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Amibiasis I

Consideraciones sobre la amibiasis en el Hospital
San Juan de Dios

por el

Dr. Rodrigo Cordero*

A pesar de la importancia de la amibiasis en nuestro medio, encontramos
que el tema no ha sido abordado detenidamente, ni en publicaciones, ni en con-
rerencias de nuestro medio médico, en ¢l grado que su jerarquia lo amerita;
tue asi que decidimos, al plantearse los diferentes puntos a desarrollar como te-
mas oficiales en este vigésimo séptimo Congreso Médico Nacional, escoger cl
tema de amibiasis, no solo por las ensefianzas que se pueden obtener al desa-
rrollarlo y presentarlo, sino también para ubicar el problema entre los no re-
sueltos y por su trascendencia, puntualizar los hechos que tiendan a mejorar
nuestra conducta médica al abordarlo y plantear a !as autoridades hospitalarias y
sanitarias nuestras conclusiones y puntos de vista en beneficio de la colectividad.

Esto no quiere decir que desde hace mucho tiempo el tema no haya des-
pertado interés, y asi vemos como en la "Gaceta Médica de Costa Rica”, Revista
Nacional de Medicina, Farmacia e Higiene, aparecida el primero de Noviembre
dc 1896, aparece un trabajo del Dr. Gerardo Jiménez: CASO DE ABSCESO
DEL HIGADQ, OPERADO N EL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS; esta
primera comunicacion de la Literatura Médica Costarricense sobre un caso de
amibiasis, estudiado y resuelto con maestria desgraciadamente no ha sido seguida
por muchas publicaciones, y casos idénticos al presentado por Jiménez hace se-
senta y un anos, llegan hoy dia a nuestras salas hospitalarias, manteniendo viva
el problema clinico y sanitario.

® Seccibn de Medicina, Hospital San Juan de Dios,
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A fin de conocer mejor la realidad de nuestro problema de amibiasis
solicitamos a la Seccién de Estadistica del Hospital San Juan de Dios, las car-
tulinas o historias clinicas de los Gltimos cinco afos, en las cuales se consignaban
como diagnosticos finales los siguientes: amibiasis, absceso hepatico amibiano, co-
litis amibiana, disenteria amibiana, colitis sin especificar la causa y hepatitis sin
especificar, con el objeto de obtener todas las posibilidades de anilisis del mate-
rial hospitalario.

Se analizaron las cartulinas, gran cantidad de las cuales fueron deshe-
chadas, por no corresponder ni en forma de sospecha a cuadros clinicos ocasio-
nados por la amiba. Se estudiaron ¢n forma sistemitica en cada documento médico
los siguientes datos:

SEXO, EDAD, PROCEDENCIA, CUADRO CLINICO, EXAMENES
DE LABORATORIO, ESTUDIOS RADIOLOGICOS Y OTRAS EXPLORA-
CIONES ESPECIALES (RECTOSIGMOIDOSCOPIA), RESULTADO DE LA
NECROPSIA CUANDO LA HUBO, EVOLUCION, TRATAMIENTO, DIAS
DE ESTANCIA.

Se encontraron 132 casos, en los cuales el diagnéstico final fue el de
amibiasis, sin embargo en los cuales, el andlisis cuidadoso de la cartulina no
nos permitié aceptar el diagnéstico con seguridad ya que no se encontrd la
presencia del protozoario en el examen de heces, no hubo comprobacién recto-
sigmoidoscopica, tampoco la presencia de pus demostrable en el higado, ni prue-
ba terapéutica convincente ya que si bien la mayoria de estos casos recibieron
tratamiento antiamibiano, éste fue unido a otras drogas, que pucden ser cura-
tivas para otros tipos de colopatias o hepatopatias y por lo tanto no fueron con-
cluyentes en favor de prueba terapéutica.

Este grupo de pacientes (132) merece cuidadosa atencidén al examinarlo,
la gran mayoria de los casos se refiere a casos de diarrea o disenteria, algunos
pocos a hepatitis, en los cuales se hizo un sélo examen de heces, el cual resulto
negativo por amiba histolitica y habitualmente el proceso curd con diversas dro-
gas usadas para el tratamiento de amibiasis, principalmente Emetina y Carbar-
sonc, pero simultineamente fueron usados antibidticos multiples, Sulfaxusidina,
antidiarreicos y tratamiento tendiente a mejorar el estado general tal como sue-
ros, vitaminas, etc., es muy posible, siguiendo un punto de vista puramente es-
tadistico y clinico que la mayoria de estos casos correspondieron a amibiasis,
sin embargo en nuestro hospital, solo excepcionalmente se hacen los diagnosti-
cos de disenteria bacilar, colon irritable y colitis de otras causas, por lo que
creemos que nuestros médicos, ante la mayorfa de los casos con semiologia co-
lonica o diarrea, disentérica o no prefieren el diagnostico de amibiasis, con-
signados sin mayor discriminacion. Por otro lado encontramos 120 casos, en los
cuales si hubo una comprobacion satisfactoria de amibiasis, nuestro criterio para
establecer firmemente el diagndstico en estos casos, ha sido el de hallar la
amiba histolitica en las heces, o en su defecto la comprobacién operatoria de
pus amibiano en el higado, y los hallazgos rectosigmoidoscopicos de ulceraciones
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tipicas de amibiasis encontradas por explorador experto, vemos que estos casos
debidamente comprobados fueron ea menos niimero que los no comprobados, am-
bos lotes suman 252 casos, cn hospitalizaciones realizadas en cinco afios.

Nos ha llamado mucho la atencién y estoy segurc que, a quicnes oyen
este trabajo también, la cantidad exigua de amibiasis encontrada en este material,
ya quc el material examinado corresponde a un nimero de 139.070 ingresos al
hospital, y nos sorprendio especialmente al hacer comparacioens con estudios
realizados en el exterior, en paises que logicamente han de tener indice de in-
festacién semejantes al nuestro y asi vemos que en Argentina (Castex y Green-
way) en 20.000 eximenes encontraron un porcentaje de 13.5%. Faust en Pana-
mi 16.70 en el Hospital. Hernando Grot en Bogoti en 7.860 en 20.67¢ y
en general las encuestas realizadas en la mayoria de los paises Latinoamericanos
y ain en los Estados Unidos, muestran cifras mayores que en las encontradas
en el Hospital San Juan de Dios de San José. En un trabajo reciente, del Hos-
pital de Enfermedades de Nutricion de México, encontramos al mismo tiempo
que la discrepancia en nimero, algunos hechos, que explican, en buena parte esa
misma discrepancia, asi vemos Pefia y Ruiloba en el estudio de 13.000 expe-
dientes de ese Hospital, encontraron amibiasis en 3.000 lo que da un indice de
infestacion de 23.07%, pero al analizar estadisticamente los diferentes cuadros
clinicos vemos lo siguiente: que ¢l 637 vistos por cllos, tuvieron una forma
clinica, vaga en su principio, caracterizada por dolores célicos, molestias abdomi-
nales ditusas, brotes de constipacién y diarrea, meteorismo y en ocasiones moco
en la evacuacion, ademis citan otro grupo que corresponde numéricamente al
30% en los cuale; no habia sintomatologia alguna, es decir se trataba de por-
tadores, lo quc da un total de 939 de formas leves las cuales por el criterio
restrictivo que usamos para hospitalizac en el San Juan de Dios, son pacientss
que no ingresan a nuestras salas hospitalarias, por lo demis es nuestro criterio
personal que la existencia de heces positivas por amibas, no siempre debe ser
rigido para achacar los sintomas colénicos que ostenta ¢l paciente como debidos
a la amibiasis, en efecto, son muy numerosos los casos, comprobados en la ex-
periencia personal que ocasionalmente tienen un examen positivo por amebas y
que una vez realizado un tratamicnto adecuado los pacientes siguen presentando
semiologia coldnica reiterada, es nuestro criterio, que gran parte de estos pacien-
tes son simples portadores y que la amiba no juega ningan papel en el cuadro
clinico, ¢l cual en la mayoria de los casos puede achacarse a colon irritable una
de las manifestaciones mas frecuentes y desapercibidas de los ncurdticos.

En favor de este criterio se encuentra el trabajo de Faust quien realizo
209 autopsias en sujetos muertos accidentalmente y clinicamente sanos. Tom)
muestras de materia fecal, porciones de mucosa y biopsia de tejido a diferentes
niveles del colon. En 13 casos la amibiasis fue demostrada por algunos de estos
métodos. Todas las mucstras fueron obtenidas dentro de las primeras cuatro
horas que siguen a la muerte,
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N* de¢ Casos
Hallazgos de Faust:

Con lesiones y amibas en los tejidos 6
Con erosiones superficiales y amibas en el moco 5
Con quistes y lesiones

ToTALES 13

Hay desde luego otros aspectos, que explican la diferencia numérica en-
contrada en nuestro material y las encuestas realizadas en otros paises, esto se
aprecia muy claramente en el trabajo realizado en los servicios de Pediatria del
Hospital San Juan de Dios, por dos Bacteriblogos Ruiz y Lizano Cecilia, que
realizaron estudios coproparasitarioscopicos en 200 nifios, usando métodos di-
rectos, concentracion de Faust y tincion por la hematoxilina de Mallory, las
diferencias son tan notables que con el método directo la incidencia de ami-
biasis fue del 2.59%, con el método de Faust del 7% y con la coloracién por la
hematoxilina el porcentaje subio al 14%.

Los resultados de la comparacién con las estadisticas extranjeras y con
la investigacién realizada en nuestro propio material por Ruiz y Lizano, son
obvios y ameritan de inmediato una mejor investigacién de la amibiasis en nues-
tro material hospitalario y en los centros de asistencia relacionados al Ministerio
de Salubridad Pablica.

Anilisis de los casos comprobados de Amibiasis:
Nuamero de casos 120

Forma disentérica
Cronica .o 20

Estas formas no tienen problema clinico especial, ya que se trata de
casos con clasica disenteria, la cual se presenta por primera vez la que agrupa-
mos como forma aguda, o bien se ha caracterizado por brotes disentéricos re-
petidos, debe llamarse la atencion en estos casos la habitual condicion de fondo
con grave ataque al estado general y desnutricion.

Ameboma ... 1

en este caso caracterizado por brotes repetidos de disenteria y grave ata-
que al estado general sc encontraron datos radiolégicos que motivaron el diag-
néstico radioldgico de cincer del colon, el tratamiento con Emetina hizo desa-
parecer ripidamente ¢l cuadro clinico y se obtuvieron placas de control que in-
dicaron la curacién del colon el diagnéstico se realizo por el resultado positivo
de amibas en el material obtenido en la rectosigmoidoscopia.

Forma colitica no disentérica ... ]
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Forma mis benigna que las anteriores, ya que no existe un cuadro disen-
térico, son enfermos con cuadro crénico de variada semiologia colénica, en ia
cual predomina el dolor abdominzl de tipo cdlico, el estrediimiento alternando
con diarreas, meteorismo post-prandial, son pacientes en que habitaulamente el
estado general no se altera en forma considerable, de este grupo de pacientes
amibianos pocos se logran hospitalizar en el San Juan de Dios ya que o son
atendidos en consulta externa o son remitidos a otros centros asistenciales hos-
pitalarios o no, haciendo cuidadosa investigacion de amibiasis por métodos mis
acuciosos que el simple método directo que es el usado rutinariamente en ci
Hospital, este grupo es seguramente ¢l mis numeroso como forma clinica de la
amibiasis, sin embargo como ya ha sido sefialado es el que amerita mayor acu-
ciosidad diagnéstica para no confundirlo con otras colopatias principalmente con
el colon irritable, forma de sufrimiento intestinal muy frecuente en nuestro
medio.

Hepatitis amibiana 6
Forma mixta, disentérica y hepitica ..o 7

Consideramos definitivamente que la discutida forma de hepatitis ami-
biana es una realidad clinica y anatomopatoldgica, de acuerdo con los criterios
expuestos por Sodeman, es extraordinariamente importante hacer el diagndstico
dc amibiasis hepitica en esta forma que puede considerarse como presupurativa
dado que el tratamiento es ripidamente curativo (Emetina-aralen) y que se evi-
taria las formas mortales de amibiasis, es necesario pensar en la amibiasis, v
el clinico para establecer el diagnéstico y el tratamiento adecuado no debe es-
perarse a demostrar la presencia del pus en el higado. Hepatomegalia dolorosa,
en paciente febril, deben ser motivos de sospecha y muchas veces de indicacion
de tratamiento, se debe investigar simultineamente la presencia de datos radio-
logicos en la base del pulmén derecho, asi como la cinesia diafragmitica, y al
encontrar frecuentemente leucocitosis, con estos datos, no es necesario ni pru-
dente esperar otras pruebas de amibiasis, tales como antecedentes disentéricos,
en la mitad de los casos ausentes, puncién hepitica positiva, o presencia de le-
siones rectosigmoidoscopicas evidentes.

Absceso hepitico 21 casos

La progresién del cuadro clinico anterior conduce al absceso del higado,
enfermedad grave, que ya plantea muchas dificultades diagnésticas (colecistitis,
empiema vesicular, pleuresia purulenta-tuberculosis pulmonar-bronquiectasias basa-
les-cancer del estomago-cancer del higado). Se caracteriza por cuadro febril sos-
tenido, hepatomegalia, ocasionalmente ictericia, complicacién pulmonar de la
base derecha muy frecuente, con datos radioldgicos que se analizarin posterior-
mente, leucocitosis habitual, grave ataque al estado general en la gran mayoria
de los casos.

Todos los casos que murieron de este grupo de pacientes, correspondie-
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ron a absceso del higado, con cuadro prolongado, desnutriciéon y caquexia, la
medicacién especifica en la condicion terminal es incficaz y el tratamiento qui-
rargico con drenaje abierto, de resultados malos.

9 casos dc muerte en 21 (asos: POrCENtaje ... 42.8%

Otros datos estadisticos:

Hombres w12 casos
Mujeres ... 48 casos

EDAD POR GRUPOS: de un ano dos meses a 90 anos.

Edad Casos Jde amibiasis Casos con absceso hepitico®

0-10 33 1%%
11-20 13 1
21-30 19 i
31-40 24 8
41-50 7 Bl
51-60 8 1
61-70 7 1
71-80 2 1
81-90 6 0

* El mayor nimero de casos corresponde a varones jovenes de la segunda a la cuarta
década. En esta seric o5 dos veces mas frecuente el absceso hepdtico en el hombre
que en la mujer.

##% La mayor incidencia en el grupo de (0 a 10 afios, es explicable en parte por lo me-
nos debido a que la seccidon de pediatria cuenta con laboratorio independiente al
del resto del Hospital, donde se hacen menos exdmenes de rutina que en el Labo-
ratorio Central.

El anilisis de los datos estadisticos de la procedencia de los enfermos,
no nos ofrece gran interés, ya que esti condicionado por la ubicacion de nues-
tro Hospital y aunque se han recibido pacientes con amibiasis en sus diferentes
formas clinicas de las siete provincias de la Repiblica, la gran mayoria de los
pacientes corresponden a la provincia de San José, siguiendo en orden de fre-
cuencia las provincias de Puntarenas y Limon.

La estancia hospitalaria oscilé entre 1 dia a 98 dias con un promedio
de 20.5 dias, con un costo aproximado de € 357.00 por paciente (U. S. $ 60).



