FIEIR

FONDO EDITORIAL

REMINGTON

4 " - " . s - - "
. n . | . . '
-
-

sobre amibiasis
pulmonar y lll‘(llllllllal

Facsimil del Estudlo para el doctorado en Medlcma y Cirugia
‘Universidad de A floqma abril de 1929 " /

RV ¢ o Vasquez*'i
 ~ Betancur

Direé_tor de Anatomia, 2.° aﬁo, por conbursc;,en
. 1919 Preparador de Medicina operatoria en 1920 -

4 -



APUNTES SOBRE AMIBIASIS
PULMONAR Y BRONQUIAL

Facsimil del Estudio para el doctorado
en Medicina y Cirugfa Abril de 1929

TULIO VASQUEZ BETANCUR

Director de Anatomia, 2.° afio,
por concurso, en 1919
Preparador de Medicina operatoria en 1920

NA
ik

UNIREMINGTON
MARIO VASQUEZ POSADA



Apuntes sobre amibiasis pulmonar y bronquial

© De esta edicién facsimilar, Corporacion Universitaria Remington

Tesis de grado. Universidad de Antioquia 1929. Biblioteca Patrimonial de
Medicina Universidad de Antioquia.

Primera edicion facsimil, noviembre 2024

ISBN 978-628-96305-6-5 (PDF - Internet)
https://doi.otg/10.22209/9786289630565

T Tulio Vasquez Betancur 1897- 1933. Autor
Diego Alexander Giraldo Rios. Prélogo

Adriana Patricia Bustamante Fernandez. Directora editorial
Viviana Diaz. Coordinadora de procesos editoriales
Alfonso Tobén Botero. Disenador editorial

Fondo Editorial Remington
fondo.editorial@uniremington.edu.co
Calle 51 nro. 51-27, Edificio Uniremington
Telefax: (604) 3221000, extensién 3505
Medellin, Colombia

@@ Esta publicacidn se distribuye bajo una Licencia Creative Commons «Atribucion-No Comercial-Compartir igual»


https://creativecommons.org/licenses/by-nc-sa/4.0/

Rector de la Universidad,
PBRO. DR. MANUEL JOSE SIERRA
Director de la Facultad,

DR. GIL J. GIL

Jurados de Tesis,

DR. GIL J. GIL
Profesor de Clinica Gimecolégica.

DR. G. TORO VILLA
Protesor de Clinica Tropieal.

DR. T. ARANGO PEREZ

Profesor de Bacteriologia,

Examinadores,
DR. GIL J. GIL
DR. G. TORO VILLA
DR. T. ARANGO PEREZ

Secretario de la Facultad,

JUAN B. CALLEJAS



Sefior

Rector de la Universidad de Antioquia.
E.S. 0.

Los suscritos, miembros del Jurado de Tesis nombrados
para estudiar el trabajo “Apuntes sobre Amibiasis Pulmonar
y Bronquial”, presentado por el sefior Tulio Vdsquez, para
optar el grado de Doctor en Medidine y Cirugia, lo hemos
estudiado y lo encontramos ajustado a las disposiciones vi-
gentes sobre la materia.

En tal virtud lo hemos clasificado como de segunda ca-
tegoria, esto es, que debe publicarse por cuenta de su autor.

El Consejo hace constar el Art. 137 del Reglamenio,
que a la letra dice: “El Consejo de Jueces de Tesis, y el de
Examinadores, no son responsables de las ideas emitidas por
el candidato™.

Seiior Rector.

Medellin, Abril 3 de 1929.
GIL J. GIL—G, TORO VILLA—T. ARANGCG PEREZ.

JUAN B. CALLEJAS, Srio.



CONTENIDO

Agradecimientos .........cccueevierieeiiienieeieeree e 7

PrOlOZO ... 8

INtrodUuCCiON ....cocueeiiiiiiiiiiecce e 12
Descripcion de la amiba...........ccceeeevveeiieciieniienieeieeiee, 15
Ciclo evolutivo de la amiba disentérica segun Brump......16
Cultivo de la amiba disentérica...........coeceeeveereeenieennennen. 17
CHNIC ..ttt 18
Forma frustra, larvada............cccccoovvviniiieiiiiiiiiiiiieeeee, 20
Disenteria CrONICa ..........cevueeruierieiieeriieeieesee e 21
Amibiasis broncopulmonar.............cceecuveveeeiieneenveenneenne. 23
Amibiasis broncopulmonar............ccceeeuvevieeiienieneeenieene 24
SINtomatologia .......ccceuveeeiiieeiieeieeeee e 26
Bronquitis amibiana............cccveeveriiieniieniienie e 28
DIaZNOSLICO ..ottt 31
Diagnostico diferencial ...........ccceeeevieeiiieeiieeecieeeieeeen 36
Tratamiento ........oeverueeiiiieeeeeeeeee e 38
ODSEIVACIONES ...ttt 39
Bibliografia .........ccccoveeiiiieiiieeeeeeee e 48

Biografia de Tulio Vasquez Betancur.............ccccceeeiene. 49



AGRADECIMIENTOS

Este Facsimil de la tesis Apuntes sobre amibiasis pulmonar
v bronquial ve la luz gracias a la dedicacion de Mario Vas-
quez Posada, quien, con un profundo respeto y carifio, ha
hecho posible que el trabajo de Tulio Vasquez llegue final-
mente a las manos de los lectores.

Su compromiso incansable para preservar el legado de Tulio
Viasquez es un acto de amor que trasciende el tiempo y las
palabras. Gracias por cuidar de su obra con tanto esmero,
por creer en la importancia de este proyecto, y por hacer
todo lo necesario para que hoy podamos compartirlo con el
mundo.

Este facsimil no solo es un testimonio de la voz de Tulio
Vésquez, sino también del esfuerzo y devocion para mante-
ner viva su memoria. Por todo esto, y mucho mas, agradece-
mos profundamente a Mario Vasquez Posada.

En nombre de toda la comunidad y de quienes hoy tenemos
el honor de leer este texto, te ofrecemos nuestra mas sincera
gratitud.

Con reconocimiento y afecto,

Diego Alexander Giraldo Rios



LLCILTTETER (TR TR IO T CHITT TR T TR ST
LT TR T GG B IO ANTG T TR AT T

—

PROLOGO

Es un honor presentar al publico esta tesis, cuyo contenido
refleja el arduo trabajo y dedicacion de su autor. La familia del
autor, en cabeza de su sobrino Mario Vasquez Posada, reco-
nociendo el valor y la relevancia de este estudio, ha decidido
hacer publica esta obra con el fin de compartir sus hallazgos y
contribuir al conocimiento en esta area de la Medicina.

En el afo 1929, el Jurado de Tesis de la Universidad de
Antioquia, compuesto por los doctores Gil J. Gil, director de
la Facultad de Medicina y profesor de Clinica Ginecologica;
G. Toro Villa, profesor de Clinica Tropical; y T. Arango Pérez,
profesor de Bacteriologia, aprobo la tesis titulada Apuntes so-
bre amibiasis pulmonar y bronquial. Esta aprobacion permitio
al estudiante Pedro Antonio Tulio Vasquez Betancourt cumplir
con los requisitos necesarios para obtener el titulo de Médico y
Cirujano de la Universidad de Antioquia.

En el vasto panorama de las enfermedades infecciosas,
la amibiasis ha permanecido durante mucho tiempo como un
enigma clinico. Tradicionalmente asociada con la infeccién
intestinal, su incursion en territorio pulmonar desafié las per-
cepciones convencionales y desperto interés renovado en el
ambito médico.

Este prologo sirve como umbral hacia un viaje fascinante
y multifacético por el mundo de la amibiasis pulmonar. Desde
su descubrimiento inicial hasta las investigaciones realizadas
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por Tulio Vasquez. Esta tesis se sumerge en las profundidades
de esta enfermedad, explorando sus causas, manifestaciones
clinicas, diagnoéstico, tratamiento y perspectivas visionarias.

Por medio de un enfoque riguroso y exhaustivo, la Tesis
de Tulio Vésquez se propone arrojar luz sobre los aspectos me-
nos comprendidos de la amibiasis pulmonar, desentrafiando su
compleja interaccion con el hospedador humano y su impacto
en la salud publica.

El problema se tornd evidente cuando Tulio enfocé sus
estudios de medicina sobre la amibiasis pulmonar, como una
afeccion que padecian los obreros del ferrocarril de Antioquia
y a las comunidades cercanas a la linea férrea en los municipios
de Cisneros y Amaga. Durante la construccion, las constantes
explosiones liberaban material particulado en el aire, lo que in-
crementaba los niveles de polucion. Era imperativo intervenir,
de lo contrario, muchas personas moririan sin recibir atencion.
Los hallazgos del estudiante de medicina proporcionaran ele-
mentos analiticos valiosos en este campo, contribuyendo sig-
nificativamente a la medicina departamental y facilitando una
solucidn parcial a esta problematica.

En su momento, este trabajo buscaba un mejor entendi-
miento académico de la amibiasis pulmonar, al igual que pre-
tendia aportar a la mejora de la practica clinica y encontrar el
diagndstico junto con su respectivo tratamiento para mejorar
la salud de las poblaciones vulnerables.

La motivacion de la familia para dar a conocer esta tesis
radica en la firme creencia de que los resultados obtenidos y
las conclusiones presentadas pueden ser de gran utilidad tanto
para académicos como para profesionales del campo. Asimis-
mo, desean rendir homenaje al esfuerzo y la pasioén que el au-
tor invirtio en la realizacién de esta investigacion.

Al poner a disposicion del publico esta tesis, la familia
espera que sirva como fuente de inspiracion y guia para futuras
investigaciones y que, de alguna manera, contribuya al avance
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del conocimiento de como fue esta enfermedad a comienzos
del siglo xx.

Diego Alexander Giraldo R%os
Septiembre de 2024
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INTRODUCCION

La Amibiasis Pulmorar y Bronquial és frecuente, Pero
hasta hace poco tiempo habia pasado desapercibida. Nattan-
Larrier, Tuffier, desde 1906, hablaron sobre estas localiza-
ciones, pero no trazaron ¢l cuadro completo de la entidad. En
los tltimos afios se han publicado trabajos numerosos y do-
cumentados, que definen claramente y en detalle la localiza-
cién pulmonar. Lautmann, en Paris, en su Tesis de doctora-
do, y Petzetakis, la seit .ra Panayotatou, Dopter, etc., han tra-
zado el cuadro ¢larn de la Amibiasis Pulmonar; pero de la
Amibiasis Bronquial se ban ocupado poco, y en casi todos los
trabajos la citan de paso.

La Amibiasis, antes considerada como una enfermedad
limitada forzosamente al intestino grueso, se ha mostrado
progresivamente en su cardcler audazmente invasor. Ya hoy
se conoce bien la Amibiasis hepdtica, pulmnonar, encefalica
(H. Legrand, 1912), esplénice, y se han publicade observa-
ciones, aunque insuficientemente demostradas, de amibiasis
vesical, endocarditica, y algunas localizaciones accidentales
en la piel, al rededor de la fistula de drenaje de un absceso
hepitico, y mastitis amibianas. Farmachidis, en “Il Policli-
nico”, 1926, presenta cuatro observaciones de cuatro enfer-
mos con endocarditis mitral declarada en el curso de una ami-
biasis inlestinal; no habia ninguna otra causa aparente sino
la disenteria amibiana. El mismo autor dice haber mostrado
antes lesiones amibianas en el miocardio.

La amiba ha conquistado el titulo de gran invasor; y
doquiera que pueda ser transportada por los medios liquidos
del organismo, metistasis, o por propagacién inmediata, alld

12
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llevard su gran poder necrosante y pidgeno. (La amiba no
produce directamente la supuracién, pero llevando en su pro-
toplasma baclerias y otros gérinenes piogénicos, que le sirven
de alimento, por medio de ésles causa la supuracién. Su prin-
cipal accién es la necrosante, fundiendo los tejidos de modo
peculiar). En nuestro pais la amiba es un enemigo temible
de la raza. mds temible ain cuanto mds desconocida en sus
nuevas localizaciones. Si la sifilis, la tuberculosis y el palu-
dismo, son los tres flagelos que minan nuestra vitalidad ra-
cial, la amibiasis reclama su puesto de avanzada. Mis difi-
¢il de combatir por el incomplelo conocimiento que de ella
se tiene y naturalmente la absoluta ignorancia de las gentes
en este particular. El grueso publico conoce ampliamente la
sifilis. la tuberculosis y el paludismo. No asi la amibiasis,
v en el sindrome intestinal engloba las diarreas mds diver-
sas, hemorroides especialmente, colitis, helmintiasis, ete. Y
esto es de gran trascendencia para el tratamiento que se han
de procurar.

La amibiasis, especialmente la intestinal, resta un gran
nimero de obreros a la agricultura nacional. El médico que
ejerce en comarcas cilidas, puede testimoniar la legion de
victimas de la amibiasis crénica. No es en los grandes centros
urbanos en donde muesira sus esiragos esta infeccién: los
acueductos, la facilidad de los medios de vivir, la consulta
facil al médico, la botica cercana, el ambiente ciudadano que
impulsa a buscar el bienestar, la mediana cultura popular;
todo ayuda al enfermo a buscar alivio ripido. Es en los cam-
pos, en los cacerios lejanos en tierras insalubres, en las ve-
cindades de las lineas férreas en Antioquia, Santander, Toli-
ma, Bolivar, Atlintico, etc. En las empresas mineras en regio-
nes mortiferas; es alli en donde puede sefialarse la pavorosa
cifra de poblacién infectada de amibiasis erdnica en sus va-
rias localizaciones. Por causa de lo montafioso de la mayor
parte de nuestros depariamentos, los ferrocarriles avanzan
por valles angostos, cafiones incultivados. A la vera de la
linea van estableciendo los obreros sus casuchas escuetas.
Alli viven con sus familias numerosas. Beben del agua mds
cercana, asi sca de la remansada por el terraplén de la fe-
rrovia, como de la de inundacién de las aguas lluvias; aguas

13
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pulridas, viscosas, depésito de sus mismos desperdicios. En
los caserios aledafios & paraderos o estaciones de la ferrovia
que no tienen agua corriente y en donde los habitantes su-
man hasta doscientos: es en esos lugares en donde la ami-
biasis hace su paraiso; y de alli salen los enfermos crénicos
a esparcir los gérmenes, ¢ inoculaciones y reinoculaciones
forman una cadena nefasta. Hay municipios como el de San
Curlos, en pleno clima tropical, con alrededor de 5.000 ha-
bitantes, en donde no hay un médico hace muchos aios; ca-
serios como El Jorddn, fraceién de aquel municipio, con cer-
ca de 1.000 habitantes, e¢n donde tampoco hay médico, y en
donde en el afio de 1928 habia mds de 350 enfermos de Pidn
(bubas},sin recibir el beneficio del 914. Y son estas poblacio-
nes de las relativamente cercanas al ferrocarril de Antioquia
que es el eje de nuestra civilizacidn departamental. Qué no
pasard al occidente y en todos los puntos cardinales de An-
tioquia y otros departamentos, en donde las vias de comuni-
cacion apenas si son Lrochas indigenas? Si en las comarcas
favorecidas por los servicios médicos, la amibiasis hace es-
tragos, qué no hard cn otras partes alejadas de los centros y
huérfanas de todo recurso médico? De los municipios de An-
tioguia cudntos no tienen un médico? Y hay poblaciones en
donde es posible que haya un médico por cada 500 habitan-
tes, siendo clima sano, centro urbano. ... Este es un proble-
ma serio que deberia preccupar a las autoridades departa-
mentales. Aunque hay una ley que obliga a los municipios cu-
yo niimero de habitantes alcance cierta cifra, a tener un mé-
dico oficial, hay poblacicnes que sin alcanzar el nimero de
habitantes requerido, por la patologia pecular de su clima,
requieren el servicio permanente de un médico.

14
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DESCRIPCION DE LA AMIBA

La Amiba Disentérica (Entameba Dysenteriae. Coun-
cilmann y Lafleur, 1893), se presenta en su forma vegetativa,
bajo dos aspectos o tipos diferentes:

A. Tegrigena. (A. Minuta. Brumpt) Masa protopldsmi:
ca, de 20 a 25 micras de didmetro. Poca distincién entre el
ectoplasma y el endoplasma. Su endoplasma es finamente
granuloso, con vacuolas; puede contener bacterias, despojos
alimenticios y celulares, nunca contiene gléhulos rojos. Sus
movimientos son perezosos debido a que la formacién de sus
seud6podos es lenta. Se encuentra en las deposiciones de los
enfermos de disenteria crénica o en la declinacién de los bro-
tes de disenteria aguda, y en los “portadores sanos”. También
puede encontrarse en los brotes agudos al lado del tipo his-
tolitica, pero es escasa.

A. Histolitica. De mayores dimensiones que la forma an-
terior, puede alcanzar hasla 50 micras. Existe distincién neta
entre el ectoplasma y el endoplasma, el ectoplasma es refri-
gerante, hialino; ¢l endoplasma oscuro, granuloso, general-
mente lleno de glébulos rojos; posee una gran movilidad de-
bido a la formacién rapida de seudépodos. Sus movimientos
se hacen més notorios por el desplazamiento en corrientes de
los glébulos rojos y cuerpos extrafios que contiene su endo-
plasma. Se encuentra la A. Hist. en las deposiciones de la
amibiasis aguda o sub-aguda y en el pus de los abscesos ami-
bianos del higado, pulmén, bazo, cerebro, elc., y en los es-
putos de las bronquitis amibianas. Es la tinica forma que se
encuentra en las localizaciones extraintestinales. Una dife-
rencia bdsica entre el tipo tetrdgena y el tipo histolitica es

15
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la hematofagia, negativa en la primera, positiva en la se-
gunda.

Forma enquistada. (Quistes amibianos). Es una forma
como de degeneracién o involucién senil de la amiba. Su dii-
metro es de 10 a 15 micras, de forma redondeada, esférica;
su protoplasma es apenas ligeramente granuloso, envuelto en
una membrana lisa cuyo reborde es refrigerante. Presentan
de 1 a 4 nicleos. Se forman los quistes después de transcu-
rrido algiin tiempo de la vida vegelativa de la amiba. Su for-
macién ocurre solamente en las paredes del intestino; por
1o tanto no se encuentran quistes en las supuraciones amibia-
nas extraintestinales; ‘pero algunos autores, en Marruecos,
han encontrado quistes en los esputos sangrientos de una
bronquitis amibiana. Parece, pues, que su formacién no pue-
de efectuarse sino en ciertas condiciones peculiares a cavida-
des en comunicacién con el medio exterior. Los quistes son la
formu que perpetiia la especie. Al contrario de la forma ve-
getativa, poco resistente fuera de su habitacion electiva en
el organismo humano, los quistes son resistentes en el medio
exterior, y soportan la humedad y la desecacién por algin
tiempo. Mueren u una temperatura de 68 grados centigrado.
Se encuenira en las deposiciones de las disenterias sub-agu-
das y crénicas. Es una forma tenaz y resistente a la medica-
cién especifica de la amibiasis por la emetina. Se encuentran
también en las deyecciones de individuos sanos, sin antece-
dentes aparentes amibidsicos. Esto podria explicarse porque
la faz vegetativa de la amibiasis pasé desapercibida en el
sujeto. )

CICLO EVOLUTIVO DE LA AMIBA DISENTERICA
SEGUN BRUMPT

Un individuo ingiere en el agua o en un alimento contami-
nado por la deycccién de un amibidsico, cierto niimero de
quistes y de amihas vegetativas. Estas son destruidas por los
jugos digestivos, pero los quistes resisten y sélo su envoltura
viene a ser destruida por el jugo pancredtico, dejando en li-
“.atad una amiba cuadrinucleada que se divide por escicipa

16
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ridad en cuatro pequefas amibas cada una con su nicleo
(tipo minuta), permaneciendo en este estado por algin tiem-
po. Después de un cierto nimero de divisiones en la super-
ficie de 1a mucosa, cstas amibas se despojan de los cuerpos
extrafios que contlienen, se rodean de una membrana y su ni-
cleo se divide en dos nicleos pequefios, después cada uno de
éstos en otros dos, formdndose asi un nuevo quiste cuadrinu-
cleado que viene a cerrar el ciclo que puede llamarse NOR-
MAL O NO PATOGENO. Por este proceso, la A. tetrigena
puede evolucionar silenciosamente, sin producir traslornos
en el hombre. Pero si miertras se verifica este ciclo evolutivo
normal, se presentan circunslancias especiales que cambién
el medio intestinal (helmintiasis, lambliusis), o debiliten
la resistencia orgdnica, o asociaciones de olros protozoa-
rios, o por infecciones generalizadas como la sifilis y
el paludismo, cicrto mimero de amibas crecen rdpidamente
alcanzando hasta 50 micras, se desalojan con movimientos
ripidos, vuélvense hemat6fagas, reproduciéndose por divi-
sién simple, y permaneciendo en este estado mientras las con-
diciones que provocaron su transformacién subsisten o no se
establece el tratamiento apropiado, siendo eliminadas en las
gleras sanguinolentas de las deyecciones (tipo histolitica).
Vuelto a su normalidad o al estado anterior el medio intes-
tinal, o bajo la accién del tratamiento, la amiba histolitica re-
gresa al tipo minuta. Mathis admite que esta forma no desa-
parece nunca ni aun en las crisis agudas, y que la amiba
histolitica no es sino una forma pasajera, aberrante. La ami-
ba tipo minuta crea su envoltura y se enquista. Asi se cierra

el ciclo evolutivo ANORMAL O PATOGENO.

CULTIVO DE LA AMIBA DISTNTERICA

El cultivo de la amiba disentérica lo lograron por pri-
mera vez Boek y Drbohlav desde 1924, valiéndose de un me-
dio de huevo adicionado con el liquido de Ringer. Estos ex-
perimentadores lograron hacer hasta 160 pases sucesivos,
conservando la amiba su poder disenterigeno en el gato. Pue-
de despertarse el poder hematofigico de las amibas cultiva
das, derramando en el cultivo gotas de sangre (Brumpt).

17
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CLINICA

La amihiasis es entre las enfermedades tropicales un
“nuevo proteo”. Por la multiplicidad de las visceras que ata-
ca, por las modalidades dispares que presenia, no es posible
trazar una descripcién clinica que encuadre todas sus loca-
lizaciones. Es necesario desmembrar la entidad y hacer des-
cripciones parciales. Localizdndose en la ltima porcién del
tractus digestivo, que es el lugar verdaderamente electivo de
la amiba, envia sus metdstasis al higado, pulmén, bronquios,
masa encefdlica, bazo, elc. En esta diversidad de localiza-
ciones y manifestaciones clinicas resalta la nota constante y
tipica de amiba: su poder necrosante y pidgeno.

Aunque nuestro intento es describir la amibiasis broneo-
pulmonar, creemos conveniente trazar, aunque s6lo sea a
grandes rasgos, los caracleres clinicos de la amibiasis intesti-
nal, pues asi serd mas comprensible el estudio de las manifes-
taciones de las vias respirdtorias.

Es ocasién de dar a entender que al buscar el tépico pa-
ra desarrollar como Tesis de doctorado, hemos escogido este,
por encontrarlo de gran actualidad médica y de muchisimo
interés prédctico. Asi, nuestra finalidad, después de optar al
Titulo, es vulgarizar el conocimiento de una entidad noso-
légica que, no obstante estar extendida ampliamente en nues-
tro territorio, es poco conocida. Y esto ocurre no solamente
entre nosotros. En Europa misma los estudios sobre amibia-
sis extraintestinal adn no estdn completamente incluidos en
los textos de patologia, sino de una manera somera e incom-
pleta. Los mds importantes trabajos estdn esparcidos en revis-
tas, folletines, y ponencias a los Congresos Cientificos. Bien
servidos nos dariamos si logrisemos aunar en un solo bloque,
al menos en sintesis, la diversidad de trabajos, muchos de
ellos no definitivos, apenas datos de experimentacién, que
sobre amibiasis se han publicada en los iiltimos afios. Que los
médicos encuentren en nuestro trabajo un dato que los em-
piste en la hisqueda de la amiba; menos aiin, que logremos
despertar la atencién al cuerpo médico sobre tan importante
punto de nuestra patologia propia, y quedaria justificadn
este trabajo.

18
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FORMA COMUN DE LA AMIBIASIS
INTESTINAL AGUDA

Caracterizada por el sindrome disentérico: diarrea con
deposiciones mucosas, mucosanguinolentas (aspecto de san-
go de mora), colicos intestinales (retortijones) y tenesmo.
Deposiciones generalmente de poco volumen, muy {recuentes,
lengua sucia, anorexia; el estado general no estd intensa-
mente afectado, generalmente no hay fiebre. Cuando el te-
nesmo es muy marcado pucde presentarse disuria, sobre todo
en las mujeres. En los nifios se produce con frecuencia pro-
lapso rectal de primer grado. Este estado tiene una duracién
muy variable, como promedio de veinte dias a un mes. Sin
tratamiento la enfermedad decrece a paso lento; pocas ve-
ces viene una curacién clinica completa. En general, después
de algunos dias de calma se recrudece la enfermedad y todos
los fenémenos reaparecen constituyéndose una recidiva. Vuel-
ta la calma, viene la serie sucesiva de recidivas que caracte-
riza la amibiasis, y queda establecida la amibiasis crénica.

La caracteristica anatomopatoldgica de la amibiasis in-
testinal aguda es la ulceracién del intestino grueso, la tilcera
llamada en “hotén de camisa”, o sea un absceso submucoso
abierto a la luz inteslinal a través de la mucosa, por un ori-
ficio méds o menos amplio. Las ulceraciones pueden estar
aisladas o juntarse por la progresién del proceso necrosante,
pudiendo formarse ulceraciones muy extensas con bordes
desprendidos, colgantes, y grandes esfacelos de mucosa. Se
encuentra en las deposiciones, en las gleras sanguinolentas,
el tipo histolitica de la amiba, muy numerosas y repletas de
glébulos rojos.

FORMA SUPRAGUDA, SEPTICEMICA

A los sintomas descritos en la forma anterior, se suman
fenémenos generales graves, estado tifoideo, lengua fuligi-
nosa, fiebre alta, vientre muy sensible y balonado, vémitos.
Congestién hepdtica, posible hepatitis supurada (pero va es
una complicacién, aunque muy frecuente). En estos casos las
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deposiciones térnanse serosas, pero siempre sanguinolentas,
de una fetidez caracteristica. El enfermo se agrava por mo-
mentos, el pulso se hace hipotenso, y puede morir en colapso.
Es una de las formas mds escasas. Esta infeccién masiva sélo
suele presentarse en sujetos de vitalidad muy aminorada.

FORMA FRUSTRA, LARVADA

Es en nuestro concepto la forma més interesante para el
médico, porque su desconocimiento acarrea graves perjuicios
para el enfermo en cuanto a su tratamiento, y para la profi-
laxia en general. Precisamente por no presentar sino de una
manera incompleta el sindrome disentérico, tanto el médico
como el enfermo suelen dar poco interés a la enfermedad
dando lugar a que la infeccidn se aposente y dé nacimiento
a las complicaciones graves.

Por lo regular, el enfermo relata sufrir de tiempo en
tiempo pequefias crisis de diarrea glerosa, no siempre mu-
cosanguinolenta, con poco o ningin tenesmo, ningtin trastor-
no del estado general. Otras veces son sélo cimaras doloro-
sas, acompafiadas de mucus y sensacién de dolor hipogis-
trico con necesidad imperiosa de exonerar. En veces aparece
una diarrea simple postprandial, con sensacién de fatiga epi-
gastrica. No son raros los casos con constipacién y dolores
irradiados al recto o irradiaciones célicas. Estas manifesta-
ciones se suceden irregularmertc. En 125 deposiciones de es-
tos enfermos se encuentran amibas vegetativas escasas y quis-
tes numerosos.

Hemos observado de cerca muchos enfermos de esta ca-
tegoria que gozan de una tolerancia inaudita frente a las ma-
nifestaciones  amibianas frustras. Su estado general no es
afectado en lo mds minimo, dados a sus trabajos, algunos de
ellos agricultores con faena diaria pesada, otros que trabajan
la labranza bajo la inclemencia del sol, mal alimentados. Asi
iranscurren meses y afios. Suelen calmar sus dolencias con
«ales laxantes atribuyendo a enfermedad de su higado lo
e <ienten. Cuando impensadamente ven todas sus dolencias
BgiuVarss y aparecer, o una Disenteria aguda o una hepa-
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titis supurada, o cualquiera otra localizacién amibiana gra-
ve. Es la forma mds frecuente. En nuestros climas afeeta a
individuos de toda clase, no tiené predileccién por sexos ni
edades. Sélo hemos nolado que es mds frecuente en palidi-
cos crénicos, no por un tropismo especial de la amiba, sino
por la calidad del terreno. En la forma larvada es en donde
se hace mds notorio el parasitismo latente que es el que més
debe preocupar al clinico. Y es necesario, como lo dice P. Ra-
vaut, sospechar de la amibiasis larvada detrds de toda ente-
ritis, toda hepatitis o todo desorden que no se demuestre cla-
ramente, aunque el enfermo no tenga antccedentes disenté-
ricos y aunque sus cimaras no contengan amibas ni quistes.

DISENTERIA CRONICA

Insuficientemente tratadas o por falta de tratamiento,
las formas anteriores llevan fatalmente al estado crénico.
La amibiasis, que por naturaleza del protozoo cai_lsanle, es
de marcha térpida con recidivas, toma un caricter esencial-
mente crénico y tenaz. La Diserteria crénica es una de las
entidades nosolégicas mis dificiles de curar hoy dia. Es el
espectro que se ve en las comarcas infectadas por la amiba.
El médico que ejerce en dichas regiones sabe qué significa
esa legion de enfermos que son el lormento de los consulto-
rios, clientes de todos los médicos, s6lo comparables a los en-
fermos de blenorragia crénica inveterada; neurdpatas, tra-
segadores de todas las boticas y consumidores de toda la ba-
zofia de especificos con que el comercio explota la ignoran-
cia o las patofobias. Tomemos la descripcién de un amibié-
sico crénico en su Gltimo periodo, segiin la da magistralmente
Vaillard: “La piel es seca, ictidsica, algunas veces con un tin-
te terroso y bronceado que Desgenettes compara con la pé-
tina de los viejos bronces. La lengua despojada de su epite-
lium es lisa, roja y brillante. El enflaquecimiento se pronun-
cia mds y mds; el enfermo llega hasta aparentar como un e:-
queleto vivo. La picl apergaminada parece pegada a los huce-
sos, el vientre concavo parece aplicado contra la columng
vertebral. La orina es rara y su emisién es algunas vece- do.
lorosa. No sobreviniendo complicaciones, 11 enfermed:..i gyo-
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luciona en apirexia. La temperatura del cuerpo tiende a ba-
jar de la normal.... Llegado a este punto la afeccién no
puede tener sino una terminacién fatal; ésta ocurre por ani-
quilamiento progresivo del enfermo que, sin agonia, se apa-
ga de inanicién como una ldmpara a la que falta aceite”.

Este es un cuadro vivo que hemos visto muchas veces.
Estos enfermos estdn irremediablemente, perdidos. Pero hay
una categoria a quien encuadra la descripcién de Vaillard,
pero atenuada, disminuida en la intensidad de sus colores:
son aquellos que aiin buscan alivio y lo encuentran aunque
precario y difieil; ain pueden vagar en sus ocupaciones, y
sometidos a un tratamiento enérgico y prolongado, pueden
obtener una curacién clinica o al menos un silencio prolonga-
do del pardsito. . :

La disenteria crénica tiene en general los mismos sin-
tomas que la forma aguda o sub-aguda, pere disminuidos en
su intensidad y constancia. El enfermo tiene calmas hasta de
meses en que solo siente ligero tenesmo y ve que sus deposi-
ciones no son moldeadas, pero también puede gozar de una
normalidad intestinal completa.

En algunos casos la afeccién esté restringida a un lu-
gar del intestino. Asi se ven tiflitis amibianas, con dolores
simulando una apendicitis, y verdaderas apendicitis cuya
etiologia es netamente amibiana; rectitis con grandes dolo-
res y pujo (localizacién de las mds frecuentes) y deposi-
ciones con mucus y estrias sanguinolenias. Todas estas mani-
festaciones se preséntan en conjunto o alternadamente, por
periodos irregulares, apareciendo bajo 1a influencia desfavo-
rable-al organismo de varias circunstancias. Hay una varia-
bilidad inmensa en todas sus manifestaciones. El estémago se
resiente y fenémenos dispépsicos favorecen la emaciacién.
La enfermedad se desarrolla en apirexia, salvo si se presen-
tan complicaciones o metdstasis que. produzcan supuraciones.
Las formas crénicas inveteradas, que afectan en general to-
do el organismo, pueden dar lugar a.confusién con el sin-
drome conocido con el nombre de “Psilosis” (diarrea tropi-
cal de algunos, “Sprue” de los ingleses, etc.) caracterizado
por diarrea copiosa, pastosa er su forma mds habitual, 0 muy
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liquida con alimentos sin digerir; fenémenos dispépsicos
con distencién gaseosa, barborigmos intestinales frecuentes;
lesiones bucales en forma de placas congestivas y erosivas de
la lengua, especialmente situadas en la punta y bordes. La
Psilosis lingue es uno de los signos caracteristicos mds cons-
tantes de este sindrome y es un signo de prondstico impor-
tantisimo. La Psilosis linguae puede ser de una agudeza tal
gue el enfermo se ve obligado a abstenerse de tomar cualquier
alimento por temor del dolor producido al contacto. La muer-
te por aniquilamienio progresivo es faial en estos casos.

En la amibiasis cronica intestinal la localizacion predo-
minante en el recto y el asa iliaca es la mas frecuente, pro-
duciendo lesiones definitivas como estrecheces por retraccion
cicatricial de ulceraciones, engrosamiento de las paredes in-
testinales por proliferacién del tejido conjuntivo, formdn-
dose el intestino conocido con el nombre de “intestino en tu-
bo de cin¢” que puede palparse en la fosa iliaca izquierda;
y estrecheces rectales con la misma sintomatologia del Sifi-
loma anorectal cuando estén situadas bajas.

En las deposiciones de la amibiasis intestinal crénica se
encuentran quistes amibianos cuadrinucleados en gran ni-
mero, asi como amibas tipo-minuta, e histolitica cuando so-
brevienen brotes agudos o sub-agudos.

AMIBIASIS BRONCOPULMONAR

Esta es la localizacién amibidsica que presenta més no-
vedad, siendo casi totalmente desconocida entre nosotros.
Desde hace varios afios venimos observando los
casos que con relativa frecuencia llegan a nuestro alcance, y
haciéndoles el tratamiento prdctico indicado, e general se
obtenia su curacién., Pero en estos tratamientos se apelaba
al arsenal terapéutico de que se dispone para la prictica dia-
ria, inclusive la emetina, entregados a corregir el sintoma,
a aliviar a todo trange, pero sin dedicar especial estudio ni
utilizar medios de diagndstico ciertos. Y es que no de otro
modo puede proceder el médico que ejerce en poblaciones en
donde se ve obligado a practicar en todos los ramos de la
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medicina. No obstante, desde hace algién tiempo, hemos de-
dicado preferente estudio a la amibiasis en todas sus locali-
zaciones extraintestinales y especialmente a las bronquicas y
pulmonares. Ya con la idea fija en la mente es més ficil
ahondar en la materia y descubrir la amibiasis en donde an-
tes no se hubiers sospechado. Pero es dificil terminar las ob-
servaciones en los casos de la clientela civil. Casi sélo los
enfermos del hospital nos permiten observarlos hasta eviden-
ciar el diagndstico, por lo cual no podemos insirtxsr algunas
observaciones que no fue posible seguir hasta su e..unzz6n.

Se debe zcparar la amibiasis del drbol respiratorio en:
Amibiasis Pulmonar o del propio parénquima, vy Amibiasis
de los Bronquios.

AMIBIASIS PULMONAR

Estd constituida por el absceso pulmonar. La amiba al-
canza el pulmén por dos vias: llevada por la circulacién ge-
neral, partiendo de su base intestinal o hepatica, tomada por
los linfaticos o venas y llevada al propio parénquima, del
mismo mndo que es transpertada al higado, bazo y encéfalo
etc., cuando se producen metdslasis en estas visceras. Es la
via mds discutida, podemos decir, la menos aceptada, pero
que hoy por hoy es de forzosa aceptacién, porque habiéndose
comprobado la naturaleza amibiana de abscesos en el enfé-
falo y bazo, es la tnica via de infeccion posible.

La otra via es por la contigiiidad del pulmén derecho y
del higado al través del diafragma y la pléura. Es necesaria
la existencia o la preexistencia de una hepatitis o un absceso
hepdtico amibiano. El proceso necrético del tejido hepdtico
produce una flogosis de vecindad en el tejido del diafragma
que yace sobre el higado, inflamacién que a su vez se ex-
tiende a la pleura inmediata, produciéndose la soldadurs o
sinfisis de dichas membranas. Asi la necrosis del tejido he-
patico se extiende hasta alcanzar el pulmén. La amiba con su
poder necrosante destruye tejido pulmonar, y venido el pe-
riodo de supuracién o derretimiento queda constituido un
absceso pulmonar situado en la base derecha, en comuni.
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cacién con un absceso hepético. Por los procesos de defensa
tisulares puede obsiruirse el foramen formado en ¢l diafrag-
ma y pléura, cerrindose la comunicacién cntre ambas cavi-
dades y quedando individualizados los dos abscesos, siguien-
do cada uno el curso que le es peculiar en cada viscera. Pero
también puede que las amibas llegadas hasta el pulmén. por
circunstancias especiales no ejerzan su poder necrosante y
se nastengan en su marcha invasora, quedindose eu silencio,
v . chsceso hepdtico a su vez cicatrice, permaneciendo la-
tente, r-<acicnada-la infeccién pulmonar por un tiempo més
o menos largo, para después despertar y establecerse el sin-
drome pulmonar tipico. Estos son hechos demostrados por la
clinica y por datos recogidos en necropsias por varios ob-
servadores, Pero también puede presentarse el absceso pul-
monar en otra regién que no sea la base derecha; tercio me-
dio o en el pulmén izquierdo, lo que s la demostracion clara
de la propagacion metastitica.

El proceso anatomo-patoldgico es en sinlesis el mismo de
una ulceracion intestinal que es el tipo de la lesion amibiana:

*—Congestién del parénquima pulmonar como reac-
cién contra el protozouario invasor.

2"—Iniciacién de la necrosis y de un proceso de defen-
sa orgdnico formande una barrera congestiva.

*—Derretimiento y supuracién del tejido necrosado,
supuracién producida por los gérmees pidgenos acarreados
en su- protoplasma por la amiba misma.

Esta es la lesi6n tipo que aumenta de volumen por fu-
sion de lesiones vecinas idénticas. Como se ve, el proceso des-
tructor de la amiba es el mismo en todas las visceras, repitien-
do siempre el modo de formacion de la ulceracién intestinal.

Puede el ahsceso progresar por la fusién de otros pe-
queiios abscesos formados en su periferia o detenerse como
enquistado dentro de una zona de tejido fibroso que lo cir-
cunda y defiende en su desarrollo excéntrico. La evolucién
posterior del absceso puede presentar algunas modalidades:
o bien continda su crecimiento excéntrico y puede en su mar-
cha invasora atacar un byonquio por el proceso necrdtico,
perfordndolo, y entonces vaciarse al exterior por una vémica,
el caso mds comiin; o bien, espesarse la zona congestiva que
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1 rodea, formandose una especie de .membrana fibrosa y
permanccer enquistado del mismo modo que un cuerpo ex-
trafio es aislado de los tejidos que lo rodean.

Una vez el absceso se ha detenido en su crecimiento, los
gérmenes pidgenos desaparecen y las amibas se hacen esca-
sas, localizdndose en la pared del absceso.

SINTOMATOLOGIA

Los sintomas del abscezo pulmonar varian segun el pe-
riodo de evolucién en que se le estudia:

En sus principios, los sintomas son los de una congestion
parcial de! pulmén, pero muy vagos. Generalmente el enfer-
mo se queja de un dolor persisiente en la espalda, en los al-
rededores de la espina del homoplato derecho, algunas ve-
ces irradidndose a la regién del hombro derecho, o es un do-
lor de costado supra o inframamilar. Este dolor no se desa-
loja. El enfermo estd ligeramente disnéico desde el principio.
No tose. No hay fiebre ni el estado general estd muy afectado.
Este estado dura algunos dias, Je cuatro a ocho por lo regu-
lar. Enseguida comienza a ceder el dolor y apsrece ana tos
seca, frecuente, haciéndose mds nolos'a la disne:. Aparece
una expectoracidn mucosa sin ningin aspecto peculiar. y ge-
neralmente la fichre se eleva. El estado grneral «¢ resiente,
viene pérdida del apelito y el sujeto s¢ riente muy enfermo.
A la auscultacién es difieil percibir algina modificacion
fuera del murmulle vesicular dismiruidy y sulmacicez en
una regién determinada. Esta sintomatologiu, por eivrio muy
ambigua y poco indicadora, se sosliene por una o dos sema-
nas sin variaciones notorias. Al fin de este tiempo la expec-
toracion es la que hace cambiar el cuadro. El esputo presenta
estrias de sangre, generalmente sangre viva, y algunas veces
son escupas de sangre aireada, pequeiias hemoplisis. Esta
expectoracion puede desaparecer por dias o en cambio au-
mentar en cantidad, transformdndose en mucupurulenta y
siempre sangninolenta. En este periodo es cuando la expec-
toracion se hace mas caracteristica de la amibiasis pulmonar,
pues tiene un aspecto que es de un valor casi patognoménico
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cuando se presenta: es como un caldo espeso de moras con
estrias o copos purulentos, muy diferente del esputo neumé-
nico y del de la gangrena pulmonar, pero muy andlogo al
esputo de la Aspergilosis Pulmonar en su periodo avanzado.
La expectoracion puede durar asi varios dias, para después
presentarse menos sanguinolenta al mismo tiempo que au-
menta su cardcter purulento. La tos-sigue quintosa y fre-
cuente.

En este momento la auscultacién enseiia signos mis cla-
ros: en la base del pulmén derecho, lugar mds comin, o en
cualquier otro punto del pulmén, se nota un foco de hepati-
zacién, con frotes {inos y himedos y disminucién casi com-
pleta del murmullo vesicular. No hay soplo. La zona doloro-
sa en el térax es mds extensa. Siguiendo el proceso, en una
de las quintas de tos sobreviene una vémica en la que el
enfermo expele una buena cantidad de pus espeso de color
chocolate, no tan marcado como suele describirse. La vé-
mica puede alcanzar medio litro o mas, o producirse de una
manera intermitente o dando lugar sélo a una expectoracién
muy sbundante (vémica nunmular), vacidndose el ahsceso
en varios dias. :

Regularineme la tos, disnea y fiebre, disminuyen tem-
poralmenie cuando el accidente favorable de la vémica se
presenta. £] enfermo siente mejorestar relativo.

Los ignos de auscultacién se modifican radicalmente
después de la vomica: Ya son signos cavitarios: la sonoridad
reemplazada a la macicez; soplo anférico, gorgoteo, ete.

La evolucién ulterior es muy variada segiin la cavidad
ahscecada, sea grande ¢ pequefia, se infecte o né, secunda-
riamente. En general, la supuracion sufre incrementos y mer-
mas en su cantidad; el estado general se afecta méds y mis;
la fiebre toma el tipo de la hecticidad y la muerte sobreviene
como en algunos tuberculosos pulmonares por hemoptisis o
por septicemia, etc. '

Pero este cuadro varia en cada individuo: asi en la ob-
servacién nimero 1 vemos que el enfermo no presentd expec-
toracién de ninguna clase hasta que sobrevino la vémica, y
que su estado general revisli6 cierta gravedad desde que se
manifesté la enfermedad, con estado tifoideo marcado. En
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algunos pacienles el estado general estd intensamente afectado
como en la observacién citada, y en cambio en otros casos el
enfermo no guarda cama.

BRONQUITIS AMIBIANA

Es en nuestro parecer, la localizacién mds frecuente de 1a
amibiasis en el drbol respiratorio. La amiba aleanza los bron-
quios por intermedio de la circulacién general o por conta-
minacién directa al vaciarse un absceso hepato-pulmonar en
un bronquio, como parece haber ocurrido en la observacién
mimero 5.

La amiba colonizando en la submucosa repite el proce-
so de necrosis que hace en la pared intestinal, produciendo
quizis una ulceracién del mismo tipe que la del intestino.
Asi de este modo invade la mucosa bronquial y produce el
sindrome bronquitis, que presenta una gama muy variada,
desde la simple brorquilis de apariencia banal, afebril, has-
ta la bronquitis aguda morial, como en el cazo nimero 3. Se
presenta méds frecuentemenie en los amibidsicos intestinales
crénicos, especizlmente cuando sobreviene la eclosion de un
I'rote agudo, y en suietos enflaquecidos. El mayor niimero
de los casos graves observados los hemos visto en palddicos
crénicos, emaciados, con lesicies inteslinales amibianas mar
cadas, “intestino en tubo de cinc”, etc.

Las bronquilis amibianas se presentan por lo regular
de una manera insidiosa y lenta. Nunca hemos visto comg en
las bronquitis a frigore o consecutivas a corizas, la marcha
descendente de la infeccion, que después de uno o varios
dias de coriza se traduce por la localizacién faringolaringea
con ronquera, seguida de traqueobronquitis con sensacitn
penosa de sequedad en la garganta, dolor retroesternal v adin
impedimento para deglutir, v después fenémenos generales
como escalofrios, fiebre y los demds sintomas inherentes a
las bronquitis.

La amibiasis bronquial es en el mayor nimero de los
casos afebril. Casi nunca hay estado saburral de las vias di-
gestivas, salvo el propio de la infeccién intestinal generadora.
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Parece que la amiba tenga predileccién especial por los
bronquios de grande y. mediano calibre, pues generalmente
a la auscultacién se oyen esteriores sonoros, roncos, y mds
tarde estertores mucosos de grandes burbujas, casi nunca si-
bilantes ni subcrepitantes finos.

Por idiosincrasia especial del paridsito, las bronquitis
amibianas evolucionan lentamente y en la forma perezosa
acostumbrada por la amibiasis en sus modalidades intestina-
les erénicas. Y lo mismo ‘que frente a éslas, algunos pacien-
tes soportan de muy buen grado su bronquitis, y muchas ve-
ces s6lo consultan al médico asustados por los esputos san-
grientos que los hace temer una tisis. .

Como nota dominante se observa la tolerancia inaudita
del arbol brénquico a la invasién amibiana, y a su vez la to-
lerancia general del organismo. No es el sintoma subjetivo el
que inquieta al paciente; es el factor objetivo, el esputo san-
guinolento, el que despierta 1z nocién de la enfermedad. Es
algo andlogo a lo que ocurre en la Aspergilosis pulmonar,
afeccién afebril también en sus principios, en que sélo el
esputo hemoptoico o la hemoptisis, pone en guardia de su sa-
lud al enfermo. En la bronquitis amibiana el principio es ig-
norado. Lentamente va tomando cuerpo una tos grasa, prime-
ro con espulos viscosos y luégo glerosos esiriados de sangre
o netamente sangrientos. No se observa en general tos seca ni
quintosa. Parece que la mucosa brénquica tolerara en alto
grado el trabajo ulcerativo de las amibas y que el epitelio,
de los tubos brénquicos no reaccionara sino en lugares res-
tringidos inmediatos a la zona infectada. Muy diferente &l
proceso que ocurre en las hronquitis de otra indole en donde
suele estar afectado todo el drbol brénquico, encontrindose
signos de auscultacién generalizados; en la amibiasis estd
localizada por lo regular & una zona muy pequefia. No obs-
tante se ven casos como el de la observacién niimero 2, en
que tenia una marcha aguda, invasora, con tendencia a trans-
formarse en un catarro sofocante; pero estos son los casos
menos frecuentes.

A la auscultacién se perciken estertores sonoros, ron-
cos al principio cuando la expectoracién es escasa y viscosa;
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en el transcurso de varios dias se oyen estertores de grandes
burbujus, subcrepitantes gruesos como los de vuelta en la
neumonia, correspondiendo al periodo de coccién de las
bronquitis. Al contrario de las bronquitis simples cuyos ester-
tores son diseminados en la generalidad de las ramificacio-
nes brénquicas, aqui son escasos y muy limitados, casi for-
mando focos circunscritos. A la percucién no hay modifica-
¢ién de la sonoridad tordxica, ni en la lransmisién de las vi-
braciones ni del murmullo vesicular.’ :

La tos es fécil, no es muy frecuenie. Los movimientos
respiratorios conservan su riimo normal. Por lo tanto no hay
disnea, ni taquipnea. No se presenta dolor alguno, ni meni-
festaciones subjetivas que intranquilicen al enfermo que por
lo regular vaga en sus ocupaciones. Es, pues, en general, una
bronquitis de marcha crénica desde sus principios, pudiendo
presentar exacerbaciones ordinariamente coetineas de los
brotes agudos de la amibiasis intestinal. Asi se observa en los
casos nimeros 4 y 7.

La evolucién es lanta, sosteniéndose el conjunto dé sin-
tomas sin grandes viriaciones, y presentdndose periodos de
silencio en que la expectoracién se limpia de sangre'y dis-
minuye notablemente para reaparecer en cualquier momen-
lo con sus primitives caracteres.

Pero sin tratamiento sigue su marcha invasora, atacando
nuevas ramificaciones brénquicas y estableciéndose una ver-
dadera supuracién bronquial, hroncorrea mezclada de gleras
sanguinolentas o de estrius de sangre pura y materia puru-
lenta. El estado generul se afecta intensamente: gran enfla-
quecimiento y fiebre héctica. Y es ésta la época de las asocia-
ciones microbianas secundarias que producen brotes de bron-
quitis agudas con escalofrio, curvatura, disnea o verdaderas
crisis parecidas al asma. Es en esle eriado cnando 1a confu-
sién con la tuberculosis pulmonar e: casi inevitable clinica-
mente, porque a la auscultacién pueden encontrarse la mayor
parte de los signos de tuberenlosis nulmonar.
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DIAGNOSTICO

Aunque la prueba por la emetina de un dato muy apro-
ximado de la naturaleza amibiana de un sindrome que. se
sospecha como tal, desde que la mejoria o la curacidn sea
rédpida y sostenida, es necesario hacer la prueba parasitols-
ca que es la dnica que autoriza para hablar de localizaciones
extraintestinales de la amiba. Porque hay que admitir la in-
fluencia favorable de la emetina en los estados hemorragi-
cos y congestivos viscerales, en las bronquitis agudas, y su
accién bencéfica en las hemoptisis. Todos estos hechos de-
muestran que la sola prueba por la emetina no es un criterio
cierto de la amibiasis. Es necesario hacer un diagnostice
parasitolégico por la determinacién de la amiba disemérica
y por la inoculacién al gato. Por estos medios hemos podido
hacer nuestras comprobaciones. En varios casos se ha obte-
nido resultado negativo por todos los otros medios, no obs-
tante la prueba positiva con la emetina y la apariencia cli-
nica indudable de una amibiasis. Llama la atencién el he-
cho observado por R. Deschiens y P. Melnotte, que en Ma-
rruecos, uno de los grandes focos de infeccién amibidsica,
no hayan comprobado en 500 enfermos de las vias respira-
torias y urinarias, ni un sélo caso de amibiasis extraintestinal;
cuando en condiciones idénticas, en lugares igualmente in-
fectados, Petzetakis y la sefiora Panayotauto han encontrado
un gran porcientaje de amibiasis pulmonar y bronquial, con
comprobacién microscopica.

La comarca en donde hemos efectvado nuestro estudio
es también un gran foco de amibiasis y de casi todas las en-
demias tropicales. Al asentar nuestras observaciones sentimos
cierto temor por establecer hechos en contradiccion con pro-
fesionale= de laboratorio. Pero aunque no disponemos de ins-
talacién compleia de laboralorio, ni especializacion en es-
tos trabajos, si tenemos los medios suficientes para investi-
gar concienzudamente lo que rios hemos propuesto desarrollar
como Tesis de Deoctorado.

Para caleular la intensidad de la infeccién amibidsica,
ya sea intestinal o extraintestinal, hay que recordar®que la
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amibiasis tiene faces de silencio, periodos ocultos en que hay
ausencia del pardsito tanto en su forma vegetativa como en
su forma enquistada.

La amibiasis tiene yna evolucién eminentemente crd-
nica, con cclipses como la mayor parte de las enfermedades
por protozoarios: sifilis, paludismo, fiebres recurrentes, etc.

Hay gran diversidad en las cualidades electivas de la
amiba por regiones y por 6rganos especiales. Ravaut afirma
que es mas frecuente en Francia la amibiasis sin disenteria
que la amibiasis clisica intestinal. En cambio, Deschiens y
Melnotte, ya citados, comprobaron que en Fez las localizacio-
nes broncopulmonares y urinarias son en absoluto ausentes.
Estos hechos anotados demuestran cémo es de dificil csta-
blecer de”nitivamente las condiciones biolégicas de la amiba
en relacién con su huésped, y establecer un diagnéstico se-
guro cuando no sc ‘encuentra fdcilmente el protozoario en
los productos de excrecidn. Pero no es muy dificil el diag-
ndstico una vez que en la mente.del médico la certidumbre
de la entidad amibiana pulmonar haya tomado carta de per-
sonalidad.

Son tres los medios de diagndstico:

1°—Biisqueda directa al microscopio de la amiba en los
productcs sospechosos de excrecién.

2°—Inoculacién intrarectal al gato joven de los produc-
tos de excrecién para producitle un sindrome disentérico y
buscar en sus deyecciones la amiba disenterigena y las le-
siones anatome-patoldgicas producidas en su intestino.

3°—La prueba diagnédstico por la emetina que consisie
en establecer un tratamiento especifico de la amibiasis por
la emetina; y se considera como resultado positivo la me-
joria sostenida o la curacidn.

A—EF] examen wmicroscépico de los esputos y del pus
del absceso pulmonar es el medio mds racional y directo pa-
ra diagnosticar. La amiba se encuentra en el mayor nimero
de los casos. En el absceso pulmonar atin no abiert~, ruando
hay una expectrracién mucosa o cuando aparecen las es-
trias de sangre, no se encuentra al microscopio la amiba,
ni ningiin otro germen generalmente. }1ds tarde cuando la ex-
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pectoracion toma cl aspecto de caldo espeso de .nora se puede
encontrar la amika, aunque es muy escasa. Pasa lo mismo al
principio de la vémica. Pero una vez hien establecida la
supuracion, las amibas son faciles de encontrar, siempre
en pequefic mimero. Las amil: s estdn en su mayer niimero
situadas en la pared del absceso; por eso cuando lx supura-
cién va agotindose y que posiblemerte la cavidad ahseaszada
disminuye sus didmetros, son cxpulsaduss en maysr nimero.
Las supuraciones anliguas conlindan expulsando amibas y
también gérmenes de infeccion secundaria.

En las bronquitiz, desde el prircipio es positivo el exa-
men microscépico. y las amibas tien~n generalmente el tipo
histolftica, hematdfagas. Durante todo el curso de la hron-
quitis se encuentran en estado de pureza, pero va en las bron-
quitis inveteradas, cuando sobrevienen infecciones bronquia-
les afiadidas, se encuetran otros gérmenes secundarios. En
general, el hallazgo de la smiba en los espulos es la-regla,
pero en muchos casos es necesario ha¢er miiltiples frotis de
esputos frescos para encontrarla.

B—La prueba diagnéstico por la emetina, gereralmente
aceptada como “prueba irrefutable del especifismo amibia-
no de la afeccidn pulmonar”, segiin Ch. Dopter (“Notas prie-
ticas de actualidad médica”, N* 58Y, es considerada por
P. Ravaut como de importancia capitz] en la patologia del
tubo digestivo, higado, de numcrosos ctros d6rgaros; no es
aceptada como criterio de certidumbre por E. Brumpt, aue
dice: “La mejoria o la curacidn de los enfermos por el clorhi-
drato de emetina no basta para afirmar la naturaleza amibia-
na de la afeccion”. Mds categéricos atin, Deschiens y Mel-
notte, (Presse Medicale N* 97 de 1928}, dicen: “parece,
sinembargo, poco cientifico considerar como necesariamente
amibianos los enfermos brénquicos o pulmoinares curados
por la emetina. ... no consideramos que ese criterio sea su-
ficiente para afirmar la amibiasis”. Y establecen los mis-
mos autores que la énica manera de comaprobar la naturaleza
verdaderamente amibiana de riertas delerminaciones viscera-
les seiialadas como tales, cs llegar a un diagndstico parasito-
légico preciso, fundado sobre la determinacién exacta de la
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amiba disentérica por sus caracteres morfoldgicos y sobre la
inoculacién positiva 4l gato de los productlos sespechosos.
(La prueba misma de la iroculacion positiva del gato no
seria suficiente tampoco desde que se extreme el rigorismo
experimental, pues Dobell y Laidlaw consiguieron una ino-
culacién positiva al gato con una amiba provcniente de vn
mono, amiba que es diferente a la del hombre, amiba Ateles).
Asi mismo consideran que el punto dificil de la solucién es
la determinacion exacta de la amiba diseniérica, pues gue
es dificil aun en fresco para un ojo ejercitado en las obser-
vaciones microscépicas, por la confusion posible cen lenco
citos v macréfagos cue encierren globulos rojos y presenten
movimientos amiboideos; y que Nattan-Larrier anota que es
a menudo diffcil distinguir las amibas de las células epite-
liales, crnando la estructura de las primeras. estd un poce al-
terada.

No se puede menos que aceptar el criterio altamente
cientifico y moderno que inspira las anteriores objeciones,
tanto a la prueba diagndstico por la emetina, como a la de-
terminacién exacta de la naturaleza disenterigena y especi-
fica de una amiba como causante de una manifestacién sos-
pechosa de amibiasis. Pere tanto la afirmacioén como la ne-
gacidn rotundas, se exceden cientificamente, porque si estas
pruebas, la terapéutica y la microscdpica aisladas, no hasta-
ren como criterio cientifico, la certidumbre que dan ambas,
verificadas en un mismo caso, y ailn aisadamente, auxiltiadas
por 1z clinica, ferman un criterio de verdad que se puede
aceptar como irrefutable. Més atin, hay casos en que no ohs-
tante la observacién microscopica negativa y la inoculacién
al gato también negativa, la apariencia clinica del sindrome
y un estudio profundo y discrimirativo de todos los signos
permiten hacer un diagnéstico diferencial que lleva a 1a cer-
teza, mdxime obteniendo un resultado positivo con la prueba
por la emetina.

C—Inoculacién al Gato.—El gato no debe exceder de
500 a 600 gramos de peso. Los de mayor peso no son sus-
ceplibles a la inoculacién sino en un pequefio porcientaje.

Inyectando en el recto del gato de dos a cuatro centime-
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tros ciibicos de gleras, pus o esputos [rescos de un amibidsico
en actividad, y obturando el ano por cualquier procedimiento
(con algedén cocledionado, segin la técnica de Boeck vy
Drvohlav) durante uno o dos dias, para producir una estasis
fecal que congestione la pared rectal y favorezea la invasién
por las amibas, se produce un sindrome disentérico que se
presenta de los cuairo a los ocho dias como térmiiro medio.

Empleando productos frescos el resultado de la inocula-
cion es positivo en todos los cacos de amibiasis intestinal agu-
da o sub-aguda, y en ¢l mayor nmimere de las localizaciones
extrainteslinales.

En el galo se produce una disenteria tipica, con lesiones
congestivas y ulceraciones intestinales que se descubren a sim-
ple vista en la autopsia, con presencia de amibas histolilicas
hematéfagas en las gleras de las deyecciones y el liguido in-
flamatorio de las ulceraciones. Es frecuente cuando la in-
feccién es masiva, porque el producto inoculado es muy viru-
lento o el gato fue puesto en buenas condiciones de recepti-
vidad, ver formarse abscesos hepticos.

El gato muere en un lapso de tiempo muy variable; o si
la infeccién no fue masiva, cura completamente, nunca ad-
quiere la modalided crénica. Si el producto incculado no
contenia formas vegetlativas de la amiba, no se producen las
ulceraciones intestinales tipicas ni se cn- uentra en las deyec-
ciones la amiba histolitica, siendo entonces negativo el re~ul-
tado de la inoculacién.

Esta es una préctica muy sencilla y exenta de inducir a
error, pues la tnica especie del género Entameba que pro-
duce ulceraciones intestinales en el gato y alcanza e su evo-
lucién intrarectal el tipo histolitica con hematcfagia es la
Amiba Disentérica. E. Brumpt, desd= 1925, Aiferencié una
especie de amiba que llamé Amiba Dispar, dificil de distin-
guir morfolégicamente de la Amiba Disentérica, pues tie-
ne casi los mismos caracteres y sus quistes son también cua-
drinucleados. A la inoculacién produce también el sindrome
disentérico en el gato, aunque benigno y sin producir ulcera-
ciones intestinales tipicas ni presentarse la forma histolitica
hematéfaga. Hay algunos casos en que es necesario repetir
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la inoculacién varias veces, cambiando el animal, para po-
der conseguir un resultado positivo.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

La Amibiasis Bronco-Pulmonar es necesario diferenciar-
la de las siguientes enfermedades con las que puede con-
fundirsele:

a—Tuberculosis pulmonar—Es con la que se cometen
mayores errores. Las Bronquitis amibianas con esputos san-
guinolentos, tos persistente, enflaquecimiento; y més tarde
expectoracién purulenta, broncorrea interminable, fiebre
héctica, ete., dan lugar a confusion. Pero los signos de auscul-
tacién difieren de los que deben encontrarse en los tubercu-
losos cavitarios con esputos purulentos. El tratamiento por
la emetina obra de manera ripida y sostenida en la amibiasis,
y sélo de modo efimero en la tvberculosis, si acaso obra.
Con el tratamiento por la emetina el estado general mejora
visiblemente en Jos amibidsicos, mientras que en los tuber-
culosos no es modificado, limitindose a detener las hemop-
tisis cuando existen, pero sin variar la marcha de la enfer-
medad.

El Absceso Pulmonar amibiano, una vez abierto al ex-
terior por vémica, es susceptible de ser confundido con la
tuberculosis cavitaria; por 2! enflaguecimiento marcado, la
hecticidad, los esputos purulentos, sobre todo cuando se han
afiadide infecciones secundarias, y por los signos de auscul-
#acién muy andlogos. Por lo general la caverna del absceso
estd situada en la base del pulmén o en su tercio medio y casi
siempre en el pulmén derecho, aunque éstos no son datos de
certidumbre, pues se ha visto que la localizacién del absceso
amibiano no es obligada al pulmén derecho. Los vértices pul-
monares esldn indemnes en la amibiasis pulmonar.

Pero la verdadera certidumbre del diagnéstico diferen-
cial, tanto con la forma Absceso Pulmonar como con la Bren-
quitis, la da el examen microseépico de los esputos y del pus
de la vémica o supuracién del absceso.
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El Bacilo de Koch no se encuentra en los esputos ni en
el pus de los abscesos, y en cambio la Amiba Disentérica se
encuentra por regla general. En las Bronquitis, la Amiba es,
podemos decirlo, constante desde que se le busque en fresco
y en varios frotis si es necesario, en dias diferentes. En el obs-
ceso del pulmon la amiba no es fécil encontrarla, sobre todo
en los primeros dias, pero una vez vaciada la mayor parle
del pus, su presencia es frecuenle y se encuentran grandes
formas hematéfagas.

La inoculacién al gato es positiva tanto con los esputos
como con el pus del absceso, y en muchos casos de resvltado
negativo para la amiba en el examen microscopico del pus
del ahsceso, su inoculacién al gato da resultado neiamente
positivo.

La radioscopia pulmonar presta un auxilio precioso.

b—Bronquitis sengrienta de Castellani—En la espiro-
quetosis broncopulmonar puede hacerse la comprobacién de
la Espiroqueta bronquialis de Castellani. Es una afeccién
poco comiin entre nosotrcs.

c—Cdncer del pulmén.—La expectoracién tiene cierta
analogia. La marcha de la enfermedad, el estado general es-
pecial producido por los neoplasmas, y los signos de auscul-
tacién, y especialmente la radioscopia, definen la cuestién.

d—Aspergilosis pulmonar—En sus principios tiene esta
enfermedad grandes analogias clinicas con las bronquitis
amibianas. Marcha lenta, enfermedad afebril, expectoracién
muy andloga. En un periodo méds avanzado, con hemoptisis
y expectoracién herrumbrosa, es muy fécil la confusién con
un absceso abierto. El hallazgo del Aspergillus, aisléndolo
por cultivo, tanto como las pruebas por el Yoduro de Potasio
y la emetina, pueden ser suficientes.

e—Pleuresias inierlobulares—La localizacién de los
signos de auscultacién en estas pleuresias, macicez suspendi-
da entre dos zonas de sonoridad, vibraciones tordxicas dismi-
nuidas o suprimidas, disminucién del murmullo vesicular,
como se ve, tienen gran analogia con los signes de un absce-
so pulmonar que ain no se ha abierto al exterior: ; pero cuan-
do la coleccién se evacua por vémica, la confusién es mavor
atin, y s6lo el aspecto verdoso del pus de la pleuresia, el alien-
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to fétido y el hallazgo de amibas y la prueba por la emetina,
hacen la diferenciacién.

f—Sifilis pulmonar.—Puede confundirse cuando es una
sifilis gomosa con cavernas por el derretimiento del goma.
La reaccién de Bordet-Wassermann no da un dato cierto pues-
to que el amibidsico puede ser también un sifilitico; pero
esta clase de sifilis es poco comin, y la prueba por la eme-
tina es muy demostrativa.

g—Dilatacién de los bronguios—La expectoracién de
las dilataciones bronquiales se parece mucho a las vémicas
del absceso pulmonar, por su abhundancia; pero su fetidez
muy frecuente y el producirse regularmente por las mafianas,
aparte de que su color no tiene el tinte chocolate, ayudan a
hacer el diagnéstico.

En resumen, fuera de las diferencias clinicas que no
marcan una distincién neta entre las anteriores entidades
y la amibiasis, el examen microscépico, ya sea de los esputos
o ya del pus del absceso pulmonar, asi como la inoculacién
positiva al gato, son los que en iltima instancia hacen el
diagnéstico diferencial. Y no es superfluo decir nuevamente
que entre nosotros, en donde la amibiasis tiene infectado un
gran porcientaje de poblacién, sobre todo en algunas regio-
nes cdlidas de Antioquia, la prueba por la emetina tiene un
gran valor.

TRATAMIENTO

En el tratamiento, el clorhidrato de emetina es sobera-
no para yugular la amibiasis del 4rkol respiratorio..El efec-
to conseguido con la inyeccién intravenosa de emetina es
seguro e inmediato, la dosis de 10 centigramos, repartida en
dos inyecciones diarias, en una o dos dias hace desaparecer
el aspecto sangriento del esputo y borrarse totalmente los
signos de auscultacion de las bronquitis. En el absceso pul-
monar su accion curativa se manifiesta también rdpidamente,
pero es necesario un tratamiento mas sostenido. Generalmente
basta una semana de tratamiento por las inyecciones. Las
preparaciones con raiz de ipeca a la brasilera obran también
pero més lentamente, y en aleunos casos no dan la curacién.
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En el tratamiento de la amibiasis bronco-pulmonar hay
que tener presente su etiologia para poder conseguir la cu-
racion sostenida y evitar las recidivas. Siendo estas localiza-
ciones secundarias en la mayor parte de las veces a la disen-
teria amibiana, es necesario instituir también el tratamiento
de ésta. Sabido es que el clorhidrato de emetina es inocuo
contra los quistes amibianos; por lo tanlo, si el enfermo tiene
una disenleria crénica, es necesario establecer ademds del
tratamiento por la emetina, que ng obra sino contra la forma
vegetaliva de la amiba, el tratamiento de la amibiasis créni-
ca intestinal.

OBSERVACIONES
OsBsErvacioNn N° 1

R. V., de 10 afios, de Cisnercs. Ep sus antecedentes pa-
tolégicos nada importanic. No recuerdan sus allegados que
haya padecido alguna afeccién intestinal. Notaron que R,
no obstante su temperamento inquielo, no quiso levantarse
en la mafiana, y aunque al interrogatorio no precisé ningin
padecimiento, guardé cama todo el dia. Estuve somnolente,
sin apetito. Al segundo dfa coptinué la misma situacién, pero
marcdndose un estado tifoideo. Conversacién lenta y deja-
tiva, limitindose a contestar las preguntas que se le hacian.
Lengua saburral, en la axila marcaba el termémetro medio
grado de fiebre. Anorexia completa; 100 pulsaciones; cons-
tipacién. Al examen, ni un sélo rasgo que indique dolor; cara
pélida. Higado normal, con una ligera sensibilidad pero es-
parcida en todo el costado derecho. Ligera esplenomegalia.
A la palpacién no revela nada anormal en 1a cavidad abdo-
minal. Su posicién preferida es el deciibito lateral derecho.
A la auscultacién y percusién cuidadosa, ningiin signo reve-
lador de flegmasia pulmonar. El tercer dia se quejaba de
dolor un poco mds arriba de la mamila derecha y cerca a la
axila. 38° de temperalura por la tarde. Por medio de-un pur-
gativo hizo varias deposiciones. Cuarto, quinto, sexto y sép-
timo dia, la misma situacién. Temperatura oscilando entre
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38 y 39" por lus tardes. Octavo dia. Disnea. 40 respiraciones
por- minuto, Lranspiracién abundante. T. 39}4°, tos seca y
frecuente, 110 pulsaciones. El dolor aparecido el tercer dia
ha ido aumentando y esle dia es intenso ¢ irradiado hasta la
axila. A la auscultacién, zona maciza bajo la tetilla y dismi-
nucién del murmullo vesicular. Noveno dia. Tes quintosa,
disnea intensa, eslertores crepitantes himedos en la base y
tercio medios del pulmén derecho hacia adelante. No hay so-
plo. Higado doloroso no rchasa el reborde costal. En el me-
dio dia sobrevienen quintas de tos prolongada. Le aplicaron
envolturas hiimedas calientes al pecho. En una de las quintas
comienza a expectorar en abundancia una materia como gro-
sella molida, pus en grumos. En el transcurso de la tarde ex-
pulsé mas o menos dos onzas de pus con color chocolate. En
la noche disminucién de las quintas y aminoramiento de la
disnea. Dias siguientes la fiebre huyé en lisis. La expectora-
cién se termind en cinco dias.

Al examen microscdpico verificado el tercer dia de ocu-
rrida la vémica se encontraron amiibas en la expectoracign.

Tratamiento con emetina, curacién répida.

OBSERVACION N° 2

F. G., 45 afios, jornalero. Padecié amibiasis intestinal
durante enatro afios; enflaquecido. Por su pobreza y por cau-
sa de su numerosa {amilia, muy mal alimentado, y apenas
habia recihido un tratamiento inadecuado y escaso para su
amibiasis intestinal. Después de dos dias de toser, con des-
garro mucoso, sinlié fiehre, escalofrio, tuvo desgarros san-
guinolentos abundantes. Que tenia Neumonia, me dijeron
sus allegados el tercer dia de su enfermedad, que fui a verlo.

La inspeccién revelaba dificuliad respiratoria marcada.
39,5% de fiebre, pulso ripido, expectoracion abundante. A
la auscultacién, todos los signos de una bronquitis aguda, al-
canzando hasta los pequefios bronquios. Sospechamos ami-
biasis bronquial, y al examen microsc6pico de los esputos se
encontraron amibas. La expectoracién tenia un aspecto de
jalea rojiza, No se encontr6 Bacilo de Koch.
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Inoculacién de 2 c. c. de csputos a un gato de 1€0 gra-
mos. Resultado positivo.

Tratamiento: inyecciones inlravenosas de emetina, dos
al dia. Se le instituyd fratamiento adecuado para la amibia-
sis intestinal. La mejoria fue rdpida. Dos meses después tuvo
nuevamente tos acompaiiada de esputns sanguinolentos. Ha-
biendo consuliado otro médico y contddole su historia ante-
rier, le inyectd emetina y mejoré nuevamente. En esta se-
gunda vez no se comprobé al microscopio si habia amibas
en los esputos.

OBservacioNn N° 3

M. P., Hospital de Cisneros. 40 afios. Desde muy joven
trabaja en climas paliidicos. Gran enflaquecimiento. Palidi-
co crénico con anemia intensa. Hace 6 afios padece una dia-
rrea disenteriforme, con alternativas de mejorias v agrava-
ciones, caraclerizadas éstas por cimaras pequeiias, glerosas,
con “pinta de sangre” y pujo. Frecuentemente ha recurrido
a la emetina para calmar esos brotes agudos. Bazo muy gran-
de ocupa medio abdomen.

Vino al hospital bugcando alivio para la “enfermedad
del bazo”, como €] dice. Ligero ascenso de temperatura en
las tardes. Tos frecuente con expectoracién facil y mucosa.
Estertors hiimedos en toda el dres pulmonar. Ruidos respi-
ratorios sordos en el vérlice izquierdo. No tiene ascitis.

Exdmenes microscépicos repetidos de los esputos con re-
sultado negativo para el Bacilo de Koch. Se le instituyé un
tratamiento para paludismo, pues su amibiasis intestinal
estaba en un periodo de silencio.

Habiendo aparecido una epidemia gripal en el salén
del hospital donde estaba M. P., éste fue atacado también;
pero al tiempo que los otrns enfermos mejoraban, su estado
empeoraba. Ficbre, postracion, espuivs sangrieuios, -coinci-
diendo con un brote de amibiasis intestinal agudo. Nueva
bisqueda del Bacilo de Koch en los esputos con resuliado ne-
gativo. Los esputos se transformaron en dos dias tomando
el aspecto de un caldo espeso de moras. A la auscultacién, to-
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dos los ruidos de una bronquitis aguda. En estas condiciones
se pensé en la amibixsis bronquial y buscando la amiba en
los esputos dio resultado positivo, asi como la inozulacién a
un gato de 250 gramos de peso, de 3 c. c. de esputos. Se ins-
tituy6 el tratamiento por la emetina y un tratamiento sinto-
mdtico apropiado. Se aminoré su afeccion bronquial desde el
segundo dia y continué la mejoria hasta desaparecer. No obs-
tante su estado general empeoraba y murié al octavo dia. Sus
deudos no permitieron hacer su autopsia.

OBservacioNy N* 4

Sefiora A. M., de Yolombé. Casada, ha tenido cinco hi-
jos. Nefrilis erénica hace varios afios. En 1922 contrajo ami-
biasis inteslinal, y recibié un tratamiento incompleto. En los
afios siguientcs sufrié varios brotes agudos que consideraba
como fluxiones hemorroidales. En 1926 le atendi en Cisne-
ros donde se radico y le estableci un tratamiento apropiado
para su amibiasis ya erénica. A principios de 1928 er el puer-
perio del quinto hijo, le sobrevino un nusvo brote agudo de
disenteria. Habiéndose negado a recibir tratamiento por te-
mor de perturbar la crianza de su hijo (€5 muy comin en las
mujeres de lu clase ignorante, la cresncia pintoresca de que
durante el puerperio no pueden tomar drogas ni recibir me-
dicaciones hipodérmicas so pena de perturbar su curso na-
tural. ...} su disenteria se agudizé v le sobrevino una bron-
quitis acompafiada de fiebre y estado general inquietante,
con expectoracién sanguinolenta a los pocos dias.

Examen de los esputos positivos para la amiba, negati-
vos para el Bacilo de Koch. Inoculacién positiva al gato.

Aceptd ires picaduras de emetina en dos dias. Amino-
raron todos sus sintomas y suspendid tratamiento. La expec-
toracién pronto volvié a su aspecto hemorrdgico, pero escasa
Y no permanente.

Cuatro meses mis tarde nuevo brote intestinal y exacer-
bacién de la bronquitis. Entonces la enferma aceptd someter-
se a un tratamiento intenso. En los esputos se encontraron
nuevamente amibas.
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Tratamiento: emetina, estovarsol, pasta de Ravaut Cura-
cién sostenida desde hace seis meses.

OBservaciox N° 5

J. D., 32 afios, mulato. Cuenta que en 1924 estando en
Yolombé tuvo una vémica precedida de una inflamacién del
higado. Desde hace varios afios padecia una disenteria cré-
nica. Hoy es un tipo enflaquecido, color cetrino, voz apagada.
Hace cinco o seis deposiciones al dia, de poco volumen, as-
pecto de “higado molido”, dice él, con flemas sanguinolen-
tas, mucho pujo y dolores, célicos al hacer la deposicién.
Higado sobresale de las costillas dos centimetros y es dolo-
roso. Su borde superior estd a nivel de la tetilla. Tose fre-
cuentemente y tiene un desgarro viscoso; anorexia, fiebre
en las tardes. Se le diagnosticé un absceso hepético amibiano
y se le aconsejo la operacién de Manson. No acepté tratamien-
to. Dias después, vomica abundante seguida de gran mejoria
de su estado general..

Habiéndolo perdido de vista, a los dos meses vino al hos-
pital quejindose de una tos muy frecuente, esputos algunas
veces con mucosidades sanguinolentas, y su mismo estado
intestinal anterior. A la auscultacién, signos de bronquitis
en el pulmén derecho. El higado tenia sus dimensiones casi
normales.

Al examen microscépico, se encontré la amiba disenté-
rica en los esputos, y resultado negativo para el Bacilo de
Koch. Inoculacién positiva al gato.

Tratamiento: emetina, estovarsol, etc. Mejoria. Se le
indicé radicarse en clima frio.

Nota: en esta obscrvacién parecc claro el proceso de
infeccién bronquial por contaminacién directa con el pus del
absceso al vaciarse en una vomica.

OBservaciox N° 6

M. Q., de Yolombd, 32 afios, casado. Minero. En mayo
de 1924 sufrié un absceso hepético amibiano, operado por
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mi en Yolombé por el procedimiento de Manson, extrayén-
dole 600 gramos de pus. Hacia cuatro afios habia sufrido
disenteria y habia sido tratado con emetina, no habiéndole
reaparecido el sindrome disentérico ni cuando le sobrevine
el absceso. En 1927 le aparecié un brote agudo de disenteria.
Ajin trabajaba en una mina de oro en Yolombé, Al mismo
ticmpo not6 una tos frecuente, con esputos viscosos y algunos
dias sanguinolentos. Vino a Cisneros y se le establecié un tra-
tamienlo con emetina y estovarsol. Al examen se enconiré en
su aparalo respiratorio signos de bronquitis localizados al la-
do derecho. Higado normal. Colon descendente muv sensible.
No se hizo examen microscépico de los esputos. Con el tra-
tamiento consiguié una mejoria rdpida y sostenida. Habién-
dose trasladado a Cali a fines de 1928'a trabajar también en
una mina de oro, comenzé a enflaguecer, pérdida de fuerzas,
tos seca frecuente, esputos verdosos, fiebre vesperal, enron-
ouecimiento. Volvié a nuesira consulta a fines de febrero de
1929. Examen de los espulos frescos, negativo para la ami-
ba; inoculacién al gaio negativa. Examen de los csputos. pa-
ra el Bacilo de Koch, positivo abundante. A la auscultacion,
en el tercio superior del pulmén derecho, habia una gran
caverna tuberculosa.

OBsErvacion N° 7

J. T., de Cisneros, nifio de 16 meses. Lactancia artificial.
Tiene dos hermanitos menores de cinco afius padeciendo ami-
biasis intestinal crénica. En enero de 1929 contrajo amibiasis
intestinal, contagio obligado debido a la promiscuidad de
vida en esta familia muy pobre. No obstante la agudeza de
su disenteria no consultaron médico hasta principios de fe-
brero. A pesar de su disentenia el nifio conservaba buenas
carnes. Inesperadamente le sobrevino, después de pocos dias
de tener tos, un estado asfixico alarmante. Gran disnea, sig-
nos de bronquitis generalizada, tos grasa. Fui llamado a ver-
lo al tercer dia. Conociendo ¢l medio familiar intensamente
infectado de amibas, decidi darle un vomitivo de ipeca para
buscar amibas en el vémito, {inico modo a mi alcance para
conseguir su expectoracién. En mi consultorio le propiné el
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vomitivo, y en las viscosidades hemoptoicas expulsadas en el
v6émito se encontraron amibas. Se le aplicé una ampolla de
emetina de dos centigramos, y se le inicid el tratamiento sin-
tomdtico apropiado. Murié esa misma. noche.

OBservacioNn N° 8

M. L., de Puerto Berrio, 38 afios. 50 kilos de peso. Al-
cohéblico y trasnochador. Hace dos afios, en 1926, contrajo
amibiasis intestinal aguda. Le inyectaron varias ampollas de
emetina. Desaparicion de la diarres por varios meses. Nue-
va crisis posterior y nueyo tratamiento deficiente que no lo-
gro6 silenciar la amiba.

Hace seis meses le aparecié tos acompafiada de expec-
toracién rojiza por tiempos. Un médico le diagnosticé tuber-
culosis pulmonar. Al venir a mi consulta, la inspeccién mues-
tra un hombre enflaquecido, fosas supraclaviculares hondas,
coslillas salientes, vientre deprimido. Bespiracién cansada.
En el abdomen nada anormal. A la auscullacidn, signos de
bronquitis erénica en ambos lados. Vértices pulmonares nor-
males. Expectoracién actual viscosa pero limpia de sangre.
Al presente tiene diarrea disentiforme.

Examen de los esputos, negativo para el Bacilo de Koch.

Examen de las deyecciones, positivo para la amiba.
Examen de los esputos, negativo para la amiba.

No obstante el resultado negativo para la amiba en los
esputos resolvimos seguirlo observando sin instituirle trata-
miento. Cada dos dias, examen de los esputos, negativos tanto
para la amiba como para el Bacilo de Koch. Diez dias més
tarde, exacerbacién de la bronquitis con esputos sanguino-
lentos, posiblemente por haber pasado toda una noche ingi-
riendo bebidas alcohodlicas en una bacanal. Al dia siguiente,
nuevos examenes de los espulos y no se encontré sino una
amiba de movimientos lentos, sin glébulos rojos. Inoculacién
a un gato de 450 gramos de peso, de 3 c. c. de esputos.
Oclusién rectal del gato por 40 horas. Resultado positive ti-
pico. El paciente fue sometido a recibir 10 centigramos dia-
rios de emetina por via intravenosa hasta ajustar un grano,
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y ademds, tratamiento intenso de la amibiasis intestinal erd-
nica. Un mes después, tanto la Bronquitis como la Disenteria
habian desaparecido. Aumenté 2 kilos de peso.

OBsErvacion N° O

Rosa C., vecina de Gallinazo, estacién del F. C. de An-
tioquia, 22 afios. Sifilitica, ha recibido tres series de 914 en
6 meses. Hace dos afios sufre una diarrea de aspecto bilioso,
ligero tenesmo, rara vez gleras sanguinolentas. Su diarrea
liene calmas de meses, siendo su exoneracién normal. Hace
pocos meses sufrio una gripa segiin su concepto, pero con ex-
pectoracion sanguinolenta, al cabo de los ocho dias de tener-
la. Sin fiebre. Su duracién fue de dos o tres semanas. Hace
un mes reaparecié la soidissani gripa con esputos sanguinolen-
tos. A la auscultacién, signos de una bronquitis ligera; mag-
nifico estado.general. Actualmente tiene diarrea biliosa. Al
examen de los excrementos se encontraron amibas y quistes
abundantes. En la expectoracién na se encontraron ni amibas
ni Bacilo de Koch. Se repitieron los cxdmenes por tres veces,
en dias diferentes, siempre con resultado negativo. Dos ino-
culaciones al gato también negalivas.

Hospitalizamos la paciente para poder observarla me-
jor, e instituyendo un lratamiento con emetina y Espirocid,
en ocho dias desaparecié la diarrea y la bronquitis de una ma-
nera completa. A los 20 dias salié del hospital gozande de
completa buena salud.

Nota.—Dos meses mis tarde vimnos nuevamente esta en-
ferma y nos informé de su buena salud. Esta ohservacién no
tiene la comprobacién microscépica de amiba en los esputos,
ni la corrohoracién de una inoculacién positiva al gato, pero
dado el -caricter de su expectoracién, la ausencia del Bacilo
de Koch, la naturaleza amibiana de su diarrea y la eficacia
sostenida de la emetina, no deja la menor duda de que se
trataba de una bronquitis amibiana.

OBservacion N* 10

M. R., de 36 afios, casado, mestizo. Enviado por el mé-
dico de una poblacion vecina para buscarle el Bacilo de Koch
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en los esputos, reficre que hace dos meses ticne tos frecuen-
te, con esputos rojizos algunos dias. El afio pasado sufrié
disenteria. Examen de las materias fecales fue negativo para
las amibas, atin después de dos inyecciones de cianuro de
mercurio. Examen de los esputos, negativo para el B. de K.
en varias veces; positivo para la amiba. _

Se ignora el resultado obtenido con el tratamiento que
debieron indicarle.

OBservacioNn N° 11

N. N,, de Cisneros, 28 afios, soltero. Hornero en un tra-
piche de caila. Atribuye a su oficio en que estd expuesto a
cambios permanentes y bruscos de temperatura, su dolencia,
que consiste, segin él, en gripas frecuentes con desgarros
sanguinolentos, por lo cual teme estar tisico. Hacg tres meses
o méds que estd enfermo. No recuerda haber sufrido diarrea
disentiforme. Su estado general es bueno. Los signos de aus-
cultacién estdn limitados a estertores subcrepitantes, escasos,
en el lado izquierdo.

Examen de los esputos, negativo para el B. de K. y para
la amiba. Se le aconsejé aguardar y volver cuando se agudi-
zara su gripa. Dos semanas después, examen positivo para lu
amiba en los esputos, negativo para el Bacilo de Koch.

Se le indicd el tratamiento apropiado, pero no se volvié
a saber de él.

47



APUNTES SOBRE AMIBIASIS PULMONAR Y BRONQUIAL

Estudio para el doctorado en Medicina y Cirugfa

BIBLIOGRAFIA

Contribucion al estudio de la Amibiasis Pulmonar —Te-
sis de doctorado del doctor Alberto Upegui Gonima.

Enfermedades del aparato respiratorio.—Leoper vy
Paisseau.

Examen de Laboratoire—Guy Laroche.

Syphilis, Paludisme, Amibiasis.—P. Ravaut,

L’Amibiasis—Ch. Dopter (Tomo III de Nouveau Traité
de Medicine. 1927).

Abces du foie.—Ch. Dopter (Tomo XVI de Nouveau
Traié de Medicine). 1928,

La Amibiasis Pulmonar—Ch. Dopter. N° 58 de “Notas
Précticas de Actualidad Médica”.

Precis de Parasitologie—E. Brumpt. 1927.

Precis de Pdrasitologie—Guiart.

Manual of Tropical Diseases—F. H..Manson Bahr.

A propos de quelques déterminationes extra-intestinales
de U'amibiase.—R. Deschiens et P. Melnotte. “Presse Médi-
cale” N° 97 de 1928.

Revistas: “Presse Médicale”, “Journal de Practicens”,
“I1 Policlinico”. Afios de 1927, 1928, 1929.

48



TULIO VASQUEZ BETANCUR

Nacio el 1 de septiembre de 1897 en el municipio de Ama-
g4 (Antioquia) y fallecio6 el 9 de noviembre de 1933 en la ciu-
dad de Medellin (Antioquia). Hijo de Pedro Antonio Véasquez
y Maria de Jesus Betancourt, fue uno de los hermanos de Gus-
tavo Vasquez Betancourt, quien fundé la Escuela Remington
de Comercio en 1915. Tulio Vasquez fue docente junto a su
hermano Gustavo en la Escuela Remington hasta 1925, y des-
de entonces dedico su vida a sus estudios y labores sociales,
principalmente en los municipios de Yolombd y Cisneros.

Realizé su formacion superior en la Universidad de Antio-
quia, donde culminé sus estudios como médico y cirujano, y
enfoco su tesis de grado en la filosofia social. En el municipio
de Cisneros, se dedico a tratar pacientes y brindar cuidados
médicos con gran esmero a todos los habitantes, especialmente
a los empleados del Ferrocarril de Antioquia.

En los anuarios del Concejo Municipal de Cisneros, se
menciona que el doctor Tulio obtuvo el cargo de concejal, des-
tacandose como un cabildante de gran sentido social y «pro-
motor de acuerdos y resoluciones importantes en pro de la
organizacion administrativa y la defensa de los intereses del
municipio» (Periddico El Liberal, 1936, p. 5).

De su vida, se puede destacar su gran entrega como médi-
co al servicio de sus pacientes, muchas veces sin cobrar por su
atencion, razon por la cual se le erigi6 un busto en bronce en el
parque principal del municipio de Cisneros.



Tulio Vasquez Betancourt. Tomada del archivo
histérico de la Organizaciéon Remington. Anénimo
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Busto erigido en 1940, Plaza de Cisneros.
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Facsimil de la tesis de grado Apuntes sobre amibiasis pulmonar y bronquial.
Universidad de Antioquia 1929. Biblioteca Patrimonial de Medicina Universidad de Antioquia.



El presente facsimil, Apuntes sobre Amibiasis Pulmonary §
Bronquial, es el resultado de la rigurosa investigacion realizada
por Tulio Vasquez Betancur, quien se adentré en un campo tan
fascinante, multifacético y, a la vez, complejo dentro de la medici-
na. Gracias al impulso y la motivacion de Mario Vasquez, sobrino
del autor, este valioso trabajo se publica para beneficio de toda la a
comunidad cientifica y académica. =
. 3 e
En estas paginas, se encuentra un exhaustivo trabajo investigativo —
y de campo que documentala aparicién de esta enfermedad en ‘
diversos municipios de Antioquia. A través de la interaccion direc-
ta conlos pacientes, el g’Utor logré analizar.a fondo la sintomatolo-
gia, identificar patrones y plantear posibles tratamientos para
abordar.la amibiasis pi‘ilmonar, una condiciéon poco explorada,
pero de gran{ relevancia médica.
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