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'OMNIS VIRTUS SIT ARS HOMEOPATHIC'

TODO EL PODER DE LA NATURALEZA
EN LA CIENCIA HOMEOPATICA
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AMIBIASIS Y SU TRATAMIENTO MEDICO

HOMEOPATICO.

Dr. Agustin Ramirez Cardoso.



CASO CLINICO
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Paciente de 6 anos de edad gue asiste
a consulta por tener 3 dias con
evacuaciones diarreicas, con algunos
picos de elevacion térmica (38" ,40° C),
rechazo al alimento, no tiene
antecedentes de vomito, se queja de
colicos y lo que mas llama la atencion,
es la presencia de evacuaciones
mucosanguinolentas.



IMPRESION DEL CASO

Disenteria

Disenteria bacilar

Sindrome disenteriforme

Fiebre intestinal

Mecanismo lesional inflamatorio
Accion sistémica
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Etiologia por Shigella

e Etio
e Etio
s Etio
e Etio
e Etio

ogia
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por E. coli EH

oor Salmonella

nor Campylobacter
oor Cryptosporidium

por E. histolytica



jLOPCIONES DE TRATAMIENTO

e Hidratacion

 Alimentacion

« Antimicrobianos

« Protectores de la mucosa intestinal
« Otros Probioticos

* Antiparasitarios



SINDROMES ASOCIADOS A
ENFERMEDAD DIARREICA
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- Escherichia coli EH

Diarrea con sangre -Shigella spp
Mecanismo -Campylobacter
inflamatorio - Salmonella spp
Accion sistémica - E. coli EIEC

- E. coli EA

-Y. enterocolitica

-E. histolytica






Entamoeba histolytica

Morfologia

m Trofozoito

_ 10460y m Quiste
— Ameboide — 10 a 20u
— Nucleo con endosoma — Esférico de pared
central discreto fina
y 3§l — Varios pseudopodos a — 1 a4nicleos con
lavez endosoma central

- C;t%p'fsm,i?n“ — Cuerpos en forma
granuilacion tfina de bastc')n
— Puede presentar
vacuola de

glucdgeno



Trofozoito




Quiste con lugol




Epidemiologia

Distribucion geogréfica
— Cosmopolita

— Climas Tropicales y Sub-tropicales con
deficiencias:

m Socioecondmicas
m Recursos sanitarios
m Habitos higiénicos

m Frecuencia
— A cualquier edad
m Mayor en ninos

m Absceso hepatico mas en sexo masculino
(3al)



Epidemiologia
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m Frecuencia en México

- No. de habitantes 120
millones

- Portadores asintomaticos 40
millones

- Enfermos 2
millones

- Muertes 10-20 mil



EPIDEMIOLOGIA

m La Direccion General de
Epidemiologiade la SS, en su
Boletin anual, informa de la
presencia en el pais de mas de

m /50 000 casos de amibiasis
Intestinal.

m Situacion que no ha cambiado en
los ultimos afnos
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Patologia
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= Inflamacion aguda y cronica, puede
tender a la formacion de
granulomas, hasta la necrosis.

m La necrosis hepatica en el hamster
es por la acumulacion y
subsecuente lisis de leucocitos y
macrofagos que rodean a las
amibas.



Dr: GARDOSO:

Lesiones intestinales
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Biopsia intestinal ( lesién en cuello de botella)




Clasificacion clinica

TL- Asintomatica

= Sintomatica
- Intestinal
= Aguda o cronica

- Extra-intestinal
m Hepatica, cutdnea, pulmonar, etc.



Amibiasis Intestinal aguda
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m Diarrea
- Simple
- Con moco
- Sangre
- Con moco y sangre
- Disenteria

= Dolor abdominal tipo calico.



Amibiasis Intestinal
cronica
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m Diarrea alternada con periodos de
constipacion.

= Dolor abdominal tipo célico.
m Meteorismo
m Flatulencia

m Trastornos gastrointestinales
inespecificos



Amibiasis hepatica
jL- Fiebre
m Dolor en hipocondrio derecho
m Hepatomegalia
m Astenia
m Anorexia

= Deformacion y/o inmovilidad del
hemidiafragma derecho



I.,ocall?acwn mas frecuentes de las Iesuousn
intestinales



Diseminacion en
amibiasis

Dr: GARDOSO:




TRATAMIENTO
DEL SINDROME DISENTERIFORME

:'KMPICILINAS

s TMP/SMX

s METRONIDAZOL

s SECNIDAZOL

m ANTIPARASITARIOS (ALBENDAZOL)
s NEOMICINA

= FURAZOLIDONA

s NIFUROXAZIDA + METRONIDAZOL



TRATAMIENTO DE LA
AMIBIASIS INTESTINAL
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= Dehidroemetina

= Metronidazol

m Secnidazol

= Nifuroxazida-metronidazol
= 5-Diyododioxiquinoleina.



Nifuroxazida-metronidazol
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s ADULTOS: Nifuroxazida 200mg
M Metronidazol 600mg
= Dosis cada 12 horas, por 7 a 10 dias

» NINOS:Nifuroxazida 40mg/ml, 200mg
= Metronidazol 50mg/ml, 125mg
= Dosis cada 12 horas por 7 a 10 dias



Ventajas de la combinacion
Nifuroxazida-metronidazol
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= Mayor rapidez en desaparicion del
parasito, asi como de la diarrea,
tenesmo rectal y sangre en heces

s Reduccion en la dosis del
metronidazol

s Reduccion de efectos colaterales

= Mayor tasa de curacion de la
enfermedad



Tratamiento Médico Homeopatico de
la Disenteria.

~|— Tomado del Repertorio del Dr. Alberto Lara de la Rosa
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Gracias companeros por
permitirme compartir
esta experiencia con

ustedes.



