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Amibiasis III

Revisión de la terapéutica antiamebiana

pUl' el

DI'. Fernando Tl'cjos"

Las principalc:s drogas antiaJl1cbi.,nas dc uso terapéutico, pucdcn clasifi­
carse en 105 siguiente:s grupos:

1) FMETII'JA

.~) 0LINOLl~A~ HALOCENADAS

\) ARSENICAl.ES

'j) AMli\:OQllNOL/i\AS

~) ANTIBJOTICOS

(,) OTRAS DR()(;AS

1) EMETINA

1llll'od/laióIl

La e:me:tinil Cs h droga an:iamcbianil nl;Ís antigu<l t/uc sc conoce. Dl'stlé:
los ticmpos más re:motos la planLI e:ra usada e:mpíricune:ntC' por los indios ame­
ricanos para comb,ltir diarreas.

Fómlllld qllíllli(/
La e:mc:tina C5 un alcaloide: ele: la Ps)"cotria Ipe:cacuanha, planta origin'lIú

de América. La sal oficial dd alcaloide: C5 d clorhidrato de clJ1(·tina, introducida
por Rogcrs e:n c:I aiio 191 n.

Modo dc: daiól!

La cmdin'l ticnc acuon amcbicida dirccta, cspccialmcnte: para Lts forma;;

* SClúón dc Mcdicina. Hosf'ltal San Juan de Dios.
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móviles o trofozoitos, a los que destruye aún a diluciones del 1: 5.000.000. Ac­
túa sobre las amebas dentro y fuera del intestino.
AdllJilliJfracióll y doJiJ

El uso frecuente de la emetina es por vía subcutánea o intramuscular,
aunque por excepción puede usarse por vía intraveno.ia. La dosis acostumbrada
es de 1 mgr. por kilo de peso del enfermo, considerándose la dosis máxima b
de: 0.06 grs. diarios, durante diez días.

En 1915, DuMez introdujo el Yoduro de emetina y Bismuto, el cual
contiene 25o/r de emetina, 187~ de bismuto y 57% de yodo, para administn­
ción oral a una dosis de 0.20 grs. diarios durante diez días.

l'oxicidcld

La emetina es un veneno protoplasmático general, especialmente tóxico
para el miocardio, hígado y riñones, en los que puede producir una degenera­
ción turbia. Su uso oral, produce con frecuencia fenómenos de intolerancia gás­
trira, manifestados por vómitos y dolor.

La emetina es uno de los amebicidas más potentes que se conocen.

2) QUINOLINAS HALOGENADAS

El grupo de las quinolinas halogenadas, está representado por el quinio·
fón, el vioformo y el diodoquin.

QUINIOFON

1nlrod"aióll

El quiniofón fue introducido por Mühlens y Menk en 1921, con el nom­
bre de yatrén.

Es el ácido 7-yodo-8-oxiquinolin-5-sulfónico. Contiene un 27o/r de yodo,
al cual debe su acción amebicida.

¡"\fodo de aaióll

El quiniofón actúa tanto sobre las formas quísticas como sobre las formas
vegetativas, pero exclusivamente en las localizaciones intestinales de las amebas.
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AdminÍJlració" y dOJ/J

El quiniofón se usa por ví~' oral, en tablc:tas de 0.2 ~ grs. y en dosis de
I a 2.5 grs. diarios durante siete días. También puede usarse por da rectal, en
enemas que contienen de 2 a 6 grs. diario.> con 200 a 800 l. l. de agua.

Toxicidad

El quiniofón es un amebicida dc: b'lja toxicidad, aun'lue ocasionalmen'e
puede producir diarrc:as o f<:nómL:lOs de yodismo.

La acción am<:blcilLt de:! cJLllniotón es dc: rehtiva intc:nsid'ld, ya c¡ue ;e
considera que actúa en un 50' ( de los casos.

VIOFORMO

¡"Irodl/{/,,;II

El vioformo, conocido antel iormente como antiséptico, ha sido usado «l­

mo al',(bicida desde 1933, cuando fue introducido por David, Johnstone R<:c:J
y 1cakc:.

Fúrll/l/!d (f/líll/ICd

El vioformo tiene una c:structura cluím'ca similar al quiniofón, pc:ro di­
fiere dc: éste por tener un átomo de cloro en lugar de! radical sulfónico. Su
fórmula (¡uímica es ~-cloro-7-yod0-H-oxi(luinolc:ína y conti<:nc: alrc:dc:dor dc: Ull

40'( dc: yodo.

Modo de (//UI1II

El vioformo tiene acción tanto sobre Jos quistes como sobre los trofozoi­
tos, pero exclusivamente en la.; ame:hiasis intestinales.

Adll/;"íJlr,/u')11 y dOJ/I

Se usa por vía oral e:n tab!c:tas de: 0.2 ~ grs. y e:n dosis de: 1 gr. diario
durante sietc: a die:z días. No se: rccomienda para enemas por su delto irritante
sobre la mucosa re:cta1.

Al igual clue e:! quiniofón, time una baja toxicida¿.
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Efectividad
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Al igual que el quiniofón, el vioformo tiene una efectividad relativa­
mente baja.

DIODOQUIN

!lltl'odllCciÓIl

El diodoquín es el derivado quinoleinico de más reciente aparición en
el tratamiento de las amebas.

Fómm!,¡ química

Químicamente, el diodoquín es el 5-7-di-yodo-2-hidroxiquinoleina y con·
tiene aproximaadmente un 64% (!e yodo.

Modo de t!'ÚÓIl

Actúa tanto sobre los quistes como sobre las formas vegetativas, exclu­
sivamente en la localización intestinal de las amebas.

AdlIlilliJll'clcióll Y dOJiJ

El diodoquín se usa exclusivamente por vía oral, en tabletas de 0.65 grs.
y a una dosis de 2 gramos diarios por un período mínimo de 20 días, aunque
se recomienda de preferencia un tratamiento de varias semanas.

'j'oxiriddc/

Se considera que el diodoquín es el amebicida de más baja toxicidad de
los que se conocen, aunque excepcionalmente puede producir diarreas.

Efectividad

Su efectividad es similar al de los demás compuestos quinolínicos, SI bien
su acción es un poco más lenta.

3) ARSENICALES

Los arsenicales pentavalentes han sido usados como amebicidas desde
los tiempos de Erlich. En 1924, Marchoux introdujo el estovarsol y en 192>3
Brown descubrió el treparsol, pero ambos están prácticamente abandonados por
ser menos efectivos y más tóxicos que otros arsenicales.



CARBARSON

Inll'odtlcción
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El carbarson fut: usado por pnmera vez por Anderson y Rt:ed en d
año 1931.

Fórllluld qtlílllÍtd

El carbarson es el ácido para-carbamida-fenil-arsénico. Contiene un 28 %
de arsénico, al cual debe su acción.

Modo de acció"

Actúa tanto sobrt: los quistes cemo sobre los trofozoitos, pero exclusiva­
mente dentro del intestino.

AdmilliJ/rdcirJ¡¡ y e/o.li.I

El carbarson se usa por vía oral, en cápsulas de 0.25 grs. y a una dosis

de 0.50 grs. diarios durante un período dt: diez días.

Es de los arsenicales conocidos menos tóxicos, ya (¡ue no produce !csio­
nes sobre el nervio óptico y la dermatitis exfoliativa es excepcional. Sin embargo,

puede producir diarreas y vómito. Debe evitarse su LIJO en pacientes con hepa­

topatías.

Efectividad

Como todos los arsenicales, el carbarson tiene mayor efecto amebici h.
que los compuestos quinoléinicos.

GLICOLILARSENILATO DE BISMUTO

Introdtlcción

Fue introducido por Hauer en 1943. St: le conoce con los nombres co­

merciales de Wintodon de la casa Winthrop o Glicarsabin de Glutfol.

Fórmula qtlímicd

Químicamente es el bismutoxi del ácido p-N-glicolil arsenílico y contiene

un 15% de arsénico y un 41 % de bismuto. Se considera que el bismuto actúa
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como coadyuvante no específico, por su acción antidiarreica y demulcente.

Modo de acción

El glicolilarsenilato de bismuto actúa tanto sobre los quistes como sobre
los trofozoitos, exclusivamente dentro del intestino.

AdmilliJtl'ación y doJÍx

Se usa por vía oral en tab1eta's de 0.50 grs. y a una dosis de 1.50 grs.
diarios durante 7 a 10 días.

Toxicidad

Se le considera un arsenical de muy baja toxicidad, rara vez produce
diarrea.

4) AMINOQUINOLINAS

Las aminoquinolinas se usaron primero como antimaláricos y posterior­
mente como amebicidas. La prjml7'ra que se introdujo fue el diclorhidrato de:
7-metoxi-3-doro-9- (1-metíl-4-dietilamino butilamino) acridina, conocida con íos
nombres de atebrina o metoquina. Actualmente se ha dejado de usar por su
menor efecto amebicida y su mayor toxicidad.

CLOROQUINA

Jlltrod"(Ció,,

La doroquina fue introducida como antimalárico en 1946 y como ame­
bicida en 1948, con los nombres de Aralen de Winthrop o Resochin de Bayer.

Fórmula química

La cloroquina es el difosfato de 7-cloro-4 (4-diamino-l-metil-butilamino)
quinolina.

Modo de acción

El efecto amebicida de la c1oroquina, es fundamentalmente sobre las for­
mas vegetativas de localización extraintestinal, pues su absorción del intestino ~s

casi total. Se concentra en el hígado' hasta 500 veces más que en el plasma, 10
que la hace aún más útil en las amebiasis hepáticas.
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La clorocluina puede usarse por vía oral, en tableLls de O.2~ grs. e'lul",c­
kntes a 0.1') grs. de c!oro'luina b,¡:ie y a una do:,is ele un gramo ellario clurantc
los dos prillltros días y medio gramo ellario los dí'lS subsi,~uient<:s durante el o:,
o trc.¡ semanas. También puede l1:iarse por lía p'lrentcr,d. en 'Ul1¡)ol1as de 1'jO
mgrs., eqlllvakntes a 120 mw'. cL' c1oroclulILl base, y a una dosis de: una o dos
ampollas diarias durante J O a 12 elías.

La mayoría de los autores lOl1lluyel1 en 'Iue la clowljllina es ele IllellO!'
toxicidael llue la emctin,l.

Es de gran cfectilielael, especialmente cn Lts localizaciones hepáticas, daelJ
Sll gran lOnccntmción en este {)rgano.

CAMO<¿UIN

IlIlrod/lcciÓl1

El camocluin"intctizado en los laboratOrios ele Parke Davls, ha SlelO usa­
do fundamentalmente como antip"lúdicc

Es el dic!orhidrato elihidr,llo eJe. ·1 (.'\-dlelILlIllillOetil-,¡-hidroxianilmo)-7.

doro'luinolina.

Actúa cxc!usiv'lmcnte sobrc las form¡[s vegetativas de bs amebas, loull­

zadas en el higado.

El camoc¡uin se usa por vía or,d el1 tabletas ele 0.20 grs. y a una dosis ele
0.60 grs. di,trios durante los dos primeros días, ¡)aLl continuar luego a una

dosis de 0.30 grs. diarios durante 1') días.

En las dosis usadas lOmo amebicida, IlO hay sufiCIente: experiencia clíni­
ca para dttcrminar la toxiCIdad del camoc¡uín.
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No hay suficientes publicaciones que nos permitan asegurar su efecti­
vidad en comparación con la Joroquina; sin embargo, parece ser similar"].
ésta.

HIDROXICLOROQUINA

Introducción

La hidroxicloroquina, fue sintetizada por Surrey y Hammer en 1950 y
ha sido usada como antimalárico con el nombre de plaquinol. Ultimamente se
ha usado como amebicida.

Fórmula química

Es el sulfato de 7-cloro-4 (4-N-etil-N-B-hidroxietilamino-l-metilbutila­
mino) quinolina.

Modo de acción

Actúa sobre las formas vegetativas extraintestinales, especialmente de
localización hepática. Tiene una absorción más rápida y una eliminación más
lenta que la cloroquina. Se concelltra en el hígado, bazo y riñones hasta 250
veces más que en el plasma.

Administración y dosis

La hidroxicloroquina se usa exclusivamente por vía oral, en tabletas de
400 mgrs. y a una dosis de 1.2 ges. diarios durante 10 días y luego de 800 mg.
diarios durante 20 días más.

Toxicidad

En todos los trabajos presec1tados hasta la fecha, se concluye en que su
toxicidad es menor que la de la cIoroquina.

Efectividad

La hidroxicIoroquina tiene cuando menos la misma efectividad que la
c1oroquina, en el tratamiento de la amebiasis extraintestinal.

5) ANTIBIOTICOS

En los últimos años se ha determinado la acción amebicida de los dife-
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rtotts antibiúticos y sc }u Ilcg'lcio ;\ LIs siguicntcs conclusioncs:
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a) El c1oramfcnicol, la c1orterr;:ticlina (aurcomicina), la bacitLlcilU y 1.1
carbomicina, sc considera cl'.Ic ticntn mcnor accilHl amtbicida.

b) La oxitdl'acic!ina (tl:rramicina), la fumagilin'l (amcbacijin) y la eritro­
micina (¡loticina), son los 'lntibil)ticos de mayor efecto amebicida.

c) El modo dt alci(')ll de los antibiúticos ts mixto: 1) [nhih2n las amehas
por alterar la flora hactl:ri'lIla; 2) controlan Ll inftcci(')ll secunlbria y
3) tienen acción amcbicicLl directa, pero exclusivamente en las formas
intraintestinales.

d) Las dosis usadas como amcbicidas han sido las habituales para estos an­
tibiúticos: 2 gramos diarios paLl la terramicina; (lo mgrs. diarios para h
funugilina y HOO mgrs. diario; p;¡,ra la eritromicina, durante un período
de diez días.

t) Su toxicidad no es menor clue la de otros amebicidas.

f) Su eftctividad no es mayor que la de otros amebicidas.

g) Su costo es muy superior al de otros amebicidas.

h) El mejor resultado se: obti'~ne combinándolos simultáneamente con otros
amebicidas, especialmente de los grupos quinolina o arsenica1.

6) OTRAS DROGAS

Bajo tste grupo colocarcJ1;os l:ts principale:s drogas amebicicbs clue no
corrtspcnden a nll1guno de los (1'1'0, .!.;rupos mUllíon.ldos. La mayor parte de
ellas son dc recicllte apJl'Il ill/l.

CAMOFO/{l\!

Es el dic1orhidrato de (í.0 dialilo-a, a-bis-(dictibmino)-·í,í bi-o-nesol.
Adúa tanto sobre Jos c\ui;tcs como sobre: los trofowitos, el1 locdizacione:s intLl
y exlraintestinalcs. Se: usa por vía oral, el1 tabldas de: 0.2 ~ grs. y a UlU dosis
de O.7'l a l. ~ grs. di'lrios, dlll'anlé ~ días. Su declividad es similar a la dc bs
ljuinolinas. Tiene: lIn" [,'lja toxicichd, aunclue puede producir vlmlilo, ccLtlcas y
<:rlllxionés cllt:tneas.

CLORBFTA~lfDA

La clorbctamida es cjuímicamente el N- (2, 4-diclorobencilo) -N- (2-hidro­
xictil) -dicloroacctamida Se conoce: con el nombre: de: Pontalin. Actúa tanto jobre
los quist<:s como sobre los trofozoitos, pero c:xclusivamc:nte déntro del intestino.
Tient una efectividad re:!Jtivame:nre alta, y baja toxjcilbd. ~e: usa por vía oral,
a do,is de: 1.5 grs, diarios durante: ocho días.
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GLAUCARUBIN

El glaucarubin fue aislado de la planta Simarouba glauca, la cual h:J

sido usada entre nosotros desde bace mucho5 años en forma empírica, con el
nombre de Aceituno Negro. Su fórm.lla química es: a-methyl-a-ácido hidroxibu­
tírico-hexahidroxilactona. Se ha co:nprobado su efectividad, tanto sobre los quis­

tes como sobre los trofozoitos localizados dentro del intestino. Tiene Lloa baja

toxicidad. La dosis recomendada es de 4 mgrs. por kilo de pc"o al día, du­
rante diez días.

DICLOROACET-4-HIDROXI-N-METILANILIDA

Se hao ensayado varios compuestos derivados de la anilida, considerán­
dose éste el de mayor efectividad. Actualmente se encuentra en estudio. Se con­

sidera efectivo para los quistes intraintestinales. Tiene una toxicidad muy baja.
La dosis recomendada es de 20 m¡;rs. diarios por kilo de peso durante diez días.

TRATAMIENTO DE LA AMEBIASIS

Sobre la base de que ninguna de las drogas antiamebianas conocidas has­
ta hoyes el amebicida ideal, creemos que el arsenal terapéutico de que dispo­
nemos, permite sin embargo, si lo combinamos adecuadamente, obtener resulta­
dos satisfactorios en el tratamiento de las diversas formas de amebiasis.

De acuerdo Con la revisión de la literatura y con nuestra propia expe­
riencia, señalaremos algunos puntos fundamentales de este tratamiento:

a) Toda persona portadora de amebas en las heces debe recibir tratamiento.
b) Salvo casos excepcionales, debe instituirse el tratamiento hasta después

de comprobarse el diagnóstico.

e) El tratamiento de los porta,lores o de los pacientes con colitis crónica de
etiología amebiana, debe haceT.;c con las drogas menos tóxicas, de pre­
ferencia combinándolas (quinolinas, arsenicales, camo(orm, clorbetamida,

glaucarubin, etc.).
d) Los pacientes con disentería amebiana deben recibir emetina inicial, eoo­

tinuándose luego con otras drogas.

e) Las formas extraintestinales deben tratarse de preferencia con c1oroquina
o hidroxidoroquina. Solamente si no se obtiene resultado con estas dro­
ga'J se empleará la emetin:l.

f) Todo absceso hepático debe tratarse con las doroquinas o con emetina
antes de proceder a la punción evacuadora. El tratamiento médico debe
continuarse aún después de practicada la punción.

g) Los antibióticos, para ser clsados en combinación con otros amebicidas,

deben reservarse para casos rebeldes a los otros tratamientos. El anti­
biótico de elección es la terramicina.


