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Por varias décadas y hasta muy recientemente, la
patogenicidad de Entamoeba histolytica fue un enigma.!
El misterio se origind en el hecho de que solamente el
10% de todos los infectados, unos 500 millones en todo
el mundo, presentaban evidencia clinica de enferme-
dad y el resto de individuos permanecian asinto-
maticos. Entre los factores que se creian responsables
de esta patogenicidad variable se incluyen: 1] poten-
cial patogénico variable entre cepas, 2] transforma-
cién, mediada por factores intestinales desconocidos,
de microorganismos no-patdgenos a patégenos, y 3]
dos especies de amebas morfol6gicamente idénticas,
una patodgena y otra no-patdgena. La disponibilidad
de cultivo y de herramientas inmunoldgicas y
moleculares en los Gltimos 20 afios permitio darle so-
lucién al enigma y en 1993 se distinguid a E. histolytica
Schaudinn, 1903 (rectificada Walker, 1911) de E. dis-
par Brumpt, 1925.°En base a evidencia bioquimica
{diferentes zimodemos), inmunolégica (diferentes
antigenos), y genética (diferente estructura y expre-
sion de genes), se concluyd que E. histolytica es un
patégeno con virulencia variable, capaz de invadir una
amplia variedad de tejidos, entre ellos colon, higado,
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pulmon, piel, tracto genitourinario, cerebro y bazo.
Esta caracteristica invasiva la separa de E. dispar la
cual, aunque puede erosionar la mucosa coldnica, no
es capaz de invadir.? En la Gltima década también han
habido avances en el conocimiento de los mecanis-
mos por los cuales E. histolytica invade.’-* En base a
toda esta informacion, la Organizacion Mundial de la
Salud reafirmé la definicion de amebiasis como in-
feccic’%n por E. histolytica con o sin manifestaciones cli-
nicas.

CARACTERISTICAS MORFOLOGICAS DE E.
histolytica y E. dispar.

La identificacion de E. histolytica y E. dispar en una
muestra de heces depende del reconocimiento de los
estadios de quiste 6 trofozoito, 0 ambos.® Las caracte-
risticas diagndsticas se observan en el examen micros-
copico directo en solucién salina fisiolégica y en solu-
cion de lugol,” asi como con coloraciones permanen-
tes, ejemplo, tricromica y hematoxilina férrica. Sola-
mente E. histolytica tiene la capacidad de englobar y
digerir eritrocitos y por lo tanto este hallazgo identi-
fica al parasito. Otras caracteristicas incluyen:
Trofozoitos de tamafio variable (10-60, um), con las
formas no-invasivas usualmente mas pequefias (15-
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20 um) que las invasivas (> 20 um), y con un solo nd-
cleo con cromatina periférica regular y fina, con
nucléolo central y pequefio. Los quistes miden de 10-
20 um y poseen nacleos con las mismas caracteristi-
cas descritas arriba. Los quistes maduros poseen cua-
tro ndcleos y los quistes inmaduros, con uno 6 dos
nucleos, poseen ademas vacuola de glicégeno y una
0 varias barras cromatoideas.

INFORME LABORATORIAL Y SU INTERPRETA-
CION.?

Al realizar la identificacion de quistes y/o trofozoitos
no-invasivos, microscépicamente es imposible distin-
guir ambos parasitos y por lo tanto, el laboratorio debe
de informar:

Quistes ty/6 trofozoitos] de Entamoeba histolytica |
E. dispar.

La identificacion de trofozoitos con eritrocitos ingeri-
dos en muestras de heces o trofozoitos en secciones
de tejidos, es indicativo de enfermedad invasiva. En
este caso el laboratorio debe informar:

Trofozoitos de Entamoeba histolytica (trofozoitos
invasores).

RECOMENDACIONES:

1. Siempre que se identifique E. histolytica el pacien
te debe ser tratado de acuerdo al cuadro clinico
(disenteria, absceso hepatico, amebiasis cutis). La
enfermedad intestinal invasiva debe ser tratada
con amebicidas tisulares (5-nitroimidazoles) se
guido por amebicidas luminales {furoato de
diloxanida, paramomicina). No es apropiado tra
tar individuos asintomaticos con amebicidas
tisulares, ni es apropiada la quimioprofilaxis.

2. Informe laboratorial de E. histolytica jE. dispar en
individuos asintomaticos no requiere tratamien
to, excepto en situaciones especiales: brote de
amebiasis invasiva, contacto estrecho con un caso

de amebiasis invasiva, serologia con titulos ele-
vados de anticuerpos especificos.

3. Informe laboratorial de £. histolytica jE. dispar en
individuos sintomaticos: no se debe asumir que
la causa de los sintomas es E. histolytica. Se deben
considerar otras explicaciones para la sinto-
matologia, incluyendo otros microorganismos que
no se identifican normalmente en un examen de
heces si no se buscan especificamente. En nuestro
medio, estos microorganismos incluyen los
apicomplexa intestinales, Cryptosporidium parvum,
Cyclospora cayetanensis, e Isospora belli, y los
microsporidia intestinales, Enterocytozoon bieneusi
y Septata intestinalis.

4. Comunicarse con el personal de laboratorio, el
parasitologo o el patdlogo clinico ante cualquier
duda.
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