
EDITORIALES 

UNA EPIDEMIA DE AMIBIASIS Y SUS ENSEÑANZAS* 

La disentería amibiana, que también lleva los nombres de colitis y 
enteritis amfbicas, se refiere, huelga decirlo, a la infección humana 
producida por el protozoo Endamoeba histolytica, y que fué considerada 
como enfermedad tropical,l hasta que en los últimos años se ha demos- 
trado su frecuencia en la zona templada, donde afecta en ciertos 
sitios o grupos hasta 5 a 10 por ciento de la población. Los estudios 
llevados a cabo en lugares del norte de los Estados Unidos demuestran 
que la dolencia no es por demás rara, pues en el examen de 148 mani- 
puladores de alimentos en Chicago en 1929, Williamson y Geiger 
encontraron 27 portadores y dos infectados de amibiasis, y de 1921 a 
1927 hubo 33 muertes atribuídas a la enfermedad en la población, y 
en el trienio 1930-32, 53 casos comunicados, mientras que en el Esta- 
do de Massachusetts se denunciaron 4 casos y 2 muertes en 1932. 

. 

1 

En la difusión de la amibiasis en los Estados Unidos pueden haber 
intervenido la importación e inmigración de zonas en que la amibiasis 
es endémica, así como también los viajes al extranjero de parte de 
los ciudadanos del país. Quizás también figure en ello el consumo de 
frutas y verduras crudas, algunas de ellas procedentes de regiones 
infectadas. Como en las ciudades donde rigen las principios del sanea- 
miento moderno, la transmisión general de la amibiasis por los abas- 
tos de agua y de leche queda casi excluída, la difusión corresponde 
principalmente a los manipuladores, ya enfermos o portadores, que 
contaminan los alimentos o bebidas. En ciertos grandes hoteles la 
situación económica tal vez también haya conducido a emplear personal 
más barato y más desconocedor de los principios e importancia del aseo 
personal. 

Un buen ejemplo de ello lo ha ofrecido últimamente (junio-agosto 
1933) en la ciudad de Chicago un brote concentrado principalmente 
entre los empleados y huéspedes de varios hoteles y restaurantes, y 
que resulta casi único en su género por la difusión y letalidad inmediata 
de que ha ido acompañado. Como casi todos los huéspedes eran, 
naturalmente, personas de fuera de la población, el trastorno se pro- 

. 

’ Bundesen, EL N., Rawlings, 1. D., y Fishbein, W. L.: Jour. Am. Med. Assn , 1636, nbre. 18, 1933, 
Tonney, F. O., Hoeft, G. L., y Spector, Bertha K.: Id., 1638; Id., repaso de la literatura y editorial, 1639, 
1642; Lund, 0. C., e Ingham, R. R.: Id., 1720, nbre. 25,1933. 

1 Datos sobre la frecuencia de la enfermedad en AmErica se encontr&n en el RmxríN de ohre., 1828, jnl , 
1929, nbre. 1930, jul. 1931, jul. 1932, y nbre. 1933. 
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pagó después a otras ciudades. La situación se puso de manifiesto 
después de una reunión celebrada por unos 125 miembros de la indus- 
tria de maderas, entre el 30 de junio y el 2 de julio de 1933, al obser- 
varse numerosos casos de colitis aguda y, por 10 menos cinco muertes, 
ya regresados los individuos a sus residencias. Hasta agosto de 1933 
no se habían denunciado más de uno o dos casos de disentería ami- 
biana por mes en Chicago. El 15 de agosto se denunciaron dos casos 
hospitalizados y, al investigar, se descubrió que ambos enfermos 
habían comido en cierto hotel. Ordenada en el acto una investiga- 
ción de los 364 manipuladores de alimentos del hotel, encontráronse 
desde el principio 13 casos clínicos de amibiasis entre ellos, y, al 
terminar el estudio, 15 casos activos y ll portadores. Otro examen 
verificado después de los manipuladores de alimentos del hotel, así 
como del resto del personal, reveló 60 portadores entre los que habían 
resultado negativos la primera vez, y entre 498 empleados que no 
manipulaban alimentos, 100 portadores, los cuales habían sido pasados 
por alto cuando las únicas pruebas realizadas consistieron en la 
microscopía directa de las heces. Hasta mediados de noviembre se 
habían descubierto en Chicago 185 casos, 193 portadores y 19 de- 
funciones debidas a la J?. histolytica. De los manipuladores examina- 
dos durante el mes de noviembre, 10 por ciento resultaron infestados, 
después de tres previos exámenes negativos. 

El Departamento de Sanidad de Chicago tomó desde el principio 
todas las medidas que parecieron indicadas, aparte de los exámenes de 
los empleados de hoteles y restaurantes, y aislamiento y katamiento 
de los enfermos y portadores, solicitando en particular la colaboración 
de los demás departamentos de sanidad del país y de los médicos. 
Como la gran mayoría de los parroquianos de los hoteles ya habían 
abandonado la población, se decidió enviarles un cuestionario, y para 
el 14 de noviembre habían llegado unas 3,500 contestaciones. De 
éstas, en 180 se mencionaba enfermedad: en 69 diagnosticada posi- 
tivamente como disentería amibiana, en 23 como sospechosa de 
amibiasis, y en 88 de algún otro trastorno. En muchos de los sospe- 
chosos se había observado melena y diarrea. Todos los afectados 
habían tenido diarrea 18 días o más después de haber consumido ali- 
mentos en los hoteles o restaurantes aludidos. El número de pobla- 
ciones en que se habían mencionado casos llegaba a 50 en todo el país 
más un caso en Europa (París). (Por ejemplo, en un hospital general 
de St. Paul, población de 250, 000 habitantes en un estado, Minnesota, 
donde sólo se habían denunciado 67 casos con 32 defunciones en los 
16 años terminados el 31 de diciembre de 1932 (sin contar los cente- 
nares tratados en la Clínica Mayo y los hospita,les para veteranos), 
en un período de 47 días, a partir del 13 de octubre, atendieron a 9 
casos en todos los cuales la infección procedía de Chicago. (La 
acción inmediata del Departamento de Sanidad de Chicago en difun- 
dir la información por todo el país, hasta por vía radiofónica, sirvió, 
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sin duda, de mucho, y aun evitó algunas operaciones innecesarias en 
casos diagnosticados como apendicitis.) 

Por los datos obtenidos, es manifiesto que la amibiasis se había 
generalizado entre los empleados de la cocina del establecimiento 
afectado, dos de los cuales ya habían resultado portadores en 1927, 
cuando tuvo lugar otro brote de disentería amibiana, pero mucho más 
pequeño, en otro hotel de Chicago. El individuo más inculpado, un 
panadero, era el único que tenía antecedentes bien precisos, y en 1927, 
después de haber sido tratado a fondo en un hospital, y de muchos 
exámenes negativos, por fin se le permitió reanudar su ocupación, y 
aunque puede haberse reinfectado, parece más probable que se tra- 
tara de una recurrencia. 

Al considerar los distintos problemas planteados por una epidemia 
de esta índole, con respecto a tratamiento, Craig ha dicho que el 
encarnamiento es necesario si hay disentería aguda o exacerbaciones 
de la forma crónica. El régimen dietético reviste mucha importancia 
y hay que limitar la cantidad. Los accesos agudos imponen una 
dieta a caldo, agua de cebada, clara de huevo y leche con agua de cal, 
introduciendo luego la leche, ya pura o malteada, huevos, budines, 
etc., hasta por fin llegar a un régimen completo, pero teniendo cuidado 
de no emplear alimentos que irriten el intestino. El alcohol debe ser 
vedado. Los medicamentos más usados en el pasado, han sido el 
clorhidrato o el yodobismutato de emetina (sin pasar de una dosis 
total de 10 mgm por kilo de peso del enfermo, y observando cuidado- 
samente si hay hipersusceptibilidad a la droga), la cual pasa por ser 
un específico en lo tocante a alivio de los síntomas. Por la toxicidad de 
la misma, se han recomendado últimamente otros preparados, a saber: 
el subcarbonato de bismuto, el quiniofón (yodohidroxiquinolina), y 
aun mejor el vioformo, el treparsol o estovarsol y, de preferencia a 
éstos por ser menos tóxico, el carbarsón, pero mostrando cautela para 
suprimirlo, de haber lesiones hepáticas. La única pauta para deter- 
minar la curación consiste en la desaparición permanente de las amibas 
de las heces, para lo cual deben realizarse exámenes por un perfodo 
por lo menos de cuatro meses después de cesar el tratamiento, y de 
reaparecer trofozoítos 0 quistes, repetir la terapéutica. 

La semiología es proteica, simulando casi todos los estados abdomi- 
nales y faltando a veces hasta el síntoma que pasa por ser mas carac- 
terístico, la diarrea. 2 El período de incubación varía do 9 a 95 días. 
En esas condiciones el diagnósticao entraña, naturalmente, muchas 
dificultades, salvo cuando habiendo puesto sobre aviso la aparición de 
casos anteriores, se considera sospechosa toda diarrea. 3 La confusión 
es posible con disentería bacilar, colitis, apendicitis, peritonitis y tras- 
tornos semejantes. El diagnóstico definitivo se basa por de contado 

2 El aspecto de las lmcs mrh sumrncntr, ilunquc suelen carnclerizwsc por In ~mscnci:~ rlc murosidades 
y sangre macroscópica reciente. 

3 La roentgonografia, si bien no específica, ayuda por rcvcler la euistoncia do procesos patológicos rn CI 
colon. La prueba de fijacióndelcomplemento, aun en vías de experimentación, timo sus posibilidades. 
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en el hallazgo de amibas en las heces, mas recordando siempre que la 
cantidad expulsada puede variar mucho, y en ocasiones hay que repetir 
los exámenes vez tras vez, dejando transcurrir cierto tiempo entre 
ellos antes de poder encontrar el parasito, y hay que emplear la micros- 
copía directa y los cultivos. El procedimiento recomendado para 
ello es: un examen microscópico directo de un preparado en agua 
caliente, y otro de un ejemplar teñido con yodo (solución acuosa de 
yoduro potasico al 5 por ciento saturado con yodo y diluído en una 
cantidad igual de agua destilada); y un examen de un frote fijado y 
teñido con hematoxilina férrica para diferenciar las formas enquista- 
das dudosas, y tener un registro permanente; y, por fin, un cultivo en 
un medio apropiado, habiendo resultado satisfactorio el de. agar e 
infusión hepatica de Huddleson, Halsey y Torre.y.4 En 10s países 
tropicales los cirujanos ostan constantemente a Ia mira, tratando de 
evitar operaciones en casos de urnibiasis bajo el diagnóstico de apendi- 
citis aguda, equivocación esta cometida en varios de los casos que 
figuraron en el reciente brote en Chicago, en part,iculer al ver que 
resultaban negativos 10s copranálisis en busca de bacilos tifoideos y 
de 23. histolytica, si bien se encontró después Ia última en la autopsia. 
De viejo está reconocido que la infecciosidad del estado varía en dis- 
tintas ocasiones y circunstancias, y que en ciertas epidemias el mal 
puede tomar una forma más intensa y letal. Un informe reciente de 
Frye y Meleney en Tennessee ha puesto de manifiesto que puede variar 
la virulencia o patogenicidad de distintas cepas de amibas. 

Para el público la única protección eficaz, ya garantizada la pureza 
de los abastos de agua, la vigilancia de los alimentos, incluso leche, y 
la eliminación higiénica de las inmundicias, consiste en descubrir a 
todos los manipuladores de alimentos infectados, para retirarlos de 
esa ocupación. Como se recordará, del caso tan comentado de 
“María la Tifoidea” en 1907 surgió el examen médico de dichos 
manipuladores en su forma actual, y cabe poca duda de que 10 
acontecido ahora en Chicago servirá para fortalecer el sistema, re- 
mediando sus deficiencias. Como medidas profilácticas recomién- 
danse desde luego exámenes y reexámenes cuidadosos de todo 
manipulador de alimentos, sin olvidar la busca de parásitos en 
ejemplares fecales, y, de sospecharse disenterfa amibana, repitién- 
dolos de tres a seis veces. De haber diarrea o trastornos intestinales 
crónicos, también debe hacerse una busca cuidadosa del protozoo. 

4 La amiba histolítica se busca mejor, según Ikeda, en una gotilla de mucosidad mezclada con una solu- 
ción salina caliente. Las pautas deíinitlvas consisten en el hallazgo de entrocitas en las formas vegetativas 
de las amibas y de quistes tetranucleares (rara vez observados en el período agudo), De no haber diarrea o 
sangre macroscópica y mucosidades, hay que examinar las heces, en particular en busca de las formas enquis- 
tadas. La identificación de la amiba se basa en los siguientes punto:, aparte de los dos ya menclonados: 
Motilidad marcada y cada vez más acentuada; seudópodos transparentes, glosi- o digitiformes, ya menudo 
bien demarcados del endoplasma: y endoplasma (citoplasma) finamente granular y parecido a cristal molido, 
sin contener, cuando es reciente, bacterias, partículas alimenticias o vacuolas, y por lo común sin demarcar 
bien el núcleo. Dobell ha dicho queun examen revelará como la tercera parte y tres exámenes de la mitad 
de la mitad a la tercera parte de los casos. El cultivo no siempre resulta satisfactorio. 
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De existir antecedentes de amibiasis, el manipulador (y también su 
familia, vista la difusión familiar del mal) debe ser examinado men- 
sualmente por espacio de cuatro meses, y después, cada seis meses, 
vista la posibilidad de que permanezca infectado por mucho tiempo. 
En presencia de un brote, las medidas inmediatas son: rápido aisla- 
miento y tratamiento de todos los casos y portadores, en particular 
entre los manipuladores de alimentos; promulgación de rígidos regla- 
mentos para el lavado y desinfección de las manos, con celadores en 
los retretes adyacentes a las cocinas, para hacer cumplir la regla; 
colocación de carteles ordenando el lavado y desinfección de las manos 
en todos los retretes utilizados por los empleados; instalación de más 
lavamanos, y limpieza general y pintado de las cocinas, despensas, 
etc., a fin de fomentar la psicologia del aseo. h los manipuladores de 
alimentos, aun después de tratados por amibiasis, conviene no 
permitírseles reanudar ese trabajo. Los estudios realizados en 
Chicago demuestran que ni aun exámenes negativos en tres veces 
sucesivas de heces recién expulsadas y verificados a plazos de una 
semana pueden considerarse como definitivos. 

El incidente mencionado constituye un ejemplo notable de la cons- 
tante necesidad de laboratorios bien dotados en los modernos departa- 
mentos de sanidad, que tengan a su frente un personal técnico com- 
petente, pues sólo así pueden descubrirse y combatirse con éxito las 
epidemias de este género. También demuestra lo necesario que son 
los exámenes meticulosos de los manipuladores de alimentos, e igual- 
mente que el medico tenga formado un concepto mas fundamental de 
los parásitos animales en su reloción con el hombre. Paust ha de- 
clarado que para ello nada mejor que cursos de parasitología médica 
tomados preferiblemente durante el primer año de clínica médica. 
Esos cursos deben ser dirigidos por parasitólogos competentes y 
prácticos, comprendiendo biología, nosogeografía, epidemiología, 
patología, semiología, diagnóstic,o, tratamiento y profilaxis con res- 
pecto a cada parásito, pero más en particular a los de importancia 
clínica en el psis. 

TRANSMISIÓN EXPERIMENTAL DE LA ENCEFALITIS EPIDÉMICA 

En el Boletin de noviembre 1933, p. 1159, apareció un editorial 
acerca de la encefalitis epidémica en que se discutían, entre otros 
puntos, nuestros conocimientos actuales acerca de la transmisión. 
Los estudios emprendidos con motivos de la epidemia de San 
Luis ya han aportado más datos, como demuestra el análisis 
siguiente. 

En un informe preliminar del 5 de septiembre de 1933, Muclrenfuss, 
Armstrong y McCordock 5comunicaron lo que parecía ser probable 

fi Muckenfuss, R. S., Armstrong, C., y McCoràock, H. A.: Pub. Health Rep., 1341, nbre. 3, 1933. 
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transmisión de la encefalitis (epidemia de San Luis) a Afacacus rhesus, 
mientras que ocho Cebus y dos macacos de Java resultaron refrac- 
tarios. Desde entonces han continuado sus inoculaciones, consi- 
guiendo éxito aparente en 7 de 17 casos fatales en monos inocula- 
dos. Se obtuvieron pases con inoculaciones masivas (1.5 a 2 CC) de 
una emulsión cerebral espesa en el cerebro, combinándola con 5 a 
10 cc por vía intraperitoneal. Sólo 40 por ciento de los monos incou- 
lados manifestaron síntomas, aunque la forma aguda de la dolencia 
en los animales que recibieron virus del cuarto y quinto pases, indica 
que la virulencia tal vez vaya en aumento. Los síntomas, aunque 
variables en intensidad, eran uniformes y se parecían a los observados 
en pacientes. Los animales, por lo común, fueron sacrificados para 
obtener pases de virus, del segundo al quinto día de la fiebre, pero en 
algunos se dejó evolucionar la enfermedad, reponiéndose los monos 
por completo. No hubo mortalidad espontanea, aunque algunos ani- 
males se hallaban aparentemente muy enfermos al ser sacrificados, y 
parecía muy probable que tal vez sucumbieran. Tres cepas ya han 
sido mantenidas por cinco pases en monos, con períodos de incubación 
de 8 a 21 días. Los esfuerzos para transmitir la enfermedad por medio 
de lavados nasofaríngeos, líquido cefalorraquídeo y sangre, fracasaron; 
pero no debe interpretarse eso en el sentido de que esos humores no 
contengan virus, dada la aparentemente baja susceptibilidad del 
mono. El cuadro patológico es compatible con el observado en los 
casos humanos durante la epidemia, consistiendo principalmente en 
marcada congestión con infiltración globocelular perivascular, y 
alguna destrucción de las células nerviosas, difundida por el cerebro, 
médula oblongada y médula espinal. El virus persiste en glicerina al 
50 por ciento por lo menos una semana. 

Los esfuerzos encáminados a transmitir la enfermedad a otros 
animales de laboratorio no rindieron resultados indicativos, salvo en 
los ratones blancos. El Dr. L. T. Webster, del Instituto Roclrefeller 
de Investigación Médica, ha informado que encontró un virus tras la 
inoculación intracerebral de material procedente de casos humanos 
de encefalitis, en una cepa de ratones criados en su laboratorio. De 
acuerdo con eso, se inoculó intracerebralmente a los ratones emul- 
siones cerebrales procedentes de monos del segundo pase, y como 50 
por ciento de aquéllos murieron tras un período de incubación de 
cinco a siete días, y el pase a otros ratones también produjo la enfer- 
medad. La evolución y aspecto patológico en esos animales, fueron 
semejantes a lo observado por el Dr. Webster. 

La epidemia de San Luis, deplorable como fué, patentiza una vez 
más que la ciencia, cuando cuenta con los elementos necesarios, sabe 
sacar partido, si no triunfar siempre, hasta de la misma adversidad en 
lo tocante a adquirir datos que puedan resultar útiles en el futuro en 
la lucha contra la enfermedad. 
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AVISO A LOS LECTORES DE HABLA ESPAÑOLA 

Como la Oficina Sanitaria Panamericana tiene establecida la cos- 
tumbre de revisar su directorio de distribución para los pafses de 
habla española en enero de cada año (los otros directorios son cotejados 
en julio), dentro de este número nuestros lectores encontrarán una 
tarjeta postal, en un lado de la cual aparece lo siguiente: 
- 

Sírvanse enviar el Boletín de la Oficina Sanitaria Panamericana a la siguieute 
dirección: 

Nombre (escrito bien claro) 
____-_-_------_..-----~-~~~~~-~~~~~~~~~-~--------~~--------~~..--- 

(Puesto oficial, profesión, y otra calificación) 

Calle NO. 

Ciudad Casilla No. 

Departamento, Estado, o Provincia País 

Solicítase, pues, encarecidamente que todos los que reciban el 
Boletin de la OJcina Sanitaria Panamericana de enero 1934, completen 
y devuelvan cuanto antes la tarjeta, con tal que deseen continuar 
recibiéndolo. Se apreciará que el nombre sea escrito con toda claridad, 
pues causa sorpresa ver la frecuencia con que se rec,ibe en la Oficina 
correspondencia perfectamente legible, salvo por la firma. 

Sucede a menudo que algún médico que pertenece a un departa- 
mento de sanidad o desempeña algún otro cargo oficial, bien renuncia 
o es suplantado por otro en su puesto. Cuando así acontezca, se 
apreciará mucho que el exfuncionario nos avise del cambio, pidiendo 
que le enviemos el BOLETÍN a su propio nombre y dirección particular, 
si lo desea. También se le agradecerá mucho que, al mismo tiempo, 
transmita a la Oficina el nombre de su sucesor. 

Las personas que no desempeñen cargos oficiales y no devuelvan la 
tarjeta dentro de un período razonable serán eliminadas de nuestras 
listas, de modo que no recibirán más el BOLETÍN. 

La Oficina no tiene la intención de suspender el envío del BOLETÍN 

tratándose de funcionarios públicos o de canjes; sin embargo, se les 
agradecerá que devuelvan la tarjeta, a -Fa de poder cotejar debida- 
mente las direcciones actuales. 

La cooperación de nuestros lectores en este asunto será, desde luego, 
sumamente apreciada. 

Debemos advertir que las ediciones del BOLETÍN quedan agotadas 
casi inmediatamente después de publicadas, de modo que muy rara 
vez nueden facilitarse números atrasados, y aun ésos, sólo salteados. 


