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Re su men. El pro to zoa rio E. his toly ti ca es el agen te etio ló gi co de la ami -
bia sis hu ma na; la iden ti fi ca ción de su pa to ge ni ci dad ha sido de gran ayu da en
la bús que da de an tí ge nos im por tan tes para su in mu no diag nós ti co e in mu no -
pro fi la xia. En 1995 se des cri bió el ais la mien to y axe ni za ción de las dos pri me -
ras ce pas de E. his toly ti ca ve ne zo la nas pro ce den tes de pa cien tes sin to má ti cos, 
de no mi na das IULA: 1092:1 e IULA: 0593:2. Estas ce pas han sido eva lua das a
tra vés de es tu dios de per fi les elec tro fo ré ti cos, de mos trán do se la pre sen cia del 
zi mo de mo de tipo II ca rac te rís ti co de ce pas pa tó ge nas. Tam bién han mos tra -
do ser de alta vi ru len cia. Ade más, pre sen tan un com ple jo pa trón de reac ti vi -
dad y la pre sen cia de un an tí ge no mar ca dor de pa to ge ni ci dad; el aná li sis
isoen zi má ti co ha mos tra do co rre la ción con el aná li sis ge no tí pi co, in di can do
una or ga ni za ción ge no tí pi ca pro pia de una cepa pa tó ge na. Con esta cepa se
han po di do eva luar to dos los ca sos de ami bia sis re mi ti dos al Insti tu to de
Inmu no lo gía Clí ni ca de la Uni ver si dad de Los Andes, y han sido de uti li dad en
otras lo ca li da des al em plear sus an tí ge nos para eva luar po bla cio nes ur ba nas e
in clu so in dí ge nas, por lo que pue den ser usa das como ce pas na ti vas de re fe -
ren cia en los en sa yos de diag nós ti co y pro fi la xis. Las li mi ta cio nes del exa men
mi cros có pi co, es pe cí fi ca men te los fal sos diag nós ti cos de ami bia sis, y su in ca -
pa ci dad para dis cri mi nar en tre in fec cio nes por E. his toly ti ca y E. dis par, han
con du ci do al de sa rro llo de pro ce di mien tos de la bo ra to rio que per mi ten la de -
tec ción de com po nen tes de las es pe cies pre sen tes. El éxi to de ta les pro ce di -
mien tos per mi ti ría una dis mi nu ción de tra ta mien tos in ne ce sa rios, los cua les
pue den lle var a re sis ten cia ante las di fe ren tes dro gas an tia mi bia nas.
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Ab stract. The pro to zoa E. histolytica is the etiologic agent of hu man
amebiasis, the iden ti fi ca tion of its patho ge nic ity has been of great aid in the
search of im por tant an ti gens for immunodiagnostic and inmunoprofilaxis. In
1995 the iso la tion and axenization of the first two strains of Venezuelan E.
histolytica were de scribed from symp tom atic pa tients, which were de nom i -
nated: IULA 1092:1 and IULA: 0593:2 These strains have been eval u -
ated through stud ies of elec tro pho retic pro files, dem on strat ing the pres ence
of type II zymodemes, char ac ter is tic of patho genic strains. Also, they have
shown to be of high vir u lence, they pres ent a com plex pat tern of re ac tiv ity
and the pres ence of a marker an ti gen of patho ge nic ity. The isoenzymatic anal -
y sis has shown cor re la tion with the genotypic anal y sis, show ing a genotypic
or ga ni za tion typical of a patho genic strain. With this strain, it has been pos si -
ble to eval u ate all the amebiasis cases sent to the In sti tute of Clin i cal Im mu -
nol ogy of Universidad de Los An des, in Merida, Ven e zuela. These strains have
been use ful, here, as well as in other sites, when us ing their an ti gens to eval u -
ate ur ban and even in dig e nous pop u la tions. They can be used, like na tive
strains of ref er ence, in di ag nos tic tests and pro phy laxis for this parasitosis.
The lim i ta tions of the mi cro scopic anal y sis, spe cif i cally, the false amebiasis di -
ag no sis and its in abil ity to dis crim i nate be tween in fec tions caused by E.
histolytica and E. dispar have led to the de vel op ment of lab o ra tory pro ce dures 
that al low for the de tec tion of com po nents of the spe cies pres ent. The suc cess 
of such pro ce dures would re sult in a dim i nu tion of un nec es sary treat ments,
which could be the cause of anti amoebic drug resistance.

Recibido: 08-03-2007. Aceptado: 31-05-2007.

INTRODUCCIÓN

La Orga ni za ción Mun dial de la Sa lud
(OMS) de fi ne a la ami bia sis como la in fec -
ción pro du ci da por Enta moe ba his toly ti ca,
pro to zoa rio en té ri co que tie ne su há bi tat
nor mal men te en el in tes ti no grue so. Este
pue de in va dir la mu co sa in tes ti nal pro du -
cien do ul ce ra cio nes y te ner lo ca li za cio nes
ex train tes ti na les, di se mi nán do se ha cia
otros ór ga nos. Afec ta pre do mi nan te men te a 
los in di vi duos que vi ven bajo con di cio nes de 
in sa lu bri dad y de po bre za ex tre ma (1). A

nivel mun dial, anual men te se re por tan al -
re de dor de 500 mi llo nes de per so nas in fec -
ta das con este pa rá si to, 10% de las cua les
pre sen tan sín to mas clí ni cos; in tes ti na les
en un 80% a 98% de los ca sos y ex train tes -
ti na les del 2 al 20%, oca sio nan do una mor -
ta li dad que os ci la en tre 40.000 y 110.000
ca sos por año (1-5). El de sa rro llo de es tu -
dios para la de tec ción de an tí ge nos fe ca les 
de E. his toly ti ca en el diag nós ti co de la
ami bia sis ha sido de sig na do como una
prio ri dad por la Orga ni za ción Mun dial de
la Sa lud (6).

Investigación Clínica 49(2): 2008

266 Araujo y col.



La apa ri ción de una es pe cie ami bia na
no pa tó ge na (Enta moe ba dis par), des cri ta
por Brumpt en 1925 y mor fo ló gi ca men te
idén ti ca a E. his toly ti ca, ha te ni do im pli ca -
cio nes im por tan tes en la epi de mio lo gía de
la ami bia sis (4, 7). En la ac tua li dad, la OMS 
con si de ra a la ami bia sis como una in fec ción 
pro du ci da sólo por E. his toly ti ca y debe ser
re por ta da como com ple jo E. his toly ti -
ca/E.dis par en los ca sos don de se rea li ce el 
aná li sis mi cros có pi co como diag nós ti co de
ru ti na (1). El diag nós ti co de es tas es pe cies
es de gran in te rés clí ni co de bi do a que me -
dian te mi cros co pía óp ti ca no es po si ble la
di fe ren cia ción en tre E his toly ti ca y E dis -
par, ex cep to en el caso de la ob ser va ción
mi cros có pi ca de tro fo zoí tos he ma tó fa gos
en cua dros dia rrei cos (8)

La di fe ren cia en tre el nú me ro de in fec -
ta dos y el por cen ta je re la ti va men te bajo de
pa cien tes que de sa rro llan ami bia sis in va si va 
ha sido ex pli ca da, en par te, por la ele va da
pre va len cia de in fec ción con ce pas no in va -
si vas del pa rá si to, el cual es mor fo ló gi ca -
men te idén ti co, pero ge no tí pi ca men te dis -
tin to de las ce pas in va si vas (9-11). Erro res
en la iden ti fi ca ción mi cros có pi ca de ami bas 
no pa tó ge nas ta les como Endo li max nana,
Enta moe ba coli y Enta moe ba hart man ni po -
dría con tri buir tam bién a in cre men tar la
pre va len cia de in fec ción asin to má ti ca por E 
his toly ti ca (12).

Entre los paí ses la ti noa me ri ca nos, Mé -
xi co ha re sul ta do el de ma yor en de mia con
ci fras de in fec ción de has ta un 75%, se gui -
do de Co lom bia con un 45-60%, y Chi le con
un 18-20%. Estu dios epi de mio ló gi cos en di -
fe ren tes re gio nes del mun do han se ña la do a 
E. dis par como la es pe cie más pre va len te
prin ci pal men te en in di vi duos asin to má ti -
cos, mien tras que E. his toly ti ca se ha re gis -
tra do con ma yo res por cen ta jes de mor bi li -
dad y mor ta li dad en paí ses como Mé xi co,
India y Áfri ca (13-17).

En Ve ne zue la, país en de sa rro llo, con
una nu me ro sa po bla ción in fan til, se re gis -

tra a la ami bia sis como prin ci pal en fer me -
dad pa ra si ta ria, re por tán do se 100.000 ca -
sos al año con 80 muer tes (18). Se han re -
por ta do ta sas va ria bles de in fec ción por el
com ple jo E. his toly ti ca/E dis par las cua les
va rían de 6,8 a 42%, dis tri bui dos en 1,8 a
29,5% para las áreas ur ba nas y has ta 20%
en po bla cio nes ru ra les, con un ma yor por -
cen ta je en los ni ños (9). De acuer do al Mi -
nis te rio del Po der Po pu lar para la Sa lud, en
el Bo le tín Epi de mio ló gi co Se ma nal, Se ma -
na Epi de mio ló gi ca Nº 19 (06 de abril al 12
de Mayo de 2007) se re por ta ron 2.781
(2,36%) ca sos de ami bia sis a ni vel na cio nal
y un acu mu la ti vo de 74.478 en lo que va de
año, con una ma yor fre cuen cia en ni ños en -
tre 1-4 años de edad (19).

Los efec tos pa to gé ni cos y la ex pre sión
clí ni ca de la ami bia sis de pen den de la vi ru -
len cia del pa rá si to y del sis te ma in mu ni ta -
rio del hos pe de ro, así mis mo va ría se gún las 
di fe ren tes áreas geo grá fi cas, así como de
las con di cio nes sa ni ta rias y so cioe co nó mi -
cas de la po bla ción (15, 20).

Los pri me ros es tu dios que de fi nie ron
las prin ci pa les ca rac te rís ti cas de E. his toly -
ti ca uti li za ron ex trac tos to ta les del pro to -
zoa rio, ob te ni dos de cul ti vos po li xé ni cos,
con ta mi na dos con otros com po nen tes de la
flo ra fe cal. Los es tu dios so bre los re que ri -
mien tos del pa rá si to para po der vi vir y los
efec tos que éste pro du ce, mo ti va ron otras
in ves ti ga cio nes para re pro du cir el mi cro
am bien te en el que se de sen vuel ve este pa -
rá si to, y va rios en sa yos para el ais la mien to
de ami bas per mi tie ron un me dio axé ni co
(TYI-S-33) para el cul ti vo del pa tó ge no in -
tes ti nal E. his toly ti ca (15, 21-23).

La axe ni za ción y man te ni mien to en
cul ti vos de E. his toly ti ca ha per mi ti do la uti -
li za ción de ex trac tos to ta les li bres de con ta -
mi nan tes, para pu ri fi car y ob te ner ex trac tos 
pro tei cos ami bia nos y ca rac te ri zar las pro -
teí nas, di fe ren ciar ce pas y pro du cir an tí ge -
nos, que per mi tan eva luar sus pro pie da des
in mu no diag nós ti cas e in mu no pro fi lác ti cas,
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así como su va ria bi li dad in mu no do mi nan te
y pro pie da des fi sio pa to ló gi cas, todo esto
con la fi na li dad de per fec cio nar los pro ce di -
mien tos diag nós ti cos y el de sa rro llo de una
va cu na (22-28).

La se cuen cia ción com ple ta del ge no -
ma de E. his toly ti ca y la iden ti fi ca ción com -
pu ta ri za da de sus ge nes han per mi ti do la
apli ca ción de nue vas pau tas so bre los mé to -
dos di fe ren cia les de diag nós ti co, con la
iden ti fi ca ción de ge nes in vo lu cra dos en pro -
teí nas de ad he ren cia y de ter mi na ción del
po li mor fis mo de las ce pas in fec tan tes
(29-33)

En Ve ne zue la se ha re por ta do el ais la -
mien to y axe ni za ción de las dos pri me ras
ce pas de E. his toly ti ca ve ne zo la nas pro ce -
den tes de pa cien tes sin to má ti cos, a las que
se de no mi nó IULA: 1092:1 e IULA: 0593:2.
Estas ce pas han sido eva lua das a tra vés de
es tu dios de per fi les elec tro fo ré ti cos que
han de mos tra do la pre sen cia del zi mo de mo
de tipo II, ca rac te rís ti co de ce pas pa tó ge -
nas re por ta das in ter na cio nal men te. Así mis -
mo han de mos tra do ser de alta vi ru len cia,
pro du cien do abs ce sos he pá ti cos ami bia nos
en to dos los ani ma les ino cu la dos. Ade más
pre sen tan un com ple jo pa trón de reac ti vi -
dad fren te a los sue ros po si ti vos y un an tí -
ge no mar ca dor de pa to ge ni ci dad re co no ci -
do por el mo no clo nal HU-511. Los re sul ta -
dos del aná li sis isoen zi má ti co han mos tra do 
co rre la ción con el aná li sis ge no tí pi co, al
uti li zar mé to dos avan za dos de bio lo gía mo -
le cu lar como el PCR-SHELA, in di can do una
or ga ni za ción ge no tí pi ca pro pia de una cepa 
pa tó ge na de re fe ren cia (15, 23, 34).

Gra cias a es tas ce pas ve ne zo la nas se
han po di do eva luar to dos los ca sos de ami -
bia sis re mi ti dos al Insti tu to de Inmu no lo gía 
Clí ni ca de la Fa cul tad de Me di ci na de la
Uni ver si dad de los Andes en Mé ri da, Ve ne -
zue la y tam bién han sido de uti li dad en
otras lo ca li da des al em plear sus an tí ge nos
para eva luar po bla cio nes ur ba nas (35, 36) e 
in clu so in dí ge nas (37). Ade más, la uti li za -

ción de una cepa au tóc to na (23) ha per mi -
ti do acor tar la di ver si dad ge né ti ca, en cuan -
to a un po li mor fis mo po bla cio nal (38) con
un ais la do clí ni co pro pio del país.

Con base a los cri te rios an te rior men te
se ña la dos se pue de afir mar que las 2 ce pas
ve ne zo la nas re por ta das son de alto po ten -
cial pa tó ge no, pu dien do ser usa das como
ce pas na ti vas de re fe ren cia en los en sa yos
de in mu no diag nós ti co e in mu no pro fi la xis.
(15).

Has ta el mo men to, E. dis par no ha
sido do cu men ta da como cau sa de co li tis o
abs ce sos he pá ti cos, mien tras que E. his toly -
ti ca es res pon sa ble de to dos los ca sos de co -
li tis y abs ce sos he pá ti cos, ade más de que
pue de man te ner se tam bién como una co lo -
ni za ción asin to má ti ca. Cuan do se diag nos ti -
ca E. his toly ti ca se re co mien da que sea tra -
ta da con dro gas an tia mi bia nas, no así en
aque llos in di vi duos por ta do res de E. dis par
cuyo tra ta mien to es in ne ce sa rio. Dado que
la co lo ni za ción de E. dis par es mu cho mas
co mún que la in fec ción por E his toly ti ca y
no ne ce si ta ser tra ta da (8, 39), es im por -
tan te rea li zar in ves ti ga cio nes apli ca das que
per mi tan el de sa rro llo de prue bas que pue -
dan ser usa das en los la bo ra to rios para dis -
tin guir las in fec cio nes cau sa das por es tas
dos ami bas, de tal ma ne ra que sean re vi sa -
das las es ti ma cio nes so bre la ver da de ra pre -
va len cia de E. his toly ti ca a ni vel mun dial, ya 
que pu die ran es tar so brees ti ma das.

El diag nós ti co de la ami bia sis a tra vés
de mé to dos con ven cio na les como el exa -
men mi cros có pi co re pre sen ta una si tua ción 
di fí cil para el clí ni co, ya que esta téc ni ca no 
per mi te dis cri mi nar en tre in fec ción por E.
his toly ti ca y E. dis par; sólo los es tu dios de
co proan tí ge nos y el de sa rro llo de téc ni cas
mo le cu la res como la Reac ción en Ca de na
de la Po li me ra sa (RCP) han per mi ti do la di -
fe ren cia ción de am bas es pe cies. La téc ni ca
de RCP re sul ta de gran uti li dad para es tu -
dios epi de mio ló gi cos y, por su gran sen si bi -
li dad, per mi te de tec tar ca sos que no han
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po di do ser iden ti fi ca dos al apli car las prue -
bas con ven cio na les, así como diag nos ti car
in fec cio nes mix tas (40). Todo ello con lle va -
ría a una dis mi nu ción de tra ta mien tos in ne -
ce sa rios y evi ta ría la di se mi na ción de las
for mas evo lu ti vas in fec tan tes en por ta do res
asintomáticos.

El tra ta mien to in dis cri mi na do de in di -
vi duos asin to má ti cos con E. dis par pue de
con du cir a re sis ten cia a las dro gas an tia mi -
bia nas. Esto no pa re ce ser un pro ble ma se -
rio en este mo men to; sin em bar go, re cien -
tes re por tes so bre el fra ca so en el tra ta -
mien to con me tro ni da zol (41) y di fe ren tes
sus cep ti bi li da des a ésta y a otras dro gas
para el tra ta mien to de la ami bia sis (42,
43), su gie ren que, a fu tu ro po dría pro vo car
el de sa rro llo de una ma yor re sis ten cia a los
di fe ren tes me di ca men tos uti li za dos. En
con se cuen cia, se hace ne ce sa rio el de sa rro -
llo de prue bas que pue dan ser usa das por
los mé di cos para la efec ti va iden ti fi ca ción
de am bas es pe cies y, de esta for ma, im ple -
men tar es tra te gias que in cre men ten la efi -
ca cia en el tra ta mien to de los pa cien tes con 
E. his toly ti ca, evi tan do el uso in dis cri mi na -
do de los me di ca men tos an tia mi bia nos en
los pa cien tes con E. dis par.
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