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Obstrucciones agudas o crónicas recidivantes 
de la bolsa y perforaciones ulcerosas y, final­
mentr. 1as asociadas con cáncer del cardias. 

RESUME11.. 

Cuanto más se prodigan las exploraciones ra­
diOlógicas y endoscópicas, tanto más importan­
cia cobra la patología del esófago infer ior. En­
tre los casos de acalasia del cardias presenta­
mos hoy dos de origen reflejo: consecutivo a 

úlcera del mismo cardias, uno, y a úlcera gás­
trica, el otro. Se concede mucha importancia a 
la esofagitis péptica por reflujo gastroesofá­
gico, y entre las causas que originan éste, a la 
hernia del hiato diafragmático, enfermedad ésta 
tan frecuente que según HAFTER ocupa el ter­
cer lugar entre las afecciones del abdomen su­
perior, a continuación de la litiasis biliar y de 
la úlcera duodenal. 

Finalmente, se dan normas de tratamiento 
médico de la hernia diafragmática e inuicacio­
n<'s para su tratamiento quirúrgico. 

REVISION E S TERAPEUT I C A S 

ｾ＼［ｓｔａｄｏ＠ ACTUAL DE LA TERAPEUTICA 
ANTIAMEBIANA 

L . PARÍS RUIZ. 

:\o vamos a mtEntar hacer una r<>visión detallada 
d' 1 tratamiento de la aml:'biasis, ya qu<> no hace 
mucho tiempo ha publicado una ALC\LA-SAXTAELLA 1 

En r.sta misma Rl:'vista. <'n la que se trata el tema 
dP una forma cxhau::tiva. Dos son nu,.:;tro.s móvi­
lfs: el primero, recoger la experiencia de los div:or­
ｾｯｳ＠ autcres sobr.e los fármacos últimamente incor­
porados al arsenal t : rapéutico antiamcbiano, y el 
ｾ＼ｧｵｮ､ｯＬ＠ tratar de poner de relieve los méritos rela­
tivos de los distintos amebicidas, antiguos y mo­
danos; ¡:ara ello, <'n lugar de describir en forma 
minuciosa y ordenada las distintas propiedad:s quí­
micas y fa1·macclógicas de t,odos y cada uno de los 
fármacos antiamcbianos. s·ólo vamos a exponer lo 
que desde un punto de vista clínico y t<>rapéutico 
nos pueda interesar de ellos. 

La ｮ ｾ｣ｅｳ ｩ､｡､＠ de tal conducta surge de la histo­
ria de la quimioterapia de la amebiasis; en ella, 
una nueva droga sigue inmediatamente a otra, p<'ro 
ninguna ha llegado todavía que constituya 1:'1 arma 
definitiva que, en nuestras manos, nos p?rmita 
triunfar ante cualquier enfermo raras·itado. Sin em­
bargo, todas las hasta ahora propuestas se muEs­
tran más o menos útiles, tEniendo la mayoría de 
ellas sus indicaciones y contraindicacion<'S defini­
das. Pero e ntre la maraña de publicaciones sobre 
la materia, muchas veces contradictorias, 21 médico 
se encuentr a las más de las veces desorientado ｡ｾ ｬｴ ･＠

su enfermo, ya que no es• lo mismo conocer la pro­
Porci.ón de curaciones que ha conseguido una de­
ｾＮＺｲｭ ｴｾ｡､ ｡＠ droga o a qué concentraciones muestra 
In Vttro" su poder am ebicida, que saber qué es lo 

que debemos hac<>r concretament<> ante un d. termi­
nado caso. 

En primer lugar, no debemos olvidar que, aun 
con el más cuidadoso tratamiento, es posible el fra­
caso. La amEbias·ís es una enfermedad crónica a la 
cual el huésped presenta una resistencia variable: 

por otra parte, también es variable la virulencia 
de las distintas especies de ar11e::;as. Poco se sabe 
di:' los mecanismos d<' invasión al hombre, pero pa­
rece ser que éste e.; ca;az d2 oponer una muy débil 
r<'sistencia al parásito. El estado de nutrición, la 
flora intestinal y las infecciones, juegan ur. papel 
indudable, aunqu: ｳﾷｾ｣ｵｮ､｡ｲ￭ｯＬ＠ en la invasión al 
hombre de la E. Histolítica. Se ha podido probar 
ｱｵｾ＠ los parásitos pueden desaparcc"r espontánea­
m<>nte ". 

Se con<;id<'r:l curado a un cnfl:'rmo cuando las in­
vestigaciones clínicas y de laboratorio son reit2ra ­
damcnte negativas durante varios m:ses, !'li bien 
aun m estas circunstancias es posible la existencia 
de una infección asintomáti...:a . 

Los principios general-"s de la terapéutica d:= una 
Enfermedad estún basados <'n les siguientes p<mtos: 
l .' En el conocimiento dz la ratogenia del ｰｲｯ｣ｾｳＭｯＮ＠
2." En el de la ac.ción fal'macológica de ｬ｡ｾ＠ drogas; 
y 3. ' En la <>xpcriencia clínica. 

Sabemos que la localización primaria de la E. His­
tolítica se realiza En las úlc:?ras del intestino grm­
so. Desde aquí la infección se extiende, por capila­
res y vía linfática. a los tejidos profundos del in­
kstinc, al hígado y a ｯｴｲｯｾﾷ＠ órganos '. Estas dos 
ｦ｡ｳ ｾｳＮ＠ intestinal y profunda o tisular. pued2n co­
existir, y de hecho suelen hacerlo, porque una de 
ellas sea asintomática: esto es intel·esante desde .:: 
punto de Yista de la terapéutica. ya que lo más 
práctico s·erá actuar como si ambas fases coexis­
tieran ､ｾｳ､｣＠ luego. Para ｾｬｬｯ＠ habrá que tener en 
cuenta que no son las mismas drogas las que ac­
túa n sobre una u otra fase. dependiendo esto de 
las distintas concentraciones que de ellas se formtn 
en uno u otro medio, as·í como de la forma de acción 
de los fármacos. 

En cuanto a este punto -segundo de los que es­
tabl:cimos para hacer una terapéutica racional­
nada .se sabe en concreto, aunque parece ser que 
algunas drogas actuarían sobre la f!ora intestinal, 
modificándola y dificultando así la vida del pará­
sito; esto &e piensa principalmente r <specto a cier­
tos ｡ｮｴｩｾｩ￳ｴｩ｣ｯｳＮ＠ Otras drogas actuarían directa­
mcnt<> sobre el parásito'. Así, pues, habrá que su­
poner que los primeros no serán eficaces frente a 
las localizaciom'F· l:'xtraintestinales de la ameba. 
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Y aún nos queda por tratar el tercer punto, que 
es ｾＱ＠ de cxpNiencia clínica. Esta habría de ser, al 
parecer, la confirmación definitiva de cualquiPr te­
rapéutica. Y, sin r·mbargo, por lo menos en <'1 pro­
ceso que nos ocupa, al intentar la valoración clínica 
de un determinado amebicida o combinación de 
ellos, tropezamos con varias dificultades, como son 
en la susceptibilidad del huésped, de virulencia d(' 
las amebas, la posibilidad de curaciones espontá­
nEas y las dificultades que muchas veces hay para 
seguir durante un largo pedodo de tiempo a los en­
fermos hasta podernos asegurar de su curación, 
pues ya sabemos que no siEmpre es fácil determi­
nar cuando ésta se ha verificado realmente. 

Con los principios establecidos no nos será difí­
cil comprender, en el momento de instituir un tra­
tamiento, que es preferible la combinación de varios 
amebicidas a uno solo de ellos •, .-., ", 7

, ', 0
, 

11
', 

11 y 1
•• 

que sP deben de realizar vat·ios cursos de trata­
miento, en los que se put>de cambiar la elección de 
drogas, ya que no podemos consid¿rar anticipada­
mente qu<' una de ellas sea superior a las <iemás; 
habrá que tener en cuenta, además, todas las otras 
circunstancias, tanto ambiental:s como del propio 
･ｮｦｾｲｭｯ＠ {estado de nutrición, otros procesos aso­
ciados, posibilidad de hospitalización. medios ceo­
nómicos, etc.). Y, por último, convendrá investigar 
las fuentes de infección no sólo como medida ､ｾ＠
higiene, sino también para proteger al enfermo de 
una posible reinfección, que casi siempre son intet­
pretadas como fracasos de la terapéutica 1

• 

TRATA:\llE:'\TO DE LA FASE INT!!:STINAL. 

Según HA:\ULTO. · 1
, entre todas las drogas pro­

puestas sólo merecen citarse como Eficaces en la 
disentería amebiana las siguientes: entre los cuer­
pos• yodoquinolínicos, el yatrén, el vioformo y el 
diodoquín ; -€ntre las arscnicales, el carbarsone, el 
glicoarsanilato de bismuto y el tiocarbarsone; de 
los antibióticos, la terramicina y la fumagilina. Con 
muy pequeñas diferencias, lo mismo opinan recien­
temente MCHARDY Ｑ ｾ Ｌ＠ BARRIOS 11 y MCHARDY y 
FRYE ", si bien estos autores 1:1 y ·· se resisten a em­
plear los arStenicales, haciéndolo solamente cuando 
han fracasado todas las demás formas de terapia. 
Además, estas últimas drogas están contraindicadas 
en casos en los que .quepa la más- mínima sospecha 
de lesiones hepáticas o renales 11 • 

Fieles a nuestro programa, solamente daremos de 
todas estas drogas aquellos datos que sean estric­
tamente necesarios para orientarse en su manejo, 
dando más importancia a sus particulares indica­
ciones y contraindicaciones, así como a la posibili­
dad y sintomatología de intoxicación. Todo esto sin 
olvidar nunca que de ninguna puede decirse que 
sea incondicionalmente la mejor y que con todas 
ellas pueden espe rarse fracasos y éxitos. 

Los cuerpos yodoquinolínicos son todos ellos de 
muy pequeña toxicidad, especialmente el diodoquín, 
siendo el yatrén el menos usado en la actualidad 1 a. 
Sin embargo, aunque en muy pequeña proporción, 
se pueden presentar algunos signos de toxicidad 
como son náuseas, dolores abdominales, vómitos, 
anorexia, diarrea y signos de yodismo 4

• 

El diodoquín (diiodoquina) se administra oral­
mente, en tabletas de 0,25 g., un total de 2 ó 3 gra­
mos diarios, en ciclos de veinte a treinta días. El 
viOformo se administra a dosis de 0,25 g., cuatro 
veces al día, durante diez o quince días. El yatrén 

(quiniofón ¡ se> loma c>n píldoras de 0,25 g., de la.<; 
que se ¡;·uEden tomar de dos a cuatro diarias duran. 
Le> diez a quince> rlías. También se> puede suminis. 
trar en forma d<' f'n::mas, en le& f!U<' se> diluye la 
droga al 1 por 100, com<'nzando por lOO c. c. y su­
biendo progresivamente hasta alcanzar los 800 c. e 
Esta forma de terapia se puede hacer sola 0 com: 
binada con la administración oral de> la droga, 

Entre los arsc ukalr s, son c>l carbarson<', el tio­
carbarsone y c>l glicoarsanilato de bismuto las dro­
gas de elección. ｾｯ＠ debemos olvidar que estos cuer­
pos pueden producir graves !·::acciones tóxicas como 
cuadros de encefalitis, neuritis, vómitos, diarreas y 

dermatitis. Sin embargo, el ries•go no es demasiado 
grande si vigilamos estr::chament<' al enfermo y 
suspendemos la administración de la droga al pri­
mer signo que descubramos de intoxicación. En pre. 
sencia de lesicncs ｨ ｾｰ￡ ｴｩ｣｡ｳ＠ o rc>nales, estos fárma­
cos están contraindicados 11

, pues su administración 
ruede agravar las lesiones ya existentes; sin em. 
bargo, s:: ha podido comprobar que en estos enfer­
mos cuyo hígado y riñones son normales, su admi­
nistración no les daña .en absoluto 1

' y ". De todas 
estas drogas, es el carbarsone C'l más <>mpleado. s, 
suele adminisü-ar a dosis de 0,25 g. dos o tr;s Vl'· 

<-es al dia, durantl períodos de siete a diez días. 
Sin embargo , :\losT ' ha empleado dosis de un gra­
mo diario sin observar nin?:Ún síntoma tóxico. Tam­
bién se pued: dar l'n forma de enema. El tiocarbar­
sonc y el glicolarsanilato d(' bismuto no se han mos· 
trado hasta ahora eomo más dicac<'.<> que el car­
barsone. Del prinwro S<' pu<'den admi nistrar 100 mi· 
ligramos, tr,s veces al día, durantt' ciclos d: dic·z 
días consecutivos, admi nistrando. por tanto, una do· 
s is total de 3 gr. El ylicotarsa¡¡ilato di ｬｊｲｳｾｴﾡﾡｬｦｯ＠

Cmilibis) se ha ｭｯｾｴｲ｡､ｯ＠ muy <•ficaz •'n 1 trata· 
miento de la ｡ｭ･｢ｩ｡ｳｩｾ＠ 111, sh•ndo la dosi» más apro· 
piada la de 0.5 g .. tr..:s n ｬＧｬＧｾ＠ al dra t n cichs , 
siete a d1ez días. Aunque en general este cuerpo es 
dE los menos tóxicos entre losr a.rsenicales, BATEl\1AN 
y COMANDURES ·•n describen la presentación de un 
un caso de agranulocitosis en el curso de un trata· 
miento con esta droga. 

Es en la actualidad uno de los más importantes 
capítulos en la l E'ra¡::éutica antiam¿biana el de los 
antibióticos y a él se refieren la mayoría de las más 
recientes publicaciones . 

.McHARDY y FRYE ", en una r evisión, encuentran 
las siguient:s cifras de !·ecurrencias tras el empleo 
de los antibióti cos más comunes en la disentería 
amebiana: 

;'l;úmet·o ,:-.¡úmcro Por 100 
Antibiótico de de re- de 

t
1e ･ ｮｦ･ｲｮ Ｑｯｾ＠ ＱＢＱＱＱＧ ＱＢＨＧＱＱ ＨＧﾡＬﾡ ｾ＠ !·racasos 

----
Aureomicina ....... 697 116 15,6 
Terramicina ....... 435 37 8,5 
Bacitracín .......... 205 65 31,2 
Cloranfenicol. .. _ 72 !í3 73,6 
Neomicina .......... 22 l4 63,6 
Fumagilina ... ...... 119 28 14.0 

De su rev1siOn, así como por su experiencia per· 
sonal, concluyen qu e solamente la terramicina, ft 
magilina y aurcocimina- y por este orden- son e ,. 
caces en la disentería amebiana. 

Poco después, el primero de (?stos autores Ｇﾷｾ＠ ?x; 
pone también su experiencia con la magnam¡cJn 
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y la ｾｲｩｾｲｯ ｭｩ｣ｩｾ｡Ｌ＠ ｩｮｾｲｯ､ｵ｣ｩ､｡ｳ＠ recientemente en la 
t:rapeutlca antJamcbmna por SoDE:i\fAN y JUNG 2

1 y 
ｾＱ｣｣ｯｷｾ［ｎ＠ y cols. ﾷｾＮ＠ respectivamente. Con la mag­
namicina sus· rPsult a dos no son d zmasiado brillan­
tes. ya que de 16 enfermos tratados cuatro no m e­

Joran ･ｾｮ＠ el ｾｲ｡ｴ｡ｭｩ･ｮｴｯ＠ y _en tres se ｰｲ･ｳ･ｮｴ｡ｾ＠ ｾＺﾭ
curr<'ncms. Sm cmbai·go, mnguno de cstos antlbw­
ticos últimamente mencionados se ha utilizado lo 
suficiente como para poders<' pronunciar con segu­
ridad sobre su eficacia. 

Así, pues, sólo merecen s<r analizados con algún 
detalle tres de es los antibióticos: la aureomicina, 
la terramicina y la fumagilina. 

La aureomicina ha sido de todos los antibióti­
cos quizi el que má.c:; se ha utilizado €n la dise n­
tería amC'biana. Varios autores que la emplearon 
comunicaron en un principio espléndidos resulta­
､ｯｳｾＢＮ＠ ｾＴＬ＠ ｾﾷＬ＠ ·••; y " ; pero tras una época de ·entusias­
mo por este antibiótico, su uso en la amebiasis in­
testinal ha decaído pcr la frecuencia con que han 
aparecido r ecaídas y 1

• 

El modo de acción de la aureomicina ha sido muy 
discutido, pu::s mientras unos autores piensan que 
es directamente amebicida, otros creen que actúa 
mediante una alteración del potencial de óxido-re­
ducción del ｭｾ､ｩｯ＠ intestinal. alterándose de esta 
forma la flora bacteriana '''. Otros, en una postura 
ecléctica, consideran qu2 ambos factores inte··vie­
ncn "". 

Aunqu<· nunca con carácter gra\·e, se suelen pre­
Hntar con el uso de esta droga algunas desagra­
dab!cs rEacciones colaterales, princi¡::almente refe­
ridas al aparato digestivo, como glositis (química, 
hipovilaminósica o micótica), estomatitis, faringi­
tis, csofagilis, gastritis, colitis y proctitis. Estos 
<íntomas sul'!en ser leves, p¿ro muchas veces obli­
gan a susp2nd<'r la administración de la droga. 

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

La terramicina ha seguido una historia inve .. ·sa 
a la de la aureomieina en su valoración antz la di­
smtería amebiana, pues mientras en un principio 
s·e la ha considerado como menos eficaz que ésta 111

, 

posteriormrnte se ha ido valorando cada vez más :il 
hasta llegar a considerarla como el más potente de 
los amcbicida..c;, con un 92 por 100 de cu1·aciones me­
diante su uso·'. Su toxicidad es mínima y, cuando 
se manifiesta, lo hace en forma semejante a la au­
reomicina. 

Dada la amrlitud de su espectro de acción se ha 
considerado que en él estaría incluida la E. Histo­
lítica y que, por tanto, su .modo de acción sería di­
r<ctamente amebicida; sin embargo, no se ha po­
dido comprobar esta acción directa c •• La dosifica­
ción de este antibiótico, así como la de la aureomi­
cina, puede establecerse en 500 mg., cada seis ho­
ras, hasta completar en un total de diez días los 
20 gr. del antibiótico. Con estas dosis se suelen pre­
sentar algunos de los síntomas gastrointestinales 
que anteriormente hemos detallado, pero en la ma­
yor parte de los casos no nos vemos obligados a 
suspender la medicación, que de esta forma emplea­
mos a las dosis más eficaces. 

La fumagilina es un antibiótico aislado por HAw­
SON y ABLE 32 del Aspergillus fumigatus. MCCOWEN 
Y colaboradores aa encuentran que, ｾｳ･＠ a su falta 

de podtr bacteriostático sobre otros gérmenes, in­
hibe a muy bajas concentraciones los cultivos de E. 
His·tolítica, mostrando un indudable ¡::odcr amebi­
cida frente al animal de experimentación. Así, pues, 
nos Encontramos por vez primera ante un antibió­
tico que, probablemente, actúa de forma din·cta con 
poder amebicida. 

Su toxicidad es mínima a las dosis terapéuticas. 
Los síntomas observados han consistido en mareos, 
anorexias, diarreas y una d2rmitis exfoliativa be­
nigna, interesando principalmente manos y antebra­
zos, que se presentó con cierta fncuencia e inde¡::en­
dientemente de la dosificación empleada 31

, n y ｾﾷ• Ｎ＠

En ningún caso se pudieron objetivar alteraciones 
hemáticas, hepáticas o renales :¡;;. 

La eficacia de este antibiótico parece ser grande. 
MCHARDY H, que es uno de los autores con más ex­
periencia sobre la materia, Expone los resultados 
por él conseguidos en 175 enfermos. A los treinta 
días, obtenía un 94,1 pcr 100 de curaciones; a los 
sesenta días, un 96 por 100, y a los· noventa días, 
un 96 por 100. La dosificación empleada por ;ste 
autor varió de 30 a 60 mg. diarios durante diez 
rlías. Los síntomas de intoxicación fueron más fre­
cuentes con las dosis más altas y, sin embafgo. la 
frecuencia de recurrencias del proceso disentérico 
no estuvo en r elación con la dosis empleada, por lo 
cual el autor más piensa en reinfecciones que en 
verdaderas recurrencias. En todo cas'O, es éste un 
punto muy difícil de demosü-ar. 

BLACK y cols. 31 encuentran resultados aproxima­
damente semejantes, haciendo notar la acción que 
este antibiótico tiene sobre los portadores asinto­
máticos, todos los cuales quedan lib!·es de quistes 
tras el tratamiento y, los que se han podido seguir, 
seguían libres a los ocho meses. HERNÁNDEZ DE LA 
PORTILLA y cols. c. tratan con este antibiótico a nue­
ve cnf[rmos, todos los cuales mostraban graves sín­
tomas de disentería amebiana. que se habían mos­
trado resistentes a anteriores tratamientos. Tcdos 
los enfermos se vieron libres de sus síntomas y los 
parásitos desaparecieron de sus heces. En dos de 
ellos se volvieron a encontra1· amebas a los tres me­
ses de dar por terminado el tratamiento, quedando, 
como siempre, la duda de si se tratará de una re­
caída o de una reinfección. 

En resumen, en la fumagilina tenemos otro efi­
caz medio de lucha contra la amebiasis; pero, como 
en todos los demás casos, tampoco tenemos el arma 
definí ti va. 

Se han utilizado, como más eficaces que los anti ­
bióticos aislados, las combinaciones de éstos. •·Jn 
vitro" se ha podido comprobar una mayor eficacia 
de las combinaciones de terramicina y tetraciclina 
y terramieina o tetraciclina con magnamicina, que 
cada uno de estos elementos por separado '. 

Apenas mencionar algunos nuevos fármacos antiame­
bianos que, por lo reciente de su ｾｰｬ･ｯＬ＠ aún no pasan 
de ser meros ensayos. Entre éstos tenemos el Camoform 
(PAA-701), ｗｌｾＭＵＮＰＴＷ＠ (dicloroacetil diclorofenil metil 
Ptanolaminal y RO 2-1.160 (ácido carboximetil-mercap­
tobenceno estibónico '". 

Por los estudios hasta ahora realizados, parece ser 
que cada una de estas drogas constituye una promesa 
para el futuro de la terapéutica antiamebíana. En pri­
mer lugar, tenemos el Camoform (PAA-701), que según 
parecen indicar las experiencias preliminares de BA­
RRlOS " es de magníficos resultados. F..ste aut01 trata 
a 20 enfermos, todos los cuales se ven librc.>s de la en­
fermedad por todo el tiempo que dura la observación, 
que es de uno a siete meses. EntrP pstos C'nfermos SI' 
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contaban dos en los que antenores tratamientos habían 
sido ineficaccs. La dosificación viene a ser de 0,5 g., no 
habiéndosc obscrvado con N;ta pauta ningún síntoma 
ímportantc de toxicidad; ｳｯｬ｡ｭｾｮｴ｣＠ <'n algunos casos 
anorexia, cPfalcas y albuminuria transitoria. I}Hc no 
obligaron a suspcndPr el tratamiento. 

El RO 2-1.160 suplp producir algunos síntomas dc to­
xicidad rpfpridos al aparato digestivo. En cambio, f'l 

WIN-5.047 es rt>lativar.lcnte inocuo. Considera MCHAR­
nY · que ninguna dP estas drogas es, a JX'Sar dP ｾｵ＠ di­
cacia. ｾ Ｑ＠ amcbicida ideal. 

TRATA:\UENTO DE LAS LOCALIZACIO>\E!:' gxTRAll\'T ESTI­

NALES. 

Si bien la c;nctina es excesivamente tóxica para 
su aplicación en formas intestinales de amebiasis 
que puedEn ceder a otros tratamientos más inocuos. 
en algunos casos de formas extraintestinales su 
aplicación es ncc2saria, aun a pesar de lo.s riesgos 
que esto supone. ｾｯｮＮ＠ naturalmente, aquellos enfer­
mos cuyo ¡::roceso no ha cedido ante otros fármacos 
menos tóxicos que a continuación estudiaremos. La 
f:meti na es un poderoso elemento citotóxico y s·u to­
).;:icidad se ejerce principalmente sobre los músculos 
esqueléticos y miocardio. Su uso puede produci¡· 
gTan debilidad e hipotensión; también puede S<'r 
causa de diarrea, náuseas y vómitos. Según H.<\:\IIL­
TOX ', no debe pasarse de la dosis diaria de 65 mi­
!igTamos ni de lo.c; siete días de tratamiento, teni;n­
do en cuenta que este fármaco es muy acumulable. 
Al mes aproximadamente se puede repetir el t rata­
miento. Este mismo autor r 2comienda que mientras 
esta droga se está administrando, el enfermo per­
manezca en la cama, realizando electrocaYdiogTa­
mas seriados rara suspender el tratamimto en caso 
de que aparezcan alteraciones s ignificativas de la 
onda T. S€ ha podido observar que los cambios e!ec­
trocardiográficos perduraban a los catorce días de 
cesar en el tratamiento. 

La cloroquina (aralen) ha sido empleada por pri­
mera vez en la amebiasis por CONAN ｾ Ｗ＠ en 1948 y 
constituye, según HAMILTON ', une de los más in­
tEresantes avances de la quimioterapia antidisenté­
rica en estos últimos años·. Se puede ､ ｾ｣ｩ ｲ＠ que ha r e­
emplazado a la emetina en casi todas sus indicacio­
nes. SODEI\IAN y cols. ' la consideran como la droga 
ideal en el tratamiento de las localizaciones hepáti­
cas de la E. Histolítica. Estos autore,s. administran 
dosis de 1 gr. les dos primeros días y, posterior­
mEnte, durante dos o tres semanas, 0,5 g. diarios. 
Al cabo de e.s,te tiEmpo se debe interrumpir el tra­
tamiento dos o tres días y, desr ués, continuar como 
antes. Sus efectos colaterales son insignificantes y 
consisten en cefaleas, visión borrosa, ligeras altE­
raciones gastrointestinales e iri·itabilidad del siste ­
ma ner vioso central. Su utilidad, según HA:viiLTOX 4, 

es gTande en absc1:sos hepáticos amebianos, hepati­
tis, amebiasis pleural y abscesos del peritoneo. El 
tratamiento con esta droga se puede hacer en for­
ma ambulatoria. 

La quinetcrina (atebrina) se ha mostrado útil en 
el tratamiento de !a a mebiasis extraintesotinal en ma­
nos de RAIKE 11 y 1

\ que la emplea a dosis de 0,1 g., 
cuatro veces al día, durante treinta días, combinán­
dola con el carbarsone durante los diez primeros 
días, a dosis de 0,25 g., dos o tres veces diarias•. 
En 15 casos de abscesos hepáticos en que emplea 
este tratamiento 1

\ todos curan y solamente en dos 
tienen que intervenir quirúrgicamente. Dos enfer­
mos que tenían gTave afectación pleuropulmonar 
curaron previa toracotomía. 

PLAN GENERAL DE TRATA1\1IENTO. 

Hasta aquí hemos estudiado lo qur a la quimio­
terapia de la amcbiasis se refiere. Prro no ·<s esto 
lo único que podrmos y debernos ha c<'r roe el enfer­
mo. La dietética en la. dis·:ntería amchinna tiene 
una Importancia fundamental y, como ya hcmcs 
visto, ante todo enf<'rmo con amrbiasi.s d<' cualquier 
localización debemos su¡:oner, mi:ntras no se de­
muestr.: lo contrario. que su colon partiC'ipa en el 
proceso. ｡ｵｮｱｵｾ＠ sea en forma mínima y a.si ntomá­
tica. 

Lo fundamental en cstos casos es suministrar ali­
mentos pobr-es en rrs·iduos, que no sean ofensivos 
para la mucosa intestinal af2cta. por scr utilizados 
rn porciones más a.lta.c::. En las fases agudas s·::- im­
pone un régim. n líquido. atendirndo. como a lo más 
fundamental, a que haya suministro adecuado de 
líquidos y saks, así como de las vitaminas más· n<'­
c<'sarias para el enfermo. Apenas cC<k la agudC'za 
de la enferm::da.d. se proctH'ará que el ¡ acirntc in­
giera el adecuado número dc calorías. 

E l enfermo debc•rá permanecer en reposo abso­
luto durante las fasrs agudas·, procurando ､ ｾ ｳｰｵ￩ｳ＠

que su actividad sc aju!;tc al gTado de agud<'za del 
proceso. 

A efectos tcrapéuticos, ｈａｾｉｉｌｔｏｘ＠ • dividr a sus 
('nfermos en trcs grupos p··incipalrs: 

1. Los ·que padec,•n un proceso dP m1•diana in· 
tcnsidad que afecta al colon y al hígado. Estos d<'· 
ben ser tralado.s en forma ambulatorin. Consid: rn 
como lo más indicado un primer curso de quimio­
terapia a ｢｡ｳｬｾ＠ de c:loroquina combinada con un ar­
senical o un compur!'\to yodo ¡vino!ínico, ¡: l'efcriblo­
mcnte este último. DuranL lac; c;ig-uicnles f'E.'m..'lnac; 
pu d •n hacers do m· s u "J 1 t r t , i rto 
cambiando de drogas. hasta vencer la fasc inte.3ti­
nal del proceso. Las r:currcncias y úlceras• amebia· 
nas residuales pueden ser tratadas con antibióticos 
o enemas de r etención con yatrén o carbarsone. 

2." Los enfermos más gTaves. con diarreas, h<· 
patiti.so y manifestaciones generales de la enferme­
dad, necesitan tratamiento en cama, pr:fcriblemenü' 
hospitalario. La quimioterapia puede ser la antEs 
expuesta, pero añadiendc antibióticos desde el pri· 
mer mom2nto. En algunos casos es indispensable la 
emetina para suprimir los sí ntomas más graves de 
la enfermedad. Colonizaciones bacterianas secunda· 
rias rueden contribuir a la sin tomatología del en­
fermo en cuyo caso pu2den ser útil es las sulfami­
das, penicilina 2 , cloranfenicol y otrcs antibióticos 
adecuados. 

3." Los enfermos con absceso hepático constitu­
yen el tercero de los grupos .sistematizados por ｈｾＭ
1\ULTON. Según él, la droga indicada es la cloroqUI­
na, aunque en los enfermos más gTaves haya que 
utilizar la emetina. Para RAIKE 1 ;;, cc.mo ya hemos 
vis·to, el más eficaz tratamiento consiste en la com· 
binación de a tebrina y carbarsona. 

Los abscesos que no han respondido al tratamien­
to químico deben ser tratados m: diante la aspira­
ción con aguja o por drenaje quirúrgico. En cual­
quier caso, se debe hacer un tratamiento previo ｣ｾｮ＠
drogas antiamebianas y antibióticos. Es de advertir 
que la contaminación de estas inürvenciones es re· 
lativamente f ácil y aumenta considerablemente la 
mortalidad, por lo que se deben extremar las con· 
diciones de asepsia 4• 
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NOVEDADES TERAPEUTICAS 

'fratnmit'nto del .,índronw ncfró"iico.-En una ca­
suística que ｣ｯｭｰｲｾｮ､･＠ 30 niños nefrósicos, GREEN­

mx, WEIGA;'I;D y DAXO\\'SIH (A. M. A. Am. J. D is. 
Child., 89, 169, 1955) han tratado de valorar los 
efectos de varias pautas de tratamiento. De 16 pa­
cientes tratados con dextrano o polivinilpirrolidona, 
12 respondieron ron aumento de la diuresis y des­
aparición dd edema. La restricción intensa dQ sodio 
2 a 9 mEq. por día ) consiguió sólc en tres casos, 

t'ntre 10 tratados, un aumento de la diuresis. Todos 
ｾｯｳ＠ enfermos fueron tratados con ACTH: 25 mili­
gramos, cada seis horas, durante veinti'ocho días. 
En 25 de les enfermos se asoció el tercer día de tra­
tamiento una dosis de mostaza nitrogenada de O,J 
miligramos por kilo. Los r0sul tados fueron iguales 
rn los tratados con mostaza nitrogenada que en los 
que sólo recibieron ACTH, y se apr: ció en la mayo­
ría de los casos una mejoría a la semana o dos se­
manas de tratamiento, aunque en algunos se requi­
rió un tiempo más prolongado. En total, d" los 30 
enfermos, 22 curaron por cvmpleto, otros cuatro es­
taban muy mejorados y quizá curados y en sólo 
cuatro persistían edemas y altC'raciones urinarias. 
Algunos de los enfermes han sido seguidos hasta 
dos años, pero es posible que sea precisa una obser­
v_ación más prolongada a ntC's de considerar defini­
tivos los r esultados. 

Tratamiento con cortisona de la meningitis tu­
berculosa. La formación de adherencias o de le­
ｾｩｯｮ ｣ｳ＠ vasculares en el curso de la meningitis tu­
uerculcsa es el motivo de numerosas secuelas en los 
［ｾｦ･ｴＺｭｯｳＬ＠ las cuales llegan a veces a la invalidez. 
ｾｳ＠ mtentos de tratamiento de tales lesiones han 
ｾｉ､ｯ＠ Poco bri1lantes y ASHBY y GRANT (Lancet, 1, 
5· 1955) sugieren que es preferible poner los me-

dios para evitar que se produzcan. Para ello, han 
empleado cortisona desde el comienz:: del tratamien­
to en seis enfermos a los que administraban estrepto­
micina intramuscular e intrarraquídea e isoniazidaJ 
oral; otros seis ( nftrmos fueron tratados en la mis­
ma forma, pero sin cortisona. La dosis de cortisona 
fué de 300 mg. el primer día, 200 mg. el segundo día 
y 100 mg. cada uno de l::s siguientes mientras duró 
el empleo d(. estreptomicina r<tquídea (tr2s a cinco 
meses) . De los no tratados con cortisona, cuatro 
tuvieron secuelas nLurológicas y uno murió. L:s tra­
tados con cortisona mejoraron más rápidamenU y 

quedaron sin secuelas. si bien uno tuvo ulterior­
mente signos de bloqueo raquídeo. X J se presentó 
ninguna complicación por el tratamiento con corti­
sona, el cual debe ir asociado a la administración 
de potasio y seguido de unos días de tratamiento 
c::n pequ eñas dosis de ACTH. 

Tratamiento de la hi-.topla!>mosi!> localizada con 
2-hidrox.it'stilbamidiua.- Se ha demostrado "in vi­
tro" que la estilbamidina es capaz de inhibir el des­
arrollo del histoplasma. NEJADLY y BAKER (A. M. A. 
Arch. Jnt. Mcd .. 95, 37, 1955) han observado un caso 
cie histoplasmosis localizado en paladar y encía y 
que tenia un aspecto ulcerado y proliferante, que 
fué primeramente tomado por un epitel!oma. El tra­
tamiento consistió en la infusión intravenosa de 
200 c. c. de solución salina con 150 mg. diarios ､ｾ＠
2-hidroxicstilbamidina. La terapéutica se prolongó 
hasta alcanzar una dosis total de 20 gr. del fárma­
co. La lesión cicatrizó por completo y no se obser­
varon manifestaciones tóxicas de ninguna clase por 
efecto del tratamiento. Debe hacerse notar que las 
lesiones locales de histoplasmosis pueden curar es­
pontáneamente. por lo que, aunque el caso paree<' 
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