de amebiasis puede ser necesa-
rio. Estas circunstancias son:

1. El establecimiento de determinadarel acién hospede-
ro-parasito, en la que este Ultimo muestra mayor grado de
virulenciay, en consecuencia, ocurre el desarrollo deaguna
de las formas clinicas més graves de esta entidad.

2. El diagndstico tardio delainfeccion amebiana.

Laapendicitis, el ameboma, lacolitisfulminante, el abs-
ceso hepético, laamebiasis peritoneal por perforaciénintes-
tina o por ruptura de un absceso hepatico, la pericarditis
amebianay, mas raramente, € absceso cerebral, como ve-
remos més adelante, son las formas clinicas de amebiasis
invasiva que con mas frecuencia requieren de procederes
quirargicos con finesterapéuticos.

Sobre los criterios de seleccion de las modalidades tera-
péuticas que se deben emplear en los individuos infecta-
dos por E. histolytica, no existe unanimidad y, en
consecuencia, éstos varian en los trabgjos publicados al
respecto. No obstante, en un aspecto si existe acuerdo: el
tratamiento delaamebiasis depende delaformaclinicaen
que ésta se presente.

Los individuos con amebiasisintestinal asintomatica, tam-
bién denominados portadores sanos, representan la princi-
pa fuentede diseminacion delainfeccidny, en dependencia
delarelacién hospedero-parasito que se establ ezca, pueden
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evolucionar haciael desarrollo deunadelasformasdeame-
biasis sintomatica. Por estos motivos, aplicar tratamientos
antiamebianos en los casos de amebiasis intestinal asinto-
maética es una conducta bastante generalizada. Este modo
de proceder, si se tiene la certeza de que se trata de casos
deinfeccidn por E. histolytica, no esincorrecto. Sin embar-
go, en lamayoria de las ocasiones, se indican tratamientos
antiamebianos por € simple hallazgo de quistes, supuesta-
mente de E. histolytica, a examen microscépico de heces.
Estaprécticaconduce, cuando menos, al uso indiscriminado
e injustificado de drogas antiamebianas. Veamos este as-
pecto con mas detalles.

Durante muchas décadas, |aamebiasisintestinal asin-
tomética se ha diagnosticado por la presencia de quistes
de E. histolytica a examen microscopico de heces en
un individuo sin sintomasy signos rel acionados con esta
parasitosis. A laluz de los conocimientos actuales, que
demuestran que los quistes de E. histolyticay de E. dis-
par son microscopicamenteindistinguibles, el diagndsti-
co de esta forma de amebiasis solo se puede hacer si se
dispone de uno o mas procedimientos complementarios
que permitan identificar la especie delos quistes. Si esto
ultimo no es posible, el hallazgo microscépico delosquis-
tes sélo permite suponer la presencia de una o ambas
especies del complegjo E. histolytica/E. dispar y, de nin-
guna manera, permite establecer el diagndstico de ame-
biasisintestinal.

En enero de 1997, un Grupo de Expertos en Amebiasis
de laOMS evalué las implicaciones que, para la préctica
médicay paralasinvestigaciones sobre amebiasis, tienela
existenciade dos especiesamebianas morfol bgicamenteidén-
ticas: E. histolytica, una especie patdgena que, en depen-
denciadel contexto en que reside, exhibe diferentes grados
devirulenciay E. dispar, especie no patdgenaque no inva-
de los tgjidos. El texto de algunas de |as recomendaciones
emitidasal término de aquellareunion, de maneraparticular
las que estan relacionadas con € diagnostico y tratamiento
de laamebiasisintestinal asintomética, 10 adecuamos alas
caracteristicas de esta obra a continuacion:

1. E. histolytica, 0 sus componentes, debe ser identi-
ficada especificamente para el diagndstico de certeza de
amebiasisintestinal asintomética. Si el diagndstico serea-
liza, e individuo infectado debe ser tratado.
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2. Si solamente se identifica a E. dispar en las heces
deunindividuo asintomético, no se estaen presenciade un
caso de amebiasisy, por tanto, € tratamiento antiamebia-
No es innecesario.

3. Cuando se hadetectado lainfeccidn por el complejo
E. histolytica/E. dispar en individuos asintométicos, y no
existelaposibilidad deidentificar especificamenteaE. his-
tolytica, no se debe asumir a priori que esta Ultima es la
especie presente. En tales casos, el tratamiento antiame-
biano sdlo estariaindicado si existiera una o mas razones
para sospechar lainfeccion por E. histolytica (titulos altos
de anticuerpos antiamebianos, una historia de contacto
estrecho con un caso de amebiasisinvasivao laestadiade
la persona en cuestién en un area geogréfica o en una
institucion cerradadonde existan evidencias del desarrollo
de una epidemia de amebiasis).

4. S0lo sedeben emplear amebicidas de accién luminal
en el tratamiento de laamebiasisintestinal asintomatica.

L as drogas mas respaldadas por la practica médicare-
ciente parael tratamiento delaamebiasisintestinal asinto-
matica son el furoato de diloxanida, la quinfamida y la
paramomicina, alas dosis descritas anteriormente.*

Para comenzar este acpite, nos parece Util retomar los
textos del informe de lareunion de expertos en amebiasis
de la OMS arriba citado, esta vez para adecuar las reco-
mendaciones rel acionadas con |os casos sintométicos alas
caracteristicas de esta obra:

1. Parael diagndstico de certezade amebiasisintestinal
sintomética, E. histolytica, 0 sus componentes, debe ser
identificada especificamente. Si el diagndstico seredliza, e
paciente debe recibir el tratamiento correspondiente.

2. Si enlashecesdeunindividuo sintomatico solamen-
te seidentifica a E. dispar, no se esta en presencia de un
caso de amebiasisy, por tanto, todo tratamiento antiame-
biano esinnecesario. En este individuo, dado que existen
sintomas, se debe buscar |a causa de los mismos.

3. En personas sintométicas, cuando se ha detectado
laiinfeccién por el complejo E. histolytica/E. dispar y no

1Aqui, y en lo adelante, al referirnos a las drogas que se deben emplear en
el tratamiento de las diferentes formas clinicas de amebiasis, no haremos
alusion a las dosis que se deben utilizar, pues esta informacion ya esta
contenida en el acépite «Drogas con actividad antiamebiana».
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existe la posibilidad de identificar especificamente a
E. histolytica, no se debe asumir a priori que esta Ultima
especie es el agente etiol 6gico de los sintomas 'y, también
deben ser consideradas otras causas posibles. En tales ca-
sos, seindicariatratamiento antiamebiano si existierauna
0 Mas razones para sospechar que E. histolytica es la
especie presente (manifestaciones clinicas muy sugesti-
vas de amebiasisintestinal, titul os altos de anticuerpos an-
tiamebianos, una historiade contacto estrecho con un caso
de amebiasis invasiva o la estadia de |a persona en cues-
tién en un &rea geogréfica 0 en una institucion cerrada
donde existan evidencias del desarrollo de una epidemia
de amebiasis).

4. Enel tratamiento delaamebiasisintestinal sintomé
tica, como en todos los casos de amebiasis invasiva, se
deben emplear uno 0 mas amebicidas de accion histica,
con laintencion de combatir lostrof ozoitos amebianos que
ya han invadido los tejidos del hospedero, y, a continua-
¢ion, un amebicida de accion luminal, con el objetivo de
actuar sobre los trofozoitos de E. histolytica remanentes
enlaluz del intestino.

Las formas de presentacion de laamebiasisintestinal sin-
tométicason dos: lacolitisamebianadisentéricay lacolitis
amebianano disentérica. Laprimeradalugar amanifesta-
ciones digestivas més intensas que, en ocasiones, pueden
conducir a la toma del estado general del paciente. Por
este motivo, el tratamiento de un cuadro de amebiasis
disentéricapudieraincluir con mésfrecuencialaadopcion
de medidas para el mejoramiento del estado general del
paciente, entre ellas, en los casos més graves, larehidrata-
cion del mismo.

Mas all4 de la diferencia apuntada en €l parrafo ante-
rior, el tratamiento de ambas formas de presentacion dela
amebiasisintestinal sintométicaes el mismoy debe trans-
currir, como expresaramos arriba, en dos fases. En la pri-
mera, se debe administrar unadrogade accion histica; entre
éstas, las més utilizadas son e metronidazol, |a dehidroe-
metinay ladiyodohidroxiquinoleina. Enlasegunda, sedebe
indicar unadrogade accién luminal, delas cuales, lasmés
empleadas son, como en € caso de laamebiasisintestinal
asintomética, el furoato de diloxanida, la quinfamiday la
paramomicina.
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Laamebiasisintestinal sintomética, en cualesquierade sus
dos presentaciones habitual es, puede evol ucionar haciafor-
mas clinicas més complgjas que, en general, comprometen
en mayor grado lavidadel paciente. Estas complicaciones
son, entre otras, la colitis fulminante, |as perforacionesin-
testinales, el amebomay laapendicitis amebiana.

Lacolitisfulminantey las perforaci onesintestinales son
las complicaciones mas graves de la amebiasis intestinal
sintomética. Cony sin tratamiento, ambasevolucionanala
muerte en la mayoria de los casos. Sin embargo, algunos
autores han reportado una evolucién mas favorable, con
indices de sobrevivencia de alrededor de 40 %, en pacien-
tes en los que se ha combinado una quimioterapia antia-
mebianaoportuna; el empleo de antibi6ticos; unaasistencia
intensivaalostrastornos hemodinamicos quellegan apre-
sentar; e intervenciones quirdrgicas con procedimientos
derivativos, enlasque seincluyelareseccion delaporcion
intestinal afectada (otros autores prefieren no utilizar pro-
cedimientos quirdrgicos en los casos con perforacionesy
las reservan para los pacientes de colitis fulminante). En
estos casos, las drogas antiamebianas mas empleadas son
el metronidazol, por las vias oral 0 endovenosa, y la dehi-
droemetina, por via intramuscular. En los pacientes que
sobreviven, y como en el caso de las demas formas de
amebiasisinvasiva, € tratamiento debe ser completado con
laadministracion de un amebicidade accion luminal .

El tratamiento de un ameboma, siempre que las ca-
racteristicas clinicas del paciente lo permitan, se debe
hacer de forma conservadora, con el empleo de drogas
antiamebianas. Si las condiciones del paciente hicieran
necesario el abordaje quirdrgico del ameboma, o éstefuera
un hallazgo de unaintervencion realizada con otrosfines,
toda manipulacion se debe limitar a la reseccién del
ameboma, o de los amebomas, con perforaciones. En
cualquier caso, el procedimiento quirdrgico se debe acom-
pafiar de la administracién de drogas amebicidas, entre
las cuales las mas utilizadas paratal fin son el metroni-
dazol y la dehidroemetina, en sus presentaciones
parenterales, y la diyodohidroxiquinoleina. En los casos
mas graves puede ser necesaria la utilizacién sucesiva
de estas tres drogas. Con independencia de la gravedad
inicial del paciente, el tratamiento debe concluir con la
administracion de un amebi cidade accion luminal.
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Sin tratamiento, la evolucion de la complicacion
apendicular de la amebiasis intestinal es, generalmente,
fatal. El éxito del tratamiento de la apendicitis amebiana
depende de cuan temprano éste se instaure; de la coexis-
tenciay gravedad de lesiones amebianas en otras regiones
del intestino grueso; e, incluso, en otros 6rganos; y del es-
tado general del paciente. Como todos | os casos de apen-
dicitis aguda, 1os de apendicitis amebiana requieren de la
extirpacion quirdrgica de la viscera dafiada. Dado que en
la mayoria de las ocasiones se llega sin diagnéstico
etiolégico a acto operatorio (generamente, el andlisis de
las manifestacionesclinicasdel paciente no permite deter-
minar con suficiente certidumbre el origen de laapendici-
tis), durantelarealizacion delaintervencién se deben buscar
elementos que permitan la identificacion del agente cau-
sal. En este sentido, el predominio de necrosis sobreinfla-
macién puede hacer sospechar la causa amebiana del
proceso patoldgico. Sin embargo, el mejor procedimiento
parademostrar |aetiologiaamebianadelalesién del apén-
diceileocecal eslaobservacidn microscopicade un frotis
obtenido de la luz de este érgano. Una vez redlizada la
extraccion apendicular, y confirmadala presencia de trofo-
zoitos de E. histolytica, se deberd indicar de forma inme-
diataun tratamiento farmacol 6gico especifico. Lasdrogas
amebicidas de accidn histica mas empleadas en estos pa-
cientesson el metronidazol y ladehidroemetina, en suspre-
sentaciones parenteral es. El tratamiento se completaracon
laadministracion de un amebicidade accion luminal .

Después del absceso hepético, las formas pleuropul mona-
res, pericardicas, cerebrales y cutdneas son las lesiones
extraintestinales de |la amebiasis invasiva mas frecuentes.
En ese orden, nos referiremos al tratamiento de cada una
deédlas.

Con independencia de la gravedad del paciente, €l trata-
miento médico de un caso de absceso hepatico amebiano
se debe instaurar tan pronto como sea posible y debe in-
cluir, ademas de |os medi camentos antiamebianos corres-
pondientes, latoma de medidas para el mejoramiento del
estado general del paciente. Delas drogas amebicidas em-
pleadas en estos casos, el metronidazol, por lo regular ad-
ministrado por via oral, es € que mejores resultados ha
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obtenido y, por tanto, es el mas utilizado. En los pacientes
mas graves, sobretodo en nifios, se debe emplear unacom-
binacion de este farmaco con dehidroemetina, ambos ad-
ministrados por via parenteral. Otra opcién en estos
individuoseslautilizacion combinadade cloroguinay dehi-
droemetina

Como ya se expresara anteriormente, € desarrollo de
nuevas herramientas diagnosticas y la utilizacion de medi-
camentos amebicidas cada vez mas eficaces, ha reducido
considerablemente el empleo de procedi mientosquirdrgicos
en e tratamiento de la amebiasis. En los casos de absceso
hepatico amebiano, la utilizacion de dichos procedimientos
ha quedado limitada a circunstancias muy precisas.

Laaspiracion percutaneadel material necrético se hard
en los casos en que el tamafio y lalocalizacion del absce-
s0, 0 de los abscesos, y las manifestaciones clinicas del
paciente (la presencia de un derrame pleural, alteracio-
nesdel ritmo cardiaco, signosdeirritacion peritoneal, entre
otras), hagan pensar en una inminente ruptura, en ague-
[los pacientesen los que el cuadro clinico no experimenta
mej oria después de cinco dias de tratamiento médico ade-
cuado y, mas raramente, en situaciones en gue sea nece-
sario hacer diagndstico diferencial con otras enfermedades
hepéticas (diagnostico al que no haya podido Il egarse por
otros medios que son cada vez mas eficaces y menos
invasivos, alos que ya hicimos referencia en el capitulo
correspondiente).

El drengje abierto esta indicado en algunos casos en
que el absceso ha experimentado ruptura hacia estructu-
ras anatdmicas vecinas. En tales casos, €l tipo de abordaje
quirargico gue se realice dependera de la localizacion y
gravedad de las lesiones producidas. No en todos los pa-
cientes en gque ha tenido lugar una apertura del absceso
hacia estructuras vecinas, es necesario el drenagje opera-
torio del mismo; asi, por gjemplo, cuando ocurrerupturade
lalesién hepética hacia un bronquio, se producira un dre-
naje natural de lalesion y lainstauracién del tratamiento
médico correspondiente sera suficiente.

La localizacion del absceso amebiano proximo a la cara
diafragmética del higado puede dar lugar a afectaciones
pleuropulmonares por dos mecanismos. 1) una respuesta
inflamatoria por contigiiidad, en ausencia de amebas, y 2)
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unaaperturadel absceso haciaestructuras del aparato res-
piratorio.

El primero de los mecanismos mencionados en el p&-
rrafo anterior puede conducir a desarrollo de pleuresias
Serosas, sin presencia de amebas, y azonas de atelectasia.
Estaslesionesraravez producen insuficienciarespiratoria
de gran magnitud y suelen evolucionar favorablemente con
¢l tratamiento médico del absceso hepético. Solo en aque-
[los casos en que €l paciente dé muestra de compromiso
respiratorio severo, se hara unatoracocentesis con drena-
jey succién del material seroso.

La apertura del absceso hepatico hacia estructuras del
aparato respiratorio puede dar lugar a tres tipos de situa-
ciones. €l drengje bronquial del absceso hepatico, la for-
macion de un absceso en el parénquima pulmonar y €l
desarrollo de un empiema amebiano.

El drenaje bronquial del absceso hepatico es la mas
frecuente y favorable de las situaciones arriba apunta-
das. La salida del material de un absceso através de un
bronquio proporciona al paciente un medio natural de
drenagje que, en lamayoriade €ellos, facilita su curacion
(la muerte del paciente por asfixia a causa de la inva-
sidn masiva de las vias respiratorias es relativamente
rara). Cuando la canalizacion natural del absceso hate-
nido lugar, el médico debe favorecerlamediante laindi-
cacion de drenaje postural, broncodilatadores y
expectorantes. Desde luego, todas estas medidas deben
ser simultaneadas con el tratamiento antiamebiano del
absceso hepatico de base.

Laaperturade un absceso hepatico haciael parénquima
pulmonar y la formacién, a consecuencia de ello, de un
absceso en ese tejido es un evento poco frecuente. Las
manifestaciones clinicasy la evolucion del absceso en el
parénquimapulmonar, alo cual yahicimosreferenciaenel
capitul o correspondiente, dependerdn delaexistenciao no
de comunicacion bronguial. Por lo general, en los casos
excepcional es de absceso pulmonar, €l &reade parénquima
comprometida no es muy extensay, en consecuencia, no
existeinsuficienciarespiratoriagrave. Estos pacientes sue-
len resolver con e tratamiento adecuado del absceso he-
patico primario, a cual se agregan lasmedidas quefacilitan
el drengje natural en los casos en que existe comunicacion
bronquid.
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El desarrollo de un empiemaamebiano eslamenosfre-
cuentey mas grave delas complicaciones pleuropulmona-
res de un absceso hepético. La ruptura del absceso hacia
la cavidad pleural suele ser sbitay, con frecuencia, con-
duce al desarrollo de un cuadro de insuficiencia respirato-
ria grave. Como los casos de absceso pulmonar a que
hicimos referencia anteriormente, los de empiema ame-
biano pueden ocurrir con comunicacién bronquial. En es-
tos pacientes, tan pronto se haya detectado el derrame
pleural, y sin esperar a conocer la causa de éste, se hard
una toracocentesis con drengje y succién del material
necrético. Si se realiza drengje oportuno y tratamiento
adecuado del absceso hepético de base, estos pacientes
suelen evolucionar favorablemente.

Laamebiasispericérdicaeslamenosfrecuentey mésgrave
de las complicaciones torécicas de un absceso hepético.
Por lo general, laaperturahacialacavidad pericérdicaocu-
rre en dos fases. En la primera de éstas, se produce una
efusion serosay libre de amebas, que es consecuencia de
una respuesta inflamatoria de los tegjidos circundantes al
absceso amebiano cercano. Si el diagndstico serealizaen
este momento, la realizacién inmediata de drenaje
pericérdico mediante puncion evacuadoray lainstauracion
del tratamiento antiamebiano del absceso hepético prima-
rio serén suficientes para lograr la mejoria del paciente.
En la segunda fase, clinicamente més floriday de mayor
gravedad, tiene lugar la brusca ruptura del absceso hacia
la cavidad pericérdica. En estas circunstancias, es menes-
ter actuar con urgenciay energia. La primera accion sera
la realizacion inmediata de drenaje pericéardico, mediante
puncién evacuadora. Con este drengje selograraunarapi-
da descompresion cardiaca. En un paso posterior, con €l
empleo de procedi mientos quirurgicos, se harddrengje mas
amplio. Cuando ha ocurrido rupturade un absceso hepéti-
co hacialacavidad pericérdica, el tratamiento antiamebia-
no debe ser intenso y puede incluir el uso simultaneo de
dos drogas amebicidas, de las cuales, las méas empleadas
en estos casos son el metronidazol y 1a dehidroemetina.

Aungue su frecuencia es muy baja, la amebiasis cerebral
es una de las formas més graves de amebiasis extraintes-
tinal. Ademésdelalocalizacion delaslesiones, que suelen
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ser Unicas, aladesfavorable evolucion de estos pacientes
contribuye el hecho de que, con poca frecuencia, se pien-
sa oportunamente en laamebiasis cerebral como posibili-
dad diagndstica, de modo que, cuando se instaura €l
tratamiento especifico, ya se han producido dafiosirrever-
sibles. El tratamiento médico de estos casos debe ser muy
enérgico y debe incluir el uso simultaneo de drogas
amebicidas de accion histica —entre las cuales, e me-
tronidazol, ladehidroemetinay lacloroquinahan sido las
utilizadas con mas éxito— y antibiéticos de amplio es-
pectro. Algunos autores han reportado la realizacion de
drenaje quirudrgico de | os abscesos cerebral es cuando és-
tosevolucionan alacronicidad.

Laamebiasis cutanea estambién unaformapoco frecuente
deamebiasis extraintestinal . Estapuede ser primaria, cuan-
do se desarrolla en ausencia de E. histolytica en otros
tgjidos, o secundaria, cuando ocurre por extension de la
infeccion desde otralocalizacion. Fuere cual fuere el pun-
to de partida de las lesiones, éstas se caracterizan por su
rapida evolucion y extension a tejidos vecinos. Por este
motivo, también se debe actuar de manerainmediatay enér-
gica en esta forma de amebiasis invasiva. El tratamiento
antiamebiano recomendado para estos casos es el uso com-
binado de metronidazol y dehidroemetina. Debido aqueen
lamayoria de las ocasiones estas | esiones cursan con una
sobreinfeccion bacteriana, se debe hacer la antibioticote-
rapiacorrespondiente. También se harecomendado laapli-
cacion local de permanganato de potasio a 1:10 000.

Aungue no siempre se logra demostrar la presencia de
E. histolytica en la materia fecal de los casos que pade-
cen deformas extraintestinales de amebiasis, el tratamien-
to detodos | os pacientes que sobreviven alafase de mayor
gravedad clinica, en que se administran drogas amebicidas
de accidn histica, debe ser completado con el empleo de
un amebicidade accién luminal.
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