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ABLNTHS S BRE

AMIBAS

{Continuacidn)

Por el Dr. ERNESTO R. JULIA

No es indispensable hacer la observa-
cibn sobre la platina caldeable, siempre
que se trabaje en un ambiente en el cual
las preparaciones no sufran la accion del
frio.

Por este examen directo puede consta-
tarse el tamafio, el grado de movilidad, la
distincién entre endoplasma y ectoplasma,
la presencia o ausencia de vacuolas y la
naturaleza de las inclusiones que puedan
tener las amibas; datos estos de gran in-
terés, para establecer la distinciéon entre
las diversas especies amibianas. Sobre to-
do, la presencia de glébulos rojos dentro
de la amiba, permite asegurar que se tra-
ta de la amiba disentérica.

Cuando el paciente va mejorando o
cuando la amibiasis pasa al estado de cro-
nicidad, las materias van adquiriendo con-
sistencia, encontrandose entonces en ellas
preferentemente amibas en el estado pre-
quistico y quistes ya constituidos, aunque
en distintos grados de madurez.

Para el examen directo, se deposita una
particula de las materias en un porta-ob-

jetos y alli mismo se la diluye en unas

gotas de solucién fisiolGgica, se le agrega
una o dos gotas de liquido de Lugol y se
cubre con laminilla. El liquido de Lugol
permite distinguir la vacuola iodéfila y
aumenta la visibilidad de los quistes y
sus nucleos.

Con un aumento de 400 - 500 diametros
puede observarse las particularidades de
los quistes. Interesa determinar su dia-
metro y constatar el nimero de nucleos,
que como sabemos, puede ser en la E. his-
tolyca, de 1, 2, 4, pero no pasar de esta
cifra. También son muy visibles en estas
condiciones, las inclusiones siderales o
cromidias.

Cuando el examen directo no ha sido
muy convincente en lo que se refiere a la

verdadera identidad de la amiba observa-
da, ya sea porque una observacion tardia
no ha permitido asistir a los movimientos
de la amiba, agregandose a esto el hecho
de que los ejemplares observados no pre-
senten inclusiones de glébulos rojos, o por
cualquier otra causa, debe recurrirse a las
preparaciones coloreadas, que permiten
estudiar la estructura del ntcleo.

El método que da mejores resultados,
es el de la hematoxylina férrica de Hei-
denhain, cuya descripcién para el caso de
las amibas lo tomamos del “Précis de Mi-
croscopie”’, de M. Langeron.

Este método comprende dos tiempos:

1. Fijacion.
2. Coloracion.

Fijacién. — Sobre una lamina porta-
objetos, se extiende el material, haciéndolo
preferentemente por intermedio de un#
laminilla con cuyo borde se ha tomado la
porcién que se ha de someter al examen.

La extensiéon debe hacerse suavemente,
dejando que la laminilla se apoye apenas
por su propio peso y haciéndola avanzar
porpequenias sacudidas. Se consigue de es-
ta manera extender mucosidades muy vis-
cosas, sin aplastar las amibas ni los leu-
cocitos. _

Antes que el frotis haya tenido tiempo
de secarse, se le sumerge en en ¢l liquido
fijador, que puede ser tanto el de Duboscg-
Brasil, como el de Bouin. Por ser este lti-
mo el mas corrientemente empleadc, aa-
mos a continuacién la férmula:

Picroformol de Bouin:

Solucién acuosa saturada de

acido plerles .50 o vih v s 30 vol
Formol a'40 p. 100 . ...... ]
Acido acético crist. ....... e

Se tiene preparada de antemano la 80-
luciéon de acido picrico y se le mezcla el
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formol y el acido acético, en el momento
de emplearse el fijador. Langeron, acon-
seja una modificacién, que consiste en lo
siguiente: se prepara una solucién cons-
tituida por:

1 parte

Formol a 40 p. 100 .....
Agua destilada .. ..ol i 3 partes
Acido picricn ... i saturacion

En el momento de emplearse, se le agre-
ga 5 % de acido acético cristalizable.
Coloracion a la Hematoxilyna férrica

(Heidenhain). — Esta coloracién exige
dos soluciones:
1. Mordiente. Solucion de alumbre

de hierro (sulfato doble de amo-
niaco y sesquidéxido de hierro), al
3 por 100.

Debe elegirse para preparar esta solu-
cién, cristales grandes de alumbre de hie-
rro y que presenten un color vicleta claro,
signo este de su pureza, y deben recha-
zarse los que aparezcan con un tinte ama-
rillento, que denuncia su alteracién. Las
soluciones a emplearse deben ser recien-
tes y preparadas en frio.

2.2 Colorante. — Solucién acuosa de
hematoxilina al 1 por 100, prepa-
rada mezclando 10 c. ¢. de solucidon
alcohdlica de hematoxilina al 10
por 100, con 90 c. ¢. de agua des-
tilada. Esta solucién es tanto mejor
cuanto mas tiempo lleva de prepa-
rada.

Técnica de la coloracion. Las prepa-
raciones extendidas por el procedimiento
que hemos indicado, son sumergidas en el
fijador de Bouin colocado en un vaso de
Borrel ; esta inmersién debe hacerse antes
que la preparacion tenga tiempo de secar-
se con el contacto del aire. Esta es una
precauciéon que es indispensable observar
durante todos los tiempos de la colora-
cién; las preparaciones deben siempre en-
contrarse en algin medio liquido para evi-
tar que la desecacién deforme las amibas
e imposibilite su reconocimiento.

Las preparaciones deben permanecer 10
6 12 horas en el liquido fijador o lo que

es mas cémodo, dejarlas sumergidas en
él, de un dia para otro. Esta mayor per-
manencia en el liquido de Bouin, no per-
judica a la estructura de las amibas.

Extraidas del liquido fijador, se lavan
las preparaciones rapidamente con alcohol
a T0v, sin preocuparse de la coloracién
amarillenta que puedan conservar. Se su-
merjen entonces en la solueién mordiente
de alumbre de hierro, dejandolas alli unas
10 6 12 horas.

Se lava rapidamente con agua destilada
y se colocan en la solucién colorante de
hematoxilina, donde deben permanecer en-
tre 20 y 24 horas. Retirados los frotis de
la hematoxilina, se lavan rapidamente con
agua destilada y se someten a la opera-
cién de la diferenciacién; para esto, se les
sumerge en una solucién de alumbre de
hierro al 1 % y de tanto en tanto se la-
van con agua destilada y se las observa
himedas al microscopio para vigilar la
marcha de la diferenciacion, llevando esta
hasta el momento que sean bien aprecia-
bles los detalles histolégicos que se trata
de constatar. En este caso particular de
las amibas, interesa sobre todo poner en
evidencia la estructura nuclear. La obser-
vacion de las preparaciones himedas, de-
be hacerse con objetivo de inmersién al
agua.

Una vez alcanzada la diferenciacién de-
seada, se lavan las preparaciones con agua
destilada, se colora si se cree conveniente,
con un colorante protopldsmico, y después
de deshidratar se monta con balsamo de
Canada.

DISENTERIA AMIBIANA

La disenteria amibiana, es determinada
por la amiba histolyca; pero como hemos
dejado establecido mas arriba, la presen-
cia de la amiba en el intestino no supone
la existencia de la enfermedad. En efecto,
existen numerosos portadores de amibas
en los que no se perciben signos de la
amibiasis, resultando para ellos un para-
gito de una inocuidad absoluta. Aun maAs,
se han hecho infinidad de experiencias in-
fectando experimentalmente ciertos ntime-
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ro de personas, resultando solamente un
débil porcentaje de ellas, con sindrome
disentérico.

Hay en los portadores sanos de amibas
una defensa que puede ser trastornada por
causas a veces banales, declarandose en-
tonces la amibiasis intestinal.

Las condiciones individuales que favo-
recen la instalacion de la amibiasis, de-
penden sobre todo del estado intestinal,
del régimen alimenticio, del estado gene-
ral y de las asociaciones parasitarias y
microbianas. En cuanto a las condiciones
generales que influyen en el desarrollo de
la disenteria amibiana, estin en primer
término el clima y ciertas regiones del
globo, sin que todavia se halla podido es-
tablecer en qué forma actiian esos fac-
tores sobre los organismos.

No solamente el hombre es receptivo
‘para la amiba disentérica; ciertos anima-
les, tales como el mono, perro, gato, ratén,
cobayo, pueden presentar amibiasis, ya sea
contraida en forma espontidnea o desarro-
llada experimentalmente.

Pero como en el caso del hombre, sola-
mente cierto porcentaje de infectados acu-
san la enfermedad. Sin embargo, el gato
joven es singularmente receptivo, cuando
se le inoculan las amibas por via rectal.
Aprovechandose esta propiedad para disi-
par las dudas que, acerca de la verdadera
identidad de las amibas observadas, pue-
dan existir en ciertos casos.

Basta para esto inyectar en el recto del
gato joven cierta cantidad de las materias
que contienen las amibas, asegurando la
permanencia de estas materias por medio
de un taponamiento provisorio.

Al cabo de algunos dias el animal in-
fectado elimina formas vegetativas adul-
tas, tipicas, pero nunca formas minuta ni
quistes. Sacrificando al animal, pueden
observarse las lesiones intestinales tipi-
cas determinadas por la amiba disentérica.

La via de penetracién natural de la ami-
ba disentérica, es la bucal. Los quistes ex-
pulsados con las materias fecales, pueden
penetrar en el organismo, ya sea por las
aguas impurificadas o por alimentos con-

taminados, por las manos sucias o las ro-
pas -de los portadores de quistes. Las mos-
cas y otros insectos copréfagos pueden
también facilmente transportar en sus pa-
tas o en sus cuerpos esos agentes, hasta
los alimentos u objetos que luego seran
inttroducidos en la boca. Las amibas se
localizan luego en el intestino grueso en
el cual, en el caso de predisposicién del
paciente, desarrollan su rol patégeno.

Parece que el proceso se inicia en el
ciego y en el colon ascendente, para obrar
luego en forma secundaria en el resto del
intestino grueso. Las lesiones determina-
das por la amiba disentérica, consisten en
ulceraciones profundas de variadas dimen-
siones, pero presentando la forma de bo-
tén de camisa. Las amibas se insintian en-
tre las células epiteliales y alcanzan el te-
jido conjuntivo sub-epitelial; penetran lue-
2o en la sub-mucosa, desarrollando alli su
poder necrosante.

La disenteria amibiana es una enferme-
dad endémica cosmopolita y de duraciéon
ilimitada, con frecuentes recaidas. Al pa-
recer no se desarrolla inmunidad en el in.
dividuo atacado y si no se hace trata-
miento, la enfermedad persiste durante to-
da la existencia del sujeto.

Sintomas. La disenteria amibiana
aguda se caracteriza sobre todo por la
frecuencia de las deposiciones, que llegan
en las formas graves a cifras superiores
a 30 en las 24 horas. Estas deposiciones
contienen mucosidades sanguinolentas y
van acompahnadas de dolores abdominales,
Cuando las ulceraciones han alcanzado el
recto, hay tenesmo. El estado general de!
enfermo es poco caracteristico; obsérvase
sin embargo marcado malestar general,
apatia, mareos, debilidad. Los enfermos
estdn palidos, demacrados e intranquilos
a causas de las numerosas deposiciones;
padecen de inapetencia y se quejan de
constantes dolores al vientre. La region
del colon descendente estd casi siempre
dolorida, siendo frecuentemente imposible
guardar la posicién de costado izquierdo.
Puede existir o no aumento de tempera-
tura.
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-Existen otras formas clinicas de la en-
fermedad, tales como la disenteria ami-
biana de curso fulminante, que se pre-
senta en Saigon durante la estacion de
las lluvias y en la que la muerte sobre-
viene al cuarto o quinto dia en estado de
colapso.

Por otra parte tenemos la disenteria
amibiana crénica con alternativas de pe-
riodos de mejoria, en los que las deposi-
ciones pierden su caracter disentérico, y
periodos de agravacion, con heces liquidas
acompaifiadas de mucosidades sanguinolen-
tas. HEstos estados se suceden por espacio
de meses o anos, sin llegar nunca a una
verdadera curacién, teniendo para el en-
fermo consecuenciags que se manifiestan
por diversos signos clinicos e€n cuya enu-
meracién no vamos a entrar.

La disenteria amibiana puede tener tam-
bién complicaciones que derivan de la fa-
cultad que tienen las amibas de insinuarse,
en ciertos casos, en ¢l sistema circulato-
rio; es asi como son llevadas por la san-
gre a diversos Organos donde encuentran
condiciones favorables para su desarrollo.
La complicacion mas frecuente, es el abce-
so del higado, pero se han sefialado tam-
bién, abscesos amibianos del pulmén, ce-
cebro y bazo, asi como apendicitis ami-
bianas.

Tratamiento. — La disenteria amibiana
era primitivamente combatida con la raiz
de ipecacuana, administrada en infusién.
Esto tenia el inconveniente 'de provocar
vomitos en el paciente. No hace todavia
muchos anos que Vedders descubrié que
2] principio activo de la ipecacuana era
Unicamente su alcaloide la ‘‘emetina’.
Rogers no tardd en introducir estz medi-
camento en la terapéutica de la amibiasis,
empleando soluciones acuosas o en suero
fisiolégico, de clorhidrato de emetina. La
administracion se hace por via intramus-
cular o subcutdnea y las dosis empleadas
son de 0 gr. 04 a 0 gr. 08 por dia, du-
rante 8 6 10 dias. Para evitar la acumu-
lacion de este medicamento en el organis-
mo del paciente, es prudente dejar des-

cansar al enfermo durante un mes antes
de administrarle una nueva serie.

Ademis de este medicamento, conside-
rado como especifico de la amibiasis, se
preconiza €l empleo de otros, entre los cua-
les figura en primer término el arseno-
benzol. Esta sustancia, aconsejada ya por
Milian en 1913, es utilizada en inyeccio-
nes intravenosas a la dosis de 0 gr. 15,
a 0 gr. 30, o 81 no también por la via bu-
cal en capsulas o comprimidos a las do-
sis diarias de 0 gr. 10 a 0 gr. 20, durante
diez dias. ;

Ademas se emplean con el mismo fin
2l ioduro doble de emetina y bismuto v
la solucién de clorhidrato de adrenalina.

Ademas de esta medicacién mas o me-
nos especifica, debe hacéreele al enfermo
un tratamiento general. El paciente debe
conservar todo el reposo posible y debe
protegerse cuidadosamente contra el frio.
Para aliviar los dolores, se recomienda la
aplicacién de compresas calientes, secas.
Por otra parte, debe instituirse un régi-
men alimenticio reconstituyente y que al
mismo tiempo sea reconstituyente.

Profilaxis. — Dado que el contagio de
los individuos sanos, se verifica. por in-
termedio de las formas permanentes o
quistes, las medidas de profilaxia deben
tender: 1.°, a evitar en lo posible la for-
macién de quistes en los individuos por-
tadores del parasito; 2.°, a impedir la con-
taminacién de los alimentos y los objetos
de uso corriente.

Para lo primero, se administra a los
portadores los medicamentos que reducen
la produccién de quistes. Ademas sus ma-
terias fecales deben ser destruidas.

Para lo segundo, debe recomendarse la
observancia de una rigurosa higiene en loz
enfermos y en las personas que los ma-
n2jen o que los rodean. Los alimentos ¥y
las bebidas deben sufrir previamente la
accion del calor. Ademads, las personas ex-
puestas al contagio deben tratar de con-
servar un buen estado general, para que
en el caso de ser invadidos por las ami-
bas, no presenten un campo propicio para
su desarrollo.
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DIAGNOSTICO

Comparacion de los ecaracteres de

AMIBAS

TAMARNO

E. histolyca

E. coli

E. hartmanni

Endolimax
nana

Yodamoeba
biitschlii

Dientamoeba
fragilis

PROTOPLASMA

MOVIMIENTOS

INCLUSIONES

20 - 50 micr.

20 - 70 micr.
6 - 10 mier.
8 - 16 mier.
6 - 24 micr.
4-9 micr.

ALy

Scparacion neta entre endo
y cctoplasma, ain en esta-
do de reposo

Scparacion visible entre en-

do ¥ ectoplasma, cuando la

amiba esta en movimiento.

Se confunden en la amiba
cn reposo

Se distinguen el endo y ec-
toplasma, solamente cuando
la amiba esth en
movimiento

En reposo, no hay distribu-

cién en endo y ectoplasma. !

En movimiento, el ectoplas-
ma es bien aparente.

No hay separacion en endo
v ectoplasma, ni en reposo
ni en movimiento

En reposo, no hay distri-
bucion en endo y ectoplas-
ma. En movimiento, el ee-
toplasma es hbien aparente

Muy actives

Poeo activos

Lentos

Perezosos,
propios de
los limax.

Semejantes a
los de la
E. Coli

Avanza lan-
zando un seu-
dopodio seme-
jante a una
hoja dentada

Globulos rojos
y restos
celulares

Bacterias, res-
tos celulares, a
veces
Protozoarios

Bacterias

Numerosas bac-
ierias. A veces
Protozoarios
gen. Spherita

Numerosas
bacterias

Bacterias
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DIFERENCIAL
las amibas del intestino humano
VACULOS EN EL ES-| NUCLEOS DE LA FORMA | i v =% : PAT . GE;IA‘

TADO VEGETATIVD

VEGETATIVA

No contiene

Contiene

No contractil

No contiene

No contiene

A veces una
vacuola no
contractil

Dificil de percibir en los prepa-
rados frescos; bien visible en la
amiba coloreada. De 4-8 micras.
Cariosomo, generalmente central.
Cromatina de la membrana nu-
clear, bien visible, regularmente
abundante, dispuesta en forma de
una corona de granulaciones
bien distintas

Bicn visible, tanto en los prepa-
rados frescos, como en los colo-
reados. 4-8 micras. Cariosomo por
lo general excéntrico. Membrana
nuclear espesa, con fuerte capa
de cromatina. Entre la membra-
na nuclear y el cariosomo, exis-
ten frecuentemente granitos de
cromatina

De 2-3 micras. A veces hay dos
nicleos. Capa exterior de croma-
tina, bastante fuerte. Cariosomo
muy desarrollado, unas veces cen-
tral y otras excéntrico

Membrana nuclear, muy fina ¥
pobre en cromatina. Humor nu-

clear, muy marcado. Cariosomo
grande, compacto, muy
resaltante

De 3-6 micras. Cariosomo gra‘x‘lc‘l"c

v compacto, rodeado poco antes

del enquistamiento por una coro-
na de granitos de cromatina

Posée dos niicleos. Cariosomo for-

mado por pequeiias bolitas de

cromatina y rodeado de una zona
visible, acromatica

Esféricos u ovalados. De 9-11 mi-
preparados colorea-
des; de 10-14 en la amiba fresea.
1, 2, 6 4 nicleos, segin la edad
del quiste. En los quistes jove-
nes, cromidias en forma de pie-
dras de amolar. En ciertos quis-
tcs maduros, persiste la vacuola
iodofila

cras en los

Esféricos u ovalados, de 16-21
micras en preparaciones frescas.
Membrana espesa, doble contorno.
8 nlcleos en los quistes madu-
ros. 1, 2, 3, ete.,, en los quistes
jovenes. Excepcionalmente, inclu-
siones siderofilas delgadas, de
cxtremidad aguda. Vacuola iodo-
fila con maximum desarrollo en
los quistes binucleados

De 6-9 micras. Niicleo en nimero
de 1-4. Poco antes del enquista-
miento se ve un cromidio en for-
ma de bastén, junto al nuecleo.
En los quistes ya constituidos, se
ven cromidios de diferente for-
ma. Raramente, vacuola iodofila.

Esféricos u ovales. De 5-10 mi-
cras; generalmente con 4 nuacleos
tipicos de “limax”. No contienen
cromidios. A veces, vascuola
ioddcfila

De 8-20 micrasy irregularmente

ovales. Con 1, excepcionalmente

con 2 nacleos. Vacuola de glico-

geno, grande, siempre presente.

Cariosomo situado en la periferia

del nucleo. Por lo general no hay
cromidias

No se han observado

Patogena

No Patogena

No Patogena

No ll’atégena '

No Patogena :

No Patogena '




