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N {MERO ¢

Obstrucciones agudas o cronicas recidivantes
de la bolsa y perforaciones ulcerosas y, final-
mente. 1as asociadas con cancer del cardias.

RESUMEN,

Cuanto mas se prodigan las exploraciones ra-
diolbgicas y endoscépicas, tanto més importan-
cia cobra la patologia del eséfago inferior. En-
ire los casos de acalasia del cardias presenta-
mos hoy dos de origen reflejo: consecutivo a

tilcera del mismo cardias, uno, y a llcera gas-
trica, el otro. Se concede mucha importancia a
la esofagitis péptica por reflujo gastroesofa-
gico, y entre las causas que originan éste, a la
hernia del hiato diafragmatico, enfermedad ésta
tan frecuente que segiin HAFTER ocupa el ter-
cer lugar entre las afecciones del abdomen su-
perior, a continuacién de la litiasis biliar y de
la tlcera duodenal.

Finalmente, se dan normas de tratamiento
médico de la hernia diafragmatica e indicacio-
nes para su tratamiento guirargico.

REVISIONES TERAPEUTECAS

ESTADO ACTUAL DE LA TERAPEUTICA
ANTIAMEBIANA

L, PARIE RUOIZ,

Médica Universitaria del Profesor C. Jismenez Diaz

No vamos a intentar hacer una revision detallada
del tratamiento de la amebiasis, ya que no hac

n esta misma Revista, en la que se trata el tema
fe una forma exhaustiva, Dos son nucstros movi-
les: el primero, recoger la experiencia de los diver-
sos autores sobre los farmacos tltimamente incor-
porados al arsenal t:rapéutico antiamzbiano, y el
gegundo, tratar de poner de reliesve los méritos rela-
tivos de los distintos amebicidas, antiguos y mo-
dernos; para ello, en lugar de deseribir en forma
minuciosa y ordenada las distintas propiedad:s qui-
micas y farmacologicas de todos y cada uno de los
firmacos antiamebianos, sélo vamos a exponer lo
que desde un punto de vista clinico y terapéutico
nos pueda interesar de ellos.

La necesidad de tal conducta surge de la histo-
ria de la quimioterapia de la amebiasis; en ella,
ina nueva droga sigue inmediatamente a otra, pero
ninguna ha llegado todavia que constituya ¢l arma
Gefinitiva que, en nuestras manos, nos permita
Hunfar ante cualquier enfermo parasitado. Sin em-
vargo, todas las hasta ahora propuestas se mues-
ran mis o menos ftiles, teniendo la mayoria de
tlas sus indicaciones y contraindicaciones defini-
tas. Pero entre la marana de publicaciones sobre
‘t materia, muchas veces contradictorias, ¢l médico
5 tncuentra las mis de las veces desorientado ante
“U enfermo, ya que no es lo mismo conocer la pro-
loreion de curacicnes que ha conseguido una de-
\‘'minada droga o a qué concentraciones muestra
M Vitro” su poder amebicida, que saber qué es lo
¢ debemos hacer coneretamente ante un determi-
hado ecaso,

N
L‘(I]I]!‘Il] i"I‘iIT‘l-L‘r‘ _]ug':-!,r, no (.‘Ieht_‘mfm Uh'idar‘ que, aun
s [r.nd,h cu]f.lzu_iusn tratamiento, es p'\f.‘;:l'_lhr el f*;}u-
l’ﬂai‘;-.[“l} amebiasis es una ('nfvrmf.‘dnd cronica a la

. lesped presenta una resistencia variable;

por otra parte es variable la virulencia
de las distintas especies de amebas. Poco se sabe
de los mecanismos de invasion al hombre, pero pa-
rece ser (que éste es caraz d: oponer una muy débil
resistencia al par o. El estado de nutricién, la
flora intestinal y las infecciones, juegan un papel
indudable, aunqu:z sacundario, en la invasion al
hombre de la E. Histolitica, Se ha podido probar
que los parasitos pueden desaparecer espontanea-
mente

Se considera

in enfermo euando

laboratorio son reitera-
damente negativas arios mazses, si bien
aun €n estas circunstancias es posible la existencia
de una infeccién asintomatica

vestigaciones clinies

srapeutica de una
siguientes puntos:
1." En el conocimiento d: la patogenia del pro &
2." En el de la accion farmacoldgica de las drogas;
y 3." En la exp¢

riencia clinica,
Sabemos que )

tolitica se realiza en tilezras del ino grns-
so, I ' infeceion se extiende, por capila-
res y 'a, a los tejidos profundos del in-
testing, al rado v a oftros oOrgancs?® Estas dos
fases, intestinal y profunda o tisular, puedzn co-

existir, ¥ de hecho suelen hacerlo, porque una de
ellas sea asintomatica: esto es interesants desde ¢l
punto de vista de la terapéutica, va que lo mas
practico serd actuar como si ambas fases coexis-
tieran d:esde luego. Para ello habrid gue tener en
cuenta que no son las mismas drogas las que ac-
tian sebre una u otra fase, dependiendo esto de
las distintas concentraciones que de ellas se formen
en uno u otro medio, asi como de la forma de aceion
de los farmacos,

En cuanto a este punto—segundo de los que es-
tablecimos para hacer una terapéutica racional—
nada se sabe en concreto, aunque parece ser que
algunas drogas actuarian sobre la flora intestinal,
modificAndola y dificultando asi la vida del para-
sito; esto se piensa principalmente réspecto a cier-
tos antibidticos. Otras drogas actuarian directa-
mente sobre el parasito’. Asi, pues, habra que su-
poner gue los primeros no serin eficaces frente a
las localizaciones extraintestinales de la ameba.
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Y atn nos queda por tratar el tercer punto, que
es €] de experiencia clinica. Esta habria de ser, al
parecer, la confirmacién definitiva de cualquier te-
rapéutica. Y, sin embargo, por lo menos en el pro-
ceso que nos ocupa, al intentar la valoracion clinica
de un determinado amebicida o combinacion de
ellos, tropezamos con varias dificultades, como son
en la susceptibilidad del huésped, de virulencia de
las amebas, la posibilidad de curaciones esponta-
nzas y las dificultades que muchas veces hay para
seguir durante un largo periodo de tiempo a los en-
fermos hasta podernos asegurar de su curacion,
pues ya sabemos que no siempre es facil determi-
nar cuando ésta se ha verificado realmente,

Con los principios establecidos no nos sera difi-
cil comprender, en el momento de instituir un tra-
tamiento, que es preferible la combinacién de varios
amebicidas a uno solo de ellos ®, %, %, 7, 8, %, 1y ™
que se deben de realizar varios cursos de trata-
miento, en los que se puede cambiar la eleccion de
drogas, ya que no podemos considerar anticipada-
mente que una de ellas sea superior a las demas;
habra que tener en cuenta, ademas, todas las otras
circunstancias, tanto ambientalss como del propio
enftrmo (estado de nutricion, otros procesos aso-
ciados, posibilidad de hospitalizacion, medios eco-
nomicos, ete.). Y, por tltimo, convendra investigar
las fuentes de infeccion no solo como medida d:
higiene, sino también para proteger al enfermo de
una posible reinfeccion, que casi siempre son inter-
pretadas como fracasos de la terapeutica ‘.

TRATAMIENTO DE LA FASE INTESTINAL.

Segiin HamiuToN 4, entre todas las drogas pro-
puestas sélo merecen citarse como eficaces en la
disenteria amebiana las siguientes: entre los cuer-
pos yodoquinolinicos, el yatrén, el vioformo y el
diodoquin; €ntre las arsecnicalts, el carbarsone, €l
zlicoarsanilato de bismuto y el tiocarbarsone; de
los antibiéticos, la terramicina y la fumagilina. Con
muy pequenas diferencias, lo mismo opinan recien-
temente MCHARDY '®, BARRIOS '* y MCHaARDY Yy
FRYE °, si bien estos autores '* y ° se resisten a em-
plear los arsenicales, haciéndolo solamente cuando
han fracasado todas las deméas formas de terapia.
Ademas, estas tltimas drogas estan contraindicadas
en casos en los que quepa la mas minima sospecha
de lesiones hepaticas o renales '%,

Fieles a nuestro programa, solamente daremos de
todas estas drogas aquellos datos que sean estric-
tamente necesarios para orientarse en su manejo,
dande mas importancia a sus particulares indica-
ciones y contraindicaciones, asi como a la posibili-
dad y sintomatologia de intoxicacién. Todo esto sin
olvidar nunca que de ninguna puede decirse que
sea incondicionalmente la mejor y que con todas
ellas pueden esperarse fracasos y éxitos,

Los cuerpos yodoguinolinicos son todos ellos de
muy pequefa toxicidad, especialmente el diodoquin,
siendo el yatrén el menos usado en la actualidad **.
Sin embargo, aunque en muy pequefia proporcion,
se pueden presentar algunos signos de toxicidad
como son néauseas, dolores abdominales, vomitos,
anorexia, diarrea y signos de yodismo *,

El diodoquin (diiodoquina) se administra oral-
mente, en tabletas de 0,25 g., un total de 2 6 3 gra-
mos diarios, en ciclos de veinte a treinta dias. El
vioformo se administra a dosis de 0,25 g., cuatro
veces al dia, durante diez o quince dias. El yatrén
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(quiniofon) se toma en pildoras de 0,25 g, de g
que se pueden tomar de dos a cuatro diarias duran.
te diez a quince dias. También se puede suminjs.
trar en forma de en:imas, en los que se diluye 14
droga al 1 por 100, comenzando por 100 ¢, c. y g
biendo progresivamente hasta alcanzar los 800 ¢, ¢
Esta forma de terapia se }n‘um.h- hacer sola o com.
binada con la administracion oral de la droga,

Entre los arsenicalcs, son el carbarsone, el tin.
carbarsone y el glicoarsanilato de bismuto las dro.
gas de eleccién, No debemos olvidar que estos cuer.
pos pueden producir graves reacciones toxicas comg
cuadros de encefalitis, neuritis, vomitos, diarreas v
dermatitis, Sin embargo, el riesgo no es demasiade
grande si vigilamos estrechamente al enfermo y
suspendemos la administracion de la droga al pi.
mer signo que descubramos de intoxicacién, En pre-
sencia de lesicnes hepaticas o renales, estos farma.
cos estan contraindicados ', pues su administracion
puede agravar las lesiones ya existentes; sin em-
bargo, s2 ha podido comprobar que en estos enfer-
mos cuyo higado y rifiones son normales, su admi.
nistracion no les dana en absoluto ' y Y7, De todas
estas drogas, es el carbarsone el mas empleado, S
suele administrar a dosis de 0,25 g., dos o tres ve.
ces al dia, durante periodos de siete a diez dias,
Sin embargo, MosT '* ha empleado dosis de un gra-
mo diario sin observar ningin sintoma téxico. Tam-
bién se pued: dar en forma de enema, El tiocarbar.
sone y el glicolarsanilato de bismuto no se han mos-
trado hasta ahora como mas eficaces gue el car
barsone. Del primero se pueden administrar 100 mi.
ligramos, tres veces al dia, durante ciclos de diez
dias consecutivos, administrando, por tanto, una do-
sis total de 3 gr. El glicoiarsanilato de bismuto
(milibis) se ha mostrado muy eficaz en el trata-
miento de la amebiasis ', siendo la dosis mas apro-
piada la de 0,5 g., tres veces al dia, en ciclos d
siete a diez dias. Aunque en general este cuerpo es
de los menos toxicos entre los arsenicales, BATEMAN
y COMANDURES *" describen la presentaciéon de un
un caso de agranulocitosis en ¢l curso de un trata-
miento con esta droga.

Es en la actualidad uno de los mas importantes
capitulos en la terapéutica antiamcbiana el de los
antibicticos y a é) se refieren la mayoria de las més
recientes publicaciones.

McHARDY y FRYE ®, en una revision, encuéntran
las siguientes cifras de recurrencias tras el empleo
de los antibiéticos mas comunes en la disenteria
amebiana:

Niumero Nuamero Por 100
Antibidtico de de re- de
deenfermos currencia fracasoes
Aureomicina, ... 697 116 15,6
Terramicina. ...... 435 a7 8,5
Bacitraein......... 2056 6o 31,2
Cloranfenicol 72 53 73,6
Neomicina.......... 22 14 63.6
Fumagilina... ..... 119 28 14,0
—"

De su revision, asi como por su experiencia i‘tﬁll’

sonal, concluyen qus solamente la terramicing, E
magilina y aureocimina—y por este orden—son €

caces en la disenteria amebiana. & o

Poco después, el primero de estos autores
pone también su experiencia con la magnd

micind

—-‘
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v la eritromicina, introducidas recientemente en la
{erapéutica antiamebiana por SODEMAN y JUNG *! y
MCCOWEN y cols. *%, respectivamente, Con la mag-
pamicina sus resultados no son demasiado brillan-
{es, ya que de 16 enfermos tratados cuatro no me-
ioran con el tratamiento y en tres se presentan re-
currencias. Sin embargo, ninguno de estos antibi6-
ticos ultimamente mencionados se ha utilizado lo
guficiente como para poderse pronunciar con segu-
vidad sobre su eficacia.

Asi, pues, s6lo merecen ser analizados con algin
detalle tres de estos antibiéticos: la aurecmicina,
la terramicina y la fumagilina.

La aureomicing ha sido de todos los antibioti-
cos quizd el que mas se ha utilizado en la disen-
teria amebiana. Varios autores que la emplearon
comunicaron en un principio espléndidos resulta-
dog 24, 24 20 20y 150 pero tras una época de entusias-
mo por este antibiético, su uso €n la amebiasis in-
testinal ha decaido por la frecuencia con que han
_-11;_':':'&'{‘]‘.!1(1 !'!'f'}lid;ls . y l.

El modo de accion de la aureomicina ha sido muy
discutido, puss mientras unos autores picnsan que
¢s directamente amebicida, otros creen que actia
mediante una alteracion del potencial ds oxido-re-
duccion del medio intestinal, alterandose de esta
forma la flora bacteriana "%, Otros, en una postura
ecléctica, consideran quz ambos factores intervie-
nen =,

Aungue nunca con caracter grave, se suelen pre-
sentar con el uso de esta droga algunas desagra-
dables reacciones colaterales, principralmente refe-
ridas al aparato digestivo, como glositis (quimica,
hipovitaminésica o micética), estomatitis, faringi-
tis, esofagitis, gastritis, colitis y proctitis, Estos
sintomas suelen ser leves, pero muchas veces obli-
gan a suspznder la administracién de la droga.

En resumen, de todo lo dicho, podemos deducir
que a despecho de las optimistas conclusiones de
hace escasamente dos afios, la aureomicina tiene un
uso limitado en la disentzria amebiana, si bien no
debemos olvidar su existencia en casos en que otros
tratamientos hayan fracasado.

La terramicina ha seguido una historia inversa
a la de la aureomicina en su valoracion ante la di-
senteria amebiana, pues mientras en un principio
se la ha considerado como menos eficaz que ésta **
posteriormente se ha ido valorando cada vez mas '
hasta llegar a considerarla como el mas potente de
los amebicidas, con un 92 por 100 de curaciones me-
diante su uso ’, Su toxicidad es minima y, cuando
se manifiesta, lo hace en forma semejante a la au-
reomicina.

Dada la amplitud de su espectro de accién se ha
considerado que en él estaria incluida la E. Histo-
litica y que, por tanto, su modo de accién seria di-
rictamente amebicida; sin embargo, no se ha po-
dido comprobar esta accion directa®. La dosifica-
cibn de este antibi6tico, asi como la de la aureomi-
tina, puede establecerse en 500 mg., cada seis ho-
ras, hasta completar en un total de diez dias los
20 gr. del antibi6tico. Con estas dosis se suelen pre-
sentar algunos de los sintomas gastrointestinales
Que anteriocrmente hemos detallado, pero en la ma-
yor parte de los casos no nos vemos obligados a
Suspender la medicacién, que de esta forma emplea-
mos g las dosis mas eficaces.

La fumagilina es un antibiético aislado por Haw-
SON y ABLE ** del Aspergillus fumigatus. MCCOWEN
¥ colaboradores ** encuentran que, pese a su falta
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de poder bacteriostatico sobre otros gérmenes, in-
hibe a muy bajas concentraciones log cultivos de E.
Histolitica, mostrando un indudable poder amebi-
cida frente al animal de experimentacion. Asi, pues,
nos encontramos por vez primera ante un antibié-
tico que, probablemente, actiia de forma directa con
poder amebicida.

Su toxicidad es minima a las dosis terapeuticas,
Los sintomas observados han consistido en mareos,
anorexias, diarreas y una dermitis exfoliativa be-
nigna, interesando principalmente manos y antebra-
z0s, que se presentd con cierta frecuencia e indepen-
dientemente de la dosificacion empleada **, ™ y *.
En ningin caso se pudieron objetivar alteraciones
hematicas, hepaticas o renales *°,

La eficacia de este antibiotico parece ser grande.
McHAaRDY ¥, que es uno de los autores con méas ex-
periencia sobre la materia, expone los resultados
por él conseguidos en 175 enfermos. A los treinta
dias, obtenia un 94,1 por 100 de curaciones; a los
sesenta dias, un 86 por 100, y a los noventa dias,
un 96 por 100. La dosificacién empleada por este
autor varié de 30 a 60 mg. diarios durante diez
dias. Los sintomas de intoxicacion fueron mas fre-
cuentes con las dosis mas altas y, sin embargo, la
frecuencia de recurrsncias del proceso disentérico
no estuvo en relacién con la dosis empleada, por lo
cual el autor mas piensa en reinfecciones que en
verdaderas recurrencias. En todo caso, es éste un
punto muy dificil de demostrar,

BLACK y cols. ®* encuentran resultados aproxima-
damente semejantes, haciendo notar la accién que
este antibidtico tiene sobre los portadores asinto-
maticos, todos los cuales quedan libres de quistes
tras el tratamiento vy, los que se han podido seguir,
seguian libres a los ocho meses, HERNANDEZ DE LA
PORTILLA y cols. ** tratan con este antibiético a nue-
ve enfermos, todos los cuales mostraban graves sin-
tomas de disenteria amebiana, que se habian mos-
trado resistentes a anteriores tratamientos. Todos
los enfermos sz vieron libres de sus sintomas y los
parasitos desaparecieron de sus heces. En dos de
¢llos se volvieron a encontrar amebas a los tres me-
s:s de dar por terminado el tratamiento, quedando,
como siempre, la duda de si se tratard de una re-
caida o de una reinfeccion,

En resumen, en la fumagilina tenemos otro efi-
caz medio de lucha contra la amebiasis; pero, como
en todos los demas casos, tampoco tenemos el arma
definitiva.

Se han utilizado, como mas eficaces que los anti-
bidticos aislados, las combinaciones de éstos. “In
vitro” se ha podido comprobar una mayor eficacia
de las combinaciones de terramicina y tetraciclina
y terramicina o tetraciclina con magnamicina, que
cada uno de estos elementos por separado *,

Apenas mencionar algunos nuevos farmacos antiame-
bianos que, por lo reciente de su empleo, ain no pasan
de ser meros ensayos. Entre éstos tenemos el Camoform
(PAA-T01), WIN-5.047 (dicloroacetil diclorofenil metil
etanolamina) y RO 2-1,160 (4cido carboximetil-mercap-
tobenceno estibénico ™,

Por los estudios hasta ahora realizados, parece ser
que cada una de estas drogas constituye una promesa
para el futuro de la terapéutica antiamebiana. En pri-
mer lugar, tenemos el Camoform (PAA-701), que segn
parecen indicar las experiencias preliminares de Ba-
RRIOS ' es de magnificos resultados. Este autor trata
a 20 enfermos, todos los cuales se ven libres de la en-
fermedad por todo el tiempo que dura la observacion,
que es de uno a siete meses. Entre estos enfermos se
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contaban dos en los que anteriores tratamientos habian
sido ineficaces, La dosificacién viene a ser de 0,5 g., no
habiéndose observado con esta pauta ningin sintoma
importante de toxicidad; solamente en algunos casos
anorexia, cefaleas y albuminuria transitoria, que no
obligaron a suspender el tratamiento.

El RO 2-1.160 suele producir algunos sintomas de to-
xicidad referidos al aparato digestivo. En cambio, vl
WIN-5.047 es relativamente inocuo, Considera MCHAR
DY ¥ que ninguna de estas drogas es, a pesar de su efi-
cacia, el amebicida ideal.

TRATAMIENTO DE LAS LOCALIZACIONES EXTRAINTESTI-
NALES,

Si bien la mefina es excesivamente toéxica para
su aplicacion en formas intestinales de amebiasis
que pueden ceder a otros tratamientos mds inocuos
en algunos casos de formas extraintestinales su
aplicacién es necesaria, aun a pesar de los riesgos
que esto supone. Scn, naturalmente, aquellos enfer-
mos cuyo proceso no ha cedido ante otros farmacos
menos toxicos que a continuacion estudiaremos. La
emetina €s un poderoso elemento citotdxico v su to-
xicidad se ejerce principalmente sobre los misculos
esqueléticos y miocardio, Su uso puede producir
gran debilidad e hipotension; también puede ser
causa de diarrea, niuseas y vomitos. Segiin HaAMIL-
TON *, no debe pasarse de la dosis diaria de 65 mi-
ligramos ni de los siete dias de tratamiento, tenizn-
do en cuenta que este farmaco es muy acumulable,
Al mes aproximadamente se puede repetir el trata-
miento. Este mismo autor recomienda que mientras
esta droga se estd administrando, el enfermo per-
manezca en la cama, realizando electrocardiogra-
mas seriados para suspender el tratamisnto en ecaso
de gue aparezcan alteraciones significativas de la
onda T. Se ha podido observar que los cambios elec-
trocardiograficos perduraban a los catorce dias d:
cesar en el tratamiento,

La cloroquina (aralen) ha sido empleada por pri-
mera vez en la amebiasis por CONAN *7 en 1948 y
constituye, segin HAMILTON !, unc de los mas in-
teresantes avances de la quimioterapia antidisenté-
rica en estos ultimos afios. Se puede decir que ha re-
emplazado a la emstina en ecasi todas sus indicacio-
nes, SODEMAN y cols, © la consideran como la droga
ideal en el tratamiento d= las localizaciones hepéti-
cas de la E. Histolitica. Estos autores administran
dosis de 1 gr. los dos primeros dias y, posterior-
mente, durante dos o tres semanas, 0.5 g. diarios,
Al cabo de este tiempo se debe interrumpir el tra-
tamiento dos o tres dias y, después, continuar como
antes. Sus efectos colaterales son insignificantes vy
consisten en cefaleas, vision borrosa, ligeras alte-
raciones gastrointestinales e irritabilidad del siste-
ma nervieso central. Su utilidad, seglin HAMILTON #
es grande en abscesos hepaticos amebianos, hepati-
tis, amebiasis pleural y abscesos del peritoneo, El
tratamiento con esta droga se puede hacer en for-
ma ambulatoria.

La quinacrina (atebrina) se ha mostrado atil en
el tratamiento de !a amebiasis extraintestinal en ma-
nos de RAIKE '' y ', que la emplea a dosis de 0,1 g.,
cuatro veces al dia, durante treinta dias, combinan-
dola con €l carbarsone durante los diez primeros
dias, a dosis de 0,25 g., dos o tres veces diarias,
En 15 casos de abscesos hepiticos en que emplea
este tratamiento '°, todos curan y solamente en dos
tienen que intervenir quirtrgicamente, Dos enfer-
mos que tenfan grave afectaciéon pleuropulmonar
curaron previa toracotomia.
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PLAN GENERAL DE TRATAMIENTO.

Hasta aqui hemos estudiado lo que a la quimie.
terapia de la amebiasis se refiere. Pero no es estq
lo inico que podemos y debemos hacer por el enfep.
mo. La dietética en la dis:nteria amehiana tiene
una importancia fundamental y, como ya hemgg
visto, ante todo enfermo con amebiasis de cualquier
lcealizacion debemos suponer, micntras no se de.
muestre lo contrario, que su colon participa en el
proceso, aunque sea en forma minima y asintoma.
tica.

Lo fundamental en estos casos es suministrar ali-
mentos pobres en residuos, que no sean ofensivos
para la mucosa intestinal afzcta, por ser utilizados
en porciones mas altas. En las fases agudas se im-
pone un régimsn liquido, atendiendo, como a lo mas
fundamental, a que haya suministro adecuado de
liquidos y sales, asi como de las vitaminas mas ne-
cesarias para el enfermo, Apenas cede la agudeza
de la enfermezdad, se procurara que el paciente in-
giera el adecuado numero de calorias.

El enfermo debera permanecer en reposo abso-
luto durante las fases agudas, procurando d:spués
que su actividad se ajuste al grado de agudeza de
proceso.

A efectos terapéuticos, HAMILTON ¢

enfermos en tres grupos principales:

divide a sus

1. Los que padecen un proceso de mediana in-
tensidad que afecta al colon y al higado, Estos de-
ben ser tratados en forma ambulatoria. Consid:ra
como lo mas indicado un j er curso de quimio-
combinada con un ar-

o, preferible

terapia a base de cloroquina

senical o un compuesto y

éste uitimo.

P den hacerse dos mis cursos d tratamiento
cambiando de drogas, hasta vencer la fase intesti-
nal del proceso. Las rccurrencias y ulceras amebia-
nas residuales pueden ser tratadas con antibi6ticos

o enemas de retencién con yatrén o carbarsone.

2" Los enfermos mas graves, con diarreas, he-
patitis y manifestaciones generales de la enferme-
dad. necesitan tratamiento en cama, preferiblemente
hospitalario, La guimioterapia puede ser la antes
expuesta, pero anadiendc antibidticos desde el pri-
mer moms:nto. En algunos casos es indispensable la
emetina para suprimir los sintomas mas graves de
la enfermedad. Colonizaciones bacterianas secunda-
rias pueden contribuir a la sintomatologia del en-
fermo, en cuyo caso pu:den ser ftiles las sulfami-
das, penicilina ?, cloranfenicol y otros antibioticos
adecuados.

3. Los enfermos con absceso hepatico constitu-
ven el tercero de los grupos sistematizados por H{t-
MILTON, Segiin él, la droga indicada es la cloroquil-
na, aunque en los enfermos mas graves haya que
utilizar la emetina. Para RAIKE ', como ya hemos
visto, el mas eficaz tratamiento consiste en la com-
binacion de atebrina y carbarsona.

Los abscesos que no han respondido al tratamien-
to quimico deben ser tratados mediante la aspira-
cién con aguja o por drenaje quirtrgico, En cual-
quier caso, se debe hacer un tratamiento previo con
drogas antiamebianas y antibiéticos. Es de advertir
que la contaminacién de estas intervenciones es reés
lativamente faAcil y aumenta considerablemente la
mortalidad, por lo que se deben extremar las con-
diciones de asepsia ‘.
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NOVEDADES T

Tratamiento del sindrome nefrésico.—En una ca-
ica que comprende 30 ninos nefrosicos, GREEN-

N, WEIGAND y DANOWSK1 (4. M, Am, J. Dis.
f_.'a‘u'hf_. 89, 169, 1955) han tratadc de valorar los
efectos de varias pautas de tratamiento. De 16 pa-
cientes tratados con dextrano o polivinilpirrolidona,
12 respondieron con aumento de la diuresis y des-
aparicion del edema, La restriceién intensa de sodio
2 a9 mEq. por dia) consiguié sdlc en trés casos,
entre 10 tratados, un aumento de la diuresis. Todos
os enfermos fueron tratados con ACTH: 25 mili-
gramos, cada seis horas, durante veintiocho dias.
En 25 de los enfermos se asocio el tercer dia de tra-
tamiento una dosis de mostaza nitrogenada de 0,2
miligramos por kilo, Los resultados fueron iguales
en los tratados con mostaza nitrogenada que en los
recibieron ACTH, y se aprecid en la mayo-
ria de los casos una mejoria a la semana o dos se-
Manas de tratamiento, aunque en algunos se requi-
'6 un tiempo més prolongado. En total, d= los 30
enfermos, 22 curaron por completo, otros cuatro es-
taban muy mejorados y quiza curados y en sélo
tuatro persistian edemas y alteraciones urinarias.
Algunos de los enfermcs han sido seguidos hasta
dos afios, pero es posible que sea precisa una obser-
Vacion més prolongada antes de considerar defini-
tivos los resultados.

e
2uist

que so6lo

Tratamiento con cortisona de la meningitis tu-
bereuloga, La formacién de adherencias o de le-
?"Jhrs vasculares en ¢l curso de la meningitis tu-
%reuloga es el motivo de numerosas secuelas en los
-'nfm-_mn.u;. las cuales llegan a veces a la invalidez.
5 intentos de tratamiento de tales lesiones han

Sido poco brillantes vy ASHBY y GRANT (Lancet, 1,
1855) sugieren que es preferible poner los me-
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ERAPEUTICAS

dios para evitar que se produzcan. Para ello, han
empleado cortisona desde el comienzo de] tratamien-
to en seis enfermos a los gue administraban estrepto-
micina intramuscular e intrarraquidea e isoniazidal
oral; otros seis enfermos fueron tratados en la mis-
ma forma, pero sin cortisona, La dosis de cortisona
fué de 300 mg, el primer dia, 200 mg. el segundo dia
y 100 mg, cada uno de lcs siguientes mientras durd
el empleo de estreptomicina raquidea (trss a cinco
meses). De no con cortisona, cuatro
tuvieron secuelas neurologicas y uno murié. Les tra-
tados con cortisona mejoraron més rapidaments y
quedaron sin secuel bien uno tuvo ulterior-
mente signos de blogqueo raguideo. No se presentd
ninguna complicacién por e] tratamiento con corti-
asociado a la administracion

los tratados

S o1

sona, el cual debe ir
de {mta‘:ir: y seguido de unos dias de tratamiento

ccn pequenas dosis de ACTH,

Tratamiento de la histoplasmosis localizada eon
2-hidroxiestilbamidina.—Se ha demostrado “in vi-
tro” que la estilbamidina es capaz de inhibir el des-
arrollo del histoplasma, NEJADLY y BAKER (4, M. A.
Arch. Int. Med., 95, 37, 1955) han obsérvado un caso
de histoplasmosis localizado en paladar y encia y
que tenia un aspecto uleerado y proliferante, que
fué primeramente tomado por un epitelioma. El tra-
tamiento consistié en la infusién intravenosa de
200 ¢. c. de solucién salina con 150 mg, diarios de
2-hidroxiestilbamidina. La terapéutica se prolongé
hasta aleanzar una dosis total de 20 gr. del farma-
co. La lesién cicatrizé por completo y no se obser-
varon manifestaciones toxicas de ninguna clase por
efecto de] tratamiento. Debe hacerse notar que las
lesiones locales de histoplasmosis pueden curar es-
pontaneamente, por lo que, aungue el caso parece
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